
ante un pro blema de clinicu Obstt>· 
tries . .Es una obligación de ,los espe-
cialistns llevar ,esto a .conocimiento 
del público y éste tient' el derecho de 
repudiar a quienes no saben justi· 
¡,r c ci urse o no quieren hnccrlo, )" 
pret,.,,den medrnr a ln somlm, del 
alto 1~o rce ntuj,· de m•rmalid ud ron 
QUl' ),(' rumplt' el purlo, omp::i rudo!; 

por la falta ,de legisla<:ión n ,lo lo· 
cante al ejercidQ ,ttt . las c~vec.ialiu• 
ciones y, .lo dec.i.nl<,>5 . cop i nfaais, a 
la falta .de legislación sobre .respon· 
sahilidad profesionnl. . QUlEN . ,NO 
SABE VALORARSE PECA POR IG· 
NORA.NCIA O POR FALTA DE 
HONR ADEZ, lo ha d.icho también 
Stoeckel. 

.j 

Co.1r,:sideraciones sobre la trombosis puerperal y la 
embolia pulmonar 

Por Alberto Cárdenas Esco,·ar 

E nt re las con,plicaciones de l p uer
perio. una de las más m olestas, r e
b!:.ldes y p e ligrosas ·?:, la llamada 
gen Pra lmentc ·'Fleb itis puerperal ... 

,.,, Aunque se la ha corside:rado p or 
m uch r.1 ti empo corno una ! ,,r m a d t> 
la infección . ad ualmt>nte ~e acepta 
su di,·isión en dos proc,·?,.,oS distintos. 
a sa b,:r : 

j ,., ·¡.,;¡ s impk f'. ,:·bo-t ro:n hosis , t11m
b it~n l18mad él · ·t rom bos is blanda''. 
qu (, ,'ur-rc::::p,rndc al "ti po nu i:.fla
rt.aír·r io' ' d e a lg unu. a ;_:tt.res , y con
si s t e> (·n la fo r maciém de c·oi.gulo 
d e n tro d e la vemj . La p3t ogen i :.i no 
::,e con oce de i todo, rJcr :; es probable 
q u0 dos factores in;ciales impor ta n
tes sean la estasi~ v t•n o;; ;:i v lesiones 
pn?-existent.cs C' n l as ve n;;s. Se sa be
q ue ,:!espu é·s rl t• la n:pulsión el,· J;; 
r~1~.,..,.~enta.~ }n ~~.1 ng re S(~ c·O Qgt..l;..1 C!l l t1S 

s tnos \•cnoso~ df)l úr()í: pl2ct· n t.~.1 ri:1 

uciuy Pndo l<JS \ 'H SO~ u t,i e rh ,s : nn r
n·¡ ;.1~n1t?n t t- e l co ~·1rul o se e ;.e t ie nd e h ~i~·· 

t.a c if~r t tt profu nd?dad en c1 !..~s pr.~:~.ur 

de la pared ute ri n a . Pero puede ocu· 
rrir que también se forme coágulo 
m ás alla de este límite , r esu ltando 
entone-es a fe -·tados otr os t roncos ve
nosos como las il.fa cas in ternas, ilía
cas p rim it ivas, ilíac.11s '"'" tern as· y fe
mor ales. L a t rnmbosis f Pmora l está 
descr ita en muchos textos como t.i pó 
de es ta ccmplieación puerpend . A 
\'E:-ces se presenta una t rombosis su• 
p crfi ciHl , loc:,;.Jizacfa en .una d e las ve
nas sa fenas , espr-c·i a lme nte cuando 
i~s t as snn var icoso:1s. y c uand o ha ocu· 
rr ido u na h e n ,0.rragia a nte , intra, o 
post-par t u rn , de c:ons iderac-ión . 

A pesar de que l,1 fk bo-trombosis 
se prec;e!ita gene ralmen te de manen, 
pn;coz, den tro di:· las dos pr im eras 
scm¡:;nas ch•l pé.crpcrio, su evolu
ciún a veces es !:<i lenci.~n:;i en este pe
r i:-,d o inic inl. dt' rn odo qut: p uede pa · 
s;:; r in <i d n ·r t :da . y b s signo:- conoci 
dm,, C'\Jmn t·ck rrw. d!,lor . f it, b!'í", l' t c ., 
¡;,;n incc,n~:t.;, ntcs . Adernús . el trom -



blando y pocc ·,dherente a la pared 
venosa; por consiguiente las embo
lías son fáciles. Todos estos caracte
res permiten düerenciar la fiebo
trombosis pura del otro tipo, que va
mos a describir a continuacióh. 

29 La verdadera trombo-flebitis, 
que es el "tipo inflamatorio", carac
terizado por los signos habituales de 
dolor, edema, hipertermia local, y 
fenómenos febriles, que en general 
son discretos al ·comienzo, y precedi
dos apenas por ligera taquicardia y 
::-&calofríos muy moderados. Los sig
nos claros sólo se manifiestan hacia 
el comienzo de la tercera semana. Es 
indudable que la trombo-flebitis 
::-onstituye un proceso infeccioso. Se 
:, firma que en este tipo el coágulo 
c!".lá mejor -0rganiz;-do, y por consi
Fuiente es más adh erente a la pared 
venosa y menos susceptible de dar 
embolias. 

