
OBSERVACIONES 
sobre la inducción al trabajo del parto por la administración del 

Pitocín Endovenoso 

Por el doctor MAN UEL JOSE GOMEZ PALACINO 

De las 50 historias recopiladas par a 
este trabajo, se pueden deducir los si
guient.es datos: 

1 Q La edad de las inducidas ost iló 
imtre los 19 y los 46 años. 

2Q Hubo 17 primíparas y 3 multig(•s
rantes mayores <le 44 años, con VI, Y Ji 
:, IX embarazo, respectiYamente. 

3Q La frecuencia de las presentat io-
11es fue: 

32 en O. I. A. 
12 en O. D. P. 
2 en O. D. T. 
2 en Pelvis completa. 
1 en P elvis incompleta. 
1 en O. l. T. 

4Q Por la edad del embarazo: 
24 embarazos a t érmin o. 

8 embarazos de 91/:.! meses. 
4 embarazos sin dat o preciso. 
5 embarazos _de 8% meses. 
4 embarazos de 7½ meses. 
2 embarazos de 9 meses, 8 días. 
2 embarazos de 9 meses, 10 <lías . 
1 embarazo <le 7 meses con frto 

muerto. 
5Q La fr ecurncia de las in<liea1·io1H's 

de la inducc ión : 
Por ruptura espontánea dr las 

mc•mbranas sin trabajo . . . . 10 

:::>or embarazo prolongado . . . . . . 10 
Por embarazo a término sin trabajo 4 

Por toxemias del embarazo . . . . . . 2 
Por embarazo a término con 36 

centímetros de altura uterina , 
uno de ellos con feto grande y el 
otro embarazo gemelar . . . . . . 2 

Por pelvis límites y antecedentes 
de Cesárea . . . . . . 2 

l'or inercia secundaria . . . . . . . . 1 
Por muertes fetales . . . . . . . . . . 2 
Por feto grande y estrechez pélvica 

relativa . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
ror fal so trabajo y embarazo a tér

mino . . . . . . . . . . . . . . . . . . l 
P or solicitud <l r los cónyuges y prr-

via insinuación . . . . . . . . . . 3 
Por antecedent e de dos abortos y 

aseenso inusi tado dl'l factor anti-
Rh . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . l 

?or sospecha de bolsa rota y emba-
razo a término . . . . . . 1 

Por antecedente de parto r ápido 
sin atención médica . . . . . . . . l 

Para prueba de trabajo . . . . . . 2 
F'or solicitud del esposo por motivo 

<le viaje y embarazo a término 1 
J>or anteeedente dr parto laborioso 

y a solieitua del esposo . . . . . . 1 
JJor trabajo irregular en paciente 

pusilámine . . . . . . . . . . . . . . 1 



!,as p,1t·Íl' l1 1l'S i11 tl ul' icl as para pr ud rn 
dt• trabaj o, una l'.O ll anten•cl 1•111 e de mi o
rn c<:tomía :• primíparn ; la segund a, 
ta mbi én primípa ra, eon d iagnóstico elí
llÍ (·O tl r desproporeiún peh if<' ta l, r l cual 
sl' l'.Olllprobú nn a ycz cl <'s1 ·1wadPnas las 
l "I )11 t nt l"l" Í0 11 l'S . 

(i9 La cl o-.; is út il rn :1,- alta fll L' cl r 11 

11n idad l's. vun la aL· la rm· iú11 d ,· qllL' rs ta 
pavirut r había n 'L·ibidn :.>~ 11 11idacl (·s e11 
d,Jsi ,.; J r acTionaclas, si n n •s11l 1,1 do,;. y 

u;.;ada l' ll mnlt igrs tant <' d1· ..J. (i a11os ¡] .-, 

l'lh1cl con Y II rm ba razo. 
79 La dosis útil más baj a fn r d r O.~ 

11nidades de Pi tocín, empl t' ada r n rnnl
rí para con V embarazo ~- por inn c- ia 
SL'l'. tt ndar ia. 

89 La t ermi11aeión del trabajo. fu r : 

< '011 parto r ,.;pont lÍ n E'o .. 31 
( "lln parto <·s µuntán Po, L"O lll l1h•t;1 ndo 

¡,n•.- ia11¡¡•11 t r la d ila1a,·i <111 5 
l 'on apli l'a<· ión de fón ep;; 12 
, 'on opnación resá rea . . 3 

99 Las indicaciones de los fórceps, 
f li t' ron : 

¡¡ , ~ de dL·sprend im ir nto. 
h E n un L" HSO por líe¡nido arnn ii',ti eo 

,- ;i 11~·1 i1 1(Jlr1110 r <.:O !l dilata1·ii',11 L"Ull1 -
!'l 1· ,,. ;:pli rndo rn r l rst n·c· lio rnl'd io. 

