Las grandes intervenciones obstétricas

(Estudio Clinico y Estadistico en dos aios).

Por el doctor JAIME CORRAL MALDONADO

INTRODUCCION

Las indicaciones de las grandes in-
tervenciones obstétricas, no sélo se han
ido precisando en estos ultimos aifos
hasta el punto que hoy el férceps y la
cesdrea han extendido considerable-
mente su campo de accién, invadiendo
v desplazando las indicaciones de la
versién que ha venido progresivamente
pasando a la categoria de un simple
recurso impuesto por las circunstancias,
sino que se ha demostrado de una 1.a-
nera pex;entoria que recurriendo opor-
tunamente a ellas y por una indicacién
precisa se ha logrado reducir conside-
rablemente la mortalidad y la morbili-
«ad materna y fetal.

El concepto moderno que actualmer:te
se tiene de las grandes intervenciones
obstétricas sin lugar a duda ha origi-
nado abusos y extralimitaciones motiva-
cas en no pocos casos por una falta de
criterio. Tratar de precisar sus indi-
caciones y orientar el criterio es el fin
que me he propuesto al escribir este
trabajo, basado en 3.130 partos que
ocurrieron durante los afos de 1947 y
1948 en la Maternidad del Hospital de
San Juan de Dios, en la Seccién que
dirige el Profesor V. Rodriguez Apon-

te, v durante los cuales, como Jefe de
Clinica Obstétrica, estuvieron directa-
iente bajo mi responsabilidad y super-
vigilancia todas las pacientes que pa-
saron por dichos servicios.

Del analisis escueto de las indica-
ciones que motivaron todas nuestras in-
tervenciones, se deduce claramente que
Curante estos afnos, en manera alguna
se abnsé de éstas, sino antes por el
contrario que oportunamente se Supo
recurrir a ellas.

El criterio adquirido en mi practica
obstétrica y puesto de relieve en esta
modesta contribucién lo he heredado de
Jas sabias ensefianzas de los Profesores
José del C. Acosta y Carlos J. Mojica,
quienes me iniciaron en la Especiali-
dad, y del Profesor V. Rodriguez
Aponte, con quien me cupo el alto ho-
nor de colaborar durante varios anos
v de quien més directamente he deri-
vado el justo y mesurado criterio sobre
la manera de vigilar y conducir ¢l tra-
pajo del parto. Sea esta la ocasién de
expresar a ellos mi devota admiracion
por el altruismo con que han sabido
regentar la Céatedra de Clinica Obsté-
trica y mis agradecimientos muy sin-
ceros por las ensefianzas recibidas.

Fdo. Jaime Corral Maldonado
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PROLOGO

Los partos ocurridos en la Materni-
dad del Hospital de San Juan de Dios
(Servicios del Prof. V. Rodriguez Apon-
te), durante los afios de 1947 y 48, han
sido resumidos en c¢uadros, no solamente
para cada ano en particular, sino para
e] total de los dos afios. Si se estudian
comparativamente estos cuadros, s¢ ve-
¢4 la similitud que existe no sélo en el
numero de casos ocurridos en cada ano,
sino en el nimero de intervenciones
practicadas, lo que traduce fiehmente el
movimiento obstétrico anual en los ser-
vicios que dirige el Profesor V. Rodri-
guez Aponte.

Siendo el objeto de este trabajo econ-
siderar las indicaciones que motivarun
todas nuestras intervenciones, analizan-
do el criterio con que procedimos en
cada una de ellas, no nos detendremos
a considerar el parto en general, asi
como tampoco la mortalidad y la mor-
hilidad materna y fetal en conjunto,
Sino en relacién con las grandes inter-
venciones obstétricas practicadas, que
ecomo puede apreciarse en dichos cua-
dros, fueron las siguientes:

I"éreeps 232 aplicaciones
Cesdarea .. .. .. 107 intervenciones
Version 25 "
Embriotomia y Ba-
siotripsia .. 11 7
Total .. 375 intervenciones

Para cada una de las grandes inter-
venciones obstétricas, hemos dedicads
un capitulo especial, capitulo en el que
pormenorizadamente se estudian las
indicaciones, el criterio con que proce-
dimos y los resultados obstétricos ob-
tenidos.

FORCEPS

La estadistica que presento, corres-
vondiente a las aplicaciones de féreeps,
Turante los afios de 1947 y 1948, arro-
32 un total de 232 intervenciones sobre
3.130 partos esponténeos e intervenidos
cue ocurrieron durante este lapso en
los servicios de Maternidad del Hospi-
tal de San Juan de Dios, a cargo acl
Profesor V. Rodriguez Aponte. Las in-
Cicaciones estrictas que motivaron di--
cha intervencién, y la frecuencia con
que se la empleé durante los dos aiios |
que estuvieron bajo mi responsabilidad
lichos servicios, indican el criterio emi-
uentemente expectante de eonducir el
trabajo del parto, orientindolo siempre
hacia su evolucién espontanea.

La habilidad y destreza del Profesor,
en materia de aplicaciones de férceps,
zmpliamente reconocida por todos sus :
discipulos y colaboradores, asi conio su
justo y mesurado criterio sobre la ma-
nera de vigilar y dirigir el parto, se
encuentran reflejadas en estas 232 in-
tervenciones en las que tomaron parte
1anto él, como su Jefe de Clinica y sus
internos, quienes supieron heredar del
maestro sus sabias ensefianzas. Los muy
sutisfactorios resultados obstétricos ob-
tenidos, a nuestro modo de ver, sblo
ilenen como explicacién la oportuna
aplicacion motivada por una estricta
mdicacién y el buen criterio en la
apreciacion de los multiples requisitos
técnicos que exige la més frecuente de
las intervenciones obstétricas. '

Si se estudian comparativamente los
cuadros en los que se hallan resumidas
las aplicaciones de férceps, durante
estos anos, se vera la similitud que exis-
te en el niimero de aplicaciones en ca-
da afio, y la semejanza que hay en las




dicaciones que las motivaron, lo que
-raduce fielmente el criterio obstétrico
que se signié en materia de féreeps.
Para hacer mas completo este estu-
Jdio. primeramente me referiré a las
aplicaciones de féreeps, durante cada
ano en particular. vy Iuégo haré un co-
coentario al total de las intervenciones
.1 los dos afnos. Sélo de esta manera
eo que puedan apreciarse las coneln-
<iones a que he llegado en esta materia.

AXNO DE 1947
Durante este afio se practicaron 11&

eplicaciones, que he catalogado 2n 5
grupos, segiin sus indicaciones:

a) Por sufrimiento fetal .. .. .. 83
b Por trabajo prolongado .. .. 12
¢) Por falta de rotacién .. .. . 3
Jd) Profilaetico .. .. .. .. .. .. 9
¢) Otras indicaciones .. .. .. .. 11

Total .. .. .. 118

a) Sufrimiento fetal. En 83 casos, la
indicacién que motivé la intervencion
fue el sufrimiento fetal traducido eclini-
camente por la alteracion en la fre-
-uencia e intensidad de los ruidos car-
dlacos fetales y por la expulsién de
meconio; de estas 83 aplicaciones, se
practicaron 64 en primiparas y 19 en
multiparas. '

Las edades del embarazo, y la fre-
cuencia con que hubo necesidad de apli-
carlo por esta causa, fueron las si-
suientes :

t‘on embarazo a término .. .. .. 68
Con embarazo de 84 meses .. .. &
Con embarazo de 8 meses .. .. .. @
Con embarazo de 7 meses .. .. .. 1

Total .. .. .. .. .. 83

Mediante la aplicacion de féreeps,
por sufrimiento fetal con embarazo de
7 meses, se logré obtener un nifio vivo
que salié en buenas condiciones del
Hospital, 12 dias después de nacido.