Así pues, la distinción entre flebo
trombosis y trombo-flebitis se basa 
en e1emEmtos patogénicos y clínicos. 
Mientras que la primera es un sim
p le proceso de coagulación , más bien 
precoz en S\J aparición, de marcha 
discreta y sin fenómen,os "febriles , la 
;-;egunda se acompa ña del elemento 
''Óptico. es · más t.ardia. más conspi
,~u;., y l'On fen t,m enos febriles o sub
:.ebriles. Sin embargo. C$la clasifica
l'!ión. teór icumente . bas ta n te lógi ca , 
resulta en la práctica dt:n•.asiado es
··1 ern.',tic.: y a rtificial, y es forzoso 
::dmit.ir la existencia de casos de in
:c·rpretl:w iún dificil. 'Tarn!·;ién es ob
v io que u n proceso inici ,,d :, c<,mn una 
-impll:' trombosis. !'-e : n i:1s for ma ra 
; ·ícilmentr en una t rn rn h, , fl ebi t is . 
.'1 sob!"e\'('nir la infr,,·r :n n dt> I c 0 ,ó
gulo. 

El viejo término "phlegmasia alba · ;; 
dolens,. debiera tener un lugar muy · ~: 
limitado en la práctica clínica, pues
to que )os verdaderos casos que co
rresponden a esa denominación, de
bidos a obstrucción linfática. · son 
muy raros. Se caracterizan por una 
linfangitis peri-venosa, originada en 
los vasos linfáticos cervicales y pél
vicos . Sin embar~{>. debl' tenerse en 
cuenta que este proceso puede aso
ciarse nl dt' trombosis. c-onstituyen
do la vía de propágación séptica que 
permite la infecdón del coágulo y el 
desarrollo de una verdadera trombo
flebitis . 

Finalmente debe menc;onarse el 
tipo ··tr.:,mbo-ilebitis supur-at i"a" en 
d cual se pn•ducc una constante in
vasión del torrente sanguíneo por 
material séptico desprendido del 
trombus supurado , y se constituye el 
cuadro de la séptico-p¡ohemia . 

Embolía pulmonar. El peligro de 
la cmbolía existe principalmente en 
el primer dia de !a fo rmación del 
tro ·nbus. La profilnxia del acc-iden
te consiste en preve nir la form ación 
de nun·as trombosi s, lo cual es más 
imp,,rtun te que el t.r~¡t;in,ient.o d in· 
gido propiamrnte (;Ontni el proce::;u 
ya constit u ido . L ::is íenómenos co
rnun ment.e nbl.en ·,.idns son: do l(lr 
m ús o m en os ngudo en 11\gú.n sit'i o 
del téirax. t ;:is. di s p r,c ,;1. cxp,·c~,)f'Jt: i6n 
sanguinc;Jcn t:1 . ü Vr.•,_·es pun:1eni.a , y 
los sign ,,s ~· si!1t om a !; dt:' de:-r,H'!le 
pkurnl, de ühS <T'.~:) de l pul rnón, ocie 
pne urn r,n ia . l .::i in :c; •:,:idad de l' Sl os 

cumpo•i1.: nt.cs: d e l <ndn,rn c '- 'il ria ::·, u
cho. y l'n (';., d P cas1 , co n lqu ieri·1 de los 
sig~1:::s r, s1n t ,1 r:: :i~ ;-,u r de h ,dl EH··s .:: r:(_.S
u : ... :.: ,-üH1iC! !Le t · ... _;J f: <·r rtd (1, e} tE~; rr~in .¡ :· .. _ 
t _!! :1_ o L1 u ' .. (·n :.e : ·<'. i r c ~,:·:;p]c t ·). 

: 



Observaciones dínicas. A conti
nuación se presentan algunas notas 
de un estudio que realicé en el Ham
mersmith Hospital (British Post-Gra
duate Medica} 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 Obstétrico 
de dicho Hospital. 

· Los resúmenes de estas historias 
clínicas son los siguientes: 

Caso número 1-M. F. 35 años. 
Gestación a término. Número deÍ em
barazo no -registrado en la historia. 
Estenosis mitral. Después de un tra
bajo de 5 horas 45 minutos, tuvo un 
parto espontáneo (16 de mayo de 
1939). No hubo desgarra.dura , ni he
mo rragia . Placenta y membranas 
completas. En el puerperio tuv e• una 
embolía pulmonar, pero la h i: ;.oria 
no registra pirexia, ni trombosis, ni 
la !echa del a<:cidente. Salió bien del 
H ospital. 