(· l""nn (' JI 1•] ('S tl 'l' l' lw rnr-di o ¡ 1,1 r fa lt:i. 
i!t • d,· ,-.1·,•Jl ,- ll : la pa t' Íl' l1 7L · 1 i, ·11<" 11 iiorna to· 
, ¡,.. ol t· la t·a ra r1 111 erior dd Ú1t· ro. 

di l" no a pli1·ac1o Pn c· l ""t n ·L·ho rn1°clio 
por fa lta t1l' rotaeión y dt·,- l·(·nso. tl1' s
r,nr:-. dP completa r d ig it a lrn rn t,• IR tli la
i,,l'ií,11. (']) pri mípa r a i11 tluc· id,t .-l los 
t ! /:,: lll ('S(•.· por eStl'Pl'h f'Z prl\· ir ·a J'P]at ÍYa. 

<·, l -11 ,¡ pa ra O. J. T . ,·to 11 d il ata l' ÍÓn 
r·on 1ph-1a .,· presrnt fü·ió11 por ,;,ilm· ,·l ps-

1 n·d , ,J s upr ri or . 
J' \ rno para srgundo fr e, (· 11 <· nil ia razq 

?e rn f'l ar y l'.Onducicfa <: on P Pnt h1,1c1l. 

g ) l 1no por sobrr el estrecho super ior 
por :mfrimiento f etal, en primípara, des
;1t1és d t> t ra ba ja r durantr 11 horas y 
-!-O minutos indu t ida, reposo de 2 horas 
y 30 minu tos, y lu égo reanu da l' l tra
iia jo espont án eam ente ; en rst a fo rma 
tnibnjú d u ra ntr 21 horas y 15 rninnt.os. 
(\1 111 pl(·t ú JJ\l <';.;, 3:3 horas ." 45 mitrnt.os 
1·011 t·o n1 rw·,· ÍoJJ C's y si11 p111ba rg·o, la d i
l.1tal' iú11 1H1 pasú d t• los :1 c1•11tín1l'tro~. 
:-;1• rn111p i,·, a r t if i1.: ialment P la holsa .r 
;·n 11 10 s<· r neont ró r l líquido anrn ióti<·o 
t ,•iii<l o d r meeonio se le apl icó l'l f ór
ceps por sufrim iento fetal y presenta
;· ión no encajada. 

h ) Uno para O. D. P. , en el estrechü 
11wd io donde se detuvo la presentación 
por falta de fuerzas expulsivas;. 

i ) Gno en el estrecho medio por falt a 
,1.,, rota l' ión y descenso. 

JO. D r la · 50 p acien tes inducidas al 
trabnj o del parto por la administración 
dé' Pitocín endoven oso, 3 t erminaron en 
0peración cesár ea , 2 por que la indutción 
SP ver if icó como prueba de trabajo y la 
1r rc·er a por fracaso de est e método y 
qu ien t am poco r espondió al método de 
'\\ ' atson. 

11. E n -1 5 de las patiente. el alumbr.a
rn i"nto fn L' nat u r al y en 2, mediante ex
t n 1c·t: ió11 111a n ual. La seii ora cuya histo
ria <·or r p,- pon ct r el número 7, primípara. 
n ·c ihió E rgot r ato endownoso, momen tos 
an tL0 s del al umbramiento y después de él 
cr~otrat c, intr amuscular . Sin embar go. 
Se- n ' t nyo la placenta y hubo necesidad 
,Ir e:s t raPr la por maniobras manuales y 
lnég·o yer if icar t aponamien to endout r r i 
no. P robah lementl' la placenta se r l'tu-
1·r) por la acción d l'l er gotrato endove
i1oso. 

01 ra paciente, la de la historia 111Í.-

1:1r ro 37, r n qu iPn el trabajo t erminó 
r.:on la aplicación de fór ceps por sobre 



el estrecho : .•perior, r etuYo la plarrnt.11, 
la cual se extraj o manualmente. 

12 La mayoría de las pacientes n ·
rificó la expnisión de la plaeent a ,·n1 r, · 
los 5 y los 10 minutos s ig-uirnt<•,- a l 
pa rto ; el alnrn br ami rnto rn fis p rt0 ,·oz st• 
ll t·YÓ a cabo a los 2 minutos ~· los n:i-, 
rl'1ardatlos a los. 20. 

13. En 2 t:asos el pa rto fu e t·un f l'lo, 
111 uPrt os; eu ambas par ientps l'] trabajo 
se indu jo por mun·t e fe tal. 

