Las grandes intervenciones obstétricas

Por ¢l doctor JAIME CORRAL MALDONADO

(Contivacion de la pagina GS del wimero anlerior).

TOTAL DE INTERVENCIONES EN
LOX DOS ANOS

En los dos ahos se practicaron 107
cesireas sobre 3.130 partos, lo que equi-
vale wouna frecuencia del 3.419. Este
mdice. aunque es bastante mas alto que
el que trae Gonzalo Echeverri Parra,
en su tesis de grado, quien en un pe-
riodo de¢ seis ahos comprendido entre
1938 v 1943, encontré una frecuencia
del 1,999 sobre 19.997 partos ocurridos
en San Juan de Dios, con todo, es in-
ferior al que traen actuahmente los au-
tores americanos.

Las estadisticas americanas que he-
mos consultado, en velacion a la inei.
dencia de la cesdarea, sobre el ntmero
de partos, arrojan la siguiente frecuen-

via:

Kingley J. K. - Rochester 1937-

1946 5o ws w5 ms 5n 0s we”om 34T
Daichman I. - Jewish Hospital,
1937-1946 .. .. .. . 41 %

King E. B. - University of Cali-
fornia Hospital. 1907-1948.. 3,91%
Adams T. - Portland Hospitals

(6 anos) .. .. .. .. .. .. 19 %
MeSweeney - Boston City Hos-
pital, 1936-1946 .. .. .. .. 33 %

Irving F. C. - Boston Lying-in

Hospital. 1934-1943 ..
Floyd T. - California, 1943 .. 4,07%
Robert L. - Massachusetts (5

anos) .. .. .. .. .. .. .. 33 %
Panforth W. - Evanston Hospi-

tal, 1929-1938 .. .. .. .. 4,05%
Cornell E. L. - New Yorg Lying-

in Hospital, 1548 .. .. .. 7,9 &

Daily E. F. - Chicago Lying-

in Hospital, 1948 3,5 %
Agiiero O. - Caracas. 1947.. .. 32 %

En promedio estas estadisticas dan
un indice del 4,5%. que como puede
apreciarse, es bastante superior al en-
contrado por nosotros.

Los porcentajes que encontramnos eii
relacion a las indicaciones que motivaron
Ia intervencion fueron los siguientes:

Desproporeidn cefalo-pélvica . 43.9%
Desproporcion cefalo-pélvica ¥
sufrimiento fetal .. .. .. 14,2%
Sufrimiento fetal .. .. .. .. 9,34
Jelampsia .. .. .. L. L. L. 5,67
Placenta previa .. .. .. .. .. 3.7%
Ruptura uterina .. .. .. .. 2.8%
Primiparas viejas .. .. .. .. 5,69

14,9%

100,0%

Otras indicaciones . .



A continuacion analiziremos deteni-
damente el eriterio con que procedimos
en cada una de las indicaciones que mo-
tivaron nuestras intervenciones.

Distocia pelvi-fetal. Agrupamos bajo
esta denominacion no solamente los ca-
208 de estrechez pélvica en los que exis-
ie una notoria desproporeion entre el ta-
mano de la pelvis v el de la cabeza fe-
tal, sino también todos aquéllos en los
que con una pelvis normal o aparente-
nente normal ¥ por causas maternas o
fetales, la cabeza no guarde con ella las
debidas proporciones.

El criterio que nos guid para practi-
car la intervencion por esta indicacion,
lo basamos en todos los casos en los pro-
cedimientos clinicos que se han ideado
para poner en evidencia la despropor-
cibn cefalo-pélvica ¥ en la prueba del
trabajo, a la cual sometimos todas las
pacientes, excepto tres. antes de decidir
la intervencién. En los tres casos en los
que las pacientes no fueron sometidas
a la prueba del trabajo existia una este-
nosis pélvica muy evidente por lo cual
ce practic6 la intervencién al iniciarse
el trabajo del parto, ya que como es na-
taral. en estos casos no es necesario re-
currir a muchos examenes y pruebas
para saber gue la cabeza fetal no pasara.
No debe procederse lo mismo en los ca-
cos limites de distocia pélvica o euando
se sospeche la posible existencia de una
Jdesproporcién cefalo-pélvica, yva que en-
tonces es de capital importancia no s6io
recurrir a los diversos procedimientos
¢linicos v de laboratorio, que se han idea-
do para evidenciarla. tales como, por
ejemplo, la palpacién mensuradora de
Pinard. las maniobras de Kerr y Mii-
Her, las pelvimetrias externa e interna,
la radiopelvimetria, ete., sino que es de
rigor someter a la paciente a la prueba

del trabajo que es la gue en lthog ins
‘ancia viene a decidir sobre la conve-
niencia de terminar el parto guirirgi-
camente,

La verdadera prucba del trabajo, pa-
ra que tenga algiun valor, es necesario
que llene ceiertos v determinados reqgui-
sitos. En primer lugar. que las contrac-
ciones uterinas sean lo suficientemente
enéreicas y repetidas. va que sélo de
estic monera es posible la reduccion del
volunien de la cabeza fetal y por con-
sigitiente su posible encajamiento; por
lo tanto, en aquéllas en las que las con-
traceinnes sean muy débiles o irregulares
es esencial corregir la dindmica uterina,
sea excitando las contracciones en caso
de inercia verdadera, o provocando la
regularizacion del trabajo cuando sc¢
¢std en presencia de una inercia para-
A63ica.