Caso niímcro 2-M. C. , 20 afios . 
Prí:nigestantf' a té rm ino. Trabajo de 
53 horas 30 nú wtos, que Lcrminó por 
un p arto espontáneo el ~6 de no
vien,bre de l 93!) , sin desgarradura. 
R etención de la placenta , y hemorra
gia. Extracción m anual. P l..n :. ·ia en 
í.'J puerperio. En los cultivos d t· :·n ues
t r a vaginal se desarrollé,ron L. Coli 
y e!:.treptococo no h e rnolitic.vJ . T rom
bosis en · ambas piernas , y cmbolía 
pulmonar bilatera l (sin registro de 
fochas) . Salió b ién. 

Cn.-o m"nnero 3-L. B .. 32 años. 
Tercigcsta. nte a té rm ino Pn ~iborlo 
y un parto a térrn i.no, con 1 ifiO naci 
do mu.!rto. P eiv is andn,ide. Art.ro
p.:.:. t i3. pi:l vica. V•.:-nas vari<.·os1;s Rup-

tura _prematura de las men _ ranas . 
Inducción médica sin resuludos. El 
11 de julio de 1941, se practicó una 
cesárea segmentaria. No hubo hemo
rragia, · ni pirexi1,1 en el puerperio. 
El 30 de julio de 1941 (curso de la 
tercera semana }, se presemó una 
trombosis superficial en la región 
anteri,:1r de la pierna derecha . El 
mismo dia sufrió una embolia pul
monar derecha, y el 20 de agosto otra 
en el pulmón izquierdo. Salió bien el 
28 de agosto. 

Caso número 4--M. H. 34 años. 
Primigestante a t ónnino Amenaza 
de aborto a las 14 semanas. Nefritis 
crónica. que se manifestó por una hi
pertensión tempran i; en el embara
zo, az.c,hem i.a. a lta . y prueba de "urea 
clearance'' deficiente e.n el pue rpi':'
rio . Después de un intc-nto de m ciuc-
ción por ruptura a rt ificial de las 
membnrnas, se pra cticó un a cesa. rea 
segmcntar ia en las siguien te~ cond!
ciones: Inercia secundaria , presen ta
ción de vértice a lta, su frimiento fe-_ 

t ;J y albumin uria acentu.!da. Lá ope
ración se realizó e l 20 de S(:ptiem
bre dE· 1942. y terminó por h ist.eroo
tomía , dPbi du a un ;.i hcm orrugia in
coer cible. No h ubo p in •xiu del puer
pe rio . El 22 d(' sept :cm br4: se practi
caron c-u lt iv-Js, ccm los sig u .en tes re
sulü?dcs: Orina !muest: :., t omada con 
sonda ;, B . Co li y ent.e roc1Jcos : \' üg ina, 
Staph . alhus El 2 d e octubre tfinal 
de la segunda sem;,.na l, se produj0 
um, 0mbob i pul monar qu(• causó _ la 
muf:rte. E n )¡¡ 11 ut 0ps ia se encontró 
u na t r ri:n lxisis de la v e-n a ilíaca pri· 
miti vv. ,zq uicrda . 

Ca~o n úm ero 5-E. L , 31 años . 
Prim;ge.-wn tc , ~~ ; semanas. Hc.morra
g iél ~n te-partu m. por pbc!:n:.a baja, 
v,;ri1; i.1üd m arginal. Al · ngr cs .. r. pre-



. mtaba contracciones débiles y pre
~:entación cefálica móvil. El 16 de 
. . 1.,rzo de 1945, cesárea segmentaria 
: i11 complicaciones. No hubo pirexia. 
.:..1 18 de marzo, cultivos de muestras 
de nariz y garganta, en los cuáles se 
desarrolló estreptococo hemolítico 
del grupo A. El 20 de marzo (cuarto 
día ), signos de trombosis superficial 
en la parte media del muslo izquier
' o (safena ). El 28 de m arzo \final de 

1a segunda s€'mana ), se p r esen tó una 
f- mbolia pulmonar que causó la 
muerte. 

Caso número 6-M. M . 34 años. 
~v1ultigestante V , 9 s.::m&.nas. Sindro
,, e de abDrto habitual. Albuminuria. 
.';)esde su ingreso, temperatura sub
'. cbril en la tarde, ot:a sionalmente. 
Todas las investigaciones fu ei-on ne
-: .ti\·as. El 24 de no\'iembre de 1945 , 
:.m a embolia del pulmón derecho que 
causó la mu erte . La aut0psia de
mostró u na tl'om bosis fem oral, lado 
izquierdo. 

Caso núm ero 7-L. W. 29 años . 
Tercig-sta nt.e , 38 ~err:anas . Est rechez 
pélvica pelvi~ gi necoíde peq ueña l. 
Fdmer en/ a raw (18421, prueba del 
t r abajo qu e terminó por ces · rea seg
rnenturiu . S e>g undo embarazo /1944), 
ce. úrea se 0 .. ,entar ia elc,ctiva. segui
r ,, de henwrragiu. Ambos puerperio 
é :n eo1T2p licacio nes . El 25 di: diciem
! .re de 1945 . e.sá rea s(•gmentaria 
, .; ,:•c t iva, segu ida de ¡e;;; t~r il ización . 
) 1uri 6 r,uevc h ras después de 1a L! · 
:.,.r 'en~:ón. En la nu : :)psia se e con 
: ró una emboli a gaseosa en la a rte
r :a pulmc. nar. apa n :- nt ct .lcn te ori r. 
ru d a en la:,; venas d l plt" jo ováric,, 
::.q ui erdo. 