14. De los 49 niños n acidos, 3 p rf' 
sentaron apnea y cianosis. En el p ri_. 
mero de ellos n o se pudo definir la e-a n
sa verdadera, pero se pueden consid,.... 
rar como probables las siguientes: 

a ) El parto demoró 33 minutos en r l 
periné. 

b ) Con fin es analgésicos y anti rspa·, . 
módicos sr le aplicó a la madre una 
a mpollet a de Demer ol intran•nosa ,~ '.1 
minutos antes del parto. 

c) La inducción misma por trata r ;'.' 
<le un prematuro; de paso se anota qn ,· 
el trabajo en ningún momento fo e d:• 
gran intensidad. 

d ) La prematurez misma con b:iisi: 
r ota durante 96 horas antes dP in d nl' ir 
el trahaj o. Se combatieron la <.:ia uu., is 
y la apnea nw dianfr r espiraeión ¡¡ 1·1 i !' i. 
cial y sumisistro de oxígeno. 

El segundo: la cianosis cedió rnume n
t áneamen te al trat amiento de urg-eneiu, 
oxígen o y respiración artifieia l ; 1_:omn 
ésta reapareció, el niño permaneció ¡•n 

r•fün ara de oxígeno durante las 24 hor as 
r ignientes. Como causas probabl es se 
(•numeran : 

a ) L a inducción : sin embargo, como 
(•n el r aso anterior , el trabajo no f tw 
inten so y además se controló c:1;andu 
pareció convenien te mediante la apli
cación de Demerol y .Atrinal. 

b ) La arc ión del Demerol , aunque 
t:st r s1· iny('ctó 107 minutos antes del 
part o. por vía yr nosa , l½ c. c. 

e) La toma con el fórceps: rl simpson 
sr aplit-ó de urgl' tH' ia porqur al r0mpr r 
la bo lsa r l líqu ido amniótieo apar rl'i,:í 
¡n j'¡ ido ck sall f!TI' ; la toma fue obli l' ll a 
t•,1 llLT Í)lit n-frnllt a l. 1·011 t:Ollt nsiú n cJ ,, !;. 
pi,,] .,· r ,¡uimosis f]'()11ta l aprre iablr al 
Llí1-1 si¡n1 irnt r. Expulsada la p lae l'n ta. s,• 
le practicó estu dio mac roscóp ieo si n 
encontrar en ella signos de despr E- 11 cli-
1!1iento prematuro, sino la posiblr rup
rnra df' un vaso varicoso placen tario 
f• omo explicació11 del aspecto del líq ujdo. 

El t r rcero: permaneció en cámara de 
•>xígeno durante 18 horas al cabo de las 
nnales continuó en perfectas condicio-
11es. La única causa probable de esta 
í.:Omplieac ión, sin consecuencias, f'S la 
intensidad del trabajo desencade11ad .1 
por la inducción; la madre, multípani 
~on VI embarazo, se indujo por bolsa 
rota 29 horas antes de iniciarsr el tra 
bajo -:>' el parto se verificó a los 85 mi
nutos de iniciadas las contracciones. 

15. En 12 p a<:ientrs hubo hemorragia; 
<·11 un caso por rPtPnción de plaer11ta; 
f· n otro por des¡!ar ro del cuPllo con a pli 
t·ai:ió11 de fó r<.:c·ps parn drsp r r n<l irn ie11-
1o ; r n otro por drs¡.rn rro del cuello e11 
p r imípara cou parto en present a<.: ión dt: 
p eh-is. E J- p arto en esta t ercera obser
yae ión se verifi ró de la siguien te mane
ra: Episiotomía, expresión del fondo 
uterino, extracc ión de pelvis con difi 
cult ad de la cabeza; hemorragia por 
i11er r ia, explorac ión en<louterina y t a 
ponamient o. 

En las 9 r rstant<0 s hubo hemorrag-ia 
lig-rra y todas se eombatieron favo rahll·· 
,11ente, tratadas por los métodos usuales 
y sin complicacionrs. 



J fi. Ei. 3 ('lisos C'I I í411i<lo amniótic:o 
apar<'C·ió dr as¡wdo hernorrági L"o; un a 
vez wrifo ·a<lo r l alumbramiento se hi
e irron estudios macroscópicos cktrnido:-: 
de las placrntas sin r ncontrar en ellas 
s ig-nos 4ur indicaran desprencl im ir nto 
!1r r111aturo. 

17. Dl' las 8 g-1 ·sta11trs, en 4nirnes los 
<>Trüs métodos d 1• inclu tt: ión hab ía n fra. 

•: asado, -! hi vi1' n ;11 pal'tos c•spo11t ú1wus, :3 
!1• rrninaro 11 r l trnbajo con apli t·,1,· iú1: dP 
fo re<> ps ( ] tl l' d rsp r endimiPnto ) ; la 
odava con opernc ió11 cesárea. 

J 8. Con r esultados finales ex ce len trs 
se les indnjo el trabajo a 3 señoras cou 
antecedentes de operación cesárea 

] 9. Hubo 2 easos con shock obst~tri
co : e l primr ro ocurrió en primípara a 
q1 1i,. n fue neL"esari o completarle digital-
1,h·nt e la dilatación del cuell o por es
pa,-;mo: y el segundo en mnltigestante 
, i1 ·.ia a quirn también digitalmente se 
le completó de 7 centímetros la dilata
,:, iún. 