Todas estas aplicaciones se practica-
ron con presentacion cefalica de vértice,
siendo la frecuencia en sus distintas
variedades de posicion la siguiente:

0.1 A. . 35
O.LT.. 6
0. D. A. 9
O0.D. T 6
0.D. P. 10
0.P. .. 14
0.8 3

Total .. .. .. 83

De estas 83 aplicaciones se hicieron
19 en el estrecho inferior, 62 en el es-
trecho medio y 2 en el estrecho supe-
rior. Como anestesia se emples el Pen-
total sodico por via intravenosa en 81
casos, el Eter en uno, y el Ciclopropano
en uno. No se presenté ningiin accidente
por la anestesia, y el Pentotal sddico
ocbré muy eficazmente en todos los ca-
sos en los que se le empled.

Se practicaron 30 Episiotomias y se
produjeron 17 desgarros perineales, que
fueron suturados con catgut inmediata-
mente después.

En este grupo de 83 aplicaciones de
férceps, por sufrimiento fetal, hubo 10
puerperios febriles, habiendo sido el
~riterio para juzgar sobre la morbilidad
materna, una temperatura de mas de
38 grados, en mas de dos dias distintos.

No Lkubo mortalidad materna, y no se
produjeron otras lesiones maternas dis-
tintas de los desgarros ya mencionados.
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Murieron sicte nifios: dos por Ente-
ritis infecciosa, uno de Septicemia, un
feto hidrocéfalo, uno por asfixia del re-
¢ién nacido, ocasionada por trabajo pro-
longado y dos por hemorragia menin-
gea. Estos dos casos de muerte por he-
rorragia meningea se debieron al tra-
bajo prolongado del parto, ya que una
de las parturientas llevaba 25 horas de
1rabajo en el momento de practicar la
intervencién, v la otra 32 horas; ade-
més, fueron aplicaciones féciles en O.
1. A, v los nifios respiraron esponti-
neamente en el momento de nacer. De
tal manera que si se consideran estos
factores y las causas que determinaron
la muerte fetal, en realidad la mortali-
dad por férceps, en estas 83 aplicacio-
nes fue del 0%.

b) Trabajo prolongado. Por esta in-
dicacién se practicaron 12 intervencio-
res, de las cuales 10 fueron en primi-
paras y 2 en multiparas.

Las edades del embarazo, y la fre-
cuencia con que hubo necesidad de apli-
carlo por esta causa, fueron las si-
guientes:

Con embarazo de 9 meses .. .. .. 11
Con embarazo de 8 meses ..

ped

w

Total .. .. .. .. .. 1

Todas las aplicaciones se practicaron
con presentacién cefdlica de vértice,
siendo la frecuencia en sus distintas va-
riedades de posicién la siguiente:

0.1 A ; 4
0.D. A : 3
0.D. T 1
O0.D. P 3
0. P. 1

Total 12
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Se hicieron tres aplicaciones en el es-
trecho inferior y nueve en el estrecho
medio, y como anestésico se empled el
Pentotal sédico por via intravenosa en
10 casos, el Eter en uno, y el Dorico
soluble en uno. No se presentaron acci-
dentes por la anestesia.

Se practicaron cinco Episiotomias y
ge produjeron tres desgarros perineales.
No hubo mortalidad materna y no se
vrodujeron otras lesiones - distintas de
ios desgarros ya mencionados. Hubo
dos puerperios febriles.

En este grupo de 12 aplicaciones por
trabajo prolongado se practicaron dos
aplicaciones con feto muerto; los 10
nifios restantes respiraron esponténca-
mente al nacer y salieron en buenas
condiciones del Hospital. No hubo mor-
talidad fetal atribuible a la interven-
cién.

¢) Falta de rotacidn. Por falta de ro-
tacién se hicieron tres aplicaciones: dos
en primiparas, y una en una multipa-
ra; las tres con embarazo a término y
en presentacién cefalica de vértice-
una en O. I. P. y dos en O. D. P. Todas
estas aplicaciones se hicieron en el es-
irecho medio, y en todas se empled el
Pentotal sédico por via intravenosa. Se
practicé una Episiotomia, y hubo un
puerperio febril. No hubo mortalidad
materna. Una de las aplicaciones se
practicé con feto muerto; los dos nifios
restantes respiraron espontaneamente al
nacer v salieron sanos del Hospital.

R

d) Profilictico. Se hicieron nueve
aplicaciones profildcticas de férceps:
ocho en primiparas y una en una mul
tipara. En ocho con embarazo a térmi-
no, y en una con embarazo de 8% me-
ses. Se hicieron tres aplicaciones en O.
1. A, y seis en O. P. En seis casos se



practico la toma en el estrecho inferior,
v en tres en el estrecho medio. En to-
dos se empleé como anestésico el Pen-
total sédico por via intravenosa. En sie-
{e se practico Episiotomia y todos los
puerperios fueron afebriles. Los nueve
Linos  respiraron  espontaneamente  en
o1 momiento de nacer y salieron en muy
bhuenas condiciones del Hospital,

¢) Otras indicaciones. Este gruno
comprende 11 aplicaciones de férceps,
repartidas de la manera siguiente:

Por procidencia del cordén 3
Por inercia uterina .. 2
Por Eclampsia del trabajo 2
Por Placenta previa marginal 1

Por desprendimiento prematuro de
la placenta normalmente inserta-

Por tumor del labio anterior del
cuello que impedia el descenso 1

I’or procidencia de un miembro su-
perior que se pudo reducir .. .. 1

Total .. .. .. .. .. 11

De estas 11 aplicaciones, siete fueron
practicadas en primiparas y cuatro en
multiparas, siendo las edades del er.-
harazo en este grupo de intervenciones,
las siguientes:

Con embarazo a término .. .. .. ©
Con embarazo de 8% meses .. .. 2
C'on embarazo de 8 meses .. .. .. 2
Con embarazo de 7 meses .. .. .. 1

Total .. .. .. .. 11

Todas las aplicaciones se hicieron en
presentacién cefalica de vértice, siendy
la frecuencia en sus distintas varicda
des de posicién, la siguiente.

0. 1. A. . 6
0. 1. T. . 1
0. D. A. 2
0. D. P. . 1
0. P. : 1

Total .. .. .. 11

En dos casos se practicd la toma en el
estrecho inferior, y en nueve en el es-
1recho medio. Como anestésico se empled
el Pentotal sédico por via intravenosa
¢n seis casos, v el Eter en cinco. Hubo
un puerperio febril.

En cuatro casos se practicé la apli-
cacion con feto muerto, a saber: en
uno de los casos de procidencia del cor-
dén, en el caso de placenta previa margi-
nal, en el caso de desprendimiento pre-
maturo de la placenta normalmente in-
sertada, v en ¢l caso de procidencia de
uno de los miembros superiores. En
los siete restantes, los nifios respiraron
espontaneamente al nacer y salieron en
buenas condiciones del Hospital.

-En esta seric de aplicaciones no hu-
bo mortalidad materna y fue nula la
mortalidad fetal a causa del forceps.

AXO DE 1948

Durante el afio de 1948, se hicieron
114 aplicaciones de foreeps, cataloga-
Jdas segun sus indicaciones en los cinco
grupos siguientes:

&) Por sufrimiento fetal .. .. .. 7]
h) Por trabajo prolongado .. .. 15
¢) Por falta de rotacién .. .. .. 10
d) Profildctico .. .. .. .. .. .. 10
¢) Otras indicaciones .. .. .. .. 4

Total .. .. .. .. .. 114




a) Sufrimiento fetal. Por sufrimien-
to fetal se practicaron 75 aplicaciones,
de las cuales 59 fueron en primiparas y
16 en multiparas.