Caso nú .,ero 8-A. R . :1 i :'l.r.O!- . 

r r jn1i gestnntc a té ·: n ·n o . !":1ts ;r1 •·no· 
r .. ea ar1 t ~u d . ca sa r '-~¡· f'' et:: :1A{ ! ·mo 

en la infancia . Salpingitis a los 28 
años. Pe l v i s androide-ginecoide. 
Trorr:bo-ílebitis en la pierna dere
cha, a la octava semana del embara
zo. Toxemia pre-eclámptica. Cesárea 
segmentaria electiva el 15 de di
ciembre de 1945. Pirexia iniciada el 
6 de enero de 1946 rcom ienzo de la 
cuarta semana ). Los culti vos de la 
muestra vaginal revelaron estrepto
coco no h emolítico. Sts nph . albus. y 
bacilos di!teroides. El 5 de ener o 
(fin a l de la terc ra semana), signos 
de trom bosis 1:>n la pierna derecha, y 
dos semanas después en la izquier
da . La embolía pulmonar (lado ae
recho), s,: presentó un día antes de 
los primeros signos de t rombosts. La 
convalecencia fue lenta , pero la en
ferm a salió bien del Hospi tal. 

C a~o núme ro 9-S. B ., 23 años . 
Prün igestan ie , 32 semanas. T rabajo 
de 7 horas 45 minutos . qu e term inó · 
por parto espon táneo el 29 de di
ci e :11 bre de 1945. No hubo desgar ra
c! u ra . Placenta y membr.;.nas romple
ta . No hubo h _m or ragi a. No hubo 
pirexia . TrompDsis el décimo sexto 
día , y mu erte ¡ or embolia pulmo 1a r 
(no hay fec ha registradr: J. 

Caso nt'rm ern 10- -A . C .. 25 n:ios . 
Pri m igest,rn tc a té rm ino. Hemorra
gi a an te-partu m , y d os (· xám en"': va 
gin nles en la cusa , p ir fa part e ra . 
Durnción del T roLajo. l 9 horas . Par
to esponti, neo, epis i:-i 1;•n Í3 . lad o d e 
:-ech o. Pl ae:c. ,t1,1 y n it . . 1br a nas c0m
p!ctas . s in e ,•i, enc ia ck ,1es · ,·endi
m ien t o, ni de insuciú~, h¿¡ja. 1-l c mo
r .,agia p os t .. pa i tu! d e :n;'\di::;n:J in .. 
t i: nsid ad / JO unü :s). p;r r: >: in puc-rpe
n, I. ini cü,c! a l.i l· s ~4· t, , ., .. 1,; !t', .,pt'l'il· 

tura irr c .. g uL. r . r~ üe ~i: ,:,1 ! ;r~al1z0 :1 !;?S 

,12 d :ns l J 1 cfr ,1,,~ .,.c, ,!t• ]( 146 J Cé.d-
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ta , negativos., para estreptococo he
molítico. Hemocultivo negativo. El 5 
de febrero de 1946 (octavo día ), se 
manifestó una parametritis del lado 
óerecho. Se quejó por primera vez 
del muslo derecho y de la pierna iz
quierda, el 13 de febrero de 1946 
, comienzo de la tercera semana ). y 
se desarrolló una trombosis de am· 
bos lados. El 20 de febrero , dolor en 
la ingle derecha y en el muslo iz
q uierdo. El 27 de febrero ícomicnz~ 
de la q uinta semana), se presento 
u.na embolia en el pulmón derecho; y 
cios días después otra en el izquier
do. Salió bien del Hospital. 

Caso número 11-E. T., 42 años. 
Pri..'nigestante, 36 semanas. Toxemia 
pre-eclámpt:ica . Cesárea corporal , ei 
16 de febrero de 1946. Hemorragia 
durante el acto operatorio , avalua
da en 12 a 15 onzas. No huba pirexia; 
los cultivos fueron negativos. El 26 
cie febrero (segunda semana), signos 
de t rvrnbosis en la pien!a izqu ierda. 
El 17 de m arzo de 1946 (qui 1 :.a se
mona), embolia périférica en el pul
món derecho. Salió bien del Ifos
pital. 

Caso número 12-1. G ., 29 arios. 
Prim igestan te a té rmino. Ruptu ra 
prema1ura de las membranas . Traba
jo de 12 horas 50 minutos . Pa rto es
po1:itáneo el 11 de marzo de l 946 . 
Desgarradura perineal de segundo 
grndo . Placenta y membranas <.'<Om
plet.as. Hemorragia post-partum (al
:redc<lor de 16 onzas ). P: rexia puer
peral iniciada el 20 de m arzo . En el 
cultivo de la muestra vagin;; \ Sl' des
arrolló B. P .rotc:us; en e l de la orina 
( ( '.O n sondn t. B. Coli y Stn.:pt.oco(;cus 
fopcal is . Trum bn, is profor:da en am
b <•:c w~1~J os, riphrec ida el 19 de mét r
zo !<· r,rn i,; n zo d~ fo sc·gu11da s<:manaJ . 

