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Por el doctor Enrique Archila A. ·.~~1 
nJ Jefe de Clínica Obstétrica. ,.',1 

Las , estadísticas de los últimos 
años i emuestran que la placenta 
preví¡,_ ' es aún una de las entidades 
obsté'.- ·· cas de más alto indice de 
mortJ,, ,;dad en gran parte debida a 
la ta:-c ,a consulta que hacen las pa­
;::ien1 es de su afección . 

Felizmente hoy el especialista en­
cuentra el arsenal terapéutico sufi­
ciente y poderoso para com batir · el 
peor de los síntomas .del cuádr-o no­
sológico a que me vengo refir iendo, 
cual e" la hemorragia, sin d iscrimi­
nar el t:stado del producto de la con­
cepción. Si bien es cierto que en ca­
so. de qu e 1 . Le dé claras muestras de 
a C't ividad vital, la conducta debe 
orien tarse en el sentido de fav :,reccr 
equitativa mentt: las dos v idas . no es 
mem:s cierto que en caso de que 
muerto ya el feto, se d eben r edoblar 
los ,:.-sfuerzos por evitar a costa de 
cualquier sr .. rificio y por los med ios 
mis rápidos y menos tra un-:. , Li zante.s 
lograr :,;alvar la vida de la part u­
riente. 

Por C,;SO pienso que Pn e;,: ,s c,!sos 
los recursos quirúrg:c()~: pod:·i:J1, n,·u­
par un segundo pl:.rn :, p,.,n1 d<·.1 1n 
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que métodos médicos de ·fácil roanio- ·'; 
bra y de. peligros ínfimos entren en.;~ 
juego con el fin de no complicar rná$ -~ 
un caso de por sí grave con un nue~ '1 
vo trauma como es una operacú ·, a -~ 
con todos sus ad lateres. Y dentro de .~ 
estos métodos quier.o hacer mención -~ 
exclusiva del D esprendimiento M.a-,. , 
nual de la Placenta, cuyos r esulta- ~ 
dos hemos podido palpar y d,_ !os ,; 
cuales estamos ampliamente sati.sfe• ,·, 
chos. Así es como no dudamos, en .; 
J'. ···esentarlo. por creerlo de suma im· ;: 
portancia para los colegas de pro- ;: 

' \,·incia a quienes les sera de grea uti• ·· 
i 

li dad como recurso en casos simila-
res , y también para hac·. r justicia y · 
honor .i su autor , el Profc ,c or J osé del 
Carmen Acosta, que es de quien '10 
hemos aprend ido. 

La 111 anio,)ra es simple, de fadl 
ejecución y en buen número de ca- · .; 
sos, se puede practicar sin ninguna -
:rnestcs ia . Su ohjetivo fu ndamental . 
es con tener la . hem¡>rrf.! gia, el más -.. '. 
grave y alarman te de kis signos ele 
la ;:1sc·, eión vici osa de la p lacen ta. Y 
~1qrn nos vamo!, a per miti r c-H uuci;;;:r 
!-,.On"' e ra ,11~"nte el m ecanismo de di .. :?.~1 
;1em\J rn.ig íu. 
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mo de l.a i!1sP.rción 1-J lacentaria y la 
manera comu 'a corriente hemática 
circula en dicr.o lugar. A priori se 
deduce que, oc •Jrriendo el despren­

. dimiento de uno o varios cotiledones, 
la pérdida sanguínea será muy difí-
cil de contener porque por ¡1que lla 
super.ficie brotará sangre de manera · 
permanente mientras el resto de la 
placenta mantenga sus conexiones 
con el útero, pues a través de éstas 
llegará la sangre a la zona despren­
dida. 

Teniendo en cuenta lo anterior, 
fue· c.m •. o el autor se ingenió el des­
pren.dimi.ento total del órgano, para 
cohibir como en efecto sucede el de­
rrame sanguíneo . La maniobra, 1-0 
repetimos, no se justifica sino en 
caso de que el feto haya muerto . . De 
otra manera sería regresar al ana­
cron ismo de la embriotomía con fe­
to vivo. 

