
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 2 1 horas y bajo la Pres idenc ia de l Dr . Jesús Alberto Gómez Palac ino se inicia la 
sesión para desa r roll a r el s iguiente orden del día: 

19 LECTURA DEL ACTA DE LA SESION ANTERI OR. 

29 " EMBARAZO PROLONGADO .. - Dr. Fernando Sánchez Torres. 
Ponencia de la Sociedad Colombiana de Obstetricia y Ginecología en el V. Congreso La
tinoamericano de Obstetr icia y Ginecología a celebrarse en Chile - Noviembre 1966. 

39 REFORMA DE ESTATUTOS . 

4° CORRESPONDENCIA Y PROPOS ICIONES. 

As istieron los siguientes m iembros: Acuña José Gabriel , Arévalo Burgos Eduardo, Castro Gui
llermo, Correa Hernando, Devia Tomás, Gó mez Palac ino Jesús Alberto, Guzmán Plinio, Guzmán 
Rubén Daría, Grutzend le r Migue l, Goubert Carlos Art uro, Jaram il lo Roberto, Na vas Gu ille rm o, Na
vas Hernando, Padilla Rafael, Palomares Ge rm án, Pérez Eugen io, Riaño Gustavo, Rodríguez Artu
ro, Rozo Francisco, Silva Carlos Roberto, Uc rós Alfonso, Villa rrea l Jo rge, Santama r ía Páez Luis. 

Leída el Acta anterior y sometida a considerac ión de los as istentes es aprobada por unani
midad. 

29 - El Doctor Sánchez inicia su exposición lamentando que la asistencia sea ta n escasa, 
pues considera que su p resencia como conferencis ta obedece a la obligación de tener que ren
dir un informe a la Sociedad sobre el encargo que se le encomendó hace tres años de elaborar 
el Relato Oficial de Colombia al Quinto Congreso Latinoamericano de Obstetricia y Ginecología, 
acerca del tema " Embarazo Prolongado" . 

El t rabajo cuyo texto escrito ya fue enviado a Chile está d ivid ido en tres capítulos: 19 Es 
tado actual del problema, 29 Nuestra experiencia y 3º Comentarios y conclusiones. En cuanto 
al primer capítulo, e l Dr . Sánchez hace somero recuento de las defin iciones, incidencia, etio logía, 
diagnóst ico antenatal y pos tnatal de la entidad, además de los diferentes criterios y conductas 
frente a l problema. Referente a l segundo capítu lo, e l expositor quiere dejar constancia de ag ra
decimie nto por la ayuda recibida de los direct ivos, obstetras y personal de la Clínica San Pedro 
Claver, lo m ismo que de los Doctores Eduardo Arévalo y Jesús Alberto Gómez Palacino, Presiden, 
tes de la Sociedad, quienes en una fo rm a u ot ra hicieron pos ible la realizació n del trabajo. 

Luego de dar a conoce r el material y los métodos ut ilizados, ilustra con proyecciones los 
resultados obtenidos del estudio de 113 pacientes cuya gestación sobrepasó los 293 días. La in
vestigación comprendió aspectos clín icos y paraclínicos de estas pacientes, lo mismo que de los 
recién nacidos. El aspecto de citología vag ina l fué llevado a cabo por el Dr . Ja ime Ramírez Sán
chez y el pediát rico por el Dr. Alber to Amarís Mora. 

Finalmente, el Dr. Sánchez dá lectura a los comentarios y conclusiones, proponiendo como 
conducta profiláctica de l llamado "Sínd rome de disfunción placentaria" la inducción sistemática 
de toda paciente cuyo embarazo ha ya sobrepasado la s 4 2 semanas. 
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Para concluir su expos ic ión, el Dr . Sánchez manifiesta que desea vivamente conoce r la opi 
nió n de sus colegas en espec ialidad, acerca de este problema ya q ue en la literatu ra revisad .1 
no encon tró ninguna pub licac ión a l res pecto . 

El Seño r Pres iden te Gómez Pa la c ino reconoce e l esfuerzo rea li zado po r e l Dr. Sánchez To
rres y cons idera que nuestra Sociedad estará honrosamente rep resentada en Chile e in vita a ha
cer comentarios. 

Dr. Vi llarrea l : El traba jo está b ien presentado, bien ilu st rado; es muy d ifíc il conclui r co
sas nuevas; demues tra &I poco va lo r que tienen las p ru ebas de laboratorio , a las cuales sí le 
d an valor los au to res extranjeros . 

Dr. Pérez Gó mez: A pa r te de las calcificaciones qué otros hallazgos encon t raron en los es
tudios anatomopato lógicos de la p lacenta? 

Dr . Sánchez: No va len la pena, pues los auto res por m í consu ltados no le dan importan
c ia; quise hacer más bien trabajo práctico. Los hal la zgos más frecuentes fueron cambios vascu
lares, nec rosis, infartos, ca lci ficacio nes, pero por estos cambios encont rados no es posib le hace r 
diagnóstico de embarazo prolongado; en Cartagena sí los presenté pe ro después cambié de pa
recer. 

Dr. Hernando Navas: Cuáles fueron las causas de sufrimiento fetal ante-parto? 

Dr. Sánchez : Causas indeterminadas. 