El segundo requisito indispensable
yae debe llenar toda prueba de trabe-
Jo. es que tenga una duracidén suficiente,
claro esta. que es muy dificil expresar
en cifras el tiempo que debe prolongarse
la prucba, va que la duracién de ésta
depende de multiples factores que va
rian con cada caso en particular, por
fo tanto. méas bien esquematizaremos la
forma en gue debe conducirse la prue-
ba del trabajo indicando en qué niomen-
to serd conveniente suspenderla.

En los casos en los que la despropor-
cién no sea lo suficientemente aparente y
Jesde que el parto se inicie normalmente,
con integridad de la bolsa de las aguas,
huen ritmo, frecuencia e intensidad de
las contracciones, asi como también es-
tado general satisfactorio de la paciente,
'o indicado es seguir las prescripeiones
de rutina y esperar a que progresiva-
mente se vayan sucediendo los distintos
tiempos del parto, dentro de la mayor
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sspontancidad: debe, oo sic vigilars
my de cerea el curso de la prueba de
irabajo parva de esta manera poder apre-
ctar oportunamente cnalguier anonma®i
en s ritmo o enalquier repereusion so-
bre ol producto de la concepeion. Aho-
sa bien, siono surgen  complicaciones
maternas o fetales, el cuello ha Hegado
2l P latacion completa, Ta presentacion
no sehaencajado v o la holsa de Tas
aotis estdointacta, looindicado es pro-
coder a romperla vodejar gque el traba-
Coocontine por un espacio de tiempo
qie podemos generalizar en dos horas,
nientras no se presenten signos mater-
ios o fetales que justifiquen la termi-
paeion rapida del parto. Si pasado este
ticmpo. con contracciones uterinas efi-
cientes, la presentacién no se ha enca-
Jado. se puede estar seguro de que soii
nitles las posibilidades de que el parto
w verifigne  espontaneamente, ya que
<iiotemente el heeho de gue se haya
losrada la dilataciéon completa tradnee
»n buen trabajo vy normal energia de
las contracciones uterinas, v que rota
in bolsa de las aguas y no existiendo
presentacion distocica, la falta de en-
cajaniiento no puede ser debida  sino
a una desproporeidn cefalo-pélvica in-
vencible; por lo tanto, en estas condi-
ciones lo indicado serd proceder a la
terminacion quirargica del parto.

Es natural que sioen el curso de ia
nrucha del trabajo. ral como la hemos es-
quematizado, surgen complicaciones de
orden materno o fetal, como serian, por
ejemplo, signos de sufrimiento fetal o
de inminencia de ruptura uterina, lo
‘ndicado serd interrumpirla inmediata-
mente v proceder en consecuencia, ya
cue la prolongacion de un parto de prue-
ba mas alld de donde lo permite el es-
rado del feto o del dtero es inconsecuen-

NnA e S T TR SOOI S T T ety

to v no tiene otro resudtado que el de
crear complicaciones que terminan ge-
nerabmente por la obteneion de un ni-
o muerto  durante la intervencidn o
por nna ruptura utevina; de ahic gue
o exté por demds insistir que toda pa-
ciente sometida a la prucba del trabajo,
debe  vigilarse estrictamente,  especial-
mente, en oo gue se refiere a la marcha
deoTas contraceiones nterinas yoaloes
rado de tos raidos cardiacos fetales, vao
cne enalgquier alteracion grave de es-
tos dos factores debe ser motivo suficien-
te para que se decida de una vez la in-
tervencién en caso de que la cabeza no
s haya encajado.

Hemos esquematizado la  conducta
que se debe seguir en lo que seria la
prucb del parto en un caso ideal, pero
siendo matural  que las cireunstancias
sean diferentes con cado caso en parti
ular, lo 16gico es que la conducta varie
pambién. de acuerdo con esas cirenns-
tancias. ¥ de ahi que el eriterio del es-
pecialista en esta materia, sea de un
valor inestimable para juzgar hasta
dénde se puede considerar como sufi
ciente la prueba. ya que por ejemplo,
en algunos casos bastarin unas pocas
horas de trabajo franco y regular, con
bolsa rota para decidirse sobre la con-
ducta ¢ue se debe seguir, en tanto que
en otros sera necesario prolongarla por
mas tiempo antes de optar por la via
alta.

Otro factor que hay que tener en cuen-
ta, en cuanto a la duraciéon de la prue-
ha del trabajo. es el de que no es ravo
aque coexistan con la desproporcion ce-
falo-pélvica, otras distocias o alteracio-
nes generales del organismo materno,
entonees, como es natural, se debe acor-
ar la prueba del trabajo.