Las edades del embarazo y la fre-
cuencia con que hubo necesidad de apli-
carlo por esta causa. fueron las si-

culentes:

(‘'on embarazo a término .. .. .. 69
Con embarazo de 8% meses .. .. D
Con embarazo de 8 meses .. .. .. 1

Total .. .. .. .. 15

Todas las aplicaciones se practicaron
con presentaciéon cefalica de vértice,
siendo la frecuencia en sus distintas va-
ricdades de posicién, la siguiente:

0. 1. A. . 38
0. 1 T . 10
0. 1. P. . 3
0. D. A. 3
0. D. T 4
O. D. P. 10
0. P. 6
0. S. 1

Total .. .. .. .. 75

Se hicleron 7 aplicaciones en el es-
trecho inferior, 64 en el estrecho me-
Ao, v 4 en el estrecho superior. Como
anestésico se empled el Pentotal sdédico
por via intravenosa en 62 casos, el
Iiter en 12, y en uno se aplicd anestesia
pudenda.

Se practicaron 41 Episiotomias y se
produjeron 12 desgarros perineales. Kl
nuerperio fue afebril en 57 casos. No
hubo mortalidad materna ¥ no se pro-
lnjeren otras lesiones distintas de los
dosgarros va mencionados.

En 21 casos se pudo atribuir el su-
frimiento fetal a la brevedad absoiuta

o relativa del cordon. En 67 casos los
nifios respiraron espontaneamente, y
en 8, fue necesario reanimarlos por los
procedimientos habituales.

Murieron cinco ninos: uno de bronco-
neumonia, dos por asfixia del recién
nacido ocasionada por trabajo prolon-
evado, y dos por hemorragia meningea.
Estas dos muertes por hemorragia n:c-
ningea, la una se debié indudablemente
al trabajo prolongado del parto, como
cuiera que en el momento de hacer la
aplicaciéon de férceps, la paciente lle-
vaba 3914 horas de trabajo; la otra,
es posible que en parte haya sido oca-
sionada por el férceps. De tal munera,
que si se tienen en cuenta las causas
que determinaron la muerte de! feto,
en realidad en estas 75 aplicaciones, s6
lo una muerte fetal se le pued» impu-
tar al férceps.

b) Trabajo prolongado. De las 15
aplicaciones motivadas por esta causa,
ciete se practicaron en primiparas y
ocho en multiparas. Se hicieron 14 apli-
caciones con embarazo a término, y
nna con embarazo de 8 meses. Todas las
intervenciones fueron practicadas en
presentacién cefilica de vértice, sien-
do la frecuencia en sus distintas varie-
dades de posicién, la siguiente:

0. 1. A. 8
0.D. A. .. 1
0.D.P. .. 4
0. P. 2

Total .. .. .. .. 15

Tres tomas se hicieron en el estrecho
inferior y 12 en el estrecho medio. Co-
no anestésico se empled el Pentotal sé-
dico por via intravenosa en 13 casos,
el Eter en uno y la anestesia pudenda
en uno.



En ocho casos se practicé Episiotomia
v en dos se produjeron desgarros peri-
neales. El puerperio fue febril en nueve
casos No hubo mortalidad materna, ni
se¢ produjeron otras lesiones distintas
de los desgarros mencionados. Los 15
nifios respiraron espontaneamente al
nacer, pero uno de ellos murié de Eri-
troblastocis fetal.

¢) Falta de rotacion. Por falta de
~otacién se hicieron 10 aplicaciones, de
las cuales nueve fueron en primiparas y
una en una multipara. En los 10 casos
con embarazo a término y presentacién
cefalica de vértice.

La frecuencia en las distintas varie-
dades de posicién fue la siguiente:

oOLP .. ...... 1
0D P v i i 0 8
O.8S. .. .. ...... 1

Total .. .. .. .. 10

Nueve aplicaciones se hicieron en el
estrecho medio, y una en el estrecho su-
perior. En todas se empled el Pentotal
sydico, por via intravenosa comio anes-
tésico.

Se practicaron cuatro Episiotomias y
se produjeron tres desgarros perineales.
Todos los puerperios fueron afebriles.
No hubo mortalidad materna.

Una de las aplicaciones se practicd
con feto muerto; los nueve nifios res-
tantes respiraron espontidneamente
salieron sanos del Hospital.

d) Profildctico. Se hicieron 10 apli-
caciones profilacticas de férceps, sicte
en primiparas y tres en multiparas; en
nieve casos con embarazo a términog v
en uno con embarazo de 8V meses. Se
practicaron cuatro tomas en O. 1. A. ¥
seis en O. P.; en seis casos en el estre-
cho inferior y en cuatro en el estrecho

medio. En todos se empleé como anes-
tésico el Pentotal sddico, por via intra-
venosa, v en todos se practicd Episioto-
inia. Tollos los puerperios fueroun afe-
briles. No hubo mortalidad fetal; los
10 ninos respiraron espontancamente al
nacer v salieron sanos del Hospital,

¢) Otras indicaciones. Este grupo
comprende cuatro aplicaciones de for-
ceps, repartidas de la manera siguiente:

Por eclampsia del trabajo .. .. .. &
Por desprendimiento prematuro de

la Placentan. i. .. .. .. .. .. 1

Total .. .. .. .. 4

De estas cuatro aplicaciones, tres
fueron practicadas en primiparas ¥
nna en una multipara; en un caso con
embarazo a término, y en los tres res-
tantes con embarazo de 814 meses. To-
das estas aplicaciones fueron practica-
das en presencia cefdlica de vértice Q.
1. A, vy en el estrecho medio. En tres
casos se empleé ecomo anestésico el Eter,
v en uno el Ciclopropano.

En dos casos se aplicé el forceps con
feto muerto, a saber: en uno de los ca-
«0s de Eclampsia, v en el caso de des-
nrendimiento prematuro de la Placenta
normalmente insertada. De los otros dos
ninos, el uno respiré espontaneamente
v el otro fue necesario reanimarlo por
los procedimientos habituales; los dos
rifios salieron en buenas condiciones del
Hospital.

TOTAL DE APLICACIONES EN
LOS 2 AROS

En los afios de 1947 y 1948 hubo 232
aplicaciones de forceps sobre 3.130 par-
tos, vale decir una frecuencia equiva-
lente al 7,1% que aunque bastaute




superior al 4,3% que trac Beruti como
promedio, con todo no es superior a la
frecuencia media universalmente acep-
‘ada del 7% sobre el total de los par-
108; sobre todo, si se tiene en cuenta
que en el 759% de las intervenciones
las pacientes eran primiparas, ¥ que en
el 68,29 el sufrimiento fetal fue la in-
dicacién que la motivé. Ahora bien, si
se analizan los porcentajes correspon-
dientes a las otras indicaciones que de-
terminaron la aplicacién de férceps, a
saber: 11,6% por trabajo prolongado,
5,6% por falta de rotacién, 8,2% pro-
Tilactico y 6,4% para otras indicacio-
nes, se comprendera facilmente el eri-
terio eminentemente expectante de con-
ducir el trabajo del parto que se siguid
durante este tiempo, orientindolo siem-
nre hacia su evolucién espontanea, pero
sin esperar sistematicamente todo Io
posible v hasta el ultimo extremo la
expulsién espontanea del feto, lo que
se ha demostrado que no sélo no dismi-
nuye, sino que por el contrario aumen-
ta los peligros maternos y fetales. Zwei-
fel, apoyado en un valioso material es-
tadistico, ha llegado a la conclusién pe-
rentoria de que en las maternidades
Adonide la expectacién para acudir al
féreeps fue méas larga, la mortalidad
fetal aumento. Por otra parte Horwath,
de Budapest, ha comprobado que des-
pués de 48 horas de trabajo la mortali-
dad fetal se cuadruplica.