En 3 pacientes hubo espasmos del 
::uell o. 

~O. Por altura uterina de 36 centí
rnl'tros y por consiguiente con matrices 
~J<1,;1 a 11te dist <'ndidas e hiper-tónicas. s~ 
'. 11d u.iP r o11 2 pa c: ientes; en ambas los 
r •·,rnl tados ÍlH•ron satisfactorios. En la 
p ri11H· ra dP ell as r l parto fu r gemelar. 

:21 . 2 pa<: ientrs con embarazos de 7% 
ll1C'SPS se i11 dujero11 por ruptura prerna
í 11 ra de las nwmbrana,-; y los niüos na
,. i<> r,111 rn prrfett as condiciones. 

CO): SJDERACIONE S FINALES 

I - Rn 50 l'asos en los qu e se emplrú 
la a<im inistral'ión dr Pitol·Ín endovénos,1 
p,,ra la in cl 11r c· ión al trabaj o <le! parto, 

se obtuvo pfeci i" idad del 1001/o . 

ll- L a dosis útil osc iló entre 0,2 ." 11 
unidades. 

III-EI tiempo transcurrido entre la 
inieial'ión del goteo y la aparición del 
¡rabajo osc iló entre segundos y 10 mi
nntos. 

n· -Acción sobr e el fe to en detrimen
to <l t• sn Yit alicl ad a tribuíbl r a l proc:c-
11 irn il' nt o li a,\· solo nna histori a. 

Y-J\('l'idPntes o complit:ac iones ma

'<' r1rns: ning-una. 
Y J-Dr 48 casos inducidos con fetos 

-; i\'os, sr obtuvieron 49 vivos (un caso 
de grmclos). 

Vll-Exito en 8 pacientes en quienes 
fraeasa ron otros métodos de induc·ción. 

VIII-El método únicamente debe 
ser empleado por especialistas y la in
ducción debe verificarse en clínica. 

l X-El sistema, por ser controlable 
rn t o<lo momento, permite verificar 
p ruebas de trabajo e inducciones con 
a ntecedente de cesárea. 

X-Este método no es a consejable en 
easos ron presentación de pelvis, máxi
me si se tiene en cuenta el concepto de 
algunos autores que opinan que esta 
prc,sr ntación es por sí misma distócica. 

X 1---Son susceptibles en cualquier 
rnom,~nto las modificaciones de la dosis 
:: PI ritmo del trabajo. 

Xll-No modifica la tensión arte
rial ; de ella hay va ri aciones ac:Pptablc•s 
dentro de los límites fi siológicos. 

XIII-El método ha t enido muy bue
na acogida por parte de los espceialis
las de la Capital , y es muy frecuente el 
emple,> que de él se hace en la actua
lidad. 

X TV-La inducción al p a rto por 111. 
adm in ist ra c- ión de Pitocín endovenoso, 
r1 •q11irn· una est ad ísti ca más numerosa 
l'On d fin de poder sistematizar su em
plí'n r encontrarle indicaciones precisas. 



[lbarazadas para quienes fue suficiente la dosis de 3 unidades por 500 c. c. 

~a 1 
Pilocín 

1 

Recibió 
1 

En tiempo 
1 

Cuello con Lo dilatación se completó I Embarazo No. 1 Inducida por 1 Edad del embarazo diluido 

3 u. 100 ce. 4 horas Dilat. com. ..... IX Bolsa rota 8 '/2 meses 
3 u. 200 ce. 2-30 horas Dilat. coro. ..... I Inercia prim . A término 
3 u. 80 ce. 45 mts. Dilat. com. . .... II Bolsa rota 7 '/2 meses 
3U. 250 ce. 1-30 horas Dilat. com. ..... I Bolsa rota A término 
3 u. 150 ce. 2-30 hora6 Op; Cesárea ..... I Prueba trab. A término 
3 u. 500 ce. 4-45 horas 7 centímetros Digitalmente 11 Muerte fetal? A térm~no 
3 u. 500 ce. 4-55 horas Dilat. com. . .... l Solic. cónyuges A término 
3 u. 500 ce. 2-55 horas Dilat. com. . .... 111 Inercia prim. 9 '/, meses 
3 u. 120 ce. l hora Casi compl. ..... V Bolsa rota 8 '/2 meses 
3 u. 500 ce. 4 horas 5 centímetros Op. cesárea I Prueba trab. A término 
3 u. 380 ce. 6-30 horas 7 centímetros Al romper bol. VI Solic. cónyuges A término 
3 u. 380 ce. 1-45 horas 5 centímetros Digitalmente 111 Bolsa rota Sin dato 
3 u. 280 ce. 2-55 horas 7 centímetros Digitalmente I Sospecha de bolsa rota A término 
~ u. 250 ce. 2-50 horas Dilat. coro. ..... 11 A término sin T. . .... 
3 u. 300 ce. 2 horas Dilat. coro. . .... 11 Solic. cónyuges A término 
3 u. 400 ce. 3-55 horas Dilat. com. . .... I Emb. ·prolong. 9 ms. 10 días 
3 u. 450 ce. 4-55 horas Dilat. coro. . .... 11 Solic. cónyuges A término 
3 u. 90 ce. 45 mts. Dilat. com. -··· IV Pelvis límite 9 ms. 6 días 
3 u. 200 ce. 2-15 horas 6 centímetros Digitalmente VII Falso trabajo A término 
~ u. 250 ce. 1-2.; horas 6 centímetros Espontáneam. 11 Bolsa rota 7 '/2 meses 
3 u. 250 ce. 2-30 horas 7 centímetros Digitalmente I Inercia eec. A término 
3 u. 400 ce. 2- ~0 horas 7 ceutímetros Espontáneam. IV Bolsa rota 7 meses 
3 u. 120 ce. 6-20 horas Dilat. com. ..... IV Bolsa rota A término 
3 u. 500 ce. 3-55 horas Casi compl. Al romper bol. II Inercia sec. A término 