De las 107 intervencinies  por nos-
otros practicadas, en 62 casos la indi-
cacion que motivo la cesarea fue la des-
proporeién - cefalo-pélvica. la cual en-
contramos asociada al sufrimiento fetal
en 10 casos: esto equivale al 38,170 de
jos casos operados,

Nucvimicalo folal, Nooes raro obser-
vor safvimiento fetal precozs al ineiar-
<ol rrabago del parto, debido en lama-
orfan de los casos, @ una brevedad ab-
oluta o relativa del cordon mnbilical
o aosu laterocidencia, yocuando todavia
Lt prosentacion no se ha encajado o
apenas se ha insinuado o fijado, Sioen
estas  circunstancias no es posible la
terminacion rapida del parto por via
haja. lo indicado sera recurriv a la ce-
area como nico medio de garantizar
i4 vidao del nino, ya que esperar el paie-
tooespontinco seria tanto como decre-
tarle su pena de muerte,

Por demas esta decir, que si el sufri-
miento fetal s¢ encuentra asociado
alguna otra distocia de orden mecinico
o funcional, la terminacion rapida del
parto esta doblemente indicada, ¥ pov
lo tanto, si no es posible la extraceion
del feto por via baja. deberd recurrirse
<in demora a su extraceidn por via alta.

Fu estos casos podra  mtentarse la
‘ersion por maniobras internas seguida
de extraceion podalica siose retinen a
cabalidad todos Tos multiples requisitos
exigidos para practicarla, pero tenien-
do presente que la version es una de las
‘ntervenciones que mas peligros tiene
para la madre y para el niho, v que ex-
roner un feto que estd sufriendo al trau-
matisnmio que implica toda version  se
cuida de extraceion en muchos casos no
ce pruadente, por deeir lo menos,

Por sufrimiento fetal sélo o asociado
a otras distocias practicamos la opera-

CION cesarea en |‘|. D39 de los casos, ha
biendo intentado en uno una aplicacion
ta de foreeps, de la cual se supo de-
sistir oportunamente,

Eclampsio. En la celampsia, la con-
dueta seguida por nosotros, durante es-
tos dos anos, ha sido ya clara v nitidas-
mente definida por el doctor Ratael Ra-
siirez, on o su trabagjo titulado Conducetos
Gibstitricas  Conlrorortibles, Ranirez
Merehin, diseipulo » colaborador dot
P'rofesor V. Rodrigzuez Aponte, sintett-
7o en forma elara v concisa la conduc-
ia preconizada por el Profesor en estos
zasos, la gque se ha puesto en prictica
desde hace va algunos anos, en los ser-
vicios de maternidad que estin bajo su
direceion: por lo tanto, inicamente nos
Hmitaremos a hacer algunas considera-
ciones sobre nuestro eriterio en materia
de eclampsia,

Durante el cmbarazo, si la eclampsig
hace su aparicidn en una paciente que
Pa sido atentamente vigilada y puesia
en tratamiento médico riguroso para su
estado preeelamptico, la conducta que
se debe seguir necesariamente ha de ser
la quirtirgica. va que lo frecuente es
que a pesar del tratamiento se repitan
los ataques.con los consiguientes peligros
para o madre v el feto. Es un hecho
evidente que la ecelampsia es una de las
enferimedades que mas seriamente ane-
naza lu vida del producto de la concep-
¢ion v que la muerte del feto es casi
siemipre la culminacion irremisible de
los ataques eclampticos; por lo tanto,
siose tiene en cuenta este grave peligro,
v si existe una conducta que asegura
la supervivencia fetal, sin dafio para la
madre, va que se ha demostrado que la
operacion cesirea si no disminuye la
mortalidad materna tampoco la aumen-
ta, lo logico es que deba recurrirse a

Abril-Mayo 1951-N? 3 93



ella. ya (ue la vida del feto merece
tanta consideracion como la vida de la
snadre,

Cuando la eclampsia coineide con la
aparicion del trabajo del parto, la con-
ducta variard naturalmente seetn sea
el vrado de evolueion del niismo en ol
momento de hacer su aparicion los ata
aues, el tamano del feto, las posibilida-
des de suosuperviveneia v la graveda
de Ta intoxicacion materna: es claro que
81 la eclampsia se desencadens al ini-
clarse el trabajo en una  mujer pre-
celimptica que venia en tratamiento, lo
Iogico serd. como lo anotamos anterior-
mente, proceder sin pérdida de tiempo
a laextraceion rapida del feto por el
procedimiento wmds adecuado a cada ca-
Lo en particular, y oasi por ejemplo, si
se trata de una primigestante como es
Jo nils Arecuente, lo indicado sera la
aperacion Cesarea; v osi se trata de ima
multipara con  trabajo relativamente
avanzado, puede estar indicada la dila-
tacion artificial del cuello, segmida de
I oexrraceion fetal, bien sea por toreeps
o por version, advirtiendo que tanto en
N caso como en el otro, el feto estd mas
Aamenazado que siose opta por lncesd-
v Finalmente, en Jos casos en los e
el parto se encaentra lo suficientemente
avanzado parva que el enello extéd cample-
tamente dilatado o sea facihuente dilata-
Ble v Ja presentacion tenga va un grado
aprecighle de encajamiento,  solaviente
I apheacion de foreeps es la interven-
cion mdicada.

