ante un jproblema de clinica Obste-
trica. Es una obligacion de los espe-
cialistas llevar esto a conocimiento
del piblice y éste tiene el derecho de
repudiar a quienes no saben justi-
preciarse o no quieren hacerlo, ¥
pretenden medrar a la sombrs del
alto porcentaje de normalidad con
gue se cumple el parto, amparados

por la falta de legislacién 1 Jo to-
cante al ejercicio de las especializa.
ciones y, 1o decimos con énfasis, a
la falta de legislacién sobre respon-
sabilidad profesional, QUIEN NO
SABE VALORARSE PECA POR 1G-
NORANCIA O POR FALTA DE
HONRADEZ, lo ha dicho también
Stoeckel.

Consideraciones sobre la {rombosis puerperal y la

Entire las complicaciones del puer-
perio. una de las mas molestas, re-
beldes y peligrosas s la Hamada
generaimente “Flebitis puerperal™
Aungue se la ha considerado por
mucho tiempo como una ‘orma de
la infeccion, actualmente »e acepta
sy division en dos procesos distintos,
s saber:
i¥ La simple {iebo-trombosis, tam-
bien llemads “trombosis  blanda”,
gue corresponde al “tipo no infla-
materio’ de algunos autures, y con-
siste en la formacidén  de cosgulo
dentro de la vens. la patogenia no
ze conoce del todo, pero es probable
que dos factores iniciales importan-
tes sean lu estasis venosa v lesiones
pre-existentes en las venazs. Se sabe
gue despues de la expulsion de ls
senta, la sanpre se coagula en los

senos venosos del arec placentaria

seluvendo los vasos abiertos; nor-

o 4 1 e
malmente ol colyrulo se extiende has-

ta cierta profundidad en ¢l espesor
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embolia pulmonar

Por Alberto Cardenas Escovar

de la pared uterina. Pero puede ocu-
rrir que tambien se forme coagulo
mas alla de este limite, resultando
entonces afectades otros troncos ve-
nosos como las iliacas internas, ilia-
cas primitivas, iliacas eXternas y fe-
morales. La trombosis femeral esta
descrita en muchos textos como tipo
de esta complicacion puerpersl, A
veces se presenia una trombosis su-
perficial, localizadz en una de las ve-
nas safenas, especiulmente cuando
estas son varicesas, v cuando ha ocu-
rrido una hemorragia ante, intra, o
post-partum, de consideracion.

A pesar de gue la flebo-trombosis
se presenta generalmente de manera
precnz, dentro de las dos primeras
sermanas  del  puerperio, su evolu-
cion a veces es silenciase on este pe-
rindo inicial, de mado que puede pa-
sar nadvertida, v los signos conoci-
dos, coma edema, dolor, fiehre, ete.,
san ineonstantes, Ademas, el trom-

bue esta mal crganizada, os omuy



blando y pocc adherente a la pared
venosa, por consiguiente las embo-
lias son faciles. Todos estos caracte-
res permiten diferenciar la flebo-
trombosis pura del otro tipo, que va-
mos a describir a continuaciéh.

2° La verdadera trombo-flebitis,
que es el “tipo inflamatorio”, carac-
terizado por los signos habituales de
dolor, edema, hipertermia local, ¥
fenomenos febriles, que en general
son discretos al comienzo, y precedi-
dos apenas por ligera taquicardia y
escalofrios muy moderados. Los sig-
nos claros sélo se manifiestan hacia
¢l comienzo de la tercera semana. Es
‘ndudable que la trombo-flebitis
~onstituye un proceso infeccioso. Se
sfirma que en este tipoe el coagulo
¢sta mejor organiz: do, ¥y por consi-
cuiente es mas adhcrente a la pared
venosa y menos susceptible de dar
embolias.