Dos días después. embolia d pul
. món derecho. Salió bien. 

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

Patogenia: 

Once casos fueron consr eutivos a 
procesos de trombosis . Un o se debió 
a embolia gaseosa. 

Edad: 

Cinco Cll.S ( ·S por debajo d i· 30 años. 
Siete sobre 30 años . 

Paridad: 

Ocho en primlpa.ras. 
Tres en muhi.paras . 
Uoo no r egistrado . -- . 

Intervenciones: 

s~is_ cesáreas, así · 

Un caso de inducción r.-,édica in
fructuosa, segu ida de cesárea seg
mt•nt.aria . 

Un caso de ruptura artific ial de las 
membranas. S(•guida de cesá!"ea seg
mentaría . 

t'na cesúrea :.tgr.-ientarís para he
monngia an te-partum. 

Dos Ci:.'SÚreas segmer:ti;rias electi-
vas , un::i de ellas con esterili ~_·· ::;ón. 

Una cesárea corporal ek·cti\'a . 

Cinco partos cspontá nc>os, así : 

Ur. o segu do de extracción man ual 
de la ph,cen ta. 

Uno proe:edido por dos c:-:,:menes 
vnginnlc~s hechos por urw -¡Jl.ff t era, a 
d t,rnicilio . 

Tres partos :,.in in ii::rv<:= nción . 

{Ju caso de mu r t.c en la novena 
semana d(!] en.barnzo, :-in inter·;cm
dón. 



Pirexia: 

Se utilizó como criterio de Pirexia 
Puerperal el standard del Minísterio 
de Salud, que rige en las estadísti
cas de la generalidad de los hospita
les ingleses: 

"Se clasifica como pirexia puerpe
ral, toda temperatura igual o supe
rior a 38c;, C. (100.4 F.) , sostenida por 
24 horas , o repetida en el curso de las 
tres semanas que siguen al nacimien
to, con excepdón de las pri.rneras 24 
horas. Las temperaturas deben ser 
tomadas dos veces por día (mañana 
y tarde}, por medio de un termóme
tro sensible al medio minuto, coloca
do en la boca durante ese mínimum 
cie tres minutos". 

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

Cuatro casos con pirexia. 
Cinco sin pirexia. 

Un caso no registrado. 
Un ca:,o fue pre-natal sin fenóme

;1os fc l::l riles. 
Un caso terminó por muerte nue

ve horas después de cesárea. 

Micro-organismos: 

Solamente fueron identifica.dos en 
cinco pacientes. L<:>s gé rmenes halla
dos fueron : 

B. Coli. 
Staphilococcu:; nlbus. 
Stn•ptococcus (tipo no h emolítfoo, 

y tipo hemolítico del grupo A) 

Erilerococcus . 

Strcptocotcus foec:a lis . 

Difteroides. 

B. Prcteus. 

,,; 
Trombosis: ,}J 

--~·, 
Descubi~ clínicamente, en ocho:·l 

:, ,f. 

~cubierta post-mc,rtem, en d~!j 
casos. _;:,! 

No registrada, en un caso. -~· 
;.1 

Embolia gaseosa, sin trombosis, en -~~ 

un caso. .i 
•,<;j 

' Embolia pulmonar : '.tiempo de apa- ·J 
rición). .] 

. \ ~¿ 
Tres casos ocurridos en las dos ~: 

•,• , ... 
primeras semanas del puerperio. .:a 

Cinco casos ocurridos en la terce-:t 
ra y cuarta semanas. ,:i . --~~ 

Una embolia gaseosa nue\.'e horas y· ·; 
oespués de cesárea. ) 

·1 Un caso pre-natal. 

Si se quiere relacionar entre sí los '':1 
datos de trombosis , p irexia y ernbo
lía, se debe elegir los casos en los .. 
cuales la evolución ha sido b ien re- ··f. 

gistrada con indicación de fas fechas. ·{ 
Se encuentran siete historias que .. 
reúnan esta condición. las n rn les 
pueden d iscriminarse así: 

De los siete easos (números :3, 4, 
5, 8, 10, 11 y 12 ), la trombosis ocu
rrió prec0zmC:!nte (en el c:urso dP las 
dos primeras semana~ dC:'] puerpt:rio) 
en cuatro pacientes múmeros 4, 5, 
; l y 12). En los tres restantes : nú
meros 3, 8 y 10!, la trombosis puede 
com ,derarse como tardía (3(1 y ·1" 
::;em!mas), 

En el primer grupo !preC'oces ,i, tn5 
L : r> l."0n sin pir-C<xia (4 , 5, 11) , y ,mo 
( 12) con pirexia. En tre~ de ,:lL1:- !a 
e r;·,!x ,lía fue prec(lz ,.dos primu·;; '., S l!

r.'l :.-:n:1s, números 4. 5. l 2 ). y ,·,! ,:r,o 
f u() ta rdía (qu intH ge tr ia na, r ,~·¡ n ~t.:r o 

11 ). 