Dr . Ucrós: La co nducta que usted sugie re es pr imero la amn iotomía y luego la inducc ión? 

Dr. Sánc hez: No, primero se hace la inducción, que puede repetir se 1, 2, 3 veces; se con
t ro larán los ru idos fetales y luego se hará la amn iotom ía. Si el líqu ido amn iótico está meconia
do se cambiará la conducta. 

Dr . Car los Roberto S il va: Usted empleó el electrocardiograma feta l? ¿Qué ap licación t iene ? 
¿Qué bi b li ografía consu ltó? 

Dr. Sánchez : No encontré t rab ajos realizados con elect rocardiogramas en el embarazo pro
longado, pe ro considero que sí ti ene valor . En cuanto a la b ibl iografía fué una hazaña co nse
gui rl a ; revisé 173 f ichas bibliográficas, consulté rev istas a lemanas, ita li anas en asocio de los 
Ores. Ramírez Sánchez y Amarís. En cuanto a bibl iografía colombiana ex isten dos t rabajos pu
bl icados por los Dres. Santodomi ngo Guzmán y Alberto Amarís. 

El Dr . Amarís refiere que esc ribió a l Centro Inte rn aciona l de la Infa nc ia en París y le en
viaro n lo publ icado sobre emba razo prolongado en estos últimos 4 años . También varios labo
ratori os colaboraron con el fin de consegui r bibliografías extranjeras. 

El Dr . Fernández Bastidas recue rda que cuando e l Dr . Hermógenes Alva rez estuvo en Bogo
tá le d io mucho valo r a la b iopsia p lacen tar ia y p regun ta al Dr. Sánchez sob re su experienc ia 
en es te p roced im iento. 

Dr. Sánchez: Le esc r ibí al Dr . Hermógenes Alvarez y me envió un fol leto intitu lado "Biop
s ia Placenta r ia Microscópica" en donde p resenta 4 casos ele b iopsias en embarazo prolongado, 
no pudiendo com probar nada . 

Dr. Arévalo: En los casos inducidos co n oc itócicos , hubo a lguna dif icu ltad en la respuesta 
de l trabajo de par to? 

Dr . Sánchez: Los tres casos presentados respo ndieron con una so la ind ucc ió n ; creo qu e 
después de 293 días debe indu cirse e l pa rto pa ra ev it a r el fall ecimien to de l fe to dentro del útero. 

Dr. Gómez Palacino: El s índ rome de disfunción placenta ri a es patognomónico del emba razo 
prolongado? 

Dr . Amarís: Este síndrome que se traduce po r alteración en la ox igenación y en la nutri 
ción del feto, no es patognomó nica de esta entidad , incl us ive puede p resenta rse en la Toxem ia 
Grav íd ica. 

Dr . Sánchez: En el 30 % de la s gestaciones normales se observó d isfu nción p lacentar ia . 
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Dr. Villarreal: Cuántos niños se perdieron? En cuántos de los que se perdieron se hub iera 
podido evitar su muerte? 

Dr. Sánchez: Fal l€cieron dos: uno de causa indeterminada sin signos de hipermadurez y 
otro posiblemente a dos circulares del cordón apretadas al cuello . 

Dr . Carlos R. Silva: Cuál es la característica de la contracción uterina, Existe inercia o una 
incoordinación de la contracción? Existe alteración de l t r iple gradiente descendente? Qué irnpor·
,a ncia tiene la persistencia del cue rpo amar illo como etiología del emba razo prolongado? Qué 
importancia tiene el factor psicosomático? 

Dr. Sánchez: No encontré estudios con el tocodinamógrafo. Se sabe que la oxitoc ina en el 
,ambarazo prolongado actúa lo mismo que en un embarazo a término. Clínicamente está demos
'rado que la dinámica uterina es irregular y baja. En cuanto a la persistencia del cuerpo amari
llo como etiología del embarazo prolongado es una de las teorías, pero ésta es m uy contradic
toria. Referente al factor psicosomático es probable que actúe y pueda influi r . 

Dr . Coubert: Encontró algún caso de embarace múltiple concomitan te con embarazo prolon
gado? 

Dr. Sánchec: Un solo caso, pero es bien sabido que la mayor ía termi na en pa rto prematuro. 

Dr. Hcrnando Navas: En caso de fracasa r las inducciones qué conducta sugiere usted que 
deba seguirse? 

Dr. Sónchcz: Si la primera inducción fracasa hay que repetirla a dos is adecuadas, ascen
dentes. Yo creo que si fracasan las inducciones se deba más bien a una inercia primitiva irre
ductible y aquí se impone la ope ración cesárea. 

REFORMA DE ESTATUTOS : 
Se someten a la cons iderac ión de los as istentes los Artículos 69, 79, 89 y 99 los cuales son 

aprobados sin modificaciones. 

CORRESPONDENCIA Y PROPOSIC IONES: 

El Sr. Presidente lee una carta enviada por el Gerente de l ICSS . en donde dá respu2sta a 
las modificaciones propuestas por la Sociedad en el sentido del aumento de las tarifas y condi 
c ;ones pa ra ingreso de nuevos Obstetras. 

Siendo las 24 horas se dá por fina lizada la sesión. 

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