Actualmente a nadie se escapan los
pelieros a que estd expuesto el mévil
fetal en el parto espontaneo mal condu-
cido, peligros que como es légico son
mucho mayores cuando se trata de un
nrrematuro. Hoy estd plenamente com-
probado que la hemorragia intracra-
neana del feto en partos espontaneos es
més frecuente de lo que se creia hasta

hace poco. Stikil establece en su esta-
listica correspondiente a partos espon-
tineos, que en el 27,5% de los fetos fa-

Tlecidos se encontraron hemorragias in-

tracraneanas. Otros autores han pre
sentado estadisticas aiin mas sombrias
en cuanto a la frecuencia de las hemo-
rragias intracraneanas en los partos es-
ponténeos, verbi gracia la de Gamper,
quien las hace ascender hasta el 40%.
Si se tienen én cuenta estos datos, facil
sera aceptar esta importante deduccién
sostenida hace ya algin tiempo por
Schroeder: ‘“No toda lesién cerebral
del feto a raiz de un parto terminado
por férceps, debe indefectiblemente in-
terpretarse como una consecuencia de
la intervencién. A veces basta una as-
fixia fetal para originar un desgarro
el tentorio”’.

Por otra parte, si consideramos gue
solamente en el 11,6% de todas nues-
tras aplicaciones de férceps la causa
determinante fue tinicamente el trabajo
prolongado y en el 56% la falta de
rotaciéon de la presentacién, creemos no
estar en un error si atribuimos estos
hajos indices a nuestra conducta ex-
pectante, quizds un poco exagerada de
conducir el trabajo del parto, ya que
sin duda alguna se hubiesen evitado
muchas de las aplicaciones por sufri-
miento fetal, si antes de que apareciera
csta indicacién hubiésemos recurrido al
féreeps. No nos queda la menor duda
que en un buen niimero de nuestras in-
tervenciones por sufrimiento fetal, tan-
to la falta de rotacién como el trabajo
prolongado fueron los que lo determi-
naron. Ahora bien, nos preguntamos:
si en una gran mayoria de nuestros ca-
sos aplicamos el férceps con fetos que
presentaban ya signos mis o menos
avanzados de sufrimiento fetal y ob-



tuvimos resultados obstétricos tauto
maternos como fetales muy satisfacto-
rios, por qué razén no hubiéscmos obte-
nido estos mismos o mejores resultados,
si antes de que aparecieran los signos
de sufrimiento fetal hubiésemos recu-
rrido al férceps? Claro estd que es. muy
dificil dar una estricta norma de con-
Jucta en estos casos, ya que para juz-
war sobre la conveniencia de terminar
un parto por trabajo prolongado o fal-
1a de rotacién antes de que aparezcan
los signos de sufrimiento fetal, hay que
tener en cuenta un sin nimero de fac-
tores tanto maternos como fetales que
estan subordinados, por una parte a la
manera de vigilar y conducir el trabajo
del parto, y por otra, al criterio perso-
nal que unicamente se adquiere con la
experiencia. A este respecto nuestra
opinién es la de que si correctamente
vigilado y conducido el trabajo del par-
to durante un tiempo prudencial equi-
valente al considerado como normai pa-
ra que se verifique la expulsion esponta-
nea, la presentacién no progresa, o no
rota, y se han llenado a cabalidad o
pueden llenarse facilmente los multiples
requisitos exigidos para hacer una co-
rrecta aplicacién de forceps, no debe
dudarse en recurrir a la terminacién
artificial del parto, ya que esperar por
méas tiempo seria exponer el feto al su-
frimiento, para luégo tener siempre que
recurrir al férceps pero en peores con-
diciones. Con este criterio, aparente-
mente intervencionista, en manera al-
guna hemos querido hacernos los de-
fensores del férceps, y mucho menos

pretender que la manera mas ventajosa

0 més practica de terminar el parto sea
mediante su aplicacién, ya que muy
lejos estd de mosotros este intervencio-
nismo desmedido que sbélo puede traer

consecuencias fatales. Simplemente iic-
mos querido anotar que si por estas in-
dicaciones hubiésemos recurrido econ
més frecuencia al foérceps, segurauen-
1e en buena parte se hubiera reducido
el niimero de intervenciones por suiri-
miento fetal, con los consiguientes be-
neficios para el nifio v para la madre.
(fomo ya anotamos anteriormente, en
estas indicaciones, la experiencia y cl
justo y mesurado criterio que con ella
se adquiere, es la que en ultima instan-
cia viene a determinar sobre la conve-
niencia de terminar artificialmente el
parto antes de que aparezean los signos
de sufrimiento fetal. A nuestro modo
de ver, el bajo porcentaje de aplicacio-
nes que hemos encontrado por estas in-
dicaciones es explicable, si se tiene en
cuenta, que en la vigilancia y conduc-
cion del parto toman buena parte las en-
fermeras y los internos del servicio, cu-
vo criterio no puede ser el mismo que el
del Profesor o el de su Jefe de Clinica.

En el mismo orden de ideas haremos
algunas consideraciones a cerca de las
avlicaciones profilacticas de forceeps.
En nuestras 232 intervenciones lo em-
pleamos profilacticamente solamente en
19 casos, vale decir, en el 827% sobre
el total de las aplicaciones. habiendo
sido el eriterio que nos guié para juzgar
sobre la conveniencia de terminar arti-
ficialmente el parto, por una parte la
excesiva duracién del periodo expulsi-
vo, v por otra la resistencia anormal
Jdel periné que no cedié a la Episioto-
mia, la cual practicamos sistemditica-
mente antes de todas estas aplicaciones.
Este bajo porcentaje de forceps pro-
filacticos traduce igualmente el criterio
e:ninentemente expectante de nuestra
conducta.
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En ningin ¢ so empleamos ¢l Hama-
do foreeps de **COMPLACENCIA”,
es decir, aquél que sin una indicacién
obstétrica estricta y definida se ejecuta
por causas que a menudo podriamos
calificar de sentimentales, ante el cua-
dro aflictivo de una parturienta que
después  de haber resistido hasta
cierto limite su laborioso trance, entia
en  pleno desfallecimiento psiquico @
pesar de mantener en buenas condicio
nes sus estados fisico, dinamico » me-
canico. Entiéndase que en estos casos
no se trata de fatiga obstétrica propia-
mente dicha, que si justifica plenamen-
te una aplicaciéon de féreeps, sino de
una simple desmoralizacion, la cual se-
2un el caso puede exteriorizarse mds
o menos prematuramente. Claro esta
que si el traumatismo psiquico aparece
con evidencia, nosotros lo justificamos
en las ultimas fases del periodo expul-
sivo, pero esto ya no seria un forceps
de complacencia, sino un férceps pro-
“ilactico perfecta y correctamente indi-
cado, ecomo también lo justificariamos
para acelerar o abreviar el parto de una
mujer réconocidamente neurdtica o hi-
persensible, incapaz de dominar su es-
piritun v su cuerpo frente al sufrimien-
1o intolerable de su trabajo, auncuan-
do no haya llegado todavia a su de-
rrumbamiento animico.

Estas aplicaciones por shmple con-
placencia no las justificamos, v en este
aspecto estamos perfectamente identifi-
cados con Beruti, gquien considera tales
intervenciones como un acto de clan-
dicacion del partero ante las exigencias
de la futura madre o de sus allecados,
voen no pocas ocasiones ante las insi-
nuaciones de la misma enfermera que
tinto contribuye en la preparacion del
¢lima operatorio. Quercmos dejar bien

en  claro que estas aplicaciones por
complacencia en manera alguna corres-
ponden a una indicacién profildctica,
ya que complacencia es simplemeute
condescendeneia, o lo que es lo mismo
‘*acomodarse por bondad al gusto y
voluntad de otro, auncuando esta 1l-
tina esté reiiida con el buen sentido’’.