La técnica es como sigue : Obv ia 
decir que las m edidas de asepsia y 
antlsepsia se r edoblaran por t r atarse 
Je casos en q ue las defens as orgáni­
cas se hallan ·exhaustas . 

La m uj er en posici6n gim•cológi­
ca. el partero íntrod uce u na de sus 
manos en la vagi na. A trnvés del 
cuello in icia el de;.;prend imi r.i1to por 
med io de movim ien tos suaves, m ien­
t ras b ot ra, sobr e el abdomen , fija 
e l fo ! ,fo uterino. Rotas ya !ns co­
nexiones de manero tota l, debe te r­
m in arse la m aniobra , abriE>n do el 
hu evo, bien a través de la pia c.enta , 
o si no rom piendo las rnembrans a 
n ivel del borde . Hasta t1qu i ln ma­
ni ubra en s í. Esto puede continu a rse 
rnn la ex tr acc-i ón phi-e: ta r i.a o de­
j ando qw-• e l pa r to se ver if iq ue de 

, 

ra .h emos dicho pre5cntamo. : ·;, , .os 
de los casos clínicos así tratado.,. 

Tenemos en primer lugar el caso 
de la paciente Z. C., cuya h istoria 
(842 ) la podemos resumir así: Natu­
ral de Ubaque, de 26 años de edad, 
con residencia en Bogotá, desde ha~ 
ce ya largo tiempo; sin anteceden­
tes patológicos d ignos de especial 
mención, con menarquia a los 13 
años y ciclo de 30 x 3. Desde el pun­
to de v ista obsté trico, cuen ta haber 
tenido su primer parto a término es­
pontáneamente, hace dos años. Su 
actual, 21,1 gestación, dice haberse ini­
ciado el 16 X / 48, con accidentes va­
gosimpáticos leves /náuseas, vómi-· 
tos, mareos.- aced i¿¡_s) , durante las 
primeras semanas. Todo entró en or­
den hasta el 89 mes en que presen­
tó u na hemorragia vaginal externa 
e indolora , sin antecedentes traumá­
ticos, alguno importante y por Jo 
cual no consultó a ningún faculta­
tivo: 

A las 21 horas 40 minutos del 12 
de mayo de 19-19, se presentó al Hos· 
p ital con un embarazo a término 
acomp,l ñado de hemorragia vaginal 
abunda nte que se inició' a las JO ho­
ras del ll . A la~ l::! horas se in icia 
el t rnba jo con a bundante h~morra­
gia . 

Como se encontrara ca. ua lménte 
en el serv icio a esa hora el P r-0fesor 
A.costa , quien h a bía sido Ua rnado 
por el J efe de Clínica para un caso 
<le em' rrr a;:o cxtr;,; te r i.no roto c.on 
¡ iund ;,c.:i ón pe r itom•a l. s<• Je presen: 
th este nuevo caso m ientr as se ulti­
mn h un J,::is deta lles d e la ínt.~rvt•n-

rrnm en1 espont~inen . ción . 



. :,:a?~-, : cnco!1" ro: 11l ujer de ::s­
pecto muy anémico con gran palidez 
de la piel y de las mucosas. Pulso 
140. T . A. Mx. 65 Mm. 50, y desde 
el punto de vista obstétrico: Altura 
uterina 31 centímetros. Presenta­
ción: Vértice O . l. D .. móvil. 'Auscul­
tación fetal negati\· .. Al tacto ,·ag~ 
nal: vulva y vagina normales. cue­
llo borrado o::m una dilata t"ión de 7 
centímetros. A través de la ab rtura 
del orificio c_rvica1, se tocaba la pla­
N:nta que le ob truía complPt,u en­
tt> kcn tral total). 

En est:>s condiciones 
dc.:i;l'E .. ndirniefüO mar.uaJ 
centa · h!t'.gO rompió las membranas, 
;rnbil'.nd-:) Sü ido el líquido amnióti­
co teñido de meconio . Se ordenó in­
n _ intamente una transfusión de 

:->00 ce .. cardiotónicos y calor. A la 
l d.-. la mañana del 13, 01:urrió el 
_1arto de ]3 , lacenta seguido del de 
'º fet0 muerto de 2.780 gr.:.. .,os de 

:·eso. 

