SECCION DE INFORMACION

ACTA DE LA SESION ORDINARIA DE LA SOCIEDAD COLOMBIANA
DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA CORRESPONDIENTE
AL DIA MIERCOLES 27 DE JULIO DE 1966

Siendo las 21 horas y bajo la Presidencia del Dr. Jesus Alberto Gémez Palacino se inicia la
sesién para desarrollar el siguiente orden del dia:

19 LECTURA DEL ACTA DE LA SESION ANTERIOR.

29 "EMBARAZO PROLONGADOQ.. - Dr. Fernando Sénchez Torres.
Ponencia de la Sociedad Colombiana de Obstetricia y Ginecologia en el V. Congreso La-
tinoamericano de Obstetricia y Ginecologia a celebrarse en Chile - Noviembre 1966.

3% REFORMA DE ESTATUTOS.
4° CORRESPONDENCIA Y PROPOSICIONES.

Asistieron los siguientes miembros: Acufia José Gabriel, Arévalo Burgos Eduardo, Castro Gui-
llermo, Correa Hernando, Devia Tomds, Gdémez Palacino JesUs Alberto, Guzmdan Plinio, Guzman
Rubén Dario, Grutzendler Miguel, Goubert Carlos Arturo, Jaramillo Roberto, Navas Guillermo, Na-
vas Hernando, Padilla Rafael, Palomares Germén, Pérez Eugenio, Riafio Gustavo, Rodriguez Artu-
ro, Rozo Francisco, Silva Carlos Roberto, Ucrés Alfonso, Villarreal Jorge, Santamaria Pdez Luis.

lLeida el Acta anterior y sometida a consideracién de los asistentes es aprobada por unani-
midad.

2% - El Doctor Sanchez inicia su exposicién lamentando que la asistencia sea tan escasa,
pues considera que su presencia como conferencista obedece a la obligacién de tener que ren-
dir un informe a la Sociedad sobre el encargo que se le encomendé hace tres afios de elaborar
el Relato Oficial de Colombia al Quinto Congreso Latinoamericano de Obstetricia y Ginecologia,
acerca del tema ““Embarazo Prolongado”.

El trabajo cuyo texto escrito ya fue enviado a Chile estd dividido en tres capitulos: 1° Es-
tado actual del problema, 2% Nuestra experiencia y 32 Comentarios y conclusiones. En cuanto
al primer capitulo, el Dr. Sanchez hace somero recuento de las definiciones, incidencia, etiologia,
diagndstico antenatal y postnatal de la entidad, ademds de los diferentes criterios y conductas
frente al problema. Referente al segundo capitulo, el expositor quiere dejar constancia de agra-
decimiento por la ayuda recibida de los directivos, obstetras y personal de la Clinica San Pedro
Claver, lo mismo que de los Doctores Eduardo Arévalo y Jesus Alberto Gémez Palacino, Presiden-
tes de la Sociedad, quienes en una forma u otra hicieron posible la realizacién del trabajo.

Luego de dar a conocer el material y los métodos utilizados, ilustra con proyecciones los
resultados obtenidos del estudio de 113 pacientes cuya gestacién sobrepasé los 293 dias. La in-
vestigacién comprendié aspectos clinicos y paraclinicos de estas pacientes, lo mismo que de los
recién nacidos. El aspecto de citologia vaginal fué llevado a cabo por el Dr. Jaime Ramirez Sén-
chez y el pedidtrico por el Dr. Alberto Amaris Mora.

Finalmente, el Dr. Sénchez da lectura a los comentarios y conclusiones, proponiendo como
conducta profilactica del Ilamado “Sindrome de disfuncién placentaria’ la induccién sistemética
de toda paciente cuyo embarazo haya sobrepasado las 42 semanas.
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Para concluir su exposicién, el Dr. Sdnchez manifiesta que desea vivamente conocer la opi-
nién de sus colegas en especialidad, acerca de este problema ya que en la literatura revisada
no encontré ninguna publicacién al respecto.

El Sefior Presidente Goémez Palacino reconoce el esfuerzo realizado por el Dr. Sanchez To-
rres y considera que nuestra Sociedad estard honrosamente representada en Chile e invita a ha-
cer comentarios.

Dr. Villarreal: El trabajo estd bien presentado, bien ilustrado; es muy dificil concluir co-
sas nuevas; demuestra el poco valor que tienen las pruebas de laboratorio, a las cuales si le
dan valor los autores extranjeros.

Dr. Pérez Gémez: A parte de las calcificaciones qué otros hallazgos encontraron en los es-
tudios anatomopatoldgicos de la placenta?

Dr. Sénchez: No valen la pena, pues los autores por mi consultados no le dan importan-
cia; quise hacer més bien trabajo practico. Los hallazgos mds frecuentes fueron cambios vascu-
lares, necrosis, infartos, calcificaciones, pero por estos cambios encontrados no es posible hacer
diagndstico de embarazo prolongado; en Cartagena si los presenté pero después cambié de pa-
recer.