En el segundo grupo (trombosis 
tardía), un caso fue sin pirexia (nú
mero 3), y dos con pirexia (números 
8 y 10). En todos la embolia fue tar
día (3• o 4• semana). 

Como el número de observaciones 
es tan reducido, no puede hacerse in
tento alguno de utilizar estos ds.tos 
con el fin de confirmar o negar el 
valor clínico .de la clasificación men
cionada al comienzo de este trabajo. 

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

En esta serie se advierte que la 
embolia ocurrió generalmente des
pués de haberse presentado, con ma
yor o menor intensidad , los síntomas 
y s ignos de trombosis . No obstante, 
éstos pueden faltar, y entonces la 
complicación pulmonar O(> es prece
dida por ningún elemento clínico que 
haga pensar en su ;:;osibilidad (véase 
el caso número 4) . Tal cosa ocurrió 
ta mbién en una paciente de clientela 
particular, cuya historia se presenta 
en seguida: 

N. N., -de 31 aflo~ . nacida en Bogo-,,, 
tá .' C , mo ante>cedcntes generales de 
importancia , laparotomía en 1945, 
p itra ape ndiceclomia y correcciun d!:· 
una r etro-dC;sviación utenna . A.nte
ced c:n tes ginecológicos: Ciclos nurma
Ies, lige ra disn .,, norrea pre-mens
trual , moderada leucorrea . Antece
dentes 0bstétricos: Tres partos es
pontáneos , norn,ales, a tfrmino, con 
niños vivos y puerperios norma les. 
En el último embarazo ( 194 7 J. pre
S<;ntó vómitos cuya in tens idad n •qui
rió ?'é:poso en <·ama y trat¡-_¡m: n to 
con ¡:-,i r idúxin a e ínyecci, mcs intra
ven é•Sf'..S de tkxtrn!'la . Ultima mc,r:s
lrnadó.n, el B de ma rzo d~ 19-lfl . Du-

rante las ocho primeras semanas de 
este 49 embarazo, presentó los sín
tomas siguientes: 

Amenorrea. 
Nerviosidad. 

Dolores abdominales, casi conti
nuos, que a veces se exacerbaban 
hasta o:.mstituir t.-ólico, con localiza
ción especial en la región para-m ; 
bilical derecha, y también en las fo
sas ilíacas. 

Náuseas, vómitos y constipación. 
· Subictericia. 

Además, h ubo desde el principio 
una hipotensión (promedio 90/ 60J. 
que se observó durante todo el cur• 
so del embarazo, y se trató con "lin
güetas" de acetato de desoxicorti t"JOS· 
terona. 

Desde las 19 semanas se encontró 
una anemia moderada (.Hemoglobi
na 75 ~¡¡ ). Se trató con sulfato ferro
so, por via oral, que ne, fue tolerado, 
y se cambió por inyecciones intra• 
musculares de- u.na solución de caco
dilato de h ierro. También se ad.mi· 
nistró extra.do hepático coneentrado 
crudo, y diver5()S poliv it mni.i.,icos. 

El i3 de. diciembre de 1949. des
pués de un trabaje normal de 8 ho
ras de duración. cuvo un parto es
pontáneo , a té rmino, cc,n nii10 vivo, 
tF rmal. de 33fJO gramos . La expul
sión de la placenta fue espontánea ; 
placenta y memb:-anas se encontra
ron completas ; pr:so 5i0 gramos. No 
hubo bemor!"ilgi a. Un pe·quci':o dcs
g;;rro de la hor[Ju illa vulvar fue su
t.unJdo con dos punt-os de catgut sim
ple. 

Dur1:tnte la pr imera ~-i:"mana del 
puerptrio, t.r;mscurridu c-n !u Clini
ca, l¡1 evolución fue c::,ir,ple:.ame nte 
«:· irétir:a . La !retuenciu dd pul~> 



.... e normal, y no hubo signo alguno 
.:.ie importancia, salvo un retardo en 
la mvolución uterina, observado ha
cia el 49 y 59 días. Se administró Er
¡; otrat.e en tabletas durante esos dos 
d ías. Los loquios fueron por comple
! o normales. La lactancia se esta ble
ci ó satisfactoriamente. El 69 día la 
¡ ciente se levantó a una silla, y 
:.t.andonó la Clínica el ¡r,i día, sin 
C'~e se hubie_e observado síntoma ni 
ic,ig no alguno ')le revelase la presen
cia de trombosis , ni pélvica, ni de los 
m iembros. 

