Trafamienfo de la placenfa previa después

6bifo fefal

Por el doctor Enrique Archila A.
Jefe de Clinica Obstétrica.

Las  estadisticas de los ultimos
anos Jemuestran que la placenta
previc 'es atn una de las entidades
obstér cas de mas alto indice de
mortz dad en gran parte debida a
la tarc a consulta que hacen las pa-
cientes de su afeccion.

Felizmente hoy el especialista en-
cuentra el arsenal terapéutico sufi-
ciente y poderosc para combatir el
peor de los sinfomas del cuadro no-
solégico a que me vengo refiriendo,
cual es la hemorragia, sin discrimi-
nar el estade del producto de la con-
cepeion. Si bien es cierto que en ca-
so.de que ¢ te dé claras muestras de
actividad vital, la conducta debe
orienturse en el sentide de favorecer
eguitstivamente las dos vidas, no es
menos cierto que en caso de que
muerio ya el fete, se deben redoblar
los esfuerzos por evitar a costa de
cualquier sucrificio y por los medios
mas rapidos y menos traum.tizantes
lograr salvar la vida de la partu-
riente. ’

Por eso pienso que en esi s ¢asos
los recursos quirtrgicos podrian oru-

par un segunde plano para dejar

que métodos medicos de facil manio-
bra y de peligros infimos entren en
juego con el fin de no complicar mas
un caso de por si grave con un nue-
vo trauma COmo es una <operacici
con todos sus ad lateres. Y dentro de
estos métodos quiero hacer mencién
exclusiva del Desprendimiento Ma-
nual de la Placenta, cuyos resulta- -
dos hemos podido palpar y do los
cuales estamos ampliamente satisfe-
chos. Asi es como no dudamos, en
} -esentarlo, por creerlo de suma im-
portancia para los colegas de pro-
vincia @ quienes les sera de gran uti-
hidad como recurso en casos simila-
res, y también para hacor justicia y
honor & su autor, el mec_.:ur José del
Carmen Acosta, gque es de quien lo
hemos aprendido.

L.a manivhra es simple, de [acil

gjecucion y en buen nimero de ca-
sos, se puede practicar sin ninguna
anestesia. Su objetivo fundamental
es contener la. hemorregia, el mas
grave v alarmante de los signos de
la inscrcion viciosa de la placenta, Y
aGui Nos vamos a permitir m:mw:ar'
cramente el mecanismo de dicha
norragia,
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mo de la insercién placentaria y la
manera comu ‘a corriente hematica
circula en dichko lugar. A priori se
deduce que, ocurriendo el despren-
.dimiento de uno o varios cotiledones,
la pérdida sanguinea sera muy difi-
cil de contener porgue por aquella
superficie brotara sangre dc¢ manera
permanente mientras el resto de la
placenta mantenga sus conexiones
con el ttero, pues a través de éstas
llegara la sangre a la zona despren-
dida.

Teniendo en cuenta lo anterior,
fue comio el autor se ingenié el des-
prendimiento total del organo, para
cohibir como en efecto sucede el de-
rrame sanguineo. La maniobra, lo
repetimos, no se justifica sino en
caso de que el feto haya muerto. De
otra manera seria regresar al ana-
cronismo de la embrioctomia con fe-
to vivo.

La téenica es como sigue: Obvia
decir que las medidas de asepsiay
antisepsia se redeblaran por tratarse
e casos en que las defensas orgéani-
cas se hallan exhaustas.

La mujer en posicion ginecologi-
ca. el partero introduce una de sus
manos en la vagina. A través del
cuello inicia el desprendimiciiio por
medio de movimientos suaves, micn-
tras s otra, sobre el asbdomen, fija
¢l for <o uterino. Rotas ya las co-
nexicnes de manera total, debe ter-
minarse la maniobra, abriendo el
huevo, bien a través de la placenta,
o si no rompiendo las membranss a
nivel del borde. Hasta agqui la ma-
nicbra en si. Esta puede continuarse
con la extraccion placentaria o de-
jando que el parto se verifique de
manera espontianea
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ra hemos dicho prescntamos @ 0.0
de los casos clinicos asi tratado:.