Dr. Hernando Navas: Cuales fueron las causas de sufrimiento fetal ante-parto?
Dr. Sénchez: Causas indeterminadas.
Dr. Ucrds: La conducta que usted sugiere es primero la amniotomia y luego la induccién?

Dr. Sénchez: No, primero se hace la induccién, que puede repetirse 1, 2, 3 veces; se con-
trolarén los ruidos fetales y luego se hard la amniotomia. Si el liquido amnidtico estd meconia-
do se cambiard la conducta.

Dr. Carlos Roberto Silva: Usted empled el electrocardiograma fetal? ;Qué aplicacidén tiene?
s Qué bibliografia consulté?

Dr. Sdnchez: No encontré trabajos realizados con electrocardiogramas en el embarazo pro-
longado, pero considero que si tiene valor. En cuanto a la bibliografia fué una hazafia conse-
guirla; revisé 173 fichas bibliogréficas, consulté revistas alemanas, italianas en asocio de los
Dres. Ramirez Sénchez y Amaris. En cuanto a bibliografia colombiana existen dos trabajos pu-
blicados por los Dres. Santodomingo Guzmén vy Alberto Amaris.

El Dr. Amaris refiere que escribié al Centro Internacional de la Infancia en Paris y le en-
viaron lo publicado sobre embarazo prolongado en estos Ultimos 4 afos. También varios labo-
ratorios colaboraron con el fin de conseguir bibliografias extranjeras.

El Dr. Ferndndez Bastidas recuerda que cuando el Dr. Hermdgenes Alvarez estuvo en Bogo-
td le dio mucho valor a la biopsia placentaria y pregunta al Dr. Sanchez sobre su experiencia
en este procedimiento.

Dr. Sanchez: Le escribi al Dr. Hermdgenes Alvarez y me envié un folleto intitulado "‘Biop-
sia Placentaria Microscépica’” en donde presenta 4 casos de biopsias en embarazo prolongado,
no pudiendo comprobar nada.

Dr. Arévalo: En los casos inducidos con ocitécicos, hubo alguna dificultad en la respuesta
del trabajo de parto?

Dr. Sénchez: Los tres casos presentados respondieron con wuna sola induccién; creo que
después de 293 dias debe inducirse el parto para evitar el fallecimiento del feto dentro del Utero.

Dr. Gémez Palacino: El sindrome de disfuncién placentaria es patognomdnico del embarazo
prolongado?

Dr. Amaris: Este sindrome que se traduce por alteraciéon en la oxigenacién y en la nutri-
cién del feto, no es patognomdnico de esta entidad, inclusive puede presentarse en la Toxemia

Gravidica.

Dr. Sénchez: En el 30% de las gestaciones normales se observd disfuncién placentaria.
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Dr. Villarreal: Cuantos nifios se perdieron? En cudntos de los que se perdieron se hubiera
podido evitar su muerte?

Dr. Sénchez: Fallecieron dos: uno de causa indeterminada sin signos de hipermadurez vy
otro posiblemente a dos circulares del cordén apretadas al cuello.

Dr. Carlos R. Silva: Cudl es la caracteristica de la contraccién uterina, Existe inercia o una
incoordinacién de la contraccién? Existe alteracién del triple gradiente descendente? Qué impor-
tancia tiene la persistencia del cuerpo amarillo como etiologia del embarazo prolongado? Qué
importancia tiene el factor psicosomético?

Dr. Sanchez: No encontré estudios con el tocodinamdgrafo. Se sabe que la oxitocina en el
embarazo prolongado actVa lo mismo que en un embarazo a término. Clinicamente estd demos-
trado que la dindmica uterina es irregular y baja. En cuanto a la persistencia del cuerpo amari-
llo como etiologia del embarazo prolongado es una de las teorias, pero ésta es muy contradic-
toria. Referente al factor psicosomético es probable que actie y pueda influir.

Dr. GCoubert: Encontré algin caso de embarazo moltiple concomitante con embarazo prolon-
gaclo?

Dr. Sénchez: Un solo caso, pero es bien sabido que la mayoria termina en parto prematuro.

Dr. Hernando Navas: En caso de fracasar las inducciones qué conducta sugiere usted que
cdeba seguirse?

Dr. Sénchez: Si la primera induccidén fracasa hay que repetirla a dosis adecuadas, ascen-
dentes. Yo creo que si fracasan las inducciones se deba més bien a una inercia primitiva irre-
ductible y aqui se impone la operacién cesérea.

REFORMA DE ESTATUTOS:
Se someten a la consideracién de los asistentes los Articulos 62, 79, 8% y 9° los cuales son
aprobados sin modificaciones.

CORRESPONDENCIA Y PROPOSICIONES :

El Sr. Presidente lee una carta enviada por el Gerente del ICSS. en donde dé respucsta a
las modificaciones propuestas por la Sociedad en el sentido del aumento de las tarifas y condi-
ciones para ingreso de nuevos Cbstetras.

Siendo las 24 horas se dd por finalizada la sesidn.

DR. JESUS ALBERTO GOMEZ PALACINO DR. RUBEN DARIO GUZMAN A.
Presidente Secretario de Actas