EXTRACCION 
por la brecha uterina de tumor y feto respectivamente, en una cesárea 

Caso presentado por el doctor RAFAEL PERALTA C. 
a la Sociedad Colombiana de Obstetricia y Ginecología 

en la sesión ordinaria del 1°. de febrero de 1951 

HISTORIA CLINICA 
BSTADISTICA OBSTETRICA 

PARTICULAR 

Aíio 1951. 
Ingreso: diciembre 16/ 50. Nombre: 

A . B. de R. Edad : 36 años confesados. 
I•:studo civil : casada. Profesión: ofü:io;; 
domésticos. Natural de: Chiquinquirá. 
Procedencia: Bogotá. Domicilio: Barrio 
Puente Aranda. 

Diagnóstico inicial: Primigestante 
vieja a término en trabajo prolongado, 
estéril 13 años. Distocia grave del cue
llo. O. l. móvil. Auscultación positiva. 

Diagnóstico último : Primípara vieja 
a término. Vértice. Masculino de 2.550 
gramos. Cesárea segmentaría transperi
: oneal previa extracción el e tum or 
fibromiomatoso por la brecha uterina. 
¡:ios1-operatorio y puerperio normales. 

Antecedentes hereditarios: sin inte
~és. 

Antecedentes personales: a ) Gineco
lógicos: menarquia a los 13-14 años; ci
clo: 28/ 4, 6 día. Anormalidades: Dis
wenorreas, menorragias. Es1éril 1'3 
años. 

b ) Obstétricos: abortos, no. Partos 
prematuros y a término, no. 

e) Patológicos: Sin interés. 

Evolución del parto. Diciembre 16/ 50 
r. doctor Peralta C.) . A las 19 y 55 se 
practica una visita a domicilio y se 
halla el siguiente cuadro clínico: Pri
migestan te '' añosa'', con 13 añ o!> de 
esterilidad absoluta, está en trabaJo 
desdP ha c:e más de 24 horas, al cuidadü 
<le un a enfermera que se vió obligada 
a llamar médico, en vista · de que de&
pnes de tántas horas de haberse inicia
d0 el trabajo, el parto aún no se había 
efectuado. Al examen general se baila 
un organismo completamente sano, y 
al obstétrico especial un embarazo a 
t érmino, U. R.: III-12-16/50 ; A . lJ.; 

33 c:1nts. , palpat ión normal sin qu t' sP 
;:prrciara al¡:ro anormal en la forma 0 

'.'.Onsi stC' ll l'.ia uterinas. contrac:cion •: ,- ca · 

d,: -! , 5 y 6 minntm; con duración de 3U 
st'gt11Hlos l'ada nna; presC'ntación v"fá-
1 i<·a, O. 1. '!, móYil; auscultación posi ti
\',1 en el ombligo; pelvimetría externa· 
19, 23, 28 y 31 cmts., respecth·amente 
para los Diámetros BaudelocquC'. 13i
espinoso anterior, Bicrestilíaeo y Bi
tror•anterino; 1'. A.: 13 X 7. 

Al rxamrn ginrcológico vulrn ligcra-
1:1ente r<lPmat izada por los r rpctidos 
tados d<· la enfermera, pare.:e habPr 
rscu rr imi Pn1o de líquido, vagi11a corta 
rnn pare<lrs normales, cuello durisimo 



i11 filtrn<lo escl r rosamcnte por toda:; par
t c·s, largo, euyo orificio externo da pasu 
a un dedo, pero cuyo orifieio intPrno 
era infranq11eable a éste. No hay <lato 
de qn e ha~·a habido complic,ll'ión alg11-
11a en el rmbarazo y al preguntar por 
mr t rorragias . la n•spnesta f1w absolnt n · 
1• wnh' n r gatiYa. 