Asi pues, la distincion entre flebo-
trombosis y trombo-flehitis se basa
¢n elementos patogénicos v clinicos.
Mientras que la primera es un sim-
ple proceso de coagulacion, mas bien
precoz en su aparicion, de marcha
discreta v sin fenomenos febriles, la
=egunda se acompana del elemento
~éptico, es mas tardia. mas conspi-
~ua, ¥ con fendmenos febriles o sub-
‘ebriles. Sin embargo, este clasifica-
~i6n. tedricamente bastante logica,
resulta en la practica demasiado es-
suematice v artificial, v es {orzoso
cdmitir Ja existencia de casos de in-
ierpretacion difieil. Tamhién es ob-
vio que un proceso iniciads como una
imple trombaosis, se Trdt":.\if&ll‘t?".ara
acilmente en una  trombo-flebitis,
3 sabrevenir la infeccion del enda-
zulo.

El viejo término “phlegmasia alba
dolens” debiera tener un lugar muy
limitado en la practica clinica, pues-
to que los verdaderos casos que co-
rresponden a esa denominacién, de-
bidos a obstruccion linfatica, son
muy raros. Se caracterizan por una
linfangitis peri-venosa, originada en
los vasos linfaticos cervicales v pel-
vicos. Sin embargo. debe tenerse en
cuenta que este proceso puede aso-
ciarse al de trombosis, constituyen-
do la via de propagacion scptica que
permite la infeerion del coagulo y el
desarrollo de una verdadera trombo-
{lebitis

Finalmente debe mencionarse el
tipo “trombo-flebitis supurativa” en
el cual s¢ produce una constante in-
vasion del torrente sanguineo por
material  séptico desprendido del
trombus supurade, v se constituye el
cuadro de la scptico-pichemia.

Embolia pulimonar. El peligro de
la embolia existe principaimente en
el primer dia de la formacion del
trembus. La profilaxia del acciden-
te consiste en prevenir la formacion
de nuevas trombosis, lo cual es mas
impaortante que el tratamiento din-
gido propiamente contra el proceso
va constituido. l.os [enémenos co-
munmente  observados son:  dolor
mas 0 menos agude en sigun sitio
del torax. tos. disprea, expeciorasion
sanguinolenta, a veces purulenta, y
los signos v osintemuas de derrame
pleural, de sbhscess del pulmdn, o de
prneumaonia. Lo intersidad de estos
compoenentes del sindrome
cho. v en cudn
signe

varia mu-
S

18 O sintornas nuede hoallarse des-

caso cuslmniera de o

usndamente cragcerado, o disminul-
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Observaciones clinicas. A conti-
nuacion se presentan algunas notas
de un estudio que realicé en el Ham-
mersmith Hospital (British Post-Gra-
duate Medical School, University of
London), en marzo de 1946, sobre
doce casos de embolia pulmonar ocu-
rridos en el periodo comprendido en-
tre mayo de 1939 y marzo de 1946,
y cuyas historias pertenecen al ar-
chivo del Departamento Obsteétrico
de dicho Hospital.

Los resumenes de estas historias
clinicas son los siguientes:

Caso numero 1—M. F. 35 ahos.
Gestacion a término. Nan:ero del em-
barazo no registrado en la historia.
Estenosis mitral. Después de un tra-
bajo de 5 horas 45 minutos, tuvo un
parto espontaneo (16 de mayo de
1839). No hubo desgarradura, ni he-
morragia. Placenta vy membranas
completas. En el puerperio tuve una
embolia pulmonar, pero la hi toria
no registra pirexia, ni trombos;s, ni
la fecha del accidente. Salié bien del
Hospital.

Caso nitmero 2—-M. C.. 20 anos.
Frimigestante a término. Trabajo de
33 boras 30 milnutos, que 1 rminé por
un parto espontaneo el 26 de no-
viembre de 1939, sin desgarradura.
Retencion de la placenta, y hemorra-
gia. Extraccion manual. Pirexia en
2] puerperio. En los cultives de mues-
tra vaginal se desarrollaron L. Ccli
y estreptococo no hemolitico, Trom-
bosis en ambas piernas, y embolia
pulmenar bilateral (sin registro de
fechas). Salio bién.