La e,rolucion ulterior fue absolu
ta mente normal durante tres días 
m i s. durante los cuales la paciente 

" minó moderadamente en su casa. 
E, 23 de diciembre , día undécimo del 
;' :; .rperio, se presentó por la maña
' . un edema en la mejilla izquierda , 

·bido a infl amación de una pieza 
. · -ntaria. En la tarde del mismo día 
, i ;a reció súbitamente un dolor bas-
,,n te intenso en la base del h emitó

•·ax d erecho , que persistió durante 
;,(lda la noche, acompafiado de disp-
1~ a, pero sin tos ni e xpl;'Ctoración. 
F">... <iminada en la tarde de] día si
;.. :,1ente , se comprob6 una t mpera
t ,.,a ora l de 38 5<>. pu lso de 120, y 
; ,, ;-sistencia del dolor en ,} mismo 
'. -.' io. cspec¡almente ngudo en el dor
~. base df'recha , cor: dispn ea , polip-
1, ·a fa1rededor de 36 respi racio nes 
i ', ,r minuto), ~ ro sin tos ni expec-
1 ración . La tensiór: art;,rial Ha nor-
1! ,:, 1, y en E1 examen físico de1 tórs x 
f . e complf:t.amente nega tiv o, lo m\s
, ::. que el del obdon:en y los n,iem-
1, , JS. I nvolución uterina nnnn al , y 

:u ios cas i nulos . Se prc:~C't ih ió u n 
: ¡,:~s ico, y SC' apli i::.:t·, .in 400.000 

'. ' .dad"s de penicil ina l" n u::;, (1o:. is 
ir,pen!<ión acu o!-:a ). Fi ~ ;f:;: :'r nt.1· día. 

después de mejoría poco notable, fue 
necesario repetir la medicación anal
g·ésica y se administró otra dosis de 
penicilina, 400.000 unidades. La tem
peratura fue de 37 .8° por la mañana, 
y se normalizó por la tarde, pero el 
pulso continuó acelerado, alrededor 
de 11 O, por unas dos semanas más. 
En los días subsiguientes lH evolu
ción fue apirética , sin tos, sin expec
toración, sin signos físicos pulmona
res, pero el dolor y la disp ;1ea conti
nuaron, si bien en forma muy tolera
ble. La enferma guardó cama, y el 2 
de enero (vigésimo-primero día del 
puerperio) se autorizó su salida en 
~utomóvil para hacer una radiogra
fía del Tórax, que dio el siguiente 
resultado: 

Informe radiológico número 40.849 
de la Clínica de Marly : 

"En el examen radiológico del tó
rax se encuentra una Jeye opacidad 
de la parte media de la base del pul
m ón derecho, que tiene alrededor de 
cuatro por tres y medio centimet1-os · 
y que se termina en su po1·ci6n su
perior por un borde convexo. Me 
queda la impresión de qu e esta ima
gen fue ls cor. sernencia de un peque
ño infarto pulmonar de origen em
ból ico" . 

Firr iado, Gonz,a lo Esgue-r ra G6mez" 

En vi_sta de este resultado, y a pe
s:ir de que el est tdo de la en.forma 
era e · rnp ie!iim e n te sr. t i~fo.d ori o, y 
,lt> q ue un o:a .1en n t,y cuidnd uso no 
n •\·c;la !,a ~:i; no a ,:; u .. o de un p;-oc"'sQ 
de t1 orYi~;nsis , se ·drdcnó guardHr re
p ,.}~o (·n¡n p leto , y c; na riuc~·a ~; ,.~r it.) de 
1 :..'.00 •10 () unid:idl: de FL·nkí b , · Co
rno ~cd1;;1 u ·La h ipt:-gal:~ct' a ,u· 1r,11--



nifiest.a , se ordenó para el nmo una 
alimentación artificial exclusiva. 

El hecho de haberse presentado el 
6 de -enero {día vigésimo-quint,::i) un 
ligero dolor en la base dei hcmitórax 
izquierdo, hizo pl'nsar en una nueva 
embolia en el otro pulmón. y obligó 
a prolongar el reposo por una sema
na más. al cttb<i de la cual se au tori
zó la leventada . Sin emba rgo, este 
síntoma fue mucho más moderado 
que el primero, y sólo duro unas po
cas h.?ras, sin que la enferma presen
tara en adet:rnte manifestación al
guna qut' entorpeciera su restableci
miento. 

Es este, pues, en resumen , el caso 
de una -multípara que presenta una 
e mbolía pulmonar comprobada por 
los rayos X. en el curso de la se
gunda semana de un puerperio por lo 
d ('más normal , y en · ausencia com
pleta de todo sintoma o signo indi
CH.dor de un proceso de trornbosis. No 
obsta:1te, éste debi6 producirse, y la 
evolución, tn eonjunto. hace pensar 
que el caso en refe rencia encuadra 
dentr-0 de la descripción de flcbo
t.rombosis. presentada al r.om icnzo de 
este estudio. 

