
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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Historia número l. 707. Servicio 
Profesor V. Rodríguez A ponte. Año 
1948. Édad 21 años. Segundo emba:. ' 
.razo. Edad del . embarazo al entrar 
al servicio: 7½ meses. Dice· la pa­
ciente que su embarazo había evo­
lucionado normalmente hasta las 23 
horas del día 14 de octubre, hora en 

· que espontáneamente se iniciaron los 
dolores del parto. Examinada a las 
9 a . m., de ese mismo día se encuen­
tra: Pulso 801 tensión arterial 13 x 
1½, altura ·uterina 28 centímetros, 
matriz de consistencia normal, con­
tracciones uterinas cada 5 minutos, 
feto en presentación de pelvis com­
pleta S. I . l., auscultación fetal nega­
tiva. Tacto vaginal: Hemorragia va­
ginal discreta, cuello completamente 
borrado, blando, con 7 centímetros 
de dilatación, bolsa intacta, pr.esen­
tación de pelvis completa S. I. A. , 
en el estrecho medio, no se palpa pla­
centa. A las 9 y 15 s~ rompen artifi­
ciaJmente las membranas y sale 
abundante líquido amriótico teñido 
de sangre. Se hace el diagnostico de 
desprendimiento prematuro de la 
placen ta y se decide entor ,:.es termi­
nar el parto practicando una extra.c­
d ón podálica . P&ra tal efocto se anes-

· tesia la paciente con Eter, se termi; ,~j 
na manualmente la dilatación .del1~:' 
cuello y se extrae con facilidad u~.~ 
niño ~uerto que pesa 1..800 gramoS:} t 
Expulsada la placenta se comprueba;,1 
su desprendimiento. Puerperio nor-:.' ; 
mal. La paciente sale del Hospital a·~ 
los 10 días por .curación . <z,; 
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