Caso ntmero 3—L. B., 32 afos.
Tercigestante a término. Un aborto
y un parto a término, con nifio naci-
do muerto. Pelvis androide. Artro-
patia pélvica. Venas varicosus Rup-
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tura prematura de las men ranas.
Induccion meédica sin resultados. El
11 de julio de 1941, se practico una
cesares segmentaria. No hubo hemo-
rragia, "ni pirexia en el puerperio.
El 30 de julio de 1941 (curso de la
tercera semana), Se presenlto una
trombosis superficial en la region
anterior de la pierna derecha. El
mismo dia sufrio una embolia pul-
monar derecha, y el 20 de agosto otra
en el pulmon izquierdo. Salio bien el
28 de agosto.

Caso numero 4—M. H. 34 anos.
Primigestante a término. Amenaza
de a2borto & las 14 semanas. Nefritis
crénica, que se manifesto por una hi-
pertensién iempranu en el embara-
2o, azohemia alta. y prueba de *‘urea
clearance” deficiente en e! puerpe-
rio. Despues de un intento de induc-
cion por ruptura artificial de las
membranas, se practico una cesarea
segmentaria en las siguientes condi-
ciones: Inercia sccundaria, presenta-
cion de vértice alta, sufrimiento fe-
tz1 y albuminuria acentuada. La ope-
racidn se realizo el 20 de septiem-
bre de 1942, y termind por histerec-
tomia, debide a una hemorragia in-
coercible. No hubo pirexia del puer-
perie. El 22 de septiembre se practi-
caron cultivos, con Jos siguientes re-
sultzdes: Orina tmuestr . tomada con
sondas, B, Coli v enterocucos; vagina,
Steph. albus. El 2 de octubre (final
de la segunda semuna), se produjo
una ermbolia pulmonar gue causé la
muerte. En la autopsie se encentréd
una trombosis de la vena iliaca pri-
roitive zquierda

Caso numero 5—E. L, 31 anos.
Primigestante, 37 semanas. Hemorra-
i te-partum, por placenta baja,
ad marginal. Al ingressr, pre-




antaba contracciones débiles y pre-
sentacion cefalica movil. El 16 de
mearzo de 1945, cesérea segmentaria
sin complicaciones. No hubo pirexia.
%1 18 de marzo, cultivos de muestras
de nariz y garganta, en los cudles se
desarrollé estreptococo hemolitico
del grupo A. El 20 de marzo (cuarto
dia), signos de trombosis superficial
zn la parte media del muslo izquier-
do tsafena). El 28 de marzo (final de
la segunda semana), se presentod una
¢mbolia pulmonar que causo la
muerte.

Caso nfimero $6—M. M. 34 afios.
Multigestante V, 9 semanas. Sindro-
e de aborto habitual. Albuminuria.
Desde su ingreso, temperatura sub-
‘ebril en la tarde, ocasionalmente,
Todas las investigaciones fueron ne-
< ativas. El 24 de noviembre de 1845,

na embolia del pulmén derecho que
causo la muerte. La autopsia de-
mostré una trombeosis femoral, lado
izquierdo. -

Caso niéimero 7—L. W. 29 zfos.
Tercigestante, 38 semanas. Estrechez
pélvica (pelvie ginecoide pequena).
Frimer embaraze (1942}, prueba del
trabaje que termind por cesarea seg-
imentaria. Segundo embuaraze (1944),
cesarea segmentaria electiva, segui-
ca de hemorragia. Ambos puerperios
<in complicaciones. El 25 de diciem-
lre de 1945 cesdrea segmentaria
clectiva, seguida de esterilizacidn.
“Murio nueve horas despues de la b
tervencion. En la autopsia se encon-
170 una embolia gaseosa en la arte-
ria pulmonar, aparenternente orig
rnada en las venas del plejo ovérico
rquierdo.