En cuanto a los llamados torceps de
rutina, conocidos también con los nom-
bres de forceps sistemdtico, foreeps elec-
tiros, ete., empleados por algunos par-
teros, sin una indicacién obstétrica de-
finida que los justifique, no podemos
nienos que condenarlos, ya que estanios
plenamente convencidos que toda apli-
¢acion de forceps, por inocua que pa-
rezea, siempre trae aparejada un doble
riesgo materno y fetal mas o menos
cargado de morbilidad; pero esto nc
quiere decir que cuando haya surgido
la indicacién no deba recurrirse inme-
Jdiatamente a él, ya que somos los pri-
uleros en aconsejarlo prontamente y sin
Jilacién en todos aquellos casos en los
que esté plenamente justificado.

Si consideramos ahora el porcentaje
de 6,4% que encontramos para otras in-
dicaciones distintas de las ya menciona-
das, v que corresponden al siguiente
ninero de intervenciones:

Por Eclampsia del trabajo .. .. 5§
Por procidencia del cordéon .. .. 3
Por Placenta previa marginal .. 1

Por desprendimiento prematuro de
la Placenta n. i. .. .. .. .. .. 2
Por inercia uterina .. .. .. .. .. 2
Por rigidez anatémica del cuello .. 1

Por procidencia de uno de los
miembros superiores .. .. .. .. 1
Total .. .. N |
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S1 se considera que en la mayoria de
los casos la cabeza fetal se orienta, se¢
encaja y desciende siguiendo el dia-
metro oblicuo izquierdo, se comprende-
ta por qué el mayor numero de aplica-
ciones se hicieron en las variedades de
posicaion correspondientes a dicho dia-
metro. Por otra parte, si se tiene en
cuenta que las variedades posteriores y
transversas son las que originan el mi-
yor numero de indicaciones por falta
de rotacidén, y gue muchas veces estas
mismas variedades de posicién son las
que determinan el sufrimiento fetal, ya
gue ocasionan un retardo en la progre-
sion normal del parto, facil serd com-
prender por qué en un buen nimero
de casos en los que la eabeza se hallaba
arientada en estas variedades de posi-
cién, el sufrimiento fetal fue la indica-
eién que motivéd la aplicacion.

En relacion con la altura de la pre-
sentacion en el momento de hacer la
aplicacion de férceps, los Indices que
encontramos fueron los siguientes:

En el estrecho inferior .. .. 181%
En el estrecho medio .. .. .. 79.3%
En el estrecho superior .. .. 2,6%

100 %
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Este indice del 2,69 para aplicacio-
nes en el estrecho superior corresponde
a seis intervenciones de féreeps alto, to-
das practicadas en multiparas, habiendo
sido en cuatro casos el sufrimiento fetal
la indicacién que lo motivd, y en dos ca-
sos el trabajo prolongado. Todas estas
aplicaciones se intentaron y se lograron
Hevar felizmente a cabo después de un
detenido andlisis en gue se  descarto
ante todo la posibilidad de una despro-
porcion céfalo-pélvica como causa de la
distocia de encajamiento; ademas, en
cada caso en particular se analizd de-
tenidamente su conveniencia tanto para
ia madre como para el feto, v se dilu:
cidaron clinicamente la factibilidad de
lJa prehension, del encajamiento y de la
extraccién sin recurrir a la violencia.

Todos saben los peligros que estas
aplicaciones de foérceps alto entratan
tanto para la madre como para el hijo,
v de ahi que muchos especialistas las
hayan proscrito totalmente de la prac-
iica obstétrica; sin embargo, conceptua-
mos que conservan todavia sus indica-
ciones muy precisas en determinados
casos clinicos. Las estadisticas persona-
les del Profesor Rodriguez Aponte son
muy elocuentes a este respecto. Claro
esti gque somos los primeros en recono-
cer que tales aplicaciones requieren una
habilidad y destreza especiales que no
son del dominio del especialista comin,
de ahi que aunque en algunos casos
¢linicos aceptemos su utilidad, no acon-
sejemos su practica. En las seis aplica-
ciones de férceps alto por nosotros prac-
ticadas, no se presentaron complicacio-
nes maternas ni fetales, los seis nifios
respiraron espontédneamente al nacer y
tanto ellos como las madres salieron
sanos del Hospital.



Analizando las estadisticas en rela-
¢i6n con la anestesia empleada, encon-
tramos los siguientes datos:

Pentotal sédico intravenoso ..  87,9%

Eter .. .. .. .. .. .. .. .. 9,9%
(iclopropano .. .. .. .. .. 0,99%
Anestesia pudenda .. .. .. 0,99
Dorico soluble .. .. .. .. .. 0,4%

100 %

Como puede verse por los indices
anotados anteriormente, en la mayoria
de los casos empleamos el Pentotal sé-
dico por via intravenosa, dada la sen-
¢illez de su administracién, su poca v
nula toxicidad, y la ventaja de produ-
cir una anestesia tranquila con una ra-
pidez extraordinaria ya que 20 o &0
segundos después de inyectada la pri-
mera dosis la paciente entra en estado
de inconsciencia y al minuto esti lista
para iniciar la intervencién. Esta anes-
tesia posee ademéas la ventaja de no
afectar la contractilidad uterina, no
aumentar la hemorragia post-partuia y
no repercutir sobre el feto, a no ser que
se prolongue demasiado o haya sido ne-
cesario emplearla en dosis muy altas.
T.as tUnicas desventajas que le hemos
anotado son la de producir una modera-
da depresion respiratoria, la de supri-
mir los esfuerzos de pujo, y la de ele-
var transitoriamente la tension sistdli-
ca, de ahi que su empleo no sea acon-
scjable en las toxemias gravidicas y en
los estados hipertensivos.

Las dosis empleadas por mnosotros
oscilaron entre 0,20 y 0,50 gramos,
no habiéndose presentado con estas do-
sis accidentes maternos o fetales que
se le hubieran podido imputar.

Como es un hecho demostrado que
¢l Pentotal sédico inyectado por via
intravenosa a la madre, atraviesa la
placenta y pasa a la circulacion fetal,
pudiendo deprimir los centros respira-
torios del feto y retardar la iniciacién
de los movimientos respiratorios si sc
prolonga demasiado la anestesia o s
cemplean dosis muy altas, es aconsejable
no utilizarlo sino en aquellos casos en
los que se presuma de antemano quc
se puede extraer riapidamente el feto,
v en todo caso, no excediéndose de un
gramo como dosis total, ya que en estas
dosis ha sido considerado como inoecuo
tanto para la madre como para el feto.
Por estas mismas razones, es aconseji-
ble proceder a licar el cordén umbili-
cal tan pronto como haya nacido el
feto, finica manera esta de suspender
inmediatamente el paso intitil de la
droga de la madre al nifio.

De las 232 aplicaciones de foéreeps
practicadas por nosotros, en 108 se re-
curri6 a la Episiotomia, lo que equivaie
a una frecuencia del 46,5%, y sélo en
37 se produjeron desgarros perinecales
lo que equivale a un 15,9% de los
i80S,

La mayoria de las Episiotomias prac-
ticadas fueron medianas, y tanto éstas
como los desgarros fueron suturados en
dos planos con catgut simple y c¢roma-
do ntimero 1. La Episiotomia mediana
nos di6 siempre excelentes resultados v
en ningln caso se prolongd la herida
hacia el esfinter anal, debido a que sis-
tematicamente la desviamos en su ea-
1remidad distal hacia la derecha o ha-
cia la izquierda para evitar que al
prolongarse pudicra interesarlo. Por de-
mas estd aconsejar en  estos casos la
cuidadosa proteccién del esfinter en el
njomento del desprendimiento de la



cabeza, y sobre todo en el desprendi-
miento de los hombros ya que es muy
facil que estos puedan desgarrarlo.