Queremos dejar bien en elaro que por
el hiecho de gue la cesirea esté indicada
en Liocelampsia, en mancera alguna se
debe dedueir que todos los casos se de-
Ban someter a la intervencion. va gue si
li paciente no ha sido tratada anterior-
riente debe sometérsela antes gue todo

al tratamicnty médico de riutina, sionda
natural que si los ataques se suspenden
y mejera apreciablemente el estado e
la madre, lo 16gico es la expectativa ar-
mada, la cual debe interrumpivse tan
pronto cono reaparezean los ataques o
sufra el feto, Teualmente, en los vasos
deeclampsia del embarazo, cuando o]
teto o da garantiax de viabilidad o o=
i muerto, se debe tratar por Jos proce-
Jimientos médicos habituales, Otro tin-
to pucde decirse de la eelampia del par-
to cuando las condiciones son propieizs
para (xtraer un feto vivo por via baje.

Sioel feto estd muerto, se recurris
exclusivamente al tratamiento médico,
dejando evolucionar el parto hasta un
estado en gue sea posible extracr el fe.
to por las vias naturales, sin perjuicio
para el organismo de la madre.

Por eclampsia del trabajo, practicz
s la operacion Cesdrea en seis riasos,
lo que equivale a una  frecuencia del
3400 En todos, las pacientes se sotetice-
ron al tratamiento médico de rutina an-
tes v después de la intervencion, excep-
to en uno que se aperd inmediatamente
después que llegd al hospital, en estado
comatoso v con feto atn todavia vivo;
desgraciadamente ni la madre ni el hijo
Seosaivaron,

Placcuta precio. Respeeto al empio
de Ta cesiirea en o placenta previa, b
actuahnente an mayor acuerdo entie jos
especialistas. va que ha sido aceptada
como el tratamiento ideal en muchos de
los casos de suinsereidn viciosa.

Para fijar mejor el concepto que ae-
imalmente se tiene respeeto a la condue-
ta, es esencial hacer Ta distineion entye
Placenta previa latero-marginal v Pla-
centa previa central total o pareial.

En la Placenta previa, central. totai
o parcial, e encuentran tan amenizadas



ovide de Jaoroadre yodel fetos que sélo
practicando oportuna y precozmente Ja
cneracion Cesirea se puede, v no en 1o-
dos Tox casos, garantizar su superviven-
¢ La verdadera gravedad gque presenta
i afeceion que nos ocupia no puede in-
sorirse de Jas estadisticas, pues los ca-
i Favorables suelen colocirse e pri-
er dugar v los adversos senerahmente
pasan por alto, Nqudllio <olo pued
avreciarse en las charvlas contidenciales
aie amistosaanente se cambian entre co-
legras, Cnimtos de nosotros no hemos po-
dido relatar la triste historia de mujeres
(e, i pesar de haber recibido todos los
ciuidados y de haber sido sonietidas
cporttnamente a la intervencion, se nos
han quedado desaneradas en las na-
o8t En vista de esta gravedad extra-
crdinaria de la Placenta previa, cential,
total o parcial. hewos Hegado o la con-
Ceeidn deogue solo operando tan pro-
cozmente como sea posible se logrard
disminuir en ogran parte laomortadidad

1eaterna v fetal.

Conio ex sabido de todos, en Ta -
srensa mavoria, las enfermas conticnzan
o sanerar en los nlimos meses del em-
Darazo. pero las hemorracias suclen co-

fibirse espontanemnente, tanto e al

1

Pewar ¢l

wicdico al lada de la pacient.

CSorainario va han cesados Bstos cises
saelen ser o ands peligrosos v osolapi-
dos. La expectativa aormada en tales cir-
cunstancias es a nuestro modo deover,
caguiveceada como gquiera gue ha sido fa-
1al para muchas mujeres, va gque por lo
o, la segunda hemorragia sncle ser
vena mas abundante gue la primera,
no sienndo raro que deje tan debilitadas
Bomjeres gue les falten ladeo las ener
gizs suficientes para soportar la inter-
vonetdin, ademis de gue no oriras veees

ya han hastado para determinar  la

suerte fetall Con frecuencia ya ex de-
wtasiado tarde para practicar la opera-
aom y las mujeres se desangran durane
el acto guirirgico o poco después de él.
Cudntos de nosotros no hemos observi-
do en la chientela hospitalaria mjeres
con pulso débil v apenas pereeptibles
que debieran haber entrado un par de
Poaras o dias antes, vosiosnemmben, esta
muerte suele achacarse v sin razén a
los médicos de la eliniea.