En las <·OJH iil' ion<'s ant nion•s. s, • ur i" ll · 
ra la c·u11d11da a una C'f'SÚn'a pur prirni
g-estallt.c Yi eja con est <' rili dad de ] :3 
años, trabaj o prolongado con posibl1· 
rnptura prcmat.nra de la bolsa y gravr 
•listocia del cuello uterino. 

Se traslada a la Clínica Camero, en 
donde bajo gases y la ayudantía ctel 
doctor Daza, a las 21 ~- 30, se hace la
parotomía media infraurnbilica l de unos 
14 cmts., y al practi ca r la hister otumía 
de toda ccsú rea segrn entaria transpcri-
1oneal, 11 0 se ll egó direetamente al f eto 
o sus anexos, como ocurre habitualmen
te, sino que abajo de la brecha transver
sal del segmento y en seguida a éste, 
había algo raro : una masa de tejido 
sólido que hacía inabordable la eavidad 
!\terina, que hizo p ensar en la presen
eia de un tum or ístmi t:o-corporal tan 
voluminoso lJllC S<' hubi r ra C'onfuncfül,, 
é Oll la existen l:i a ,l l' nn r mbarazo a tér
mino (hipótesis dr l dodor Daza ) , o 
b ien con t' l tron('o u otra zona anató
rnica del f r to 1:omo adh eridos a la ma
t!'iz. P ero ante el <:aso clínico y eon el 
segme11to abirrto en su cara antnior, 
y conio ya prrv iarn cnte se había diag
!1 osticado fú cilmente un embarazo 1:ull 
foto vivo que n o podía ofreeer duda , 
1ánto más cuanto qne objetivamente se 
1•staba fren te a las modificacio,ws nt c• 
rinas d r t oda gestac·ión , no cabía duda 
de que existía la asoc iación <le tumor y 

embarazo, p r ro que era n ecesario pro
erder rápida y técnicamente para ha cc>r 

nn a intt>n·rnción correeta y ordenada : 
obstMrit:a ~- ginecológica y vir rvr rsa. 
qur tPnía que improvisarse en rl acto 
<JHÍrÍlrgico. Por ningún modo ni sitio 
era fad.iblt• extraer primero el feto con 
i.'.rs.írea seg-mrntaria ni corporal , ~- por 
;:s1 11 hubo qu r inn•rtir los ti empos y 
,·11ton1·l's. l'Oll laboriosidad se fu e bns-
1.·a 11do 1'1 anhPlado plano de clivaj r, d rs
pnés dt· n •1wt idas r xploracio1ws, y así 
S P log-r ú dP limitar un r norme tumor P ll 

fa caYidacl uterina . absolntamrnt e pre
vio al f eto, C' n~·o tamaño hacía imposi
i1J e que ést r sr extra jera antes <J.lll' 

aquél. Poco a poco, y ?ª con serenidad, 
se fu e aislando con pura maniobra di
(!ital , sin pensar un momento en ins-
1r111ne11to dife1·ente a los dedos, y por 
l;:i misma brrcha uterina después de r e
pPtidas tor siones, sr logró extraer una 
l!lfü,a d iísit·ament e fibromiomatosa , ahu-
r.-ada , fnsi fonne, de tamaño semejante 
,11 de un f eto prematuro de unos G a 
G% meses. 

Corno no hubiera hemorragia copiosa, 
se pasó en seguida a verificar la l!esá
::ea primitivamente proyectada, la que 
St' rnmplió normalmente con la extrae
r·iún el, · 11 11 f eto de Vértice, masculino de 
~.:i ;)O g-ramos. srgnida del alumbra-
1!1 it>ntn d(• toda CPS ÍI rea. 

Lu é;.!O wnía otro ti empo impresio-
11aut f' : juzga r lo que se había h echo. 
EntonPf's, Sf' r evisó la cavidad uterina 
y Sf' tuvo la grata sorpresa de que la 
!wmorragia no era mayor, la integridad 
auatómiea del útero era clara , pero en 
la 1·ara anterior del segmento y gran ex
t ,' nsiún dt>l cuPrpo uterino, la mucosa 
<'staba tlrspulida y parcialmente dihtce
r.,da, sin qu l' huui <' ra gran lesión en el 
p·1iomrtrio, todo lo cual m entalment,, en 
prin eipio, hal'Ía localizar el tumor cc,n 
i:-spreialidad en la mucosa uterina. Como 
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naila anormal siguiera, se continuó la 
cprración con la técnica rutinaria, sin 
que hubiera el mrnor inconvenient e rn 
la doble sutura segmentaria, ni mrn.: hv 
menos en los tiempos ,restantes. Tan 
pronto como se aplicaron los apósitos-
1•:-paraclrapos, como era de espnars,• , 
se pasó a exam inar el t umor que h' ní;i 
los caracteres de las tmnef accio11 r-s ut e