Durante el puerperio no se presenta-

ron otras lesiones distintas de los des-
garros ya mencionados y sélo hubo 35
casos febriles, lo que equivale a una
1orbilidad materna del 16,3%, habien-
do sido el criterio que se siguiy para
juzgar sobre dicha morbilidad, una
temperatura de mas de 38 grados «n dos
dias distintos. No hubo mortalidad ma-
terna y todas las pacientes salieron en
buenas condiciones del Hospital.

En todos los casos febriles logramos
Jetener facil y rdpidamente el proceso
infeccioso mediante el empleo de los de-
rivados sulfamidicos y de la Penicilina.
v consideramos que la morbilidad ma-
terna encontrada por nosotros se hu-
biera podido reducir considerablemente
si sistemdticamente hubiésemos recurri-
do a los antibiéticos como profildcticos
durante los tres o cuatro primeros dias
del puerperio, maés si se tiene en cuenta
uue estas pacientes de caridad son hos-
pitalizadas en salas comunes en donde
estan mads expuestas a la infeccién y al
contagio. Por estas mismas razones con-
sideramos que esta préactica debiera tam-
hién hacerse extensiva a todos los ca-
sos hospitalarios después del parto es-
pontineo. No vemos por qué razén no
s¢ los deba emplear como profildcticos,
si estid demostrado que con ellos se ha
logrado reducir considerablemente la
morbilidad materna después del parto
Claro estd que se debe ser prudente en
la administracién de los derivados sul-
famidicos y no recurrir a ellos en los
casos de contraindicacién o intolerancia,
en los cuales se puede aplicar la peni-
cilina que se ha demostrado que no tie-
ne accién perjudicial.

Los resultados oks‘étricos que obtu-
vimos en relacién al feto no pueden ser
mas satisfactorios: de los 232 nifios na-
cidos con féreeps, 222 nacieron vivos,
vale decir, en el 95,7% de los casos; en
les 10 casos restantes, o sea en el 4,3%,
las aplicaciones se hicieron con feto
muerto. De los 222 nifios que nacieron
vivos, 203 respiraron espontaneamente
al nacer, y tan sélo 19 fue necesario re-
animarlos por los procedimientos habi-
*uales; estas cifras equivalen a un por-
centaje del 91,4% para los primeros y
del 8,6% para los segundos. La apnea
Yetal se debi6 en parte al sufrimiento
fetal por trabajo prolongado, y en par-
te a circulares mis o menos apretadas
Jel cordén al rededor del cuello, ya que
en ningin caso pudimos imputar dicho
estado a la anestesia empleada o al
traumatismo del forceps.

La mortalidad fetal global, es decir,
comprendiendo las aplicaciones con fe-
to muerto y la de los nifios que murie-
ron durante los dias siguientes al par-
to, ascendié al 9,9%. Ahora bien, si se
tiene en cuenta que en 10 casos se prac-
tic6 la aplicacién con feto muerto, y
que en 12, la muerte pudo ser atribui-
da a causas distintas del férceps, en
realidad la mortalidad fetal por férceps
correspondiente a nuestra serie de apli-
caciones fue del 0,4%.

Si se tiene en cuenta que estas apli-
caciones de férceps fueron practicadas
en un centro hospitalario dedicado a la
ensefianza, en donde la vigilancia del
parto estd en gran parte bajo la res-
ponsabilidad de los internos del servi-
cio, facil serda aceptar que los maravi-
llosos resultados obstétricos obtenidos
s6lo tengan como explicacién el buen
criterio con que se lo empled.



CONCLUSIONES

12 Toda aplicacién de férceps, por
inocua que parezca, siempre trae apa-
rejado un doble riesgo materno y fetal
més o menos cargado de morbilidad, de
ahi que no deba recurrirse a él sino en
aquellos casos en los que esté estricta-
mente indicado.

2% Todo parto debe orientarse hacia
su evolucién esponténea, corrigiéndolo
oportunamente mediante el empleo
consciente de las medicaciones espas-
molitica y ocitécica, pero debiendo re-
currir prontamente y sin pérdida de
tiempo a su terminacién artificial si en
estas condiciones la presentacién no
progresa, o surge alguna otra indica-
cién de orden materno o fetal, ya que
en estos casos esperar sistemiticamente
todo lo posible y hasta el iltimo extremo
la expulsion espontinea del feto, no
£6lo no disminuye, sino que al contrario
aumenta los peligros maternos y fetales.

3% Todo féreeps profildctico debe
responder siempre a una indicacién for-
mal, y como tal aconsejamos su empleo
no solamente en las primiparas a tér-
mino con periodo expulsivo prolongado
o con signos evidentes de traumatismo
psiquico en el dltimo periodo del parto,
sino también en aquellos partos prema-
turos cuando parezeca que la resistencia
del periné constituya un verdadero pe-
ligro para el feto, la cual no pueda evi-
tarse por otro medio o procedimiento
mas sencillo como seria la Episiotomia
avudada de expresién abdominal.

4% Los férceps de complacencia, de
rutina, sistemdticos o electivos, ete., que
no responden a una indicacién obsté-
trica definida no se justifican desde
niglin punto de vista.

52 El férceps alto conserva todavia
sus indicaciones muy precisas en deter-
minados casos clinicos, pero como quie-
ra que su aplicacién requjere una ha-
bilidad y destreza especiales que no
son del dominio del especialista comtn,
aunque aceptemos su utilidad, o
aconsejamos su préctica.

62 La anestesia con Pentotal sddico
por via intravenosa, tiene la ventaja
de obrar con una rapidez extraordina-
ria y la de ser muy poco toxica, a no
ser que se prolongue demasiado o haya
sido necesario emplearla en dosis muy
altas.

7% Toda extraccién con férceps en
primiparas debe ir precedida de Episio-
tomia, lo que no sélo facilita extraordi-
pariamente la intervencién, sino que
evita el desgarro perineal que es inde-
fectible en estos casos.

82 Después de toda aplicacién de
forceps, debe emplearse sisteméticamen-
te derivados sulfamidicos o penicilina,
como profilacticos.

9% Toda correcta aplicacién de for-
ceps, practicada oportunamente por una
estricta indicacién, no debe producir
mortalidad materna ni fetal.

CESAREA

En la maternidad del Hospital de
San Juan de Dios de Bogoté, en la sce-
¢ién que dirige el Profesor V. Rodri-
g..ez Aponte, se practicaron 107 cesa-
reas durante los afios de 1947 y 1948,
lo que sobre 3.130 partos ocurridos du-
rante este tiempo arroja una frecuencia
del 3,41%.

Si sc estudian comparativamente los
cuadros en los que se encuentran resu-
midas las intervenciones practicadas en
vada uno de estos afios, facil serd apre-



ciar la similitud que existe en el mi-
mero de operaciones, asi como la seme-
Jjanza en las indicaciones que la motiva-
ron, lo cual, traduce fielmente el erite-
rio que actualmente se tiene en dichcs
servicios para optar por la via alta
como la mas segura para la madre y el
hijo en todos aquellos casos en los gue
es factible, y en los que una interven
¢ion o conducta de otro orden podria
=er peligrosa para la madre y para lu
vida misnma del feto.