Lt experiencia, la tnica que debe
servir para fundamentar toda conducta,
ha demostrado que toda hemorragia por
Placenta previa, central, total o pareial,
ha de tratarse activamente v precisa-
mente por el método gue evite una se-
sunda hemorrvagia que. como lo hemos
dicho, puede ser tatal para la madre ¥
el nino: abora bien, tal condueta no es
ofra que la Cesarea practicada tan pie-
cozniente como sea posible. No hnporia
e el feto no sea anin viable, va que
centeniporizando por su cansa suele ocit-
e precisamente lo gue se trata de evi-
far que es su nuerte. v en no pocos ei-
sos a costa de Ta vida misma de la madre,

Sabemos de sobra gque esta linea de
conducta estard en contradiceion con la
de muehas otras eseuelas que muestrat
elentes en guricnes no ocurrid una se-
cunda hemorragia yoen las gue se pudo
contewmporizar, pero no o debe perderse
de vista que Ta probabilidad de un caso
crave es siempre mucho wmayor que la
deovmo favorable; ahora bien, siose tie-
ne en cuenta esto, debe hastar simple-
mente la sospecha de una Placenta pre-
via, central, total o pareial, para consi-
derar el caso clinico como muy grave,
entre aquéllos enya proporeidn de mor-
ialidad es del 20 al 257,

De las enatro pacientes operadas por

nosotros. por esta causa, una de ellas

Abril-Mayo 1951-N° 3 95



con embarazo de siete meses, que habia
presentado  hemorragias en apariencia
no muy alarmantes, falleeid dos horas
después de practicada la interveneion,
a pesar de haberle prodigado todos los
cuididos que el caso regueria, voel ni
fo. ane nacid vivo, tallecid tnbidn «]

terecr dia por debilidad coneénita,

Cuando se trata de una de las varie:
dades marginal o lateral de insereion
viciosa de la placenta vy dicha entidad
se manifiesta al final del embarazo o al
comienzo del trabajo, hay posibilidad de
asumir otras conductas, yva que en estos
casos el orificio cervical se enenentra
lihre asi como una buena parte del see-
mento inferior y el parto espontinco
o artificial por la via baja. es posible

Sinoriesgo tan erave para la madre.

Do Jas conduetas aconsejadas coneep-
tuanios que sélo es aceptable la ruptura
artiticial amplia de las membranas al
principio del trabajo, o una aplicacion
correcta de foreeps en los casos raros en
Gue nna placenta lateral haya permiti-
do ¢l progreso del ])Hl;t() hasta la dila-
tacion completa sin complicaciones wia-

tornas ni fetales.

Lit versidn  combinada de Draxton
Hicks ex mas tedrica que practica, va
aue ne resielve el problema, sino e
lo aplaza aumentando considerablemen-
te la cifra de mortalidad fetal v pudieyn-
do comiplicarse con los peligros de todu
version. Lo wmismo puede  decirse  del
cmpico de Jos balones dilatadores, ya
Ggue con ellos no solamente no se logra
el objetivo que se busea, sino que por
el contrario pueden produciv distocias
corvicales invencibles ¥ en no poeas oca-
stones 1 mayor desprendimiento pla-
centario, ademas de favorecer las pro-

cidencias del corddn umbilical y aumen-

tar la mortalidad fetal v la morbilidad
raterna,

En cuanto a la version interna v oex-
rraceion podalica, si entraia tan ari-
ves peligros para la madre v el feto prac-
ticada por otras indicaciones v oen otras
cireunstancias, que no podremos decir
ac st practica en los casos de Placenta
proviae en los cuales seconfabulan tal
crndo de ineonyvenientes vocontraindi-
caciones coimo son el obstaeulo previo,
la tragilidad v alteraciones anatomicas
del segmento inferior que predisponen
a su ruptura v las malas condiciones fe-
tales ¥ maternas que hacen gue practi-
cada sea muy erecida la mortalidad fe-
tal ¥ nomenos alta la mortalidad mater-
na: por lo tanto. es nuestra opinién :ﬂle
Jdebe proseribirsela totalmente como con-
dueta en los casos de Placenta previa,
al mienos con feto vivo, ya que si e! feto
estd muerto, pudiera recurrirse a clla.

Eun . vista de esto, si rotas las membra-
nas la hemorragia no se cohibe, el feto
da signos de sufrimiento fetal y el par-
to no puede terminarse rapidamente
por via baja, lo indicado seri recurrir
o la Cesirea segmentaria como 0niceH
medio de poaer gavantizar la vida de
Ya madre v del hijo.

Por Placenta previa fueron operadas -
cuatro pacientes en los dos anos, lo que
cquivale a una frecuencia del 3,7%  de
‘odas nuestras  intervenciones. De  las
cuatro operadas murid una de las ma-
dres y dos de Tos nifios, lo que da una
idea de la gravedad de la afeccion gue
nos cerupa.

Ruptura wicrina. Durante los  dos
anos tuvimos oportunidad de observar
tres casos de ruptura uterina con éxito
materno en todos ellos debido a la pre-
cocidad con que se intervino.



En mno de los casos operados se tra-
taba de una multipara a 1érmino con
21 horas de trabajo, presentacion de
hombro abandonada v feto wmnerto, Tan
pronto como Heed al ospital, se le hizo
ol diagnodstico de raptura uterina xose
Te practicd Cesirea seomentaria seanda
de histerectomia subtotal. L paciente
salid on buenas condiciones despuds de

Gaber hecho un post-operatorio normal,

De Tos otros dos casos. en uno de elles
la ruptura uterina fue ocasionada por
arma  de fuego durante los  trigicos
seonfecimientos del mes de abril de 1948,
La paciente, una multipara con emba-
razo de 6% meses. reeibido un balazo
cue perford Ja pared abdominal a dos
dedos por enchna x por fuera del om-
Dlico. habiendo quedado el proyvectil in-
crustado en la placenta después de ha-
Ler penetrado en el Gtero v haber atra-
vesado el hiimero del nino. En esta pa-
ciente se practicd microcesirea sexunida
de sutura de la perforacion uterina, ha-
hiendo salido la enferma en mny hue-
nas condiciones del Hospital.