r inas benignas de la línea conjunti,·a, 
tipo ['ibrom ioma, cubierto de una cspP
eiP de tr jido conjuntivo o cápsula, frag
ll!('ntos de mucosa y vasos, que desgra
eiadarncnte no podía someterse a cstu
clio anatomo-patológico, por razDnes 
r1·0nómieas, ya que se trataba de una 
r :1 ,·iente pobre, que tuvo el optimismo 
el <' creer quP el parto se haría a domi
til io por economía, y no se podía hacer 
at11 ,1 entar los gastos imprevistos que 
hah ía n sur gido; pero era idéntico a un 
tu rnu r intracaYitario que se había ope
rado con Histerectomía en la Clínica 
C0mral, en una enferma no obstétrica 
( seiwra E. de M .), apenas hacía unos 
15 uías, y al cual el Profesor Llinás, 
hizo {'] diagnóstico anatomopatológico 
de f iln·orniorna uterino. Midió el tumor 
de n1wst ro caso: 28 x 15 x 12 x 9 cmts., 
r r·sp ,·r ·tivamentc, en longitud, diám'3tro 
1 n11 h n ' rso 1Íiayor , diámetro t ransYerso 
01<·1 H•1· :· altura. Peso: 1.060 gramos. 

E n Pl post-oprratorio la evolución fue 
norn ,al ; se hi zo el tratamiento con sue
ros, baetcriostáticos, calmantes, Ptc.; y 

salYo cierta sub-involución uterina, sin 
('.Uadro febril, a los 6 días de operada, 
la <·nferma estaba en su casa con herida 
r· J(' atrizada por primera intención. 

E n Pnrro 9/ 51, es decir , a los 24 días 
dP op(' rada , se hizo nuevo control con 
c•xa111,0 n d íuieo general y ginecológico 
('sp (·l' ial, y eon excepción de una altura 
n terina el e unos 5 cmts. arriba del pu-

tis, y esclerosis cervical, estaba tan 
n,mual que parecía que la paciente exa
minada era otra, muy diferente a la 
que <lió tan raro cuadro de patología 
obstétrica. 

ANALISIS Y COMENTARIOS 

El caso relatado no pu<lo diagnosti
ca rsP preyiamentc· , l fue una sorpresa 
y_uirúrgica. Se explica esto pon¡ue du
rante el embarazo ninguna coml?.!icaciím 
se presentó, porque la enferma no era 
(~onocida del médico, quien la vió de 
urgencia, en un momento en que se im
ponía un diagnóstico terapéutico, o sea, 
:a oportunidad de la conducta obsté
trica. Por otro lado, la localización del 
tumor hacía más difícil un diagnóstico 
pre-opera torio. 

Con una base fija en las relaciones 
recíprocas del estado puerperal <:on el 
fibroma uterino, este caso clínico no e;; 
común, y a mi memoria no llega otro 
igual; aún más, es excepcional que lo 
relaten los tratados clásicos. Se trataba 
de un Mioma uterino que topográfica
mente era de tipo sub -rntt.coso, que ha 
podido r esultar de la evolución que ex
]Jerimenta todo Mioma uterino, qne es 
primitivamente intersticial o intramu
ral, pero al cr ecer lo hace por el sitio 
de menor resistencia, . y si coge hacia 
adPntro, desvía la pared uterina y se 
localiza abajo del endometrio, habiendo 
formado previamente la cápsula que lo 
'>epara de dicha pared. Mas al crecer, 
,-~. estrechando la zona glandular, apla , 
11a el epitelio, hasta hacerlo desapare
l'er, todo lo cual origina la evolución 
centrípe ta, a difnencia de la evolución 
centrífuga que explica el mecanismo de 
los Miomas subserosos. 



::i.:. n 1rnestra enferma, en el curso dt! 
muchos años, tuvo que operarse la for
maci(,n de . un Mioma sub-mucoso, qu t' 
pudo explicar la esterilidad de 13 años, 
p P.ro lo que llama la atención es que al 
r t•sultar embarazada, no sr huuit•sen 
Jll'l'scntado las complicaciones espr ra
,las, ya que ha debido modifiear la ca· 
paeidad. forma nterina, y los frnómP: 
nos fisiológicos de la mucosa para ani 
dar el hueYo, o irritar el miometrio, con 
los conocidos resultados de amenaza de 
interrupción del embarazo o dicha in
terrupción; metrorragias por despren
dimiento del huevo, muerte del feto , 
inserción viciosa de la placenta, pre
sentaciones anormales, alteraciones en 
los signos funcionales del parto, etc. 

Pues nada de lo anterior ocurrió, y 
todavía uno no se explica cómo se hizo 
esa preñez, cómo evolucionó hasta ll<'g&r 
.;asi a término, en coexistencia con es/"! 
tumor intracavitario, de un tamaño tan 
g-rande, cuyo desarrollo fue progresiYo 
con la gestación, y proporcionalmente 
mayor a ella. 