Caso nidmere §—A R, 37 afos
Crimigestante a térini ! wno-

reg antes de casarse (SImo

en la infancia. Salpingitis a los 28
afros. Pelvis androide-ginecoide.
Trombo-flebitis en la pierna dere-
cha, a la octava semana del embara-
zo. Toxemia pre-eclamptica. Cesarea
segmentaria electiva el 15 de di-
ciembre de 1945. Pirexia iniciada el
6 de enero de 1946 (comienzo de la
cuarta semana). Los cultives de la
muestra vaginal revelaron estrepto-
coco no hemolitico, Stanph. albus, y
bacilos difteroides. El 5 de enero
(final de la tercera semana), signos
de trombosis ¢n la pierna derecha, y
dos semanas después en la izquier-
da. La embolia pulmonar (lado de-
recho), s- presenté un dia antes de
los primeros signes de trombosis. La
convalecencia fue lenta, pero la en-
ferma salié bien del Hospital.

Caso ntirnero 9—S. B.. 23 afios.
Primigestanie, 32 semanas. Trzbajo
de 7 horas 45 minutos, que terminé
por parto espontaneo el 29 de di-
ciembre de 1945, No hubo desgarra-
Cura. Placenta y membranas comple-
tas. No hubo hemorragia. No hubo
pire.\xa. Trombosis el décime sexto
dia, v muerte por embolia pulmonar
(no hay fecha registradai.

Caso nimers 10—-A. C.. 25 anos.
Primigestante a término. Hemorra-
gia ante-partum, v dos examenes va-
ginales en la casa, por la partera
Duracién del Trabajo. 19 heras. Par-
to espontaneo, episistomia, lado de-
recho. Placenta v me.branas com-
pictas, sin evidencis de desj vendi-
miento, ni de insercion baja. Hemo-
rragia p;\' partum de r:"’»:’i;;mr'g in-
:yns’;'i:gd (10 on
EJ iniciada a

:L’.'a‘l;‘}t'."'('\'

tura érrf rular, que se norm a las
42 dias ‘ll de maerzo de Cul-
tivos de muestras de n v rEan-
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ta, negativos, para estreptococo he-
molitico. Hemocultivo negativo. E} 5
de febrero de 1946 (octavo dia), se
manifesté una parametritis del lado
derecho. Se quejo por primera vez
del muslo derecho y de la pierna iz-
quierda, el 13 de febrero de 1946
tcomienzo de la tercera semana). y
se desarrollo una trombosis de am-
bos lados. El 20 de febrero, dolor en
la ingle derecha y en el muslo iz-
quierdo. El 27 de febrero icomienzo
de la quinta semana), se presentd
una embolia en el pulmén derecho, y
dos dias después otra en el izquier-
do. Salié bien del Hospital.

Caso numero 11-—E. T., 42 anos.
Primigestante, 36 semanas. Toxemia
pre-eclamptica. Cesarea corporal, el
16 de febrero de 1946. Hemorragia
durante el acto operatorio, avalua-
da en 12 a 15 onzas. No hubo pirexia;
los cultivos fueron negativos. El 26
de febrero (segunda semana), signos
de trombusis en la pierna izquierda.
El 17 de marzo de 1846 (qguiria se-
mana), embolia periférica en el pul-
mon derecho. Salio bien del Hos-
pital.

Caso namero 12——1. G, 29 afos.
Primigestante a término. Ruptura
prematura de lus membranas. Trazba-
jo de 12 horas 50 minutos. Parto es-
pontaneo el 11 de marzo de 1946.
Desgarradura perineal de segundo
grado. Placenta y membranas com-
pletas. Hemorragia post-partum (al-
rededor de 16 onzas). Pirexia puer-
peral iniciada el 20 de marzo. En el
cultivo de la yucstira vaginal se des-
arrollé B. Proteus; en el de la orina
tcon sondar, B. Coli y Streptococous
foecalis. Tromboos prefunds en am-
os, aparecida el 19 de mar-

zo {comionzo de la segunda semana).

bos mus
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Dos dias después, embolia ¢ = pul-
mén derecho. Salié bien.

Los doce casos pueden ser analiza-
dos de la siguiente manera:

Patogenia:

Once casos fueron consecutivos a
procesos de trombosis. Uno se debio
a embolia gaseosa.