El análisis de es:.e caso trajo a m i 
m emoria otro pa recido . ecurrido an
teriormente <febrero de 1948 \, y a l 
revisar la historia encuentro que se 
tr;:;taba de una multípara V, que pre
sentó un cuadro de una not&b1e si
:n ílitud clínica con e! .que acaba de 
:..er r e latado. El par - fue esp0ntá
neo, a tfrrnino, con tr,ibajo de 3 ho
ra~ de duración. y una d1:sga r rn rlu
ra pc·ineal de primer grado. Pue.
f •trio (:Olnp1 f~tcmcnte norrnc·] h ii~to 
el .déc imo diu . 1.wrnoo se in ició un 
e$Í.étdo febril a cuin p tt fl¡; do d C" i ntenM• 
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dolor toráxico (base dert ,, l y 
. marcada dispnea, sin tos ni n :pec. 

toración. En esta enferma se encon
traba, por la percusión, . una sub
macicez en la base del pulmón dere
cho, que se interpretó comr , una pleu
ritis . El examen no descubrió nin
gún signo de trombosis . y el estado 
febril cesó un a semana dPspu~s . aun
que el dolor. la d ispnea ~ la taqui 
cardia se prolongaron por cerca de 
dos semanas más. Se t rai é, con peni
cilina y re.poso, y a los cuarenta y 
dos días di:' puerper.io se: h i;;:o una ra
diografía que nt, mostró a :1orma1idad 
alguna en lo;;; campos ; .')1lmonares 

. ' 
(informe radiológico · r: ú;·..;·~ro 8.771 
del doctor Julio Medin : · Medina). 
Falta pues el elemento ':adiológico 
de certeza con que se ce: : aba en el 
otro c~so. pero la evoh :::ón clínica 
es iridudubkmenle de ün parecido 
e:xtranrdinario. y puede av entura rse 
la opinión de que el segu rido descri-

. to cor:-cspondc a la misma untidad, 
si bien la lesión pulmonar ya no era 
vis ible en las r üdiografías. q;_;e fue
,·;m he-chas mucho más lar-de, 32 
días c.lespuiis cte oc t11-rid<1 la compli
ci.lción, C!n t anto que en el otrc:, caso 
se•t.on:a r·on a los diez :i ia~:. 

Sumario. 

En el presente es tudi o se mencio
n ,, ti los elementos clínicos de los 
p n,cesos de fle:bo-trombosis, trombo
flebitis y embolia pulmonar, en el 
estado pu<:r¡w ral. 

Se p res,,nt.an las historias din.icas 
de dvce ca~ns de embolín pulmonar 
on ;rridos en e l Departamento Obs
ü·trico del Ham mersmilh Hospi tal 
í!.,o ndn·~ 1. en un ;,erfodo de siete 
ufins . 



Se anal.izan estos casos desde los 
~iguientes pu."ltos de vista: 

Patogenia. Edad. Paridad. Inter
venciones. Pirexia puerperal. Micro
ürganísmos. Trombosis. Tiempo de 
aparición de la· embolia. Resultados. 

Se relata la historia de una enfer
ma de clientela particular , que pre
sentó u'na embolía pulmonar el un
cécimo día del puerperi:>, comproba
d.a ulteriormente por los rayos X . 

Se relata la historia de otra pacien
te particular, que presentó un cua
tl:-o clínico interesante por su simili-

tud con el anterior, pero en la cual 
la investigación radiológica dio re
sultados negativos. 
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PRESENTACION ·~ 

de una técnica original para las aplicaciones del Farceps en las 
variedades posteriores dal vértice 

Por Rafael Ram irez Mcrchán 

Profesor Agregado de Clínica Obst.ótr ica - F acultad de Med icina 
de la Universidad Nacional. 

El me-canismo del parto en las 
p resentaciones posteriores de vértice 
se resiente de graves im·,invcni entes 
por la d if icul tad de la rotación in
trapélv ica y del descenso de la pre
st·ntación; como consecuencia , se 

rolonga el trabajo con detr imento 
de la vita lidud fet al y dese pe-rnnte 
sufrimiento m aterno. No obstan te , se 
acostumbra espe:rar hasta cuando 
;, :nague e l accidente o se pn~se-nte de 
hecho. Al p aso que las es~ad ísticas 
,;:,,,"l unidenses anota n r¡ue el I<' ::ir· 
v -ps Se apli ca en u n 7 5 '}; de k,s ea
ons por "defecto de li.::, :l' t;c rzas del 
pa.rto", un porcenta je .si.rnih,r ,·,; rrns· 

p onde en tre nosotros al " sufrimien
to fptal" . Esta com pa r-ación , nos de
muest ra q ue S(Jmos demasiado á bs
tenci-on istas y q ue es pred so revali
da r aspectos rutinari os de n ui:-s t ras 
cond uctas obstétricas. Lo científico, 
lo lóg ico, Jo conv en iente y lo hu .. 1 ~ 

no, es inter veni r a t iern po haci endo ~-•. _" 
ia profil ax is de las complicncic,nes y 
no f.•sper ando a que Oí.'Urn.n Estos 
peligros . pródigos en las ¡-)res(:'nta· 0,í 
cíones rJ e qu e w ,n ;rnos h abl nndo , se 
evita n o inlta n de evi tHl'S I:' in tervi 
n iendo npor tvn:.1rnentt;~. I _jb:S iT\ n 10 .. 

b r ns rn:;.n u <l les rl con !:P.j ;1dns n o s ... , n 
pr!\c t ir:¡:s en e l ~~ ~ntir de 1;:t .8 t' t"' ~~r~tJ .. 
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