L]

Tenemos en primer lugar el caso
de la paciente Z. C., cuya historia
(842) la podemos resumir asi: Natu-
ral de Ubaque, de 26 anos de edad,
con residencia en Bogota, desde ha-
ce ya largo tiempo; sin anteceden-
tes patologicos dignos de - especial
mencion, con menarquia a los 13
anos y ciclo de 30 x 3. Desde el pun-
to de vista obstétrico, cuenta haber
tenido su primer parto a término es-
ponténezmente, hace dos anos. Su
actual, 2% gestacion, dice haberse ini-
ciado el 16 X /48, con accidentes va-
gosimpaticos leves (niuseas, vomi-
tos, mareos, acediczs), durante las
primeras semanas. Todo entré en or-
den hasta el 8° mes en que presen-
té6 una hemorragia vaginal exierna
e indclora, sin antecedentes trauma-
ticos, alguno importante y por lo
cual no consulté a ningin faculta-
tivo.

A las 21 horas 40 minutes del 12
de mayo de 1849, se presenté al Hos-
pital con un embarazo a término
acompanado de hemorragia vaginal
abundante que se inicid a las 10 ho-
ras del 11. A las 12 horas se inicia
el trabajo con abundante hemorra-

gia.

Como se encontrara casualménte
en el servicio a esa hora el Profesor
Acosta, quien habia sido llamado
nor el Jefe de Clinica para un caso
de em’ arazo extriuterino roto con
inundzcion peritoneal, se le presen-
i) este nuevo caso mientras se ulti-
maban los detalles de la interven-
cibn.



. ! exameen encontro: Mujer do as-
pecto muy anémico con gran palidez
de la piel v de las mucosas. Pulso
140. T. A. Mx. 65 Mm. 50, y desde
el punto de vista obstétrico: Altura
uterina 31 centimetres. [Presenta-
cién: Vértice O. 1. D., movil."Auscul-
tacién fetal negativa. Al tacto vagk
nal: vulva y vagina normales, cue-
llo borrado con una dilatacion de 7
centimetros. A través de la abertura
del orificio cervical, se tocaba la pla-
centa que le obstruia completamen-
te (central total).

En estas condiciones practi® el
desprendimiento manual de la pla-
cerita ¥y luégo rompio las membranas,
habiendo salido el liquido amnioti-
co tenido de meconio. Se ordend in-
medistamente una transfusiéon de
500 cc., cardioténicos y calor. A la
1 de la mafiana del 13, ccurrio el
sarto de la placenta seguido del de
un feto muerto de 2.780 gromos de
eso, i

Durante el puerperio hubo una
aceion febril hasta 38 grados, los
rs quinto y sexto. Un cuadro he-
~satico ordenado al séptimo dia dib

¢1 resultado siguiente: Hematies

2.650.000; Leucocitos 14.000; Hemo-

«lobina 55% ; valor globular 1,05.
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Al dia siguiente se le did de slta
por insistente exigencia de la pa-
iente y sus familiares.

n segundo lugar tenemos el ca-
= dc. 1s seficra H, T. de G. Historia
‘linica namero 1.902. “.’!:;l‘i.: stante
X a término. De 37 afics de edad,

tural de Cali, ;n"f‘f‘(‘n.e del veci-
3 51; R “)‘() dx, .)Lbu,. -
ita los servicios de nucestra X!;‘-%r!u-
on el X~ 20/49. No hay anteceden-

tes hereditarios v personales patold-

gicos dignos de mencion. Menstrua-

cion a los 14 anos, ciclo 30 x 5 dias.
En su pasado obstétrico hallamos:
Un aborto de 4 meses y 7 partos a
término, uno de ellos con feto muer-
to y el resto con nifios normales.

Respecto al actual embarazo obtu-
vimos los siguientes datos: Ultima re-
gla el 7 de enero de 1949, Hasta la
fecha de su hospitalizacién, solamen-
te se encuentra comoe dato importan-
te €l de haber sufrido al 7% mes de

una hemorragia genital sbundante

pero de corta duracion gue se ving
a repetir la vispera de su ingreso.