La ctra paciente Hegd al Hospital con
~mbarazo a término. feto vivo v herida
perforante del abdonien producida por
arma blanca. Inmediatamente se Je prie-
ted Cesarea segmentaria logrindoss ob-
tener un nino vivo el cual presentaba
una herida en la region wmedio dorsal
del torax que se extendia en profundi-
cdad hasta la colimna vertebral: revi-
sada la matriz se comprobd una herida
de bordes netos v regnlares Jocalizada
en el fondo uterino, por lo cual se deci-
did practicar la sutura v oconservar el
argano. La madre salio en huenas condi-
ciones  después de un post-operatorio
normal, pero ¢l nifo murid al noveno
dia por Sepsis del recién nacido.

Cotco es natural, en Tos casos de rup-
turd tramnatica el éxito depende de ia
precocidad  con que se intervenga v
siempre gue el estado de la paciente no
sed nay precario. Los dos casos que lie-
1eos yelatado son iy clocuentes o este
yespectos Encuanto o las raptiras nte-
rinas ocesionadas por el abandono del
narte en Jos casos de presentaciones dis-
‘H’:('il';l\, ('.\H'('('II('V(“\ |i<"]\'i(';l\’ O (lx-\pl'l)-
jorcion cefalo-pélvica, no debierar ocn-
rriv, al menos en las grandes cindades
donde debe ser hmperativo el control
oxtricto de la embarazada durante el
parto. Desde este punto de vista. ereo
Gue estd por hacerse entre nosotros una
campania intensa de divulgacion sobre
los peligros que entrana la atencion del
sarto por comadronds o por  personas
Inexpertas que no tienen ninedn con-
ceptode responsabilidad v de aprecio
por T vida.

I la ruptura uterina la interven-
¢idn que debe practicarse depende como
es natural de la extension v de los ca-
racteres de Ja herida nterina, va que ia
Cesdrea seguida de la osutura de la ome-
triz serd la condueta indicada en aque-
Hos casos de hervida pequena de bordes
Petos v oregnlares, pero como esto no es
fooque se o enenentra habituahmente, en
b mayoriac serdt necesario recurrir a la
Hhisterectomia subtotal,

Primiparas vicjos. El empleo de la
desiivea en las primiparas viejaz, gue
constituye una de las indicaciones mo-
dernas de laintervencion, ests plena-
mente gnstificado siose considera que
o1 obijetivo GUe Se persicue no es otro
que el de carantizar la vida del foto a
todo Trance, v omdxime siose tiche en
SHENTEogque se frata de mujeres que no
seosabe sioserd el dnico hijo que podrin

tener v cuya pérdida puede {racr tras-
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tornos sociales en mancera alguna des-
preciables. Por lo tanto, siiniviado ol
trabajo en las primiparas viejas la pre-
sontacion no se ha encajado o no se ha
msinnado, v oexiste la posibilidad  de
que el feto pueda sutrir, no debe da-
aarse en recurriv a la operacion Cesi-
Pl N con mayor razon siose trata e
it presentacion de pelvis que como es
sithido expone a L retencidn de vabezs
altima con todos los pelicros que esto
ontrana.

Por el hecho de estar indicada la Ce-
sarea en la primigestante vieja en ma-
rera alguna debe interpretarse que to-
do primer parto en mnjeres de edad
avanzada vaya a originar distocias que
oviicuen a intervenir antes de la apa-
ricici del trabajo o en el curso de ésto.
Yaoqieoen no pocas ocasiones el parto
evolneiona cqn caracteres de ahsointa
poersalidad y puede terminar esponra-
peda o artificiabuente por via baja con
feto vivo ¥ en muy buenas condiciones.

PPor esta indicacién fue practicada la
intervencion en el 5,6% de los casos.
Todas las madres v los niftos salieron en
muy buenas condiciones,

Ofras indicaciones, @ resenlacion
ac cara. L operacion Cosfirea osta in-
Heada en la [)l'l‘\i‘lﬂn-“;"lll e Cara cilan-
doantes de emaenzar el trabajo o al
miciairse &stes no hay tendencia al en-
cajariiento v han sido inatiles los es-
ferzos del especialista para convertn
estie presentacion en una de vértice,

Las presentaciones de cara que se en-
cajan en variedades posteriores no es
raro gue se enclaven en el estrecho me-
dio o inferior con los grives peligros
e esto significa para L vida del feto

fa salud de Lemadre: por 1o tanto, si
antes del encajamiento ne se ha logra-

do e mutacion de la presentacion, no

cueda otro recurso que practicar la ope.
racion Cesiirea de urgencia para poder
carantizar con ella la supervivencia te
tal v cvitar la posibilidad de las graves
complicaciones que pueden surgiv siose
deja cvolucionar el parto espontianes-
niente. Como es natural la intervencion
estavii doblemente indicada st o pre-
sentacion de cara seoenenentra asovio-
da a aleuna otra distocta de orden ner
terno o fetal,

Por presentacion de cara v providen-
¢ia Jdel cordon umbilical, fue operada
una paciente y tanto ella como ¢l nifo,
salieren en muy buenas condiciones,

by 'resentacion de frente. La presen-
tacion de frente es mucho mas distoei-
ca quo la presentacion de cara, va qne
la cabeza fetal tiende a encajuarse on
una actitud intermedia entre la flexion
v la deflexion, lo que predispon: al en-
clavarniento de la presentacion o 1o-
das sus o graves  covsecuencias: por o
tanto, la operacion Cesirea estd indica-
da en todos aquellos casos en los gue
no se hayva encajado y no haya sido po-
stble su mutacion.