Edad:

Cinco cas«: por debajo de 30 afnos.
Siete scbre 30 arios.

Paridad:

Ocho en primuparas.
Tres en multiparas.
Uno no registrado.

Intervenciones:

Seis cesareas, asi’

Un caso de induccion médica in-
fructuosa, seguida de cesirea seg-
mentaria.

Un caso de ruptura artificial de las
membranas, seguida de cesirea seg-
mentaria.

Una cesirea segmentaris para he-
morragia ante-partum.

Dos cesiireas segmentsrias electi-
vas, una de ellas con esteriliz -ion.
Una cesarea corporal electiva,
Cinco partos espontaneos, asi:

Uro segi ' do de extraccién manual
de la placenta.

Uno procedido por dos eximenes
vaginales hechos por uns partera, a
dumicilio,

Tres pzrtos sin intervencion.

Un caso de muerte ¢n ls novena
cemana del embarazo, sin inlerven-
cion.



Pirexia:

Se utiliz6 como criterio de Pirexia
Puerperal el standard del Ministerio
de Salud, que rige en las estadisti-
cas de la generalidad de los hospita-
les ingleses:

“Se clasifica como pirexia puerpe-
ral, toda temperatura igual o supe-
rior a 38° C. (100.4 F.), sostenida por
24 horas, o repetida en el curso de las
tres semanas que siguen al nacimien-
to, con excepcion de las primeras 24
horas. Las tempersturas deben ser
tomadas dos veces por dia (mahana

y tarde}, por medio de un termdéme- -

tro sensible al medic minuto, coloca-
do en la boca durante ese minimum
¢e tres minutos”.

De acuerdo con este criterio, los
casos se distribuyen asi:

Cuatro casos con pirexia.

Cinco sin pirexia.

Un caso no regisirado.

Un caso fue pre-natal, sin fendme-
nos fubriles,

Un caso termind por nuerte nue-
ve horas después de cesérea.

Micro-organismaos:
Solamente fueron identificados en

cinco pacientes. Los gérmenes halla-
dos fuercon:

B. Coli.

Staphilococcus albus.

Streptococcus (tipo no hemalitico,
y tipo hemolitico del irupo A).

Enterccoccus.

Streptococeus foecalis

Difteroides.

B. Proteus.

Trombosis:

Descubierta clinicamente, en ocho
casos.

Descubierta post-mortem, en dos
casos.

No registrada, en un caso.

Embolia gaseosa, sin trombosis, en
un caso.

Embolia pulmonar: (tiempo de apa-

ricion).

Tres casos ocurridos en las dos
primeras semanas del puerperio.

Cinco casos ocurridos en la terce-
ra y cuarta semanas.

Una embclia gaseosa nueve horas
despues de cesarea.

Un caso pre-natal.

Si se quiere relacionar entre si los
datos de trombosis, pirexia y embo-
lia, se debe elegir los casos en los
cuales la evolucidn ha sido bien re-
gistrada con indicacion de las fechas.
Se encuentran siete historias que
retinazn esta condicidn, las cuales
pueden discriminarse asi:

De los siete casos inumeros 3, 4,
5, 8, 10, 11 y 12), la trombosis ocu-
rrié precezmente c_er. el curso de las
dos primeras semanas del puerperio)
en cuatro pacientes (numeros 4, 5,
i1y 12). En los tres restantes (nua-
meros 3, 8 y 101, la traombuosis puede
considerarse como tardia (3% y 4%
semunas).

En ¢l primer grupo {precoces), tres

fueron sin pirexia (4, 5 11), y uno
{i2) con pirexia. En tres de clios la
!

emmbaolia fue precoz (dos primerss se-
muapas, numeros 4, 5, 124 y en srno
fue iardia {guinta semana, rimero
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En el segundo grupo (trombosis
tardia), un caso fue sin pirexia (nu-
mero 8), y dos con pirexia (niimeros
8 y 10). En todos la embolia fue tar-
dia (3* o 4* semana).