En síntesis, se ha expuesto una ob
S'~rvación clínica de un tumor previo, 
raro, diferente a los que en otras o<:.a· 
siones habíamos conocido, Mi(')rnas sub· 
writoneales que eran indicación abso
lnta de cesárea , la cual se realizaba ini 
<-ialmente para después extirpar el tu
mor, pero nunca habíamos observado 
un tnnior snb-mucoso e intra.cav1:tar·io 
r:oexist ente con embarazo, que al llegar 
lste a término y obligar una cesárea, 
h11bicra que extraer primero el tmnor 
por la brecha uterina, para poder i-;acar 
'Jnégo el feto por la misma. Tal es el 
caso que acabamos de presentar, en que 
primero fue el parto del tumor y des
pués el del f eto, tal como puede suceder 
en los pólipos del cuello uterino en el 

1·11rso dl'l parto, cuando por vía baja 
se Pxpulsa el pólipo y después el frto. 
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SOCIEDAD COLOMBIA~A DE 
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 

Comentarios al trabajo del Dr. RA
FAEL PERALTA sobre «Extracción 
por la brecha uterina de tumor y 
feto respectivamente, en una cesa
rea•, presentado a la Sociedad en 
la sesión del 1 °. de febre ro de 1951. 

Doctor Héctor E . Berna!. Se refiere 
&l estrecho punto de contacto que esta
blece el cuadro de "miomatosis y em
barazo", entre obstetras y ginecólogos: 
sin embargo, estos últimos no tienen 
0portunidad de enfrentarse a él, sino 
a propósito de las complicaciones. Rela
ta el caso de una paciente con embarazo 
,le 4 meses en quien se presentó un cua
dro agudo que la hizo acudir al hospi
tal. Al examen, a más del útero aumen
t&do de volumen y correspondiente a la 
edad del embarazo, se encontró uua 
masa lateral que por sus caract.erísti~as 
hizo pensar en un quiste torcido del 
ovario. Laparotomizada la paciente, se 
encontró que dicha masa correspondía 
a un mioma sésil, del tamaño de una 
naranja, en estado de mortificación, y 
que a su vez, había determinado uua 
torsión de la matriz del lado derecho. 
Be practicó una miomectomía con exce
kntes resultados (la enferma <lió a luz 



;i lllt'M'S después en pcrfretw; eoiuli l' io
ll l'S) . 'l'ermina exaltando la bondad <le 
la cirugía conservadora en es1 os \' asos, 
la eual se eneuentra favorecida por rl 
l1echo de · que generalmente la natura-
1,,za establece como una barrera d,, dr
fe nsa, provocando la hipertrofia ,, hi
PPrplasia de la.s fibra s musculares por 
debajo clr l t um or. y, para r rfor2c1r sus 
:1precial' ion es. eita las conelusionrs pr r
:;entaclas por los Profesores P eralt a Ra
mos y Bazán, al Segundo Congrrsu Ar
!!r utino de Obstetricia y Ginecología. 

Doctor Jorge Amorocho. -Se r efi,?re a 
la:,; r elaciones entre fibroma y este ril i
,lad: a pesar de ello, ha tenido opurtu
nidad de obserrnr dos casos de eoexis
teneia mioma-embarazo. En úno, con 14 
afios de esteril idad, se exti rpó un rni o
PW snbseroso torcido; más · tanfr , al 
pradicar Úna cesárea, no se encontra
ron vestigios de la operación anterior. 
El otro caso, actualmente en obsrr va
ción, pertenece a una gran multípara. 

Doctor Navas. Relata un caso iui;ere
sante: paciente aproximadamente ,fo 32 

aiios, con 2 de matrimonio; antecedente 
de un aborto. Se presenta con embarazo 
11 t érmino. Al examen se encuentra d 
r·u erpo uterino sembrado de masas, cs
!)C't·ialnwnte del segmento, que le hacen 
pensar en presrntaci ón de pelvis prime
ro. ~- lnégo en vérti t·r deree ho t'On mio-
1natosis eér vico-srgmrntaria. Tras c1t> 18 
horas de· trabajo ha:'· nna mala dilata
ei6n dt>I cuello. El Profesor Ram írr?. 
aeonseja dernerol , con lo cnal se obtiellf:' 
.Uatación de unos 8 cmts., que se pro
sigue luégo digitalmente hasta permitir 
la aplicación de un fórceps seruialto en 
D. P. F eto con paresia facial que des
apareció a los 5 días. Puerprrio normal. 

Profesor Arturo Aparicio. Llama la 
atención, por último, a la semejanza dl'l 
easo presentado por el doctor P eralta, 
e011 un embarazo gemelar, ya que el 
mioma submucoso se desar rolló en la 
caYidad uterina haciendo el papel de un 
segundo feto. 

H éctor Enriqu.c B enw.l 
Secretario. 