Por presentacion de frente immoditi-
cable fue practicada la operacion en dos
pacientes gue salieron en muy bueaas
condiciones, To mismo que los ninos,

e Prescutacion de hombro, La pre.
sentacion de hombro constituye una de
Jas mids graves distocias fetales, va gue
el parto espontanco es practicaments
imposible en la casi totalidad de los ca-
L08, 3 la version por maniobras exrernas,
(ue debe intentarse siempre antes de
iniciarse el trabajo. no siempre va eo-
ronaca de éxito,

Cuando el feto estd vivo, ha sido eli-
Sico dejar avanzar el parto, mientras
lo penmnitan las condiciones materno-fe-
tales ¥y hasta cuando se hayan logrado



Las condiciones favorables paric poder
practicar la Version por maniobras in-
ternas: pero la version interna exige
sal etimulo de reguisitos tanto maternos
como Tetales, v entrana tintos peligros,
e noosicmpre es practicable, maxine
GO e N0 Pocas ocasiones voantes
(e oses factible T version el caso se pro
<entaal especialista con todos Tos carae-
teres de una presentacion de hombro
shandonada con feto vivo: en estos ca
<o~ oo queda otro recurso que pricticar
Looperacion Cesdrea como tnico medio
de salvar las vidas de la madre y ool hijo.
Por presentacion de hombro con fets
viveo ine practicada la intervencion cn
una paciente que salio en huenas condi-
ciones del hospital, lo mismo que el hijo.
Ao Procidoacia del cordan wmbilical.
Unitndo se presenta la procidencia de!
corddn umbilical ¥ no se puede termi-
car rapidamente el parto mediante vna
aplicacion de Forceps o nna version por
icaniobras internas, no debe dudarse en
practicar la operacion Cesdarea como nni-
co medio de garantizar la vida fetal.
Por procidencia del corddn numbilical
g0 practicd la intervencion en dos pa-
chentes que sabieron en buenas condicio-
s del hospital, To mismo gue los ninos.
o Mucrte habitual @el foto. Hay pa-
fentes ep las que se observa la wmnerte
sabivnal del feto a una determinada
ol del embarazo, dando por resaltado
(e tales pacientes tengan sicmpre par-
to~ con nino muerto o hagan retencion
dieFeto muerto. En estos casos es acep-
table practicar la operacion Clesiirea en
tra época que seoaveeine a la oen que
saele oenrrir la muerte fetal, v siempre
e se trate de un feto (que por su edad
A carantias de viabilidad.
Por esta indicacion fue practicada la
averacion en dos pacientes, habiéndose

OZEAd0 ODTENer W N0 VIvoL e e
no. a quien se le hizo el diagnostico de
Eritroblastosis fetal, salié en muy bue-
vas condiciones del Hospital. Bl otry,
Gue nacié en muy buenas condiciones 'y
nesd 4560 oramos, murid a las seis ho
ras e nacido. habidndose comprobado
ane L mmerte se debio a Eritroblastoss

Yetal

Vo dwereia wtorina fnroneible, T iner-
el uterina verdadera es una distoceia
dimimica bastante frecuente en la prac-
tica obstétrica, pero que por fortuna se
fogra vencer en la mayoria de los casos,
“tediante la medicacion ocitdeica pru-
dentemente administrada ; sin embargo,
liay ocasiones en las que ni con dosis
altas v repetidas de hormonas retrohi-
pofistarias, se logra hacer que el uters
seeontraiea de una manera efectiva
para ue el parto progrese. Ln estos
casos de inerciairreductible, cuando la
presentacion se encuentra alta v no es
factible la terminacién del parto, me-
Gante una  aplicacion  cuidadosa  de
I0reeps, estd indicada la Cesdrea.