Como e] numero de observaciones
es tan reducido, no puede hacerse in-
tento alguno de utilizer estos datos
con el fin de confirmar o negar el
valor clinico de la clasificacion men-
cionada al comienzo de este trabajo.

Resultados: Siete casos salieron
del Hospital en buenas condiciones.
Cimco pacientes murieron a causa de
la embolia.

En esta serie se advierte que la
embolia ocurrié gereralmente des-
pués de haberse presentado, con ma-
vor o menor intensidad, los sintomas
y signos de trombosis. No cbstante,
éstos pueden faltar, y entonces la
complicacidon pulmonar no es prece-
dida por ningin elemento clinico que
haga pensar en su posibilidad (véase
el caso numero 4). Tal cosa ocurrid
también en una paciente de clientela
particular, cuya historia se presenta
en seguida:

N. N., de 31 anos, nacida en Bogo-
ta."Como antecedentes gencrales de
importancia, laparotomia en 1945,
para apendicectomia y correccion de
una retre-desviacion uterina. Ante-
cedentes ginecologicos: Ciclos norma-
les, ligera disn norrea pre-mens-
trual, moderada leucorrea. Antece-
dentes obstétricos: Tres partos es-
pontaneos, normales, a término, con
nifios vivos y puerperios normeales.
En el Gltimo embarazo (1947), pre-
sentd vomitos cuya intensidad regui-
rié6 reposo en cama y tratamicnto
coen piridoxine e inyecciunes intra-

; dextrosa. Ultima  mens-

rante las ocho primeras semanas de
este 4° embarazo, presenté los sin-
tomas siguientes:

Amenorrea.
Nerviosidad.

Dolores abdominales, casi conti-
nuos, que a veces se exacerbaban
hasta constituir célico, con localiza-
cién especial en la region para-um-
biliczl derecha, y también en las fo-
sas iliacas.

Nauseas, vomitos y constipacion.

Subictericia.

Ademas, hubo desde el principio
una hipotension {promedio 90/60),
que se observo durante todo el cur-
so del embarazo, y se tratd con “lin-
glietas” de acetato de desoxicorticos-
terona.

Desde las 19 semanas se encontrd
una anemia moderada (Hemoglobi-
na 75% ). Se tratd con sulfato ferro-
so, por via oral, que no¢ fue tolerado,
y se cambié por inyeccciones intra-
musculares de una solucion de caco-
dilato de hicrro. También se admi-
nistrd extracto hepatico concentrado
crudo, y diversos polivitaminicos,

El 13 de diciembre de 1549, des-
pués de un trabajc normal de 8 ho-
ras de duracion, wvo un parto es-
pontineo, & termino, con nino vivo,
normal, de 3390 gramos. La expul-
sion de la placenta fue espontanea;
placenta y membranas se encontra-
ron completas; peso 570 gramos. No
hube hemorragia. Un pequefio des-
garro de la horguilla vulvar fue su-
turado con dos puntos de catgut sim-
ple.

Durante la primera cemana del
puerperio, transcurnda en la Clini-
ca, la evelucion fue completamernte
arretica. La [recuencia deil pulso



..e normal, y no hubo signo alguno
e unportancxa, salvo un retardo en
la invelueién uterina, observado ha-
cia el 4° y 59 dias. Se administré Er-
gotrate en tabletas durante esos dos
<ias. Los loquios fueron por comple-
to normales. La lactancia se estable-
¢16 satisfactoriamente. El 6° dia la
jiciente se levanté a una silla, y
tandondé la Clinica el 7° dia, sin
cue se hubiese observado sintoma ni
signo alguno - ue revelase la presen-
ciz de trombosis, ni pélvica, ni de los
miembros.