Durante el puerperio hu bo u na 
;-- cción febril h::t<;ta 38 grad,:is, los 
'fos uinto y St.:. ·to. l , n cu:i ro he­
··i útico N 01a o c: l ;-;t'.,púT10 ía dió 

. 1 resul ad o siguien te: ~~m:it íes 

.'.6!:",IJ 000; L L'Uo:'OCitos 14 000: l il•mo­
_: lo ~}inn ,5,·;; vak, r ¡.,lohular J ,05. 

Al día sigui ente se 1.:.· d ·,ó de h ta 
, or ,'1sis:ten lc o:igr·ncin de la pa­
:rntc· y su:, familü.1.:res. 

En sc·gu ndo luf;,U' ü ncmos d ca­
. , d; 1n !->c11,;,r;,i H. T. de G . II is!nria 

· 'Ltii ca nt.::.~e ro l.902. 1bJL_.· •;;tante 

X :J t.:.rm:no. De 37 r:ri~;s e e "'1éid, 
1:\1r.; ] dr.- Cal!. ¡.,ro:..C'di'nk del \ ( ·.i ­
, : 1unidpiú rk S1b.,tt y q ,;e:1 s•J\i­
¡ & t,,s :-;t;r;icius dt 1 ,:n:\·tr·j I i. !'tu .. 

<'m (·l X- 20 -19 .No l:, y .•:itt-. ,.,:,_ 11-

t --s ],err·:::1._ari " S :, , ,ersonales p atol · -
gicos dignos de mención. Menstrua­
ción a los 14 años, ciclo 30 x 5 día.s. ~· 
En su pasado obstétrico ha~lamos: 
Un aborto de 4 meses y 7 partos a 
término, uno de ellos con feto muer­
to y el resto con niños normales. 

Respecto al actual embarazo obtu .. 
vimos los siguientes datos : Ultimu r 
gla el 7 de enero d 1949. Hasla la 
fecha de su hospitalización, solamc11~ 
te se ncu ·ntru omo da Cl impor1 n· 
te .l de haber sufrido al 7Q mes .., 
una hem rragia genital !:! umbntc 
,ero dE:: cort.a d ur<.1ción que st~ v' :.o 

a repetir fa víspera su ingreso. 

J e.:amen se o?nct.:en r-: Pa •i0~itc 

en buen estad o general. Pulso 84. T 
A. Mx. 130. ~m . 90 . , .i:ura uteri •. 2 

34 c12ntimet.os. Vert1ce O. l. I. , rr-ó­
vil. At.:scultación feta l negP. t iva Tac-­
t-o \'aginal: Vu va y vagba norm ~­
les; cuello borrado. dilatación de 4 
ce . túnet.ros. A través de él se toca 
una placenta centr-1 total. 

Como tr:i tamien1o se recurre ¿, l 
1~sp.::" ndirn i..,nto t, ta l de la ·Lc·t,r¡~·­

y dt'l olo ·nftri r del huevo, , :i1 

tinC';-;te ·ia n l · s 8 h r;ras de' mismo {Ln 
que ~e ln tc:~n6; ~briL:nd~.l ~i \..'OnUrH!:i ­

ción amrliamr.:nl0 el h,•t'vn ~ rJ.·,í'.:s 
de la µL:,c·l nta lo qup pt r mi t1ó l;: r:i­
lida de b tst;; te íqu;d~-, ¡;m::i6t11:o 
dt' aspee-to turbio. En ;.:cst;idfi sP ··¡.:;li­
can 5 ¡111i,l:.ides de Pibein ¡:,o, vía 
iutr.: r~u~cu!r,r nr::t r~¡ft:, .. zar l::i~ con ­
tr: ... .-do1,r·_ q e <:ran muy dL hil, ;s 
r ::- i:c.d¡,_dns . 