Para hacer més comprensivo este es-
udio, primeramente me referiré a las
intervenciones practicadas en cada afio
en particular y luégo haré un comen-
tario al total de las operaciones en los
dos afios, ya que solamente asi creemos
que puedan apreciarse mejor los resul-
tados obtenidos y las conclusiones a que
hemos llegado en esta materia.

ARO DE 1947

Durante este afio, fueron practicadas
54 cesireas que hemos catalogado e¢n
§ grupos seglin sus indicaciones:

a) Desproporcién cefalo-pélvica .. 28
b) Desproporcién cefalo-pélvica y

sufrimiento fetal .. 6
¢) Sufrimiento fetal 4
d) Eclampsia 2
e) Placenta previa 2
:) Ruptura uterina 1
&) Primiparas viejas 4
h) Otras indicaciones 7

Total .. .. .. .. 5¢

En todos estos casos se practicd la
cesdrea segmentaria transperitoneal su-
nrasinfisiaria con disociacién arciforme
de las fibras del segmento siguiendo
la técnica habitual, de ahi que no cu-
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remos en la consideracién de sus de-
talles.

a) Desproporcion cefalo-pélvica. Por
desproporeién cefalo-pélvica se practi-
caron durante el afo 28 operaciones,
habieido sido en 26 casos someti-las las
pacientes a una prueba de trabajo su-
ficiente antes de recurrir a la interven-
cidn. En los dos casos restantes, existia
tma estrechez pélvica muy aparente por
lo cual se practic6 la cesdrea al ini-
ciarse el trabajo.

Analizando las estadisticas en rela-
¢i6n con la primi o multiparidad de las
pacientes, encontramos para este grupo
dc intervenciones 15 primiparas y 13
nultiparas.

En todos los casos se practicé la ope-
raciéon con embarazo a término; en 27
con presentacion cefélica de vértice y
en uno con presentacion de pelvis. En
ocho la cesdrea fue iterativa, y sélo en
uno se practicd cesirea impura.

La anestesia empleada fue la si-
guiente:

Eter .. 17
Ciclopropano 3
(iclopropano-Eter 2
Mezela de Schleich 2
Raquianestesia 3
Local .. ]

Total .. 28

No se presentaron accidentes por la
anestesia. Hubo seis post-operatorios fe-
briles y la herida quirdrgica supuré
en tres casos. No hubo mortalidad ma-
terna, pero murieron tres nifos: dos
de diarrea epidémica a los 13 dias de
la intervencién, y uno al segundo dia
por asfixia del recién nacido.

b) Desproporcién cefalo-pélvica y
sufrimiento fetal. Agrupamos bajo esta



Jdenominacién seis pacientes que presen-
taban desproporeién cefalo-pélvica, y
ademéas signos de sufrimiento fetal en
¢] momento de practicar la intervencion.

Por esta indicacién se intervino en
cinco primiparas y una multipara. En
todos los casos se practicé la operacion
con embarazo a término v presentacion
cefilica de vértice. En uno la cesirea
iue lmpura.

La anestesia empleada fue la si-
cuiente :

Eter .. 3
(liclopropano 1
Mezela de Schleich 1
Raquianestesia .. 1

Total .. 6

No se presentaron accidentes por la
anestesia. Hubo cuatro post-operatorios
febriles, y la herida supurd en un caso.
No hubo mortalidad materna, pero mu-
rieron dos nihos: uno que nacié en ap-
néa y con dos circulares apretadas al
rededor del cuello, y otro que murié de
Bronconeumonia a los ocho dias de la
operacion.

¢) Sufrimiento fetal. Por sufrimiento
fetal se practicaron cuatro intervencio-
nes: tres en multiparas y una en una
vrimipara. Con embarazo a término se
intervino en tres casos, y en uno con
embarazo de 7 meses. (Cesér-ea iterati-
va. Feto pequefio que presentd signos
de sufrimiento al iniciarse el parto
prematuro. El nifio respiré espontanea-
mente pero murié después por debili-
dad ccngénita).

En todos los casos se operd con pre-
sentacién cefalica de vértice, y en uno
s6lo se practicd cesarea impura.

I.a anestesia empleada fue la si-
zuiente :

ter S |
Ciclopropano-Eter .. .. .. .. .. 1
Raquianestesia .. .. .. .. .. 2

Total .. .. .. .. 4

No se presentaron accidentes por la
anestesia. Hubo tres post-operatorios
afebriles y la herida supuré en un ca-
£0. No hubo mortalidad materna, pero
murieron dos nifos: uno de bronconeu-
monia a los 17 dias de nacido, y el
otro por debilidad congénita. (Prema-
turo de 7 meses).

d) Eclampsia. Por ataques convulsi-
vos de eclampsia se operaron dos casos:
uno en una primipara y otro en una
multipara; en una de las pacientes con
embarazo a término y en la otra con
embarazo de 8 meses. En los dos casos
se practicé la intervencién econ presenta-
¢ién cefilica de vértice y se ewmpled
como anestesia el Eter. Hubo un post-
operatorio febril y muri6 uno de los
vifios. No hubo mortalidad materna.

e) Placenta previa. Por placenta pre-
via central se practicaron dos interven-
ciones: una en una primipara, con em-
barazo de 7 meses y presentacién cefa-
lica de vértice, y la otra en una multi-
para con embarazo a término y pre-
sentacidn de pelvis. Como anestesia se
empleé el Eter en ambos casos.

La paciente operada con embarazo
de 7 meses, que habia presentado hemo-
rragias en apariencia no muy alarman-
tes, fallecié dos horas después de la in-
tervencién a pesar de haberle predigado
todos los cuidados que el caso requeria.
La otra paciente sali en buenas condi-
ciones del Hospital. Murieron los dos
nifios.

f) Ruptura uterina. Por ruptura ute-
rina se practic cesirea impura seguida
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de  histerectomia subtotal en una pa-
ciente multipara, con embarazo a tér-
mino y presentacién de hombro aban-
donada. En este caso se empled como
anestésico el Eter, el post-operatorio
fue afebril y la paciente salié en bue-
nas condiciones del Hospital. El nifo
como es natural, nacié muerto.

g) Primiparas viejas. De las cuatro
pacientes operadas por esta causa, en
tres se practicé la operacién con embu-
razo a término y en una con embarazo
de 814 meses. En tres casos con feto en
presentacién cefalica de vértice y en
uno con presentaciéon de pelvis.

La paciente con embarazo de 8%
meses fue operada con el diagnéstico
de feto grande en presentacion de pel-
vis; practicada la intervencién se pudo
comprobar que se trataba de un em-
barazc gemelar.

Como anestésico se empled el Eter
en tres casos y el Ciclopropano-Eter en
uno. Los cuatro post-operatorios fueron
afebriles y tanto las pacientes como los
nifios salieron en buenas condiciones
del Hospital.

h) Otras indicaciones. Este grupo
comprende siete operaciones cesireas
que fueron practicadas por las siguien-
tes cansas:

Presentacién de cara y procidencia

del cordén .. .. .. .. .. .. .. 1
Presentacién de frente y sufrimien-

to fetal .. .. .. .. .. .. .. .. 1
Presentacién de hombro con feto

vivo ¢ By wl e me BE M
Procidencia del cordén umbilical 1
Feto grande (Eritroblastosis) .. .. 1
Rigidez anatémica del cuello 1
En embarazo gemelar por distocia

del encajamiento 1

Total .2 v v 50 0 1

De estas siete operaciones, dos fueron
practicadas en primiparas y cinco en
multiparas. En cihco casos se practic
la operaciéon con embarazo a término,
en uno con embarazo de 815 meses, y en
uno con embarazo de 8 meses. En tres
casos la cesarea fue impura.

La anestesia empleada fue la  si-
guiente:

Eter

‘iclopropano ¢ wa
Ciclopropano-Eter .. ..