La evolucion ulterior fue sbsolu-
tamente normal durante tres dias
mas, durante los cuales la paciente
c=miné moderadamente en su casa.
¥ 23 de diciembre, dia undécimo del
ruerperio, se presentd por la mafa-

un edema en la mejilla izquierda,

‘bido a inflamacién de una pieza

ntaria. En la tarde del mismo dia

parecid stibitamente un dolor bas-
tunte intenso en la base del hemito-
rax derecho, que persistio durante
oda la noche, acompahado de disp-
nea, pero sin tos mi expectoracion.
“vaminada en la tarde del dia si-
;viente, se comprobé una tempera-
tira oral de 38.5° pulso de 120,y
1 rsistencia del dolor en ¢l mismo
< 1o, especialmente agudo en ¢l dor-
s« base derecha, cor dispnea, polip-
v-a falrededor de 36 respiraciones

r minuto), pero sin {of ni expec-
t-racién. La tensién arterial era nor-
mal, ¥y en €] examen fisico del térax
1 e completamente negativo. lo mis-

5 que el de! abdomen v los miem-
boos. Involueidn uterina normal, v
1 iuios casi nulos. Se preseri

cesico, v ose aplic
v .dades de penicilin
ispension acuosa). Fi «igulente

después de mejoria poco notable, fue
necesario repetir la medicacién anal-
gésica y se administr6 otra dosis de
penicilina, 400.000 unidades. La tem-
peratura fue de 37.8° por la mafiana,
y se normalizé por la tarde, pero el
pulso continud acelerado, alrededor
de 110, por unas dos semanas mas.
En los dias subsiguientes la evolu-
cién fue apirética, sin tos, sin expec-
toracion, sin signos fisicos pulmona-
res, pero el dolor y la dispnea conti-
nuaron, si bien en forma muy tolera-
ble. Le enferma guardd cama, y el 2
de enero (vigésimo-primero dia del
puerperio) se autorizo su szlida en
automovil para hacer una radiogra-
fia del Térax, que dio el siguiente
resultado:

Informe radiologico numero 40.849
de la Clinica de Marly:

“En el examen radiol¢gico del to-
rax se encuentra una leve aopacidad
de la parte media de la base del pul-
mén derecho, que tiene alrededor de
cuatro por tres y medio centimetros
¥y gue se termina en su porcién su-
perior por un borde convexo., Me
queda la impresién de gue esta ima-
gen fue la consecuencia de un peque-
fio infarto pulmonar de origen em-
bdlico™.

Firmado, Gonzale Esguerra Gamez”

En vista de este resultado, y a pa-
sar de que el estado de la enferma
era completamente sstisfaciorio, y
de gue un EXamen muy cuidadoso no
revelaba signo alzuno de un proceso
de trombasis, se ‘Li’iik“;‘i(‘)

mso completo, y une nues

y
i
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nifiesta, se ordend para el nifio una
alimentacion artificial exclusiva.

El hecho de haberse presentado el
6 de enero (dia vigésimo-quints) un
ligero dolor en la base del hemitérax
izquierdo, hizo pensar en una nueva
cmbolia en el otro pulmon, y obligo
a prolongar el reposo por una sema-
na mas, al cabo de la cual se sutori-
z0 la leventada. Sin embargo, este
sintoma fue mucho mas moderado
que el primero, y sélo duro unas po-
cas horas, sin que la enferma presen-
tara en adelante manifestacion al-
guna gue entorpeciera su restableci-
miento.

Es este, pues, en resumen, el caso
de una multipara que presenta una
embolia pulmonar comprobada por
los rayos X. en el curso de la se-
gunda semana de un puerperio por lo
demas normal, v en ausencia com-
pleta de todo sintoma o signo indi-
cador de un proceso de trombosis. No
obstante, éste debid producirse, v la
evolucion, en conjunto, hace pensar
que el caso en referencia encuadra
dentro de la descripcion de flebo-
trombosis. presentads al comienzo de
este estudio.