A !¡:is 12 h·iras, ;::: se, ha ia •..:.-,'•rtua­
~o t·1 <- nt: .... i:-:.n11pnto ticr<> el tr:1lJ:t'°·J 
(-or,: int.;~~ ,:1 ptH·n i:'t!c·n!..io Ent(i'1c,_s, _\ 

pe•? ·n~if'Pt(H.'!t>fl rL:· f r:·l.1fes:::ir Ac¡1..;ta, 

~-(, !e ;1pJ { ! un¿_~ LlH .. ·\'t? d~)~i~ rit· P il 1 )• 

(' d1 ¡ 5 l . . ' {. ¡: s ; -t ! .. ~ :-w ;r... 'l. 



tos da a luz un enorme feto de 4.800 
gramos de · peso, · muerto y con los 
primeros -signos de maceración. I)e.. 

bido al tamaño del feto hubo alguna 
dificultad en el desprendimiento de 
los 'hombros . 

Durante el puerperio subió la tem-
., peratura a 39,5 gnidos, el quinto y 

sexto día a causa de una endometTl· 
lis benigna. Al octavo día ·se inició 
una psicosis y hubo necesidad de pe­
dir su traslado oara el Frenocomio. 

Conducta en el desprendimiento prematuro 
~ de la placenta .norm:aim~nte insertada .~· -

Por el doctor Ja ime Corral Máld~ruido 
Ex-Jefe de Clínica Obstétrica .... 

(Conlinuac:ió:1 dé la p:.:g 48 del númE-ro ar:tericr) 

Historia númerú 1.429. Servicio 
Profesor V. Rodríguez Aponte. Año 
1948. Edad: 38 años. Tei:cer emba.ra· 
zo. Edad del t'mbnrazo al entrar al 
:servido 7 meses. Cuenta la enferma 
que su embarazo evolucionó nor:nal· 
mente hasta el día 28 de agosto , fe. 
cha ésta en que notó hemorragia de 
s,mgre roja, que le duró según dice 
ella 15 mi ., utos y se le suspendió 
f::spontáne;;mr: nte. Que el 2 de sep­
ti embre a las 18 horas, sintió dolor 
muy intenso en el flanco derecho y a 
las 23 , le sobn·vino de nuevo la he­
mo n·agía de sangre roja. Examinada 
a las 18 hora~, del 3 de septiembre , 
hora en que llegó ni Hospital, se 
aprecia: Pulso 10(1 , Tensk,n arterial 
Mx. I l l1! y Mm. 6 . Alt t'' uterina 26 
centímetros , matriz en ::,~ero est&do 
d<: b i ¡w rtor: ÍH. feto e n , .r,•sen tnción· 
de vi-rtic.c• O . I. D ., au t, ,.: ,.: lt.:.1ción fo­
ü, l positiva . Tacto v~1gin al : Gro n 

cantidad de coagulas en la vagina, 
cuello con 7 centímetros de dilata"'. . ;, 
ci6n, bolsa intacta, cabeza por enci•'- :3.;;f. 
ma del estrecho supc.-rior en O. ·o: ·T.,t .;stf:~ 
no se pal,11a placenta, hemorrti.; ia tfa•· ~.7~~~ 

b . . ".}~?-ir::· -,;; 

ginal discreta . Se hace el diagn6stl• ;-~:;#} 
co de desprel! . ;miento prematuro de', ·., ~ .. ,:: 
la place:1ta normalmente ini;ertrida y 
se dc>cide terminar el parto median­
te una versic'm p :;r maniobras: inter­
nas. la que se logra practicar fácil­
mente d i2bido a que la matriz relaja 
muy bien a l.a anestesia profunda 
con éter, a que el cuello se logró lle­
var a l::i di!atüt:i ón completa, y a que 
el feto e-ra de p ;:.•queño ta1naño. Niño 
vivo' que pesa 1. 600 gr ;.,mos y respi­
ra espr:n t:i,,eumer,tc. pero que rnue­
re ..i 1::i 1~ rwra . Expulsnda la pla­
c·ent a se t·c.,m¡.1nu·bu el diagnéiHico de 
d<:l'- p ren dimiento premu turo. PuM'f>t'· 
r io norm ;1 l. L~ ¡,ncien t.c: ~;1lc u los 12 
d in" del lh:-pita l por curación, 
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