Mezela de Schleich
laquianestesia .. .. ..

\1' e i el SR AV

Total ..

No se presentaron accidentes por la
anestesia. Hubo dos post-operatorios fe-
briles y la herida supuré en dos casos.

No hubo mortalidad materna. Un
niflo nacié muerto (uno de los fetos en
el caso de embarazo gemelar) y otro
murié de critroblastosis fetal a las §
horas de nacido.

ARO DE 1948

Durante el afio de 1948 se practicaron
53 operaciones ceséreas, catalogadas
segtin sus indicaciones en los ocho gru-
pos siguientes:

a) Desproporcién cefalo-pélvica 19

b) Desproporeién cefalo-pélvica y
sufrimiento fetal .. 9
¢) Sufrimiento fetal .. 6
d) Eeclampsia .. .. .. 4
e) Placenta previa 2
f) Ruptura uterina 2
) Primiparas viejas 2
h) Otras indicaciones 9
Total .. . 52



a) Despropc. cion cefalo-pélvica. Por
desproporeién cefalo-pélvica se practi-
caron 19 intervenciones, de las cuales
11 en primiparas y 8 en multiparas.

En 18 casos las pacientes fueron so-
metidas a una prueba de trabajo suli-
ciente antes de recurrir a la interven-
ciom v solo en un caso se operd al ini-
clarse el parto por tratarse de una
marcada estrechez pélvica en una pa-
ciente Xifo-escolidtica.

En todos se practicé la intervencion
con embarazo a término; en 18 con pre-
sentacién cefalica de vértice ¥ en uno
con presentacién de pelvis. En 7 se in-
tervino iterativamente.

La anestesia empleada fue la si-
ruiente:

Bl wv vy wwone ws ma ww smoem ss 9
(Yiclopropano .. .. .. .. .. .. .. 3
(iclopropano-Eter .. .. .. .. .. 9
Raquianestesia .. .. .. .. .. ..

Total .. .. .. .. 19

Hubo ecinco post-operatorios febriles
v la herida quirdrgica supuré en dos.

Murieron tres pacientes: una a conse-
cuencia de un sincope anestésico cuan-
do se cerraba la aponeurosis (a esta pa-
ciente, que se operaba con Eter, se le
practicaba la tercera cesdrea por des-
proporeidon  cefalo-pélvica); otra pa-
ciente falleci6 al segundo dia de la
operacién por shock obstétrico y ope-
ratorio: v la tercera, fallecié a conse-
cuencia de una embolia pulmonar a
los diez dias de operada y después de
haber hecho un post-operatorio normal.

Murieron dos nifios por acidosis, des-
hidratacién aguda y diarrea.

b)  Desproporcion  cefalo-pélvica y
sufrimiento fetal. Por desproporcién

cefalo-pélvica ¥ ademas signos de su-
frimiento fetal fueron operadas nueve
pacientes, de las cuales cinco eran pri-
miparas y cuatro multiparas. Con em-
barazo a término se intervino en ocho
casos ¥ oen uno con embarazo de 81.
nieses. En ocho casos se operd con pre-
sentacion cefdlica de vértice, y en unn
con presentacion de pelvis. En dos se
intervino iterativamente, v en uno se
nracticd cesdrea impura. ‘

La anestesia empleada fue la si-
gniente:

Bler s ss 5w 55 o5 54 s on o ww 0k
Ciclopropano .. .. .. .. .. .. .. 1
Ciclopropano-Eter .. .. .. .. .. .. 3
Raquianestesia .. .. .. .. .. .. .. 1

Total .. .. .. .. 9

No se presentaron accidentes por la
anestesia. Hubo dos post-operatorios fe-
briles.

No hubo mortalidad materna, pero
murieron dos ninos: uno de bronconeu-
monia por aspiraciéon al tercer dia y
otro a los 16 dias de nacido por debi-
lidad congénita.

¢) Sufrimiento fetal. Por sufrimiento
fetal se practicaron seis intervenciones:
cuatro en primiparas v dos en multipa-
ras. En tres casos se intervino con em-
harazo a término v en tres con embara:o
de 814 meses. En una de las primipa-
ras con embarazo de 815 meses se tra-
taba de un embarazo gemelar con mar-
¢nda anteversion uterina, falta de en-
cajamiento y signos de sufrimicunto
fetal.

En todos los casos se practicd la in-
fervencién con presentacién cefilica de
vértice, v como anestesia se empled el
Eter en cinco y el Ciclopropano-Eter
en uno; no se presentaron accidentes




por la anestesia. En uno se practicé ce-
sarea impura. No hubo mortalidad ma-
terna. Dos post-operatorios fueron fe-
briles. Uno de los nifios fallecié al o-
iavo dia de bronconeumonia.

d) Eclampsia. Por eclampsia convul-
siva se practico la intervencion en cua-
tro pacientes, todas primiparas; una con
embarazo a término v tres con embara-
zos de 815 meses. (Como anestesia se en-
pled el Eter en un caso, ¢l Ciclopropanc-
Eter en uno y la Mezcla de Schleich en
dos. No se presentaron accidentes por la
anestesia v todo los post-operatorios
fueron afebriles. Durante el acto qui-
rlrgico falleci6 una de las pacientes que
se operd en estado de coma con feto
vivo; el nino como es natural también
murié. Otro de los niflos gue nacid vivo
v respird espontaneamente fallecié al
actavo dia por debilidad congénita.

¢) Placenta previa. Por placenta
central, se practicaron dos intervencio-
nes, ambas en primiparas; una con en:-
Larazo a término y la otra con embarazo
de 8145 meses. En las dos se intervino
con presentacion cefalica de vértice »
como anestesia se empleé el Eter en
un caso y el Ciclopropano-Eter en el
otro. Uno de los post-operatorios fne
febril. No hubo mortalidad materna ni
fotal,

) Ruptura wterina. Por ruptura ute-
rina se practicaron dos cesareas impu-
1as: una con embarazo a término y otra
con embarazo de 615 meses. En un caso
la ruptura uterina fue provocada por
arma blanca y en el otro por arma de
fuego. Como anestesia se empled el Eter
en un caso y el Ciclopropano-Eter en
el otro. En los dos se extrajo primera-
riente el nifio por cesirea v luégo se
procedié6 a suturar la herida uterina.
Las dos pacientes salieron en buenas

condiciones del Hospital después de un
post-operatorio normal. Murieron los
dos nifios a consecuencia de las lesiones
recibidas.

h) Otras indicaciones. Este grupo
comprende nueve operaciones cesireas
que fueron practicadas por las siguien-
To8 causas:

Presentacion de frente inmodifica-

ble .. .. .. .. .. .. .. .. .. 1
Procidencia del cordén umbilical
Muerte habitual del feto .. .. .. .. 1
Inercia uterina que no cede a los

ocitéeicos .. .. .. .. .. .. .. 1

Estrechez c1catrlclal de la vagina
(antiguas fistulas vesico-vaginales
operadas) .. .. .. ..

Tuberculosis pulmonar

Cancer del cuello uterino

wl [l S &)

Total

De estas nueve intervenciones, ocho
se practicaron en multiparas y una en
ana primipara. En cinco casos se in-
tervino con embarazo a término y en
cuatro con embarazo de 8% meses; en
ocho con presentacién cefdlica de vér-
tice y en uno con presentacién de fren-

En dos la cesarea fue impura.

La anestesia empleada fue la si-
guiente:

fiter .. .. N TE TN
Clclopropano Eter .. 2
Raquianestesia . . 3

Total .. .. .. .. .. 9

No se presentaron accidentes por la
anestesia. Hubo tres post-operatorios fe-
briles y la herida supuré en un caso.
No hubo mortalidad materna ni fetal.

(Continuard)