El anilisis de este caso trajo a mi
memoria otro parecido, ccurrido an-
teriormente (febrero de 19481, y al
revisar la historia encueniro que se
trataba de una multipara V, que pre-
senté un cuadro de una notable si-
militud clinica con e! qgue acaba de
ser relatado. El par. fue esponta-
neo, a término, con trubajo de 3 ho-
ras de duracion. y una desgarradu-
ra perineal de primer grado. Puer-
perio compictamente normal hasts
4 décimo dia, cuando se inicid un
estado febril acompahado de intenso
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dolor toraxico (base derc ) ¥y

. marcada dispnea, sin tos ni cxpec-

toracion. En esta enferma se encon-
traba, por la percusion,. una sub-
macicez en la base del pulmén dere-
cho, que se interpreto comc una pleu-
ritis. El examen no descubrié nin-
gun signo de trombosis, v el estado
febril ces¢ una semana después, aun-
que el doler, la dispnes ) la tagqui
cardia se prolcnigaron por cerca de
dos semanas mas. Se trat¢ con peni-
cilina y reposo, ¥ a los cuarenta y
dos dias de puerperio se hizo una ra-
diografia que no mostro «iormalidad
alguna en los campos :i:lmonares
tinforme radiologico nurizro 8.771

del doctor Julic Medin:. Medina).
Falta pues el elementc ‘adiolégico
de certeza con gue se cc: aba en el

otro caso, pero la evoluc.on clinica
es indudablemente de un parecido
extraordinario, v puede aventurarse
la opinién de que el segundo descri-
to corresponde a la misma -ntidad,
si bien la lesién pulmonar ya no era
visible en las radiografias. cu:e fue-
ron hechas mucho mas tarde, 32
dias despues de ocurrida la compli-
cacicn, en tanto gque en ¢! oiro caso
se-tomuron a los diez Jjas.

Sumarto.

En el presente estudio se mencio-
nut los elementos clinicos de los
srocesos de flebo-trombasis, trombo-
lebitis y embolis pulmonar, en el
estado puerperal.

Se presentan las historias clinicas
de doce casos de embolia pulmonar
ocurridos en el Departamento Obs-
tetrico del Hammersmith Hospital
{Londresy, en un pericdo de siete
afos.



Se analizan estos casos desde los
<iguientes puntos de vista:

Patogenia. Edad Paridad. Inter-
venciones. Pirexia puerperal. Micro-
crganismos. Trombosis. Tiempo de
aparicion de la embolia. Resultados.

Se relata la historia de una enfer-
ma de clientela particular, que pre-
senté una embolia pulmonar el un-
Gécimo dia del puerperio, comproba-
ca ulteriormente por los rayos X.

Se relata la historia de otra pacien-
te particular, que presentd un cua-
dro clinico interesante por su simili-

tud con el anterior, pero en la cual
la investigacién radioldgica dio re-
sulitados negativos.
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PRESENTACION

de una técnica original para las anplicaciones del Forceps en las

variedades pos

fores dal vértice

Por Rafael Ramirez Merchan

Profesor Agregado de Clinica Obstétrica - Facultad de Medicina

de la Universicdad Neacional.

El mecanismo el parto en las
presentaciones posteriores de vértice
se resiente de graves inconvenientes
por la dificultad de la rotacion in-
trapélvica y del descenso de la pre-
sentacidn;  como  consecuencia, se
prolonga el trabajo con detrimento
de la vitalidad fetal vy desesperante
sufrimiento materno. No obstante, se
zeostumbra  esperar hesta cuando
amague el accidente o se presente de
hecho. Al paso que las estadisticas
cstaunidenses anotan  que el For-
cops se aplica en un 5% de los ca-
sus por “defecto de las fuerzas del
parto”, un porcentaje similar corres-

ponde entre nosotros al “sufrimien-
to fetal”. Esta comparacién, nos de-
muestra gue somos demasiado abs-
tencicnistas y que es preciso revali-
dar aspectos rutinarios de nuestras
conductas obstétricas. Lo cientifico,
lo lGgico, lo conveniente y lo humas
ne, es intervenir a tiempo iendo

.

la profilaxis de las complice

aciones y

'

no esperando a gue ocurian. Estos
peligros. prodigos en las jpresenta-
ciones de que venimos hablando, se
evitan o tratan de evitarse intervi-

niendo oportunamente, Las
)
3

manio-
bras

munuales
acticas en el sentd

no o san
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