Al examen se encuentra: Paciente
en buen estado general. Pulso 84, T.
A. Mx. 130, Mm. 90. Alturs uterina
34 centimetros. Vertice O. 1. 1., mé-
vil. Auscultacion fetal negative. Tac-
to vaginal: Vulva y vagina norme-
les; cuello berrado, dilatacidn de 4
centimetros. A través de él se toc
una placenta centrsl total.

Como tratamiento se recurre al
desprendimiento {otal de la placenta
y del polo inferior del huevo, sin
anestesia a las 8 horas de! mismo dia
que se internd; abriendo a continua-
cion ampliamente el huevo a través
de la placenta lo que permitié la sa-
lida de bastante liquidc amn
de aspecto turbio. En seguida se apli-
can 5 unidades de Pitacin por \'ia
intramuscular para reforzar las con-
tracciones que eran muy d‘bxlvs ¥

paciadas,

o1co

A las 12 horas, ya se habia efectua-
do el encajamiento pero el trabajo
cotitinuaba poco intenso. Entonces, v

por insinuacion del Pr

se le aplica una
cin (3 U A las
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tos da a luz un enorme feto de 4.800
gramos de peso, muerto y con los
primeros signos de maceracion. De-
bido al tamano del feto hubo alguna
dificultad en el desprendimiento de
Jos hombros.

Durante el puerperio subio la tem-

. peratura a 39,5 grados, el quinto y

sexto dia a causa de una endometri-
tis benigna. Al octavo dia se inici6
una psicosis ¥ hubo necesidad de pe-
dir su traslado para el Frenocomio.

Conducta en el desprendimiento prematm‘o
de la placenta ,ne_rmalm&nte insertada

Por el doctor Jaime Corral Maldonado
Ex-Jefe de Clinica Obstétriea,

{Continuacién

Historia ntmero 1.429. Servicio
Profesor V. Rodriguez Aponte. Aho
1948, Edad: 38 afhos. Tercer embara-
zo. Edad del cmbarazo al entrar al
servicio T meses. Cuenta la enferma
que su embarazo evolucioné nor:-al-
mente hasta el dia 28 de agosto, fe-
cha ésta en que noté hemorragia de
sangre roja, que le durd segun dice
ella 15 mivutos y se le suspendid
espontaneamente. Que el 2 de sep-
tiembre a las 18 horas, sintié dolor
muy intenso en el flanco derecho y a
las 23, le sobrevino de nuevo la he-
marragia de sangre ro;a Examinada
a las 18 horas del 3 de septiembre,
hora en gue lleg6 al Hospital, se
aprecia: Pulso 100, Tension arterial
Mx. 11% v Mm. 6. At uicrina 26
centimetros, matriz en overo estedo
de hipertonia, feto en [ rosentacidn

de vertice O, 1. D., auscultacion fe-
ta] positiva,

Tacto vaginal: CGran

de lz pdg 48 del numero anterior}

cantidad de coagulos en la vagina,
cuello con 7 centimetros de dilata-
cidn, bolsa intacta, cabeza por encie
ma del estrecho superior en O. D, T.,

no se palpa placenta, hemorragia va- .
ginal discreta Se hace el diegndsti-

co de desprern miente premature de
la placenta normalmente insertada y
se decide terminar el parto median-
te una version por maniohras inter-
as, la gue se logra practicar facil-
mente debido a que la matriz relzja
muy bien a la anestesia profunda
con éter, a que el cuello se logro lle-
var a la dilatzcién completa, y a que
e} feto era de pequedo tamano. Nifio
vive gue pma 1.600 gromos y respi-
ra espontaneamente, pero gue jnue-
re ala iz h'~ra Expulsads la pla-
centa se comprueba el diagnostico de
fE(?S'-F)i'f.’:Y)diI’ﬂu.!’!tO premziuro. Puerpe-
ric normal. La paciente sale s los 12
dins del Hospital por curacion,
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