Por esta indicacion fue practicada la
imtervencion en una paciente v tanto
i cemo el mino salicron en wuy bue-

ras condiciones,

o Ligide: anatomica dol ocucllo. La
rigidez anatomica del cuelio es un esta
dooespecial de degeneracion  eselerosa
o por ancjor  decir de Aransformacion
fibroso-conjuntiva de los haces muscu-
lares  cervicales, que a pesar de  las
contraceiones uterinas, de la presion que
eieree la holsa de las aguas al insinuarss
por el orificio interno v de las maniobras
de dilatacion e incisiones ue el especia-
lista practique, no puede Hegarse a un
erado de dilatacion que permita el paso
del feto. En estos casos, la interveneidn
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Guirnrgica es de rigor, stendo la opera-
eién gque debe elegivse Ja que mis garan.
1ias 16 para la madre v el hijo, yva gue
ambos se encuentran directamente ame-
nazados si la distocia persiste, La cirugia
varinal es la que a primera vista pa-
Fece como la mis adeenada para la so-
Nieidn de estas complicaciones, nero hay
aie tener en etnenta gque o gue serfa ne-
cosario practicar seria una anpha s
terectonia corvico-segmentaria, una ver-
dadera Cesdrea vaginal, con el riesgo de
proeducir extensas lesiones del seamento
inferior, de la vejiga v de la aretra;
por Jo tanto, es a la Cesirea segmentarii
transperitoneal a la que debe recurrirse
ya que es una intervencion facil y ra-
pida que da para la madre un mési-
v de segnridades y garantiza por
completo la vida del feto.

Por esta indicacion se practico la in-
ferveneion en una paciente en la que el
cucllo no pasé de 1% centimetro de di-
laticidn después de 33 horas de trabajo.
Tanto la madre como el nino salieron
e/ 1y buenas condiciones.

h Epitclioma del cuello. En 1os ca-
cos deepitelioma del cuello en los que
o1 cmibarazo ha lleeado a término, 1o
pay actuahiente discusion acerca de la
conducta obstétrica en el momento del
parto, va que ha sido universalmente
coeptada la operacion Cesiarea como fini-
coomedio de salvar la madre. Es logico
v matural gue el paso de un feto a fra-
vés de un cnello epiteliomatoso sea emi-
wontemente peligroso, va que en primer
jugar el enello en estas condiciones pier-
Jetoda su elasticidad v no ose deja di-
Latar. v en segundo lugar el paso del
feto a través de estos tejidos infiltrados
puede provoear desgarros irreparables
e costarian la vida de la madre. Por

oxtas cirennstancias la Cosirean esta in-
Geandi en todos los casos de Cimeer del
cuello, sea gue el feto esté vivo o muerto,

Por esta indicacion s practico la
operacion Cesarea en una paciente, ha-
hicndose logrado obtener un nitto vivo
aque salio en huenas condiciones, La ma-
dyes despndés deoun post-operatorio <ith-
il v por loo denids absolutamente
porntal. fue trasladada al - Instituto
Nacional de Radium, donde fue tratada
por «‘.\’[);Il'in de nueve meses,

1) Distocia de las partes blandas. Por
ostrechez cieatricial de la vagina pro-
aueida por antiguas fistulas vesico-va-
ginales operadas, se practicd la inter-
veneion en dos easos v oen ambos con AXi-
to materno-fetal.

Eun esta eventnalidad  la o operacién
Cesirea est doblemente indicada, va
e no solamente la estrechez por sioso-
la representa un obstaculo a la progre-
sién normal del parto, sino gue ol inte-
rés mismo de la madre la reclama ya
que puede reprodueirse el estado fistn-
1080 con todas sus graves conseeuencias,

1) Tuberenlosis  puliconar, la con-
ducta durante el parto en la tuberenlo-
sis pulmonar asociada con ¢l embarazo,
ha sido uno de los provlemas mis deba-
tidos en estos 1ltimos tienmpos. Para po-
ader fijar una norma de conduetsoes
eveneizl tener en cuenta el candeier o
tipo evolutivo de la lesion tubercuiosa,
¥a que se ha demostrado que ¢l pronds-
tico de los tipos exudativo o neuméni-
cooex o mucho mas destavorable que el
de Jos tipos productivos o fibrosos, no
iporta cuidl sea la extension de jas Je-
STONes.

Sila paciente ha sido controlada por
un tisiologo durante el embarazo. si és-
te se ha logrado llevar a término, y si
se ha logrado estacionar ¢l caricter evo-
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i empleo del pnenmotirax,  asociad.
S tratamiento médico de rutina o a
arocedimientos mas drasticos como la
frenicotomia. el parto se puede dejar
evolucionar  espontancamente  hasta la
dilatacion completa del cuello, momen-
tooeste en el cual se deben romper art:
ficialmente Tas membranas sioex que ve
noose han rotos v practicar episiotonita
-L'}:Hi(h: de extraceion con Foreeps hooio
snestesia local.

La version v extraceion podalica es-
tan plenamente contraindicadas en la
tuberculosis asociada con el embarazo,
Vit que esta intervencion requicre anes-
tosia profunda. es muy  tranmatizante
voexpone a la infeceion: por lo tanto.
1 por cualquier circunstancia surge la
indicacion de practicaria debe optarse

s bien por Ja Cesiirea segimentaria,

operacion esta mueho menos traumati-
zante ¥ peligrosa que la version.

Cuando exista la menor posibilidad
de distocia de orden materno o fetal, o
cuando se sospeche que la lesion tuber-
cilosa puede extenderse siose deja evo-
Licionar el parto espontaneamente, ny
ttebe dudarse en recurrir a la Cesiiea
~erentaria antes de inielarse el traba-
doodel parto o apenas iniciado.

En estos casos Ta anestesia local debe
preferirse a todas las demds, ya que es
o mas mocua para la madre v el feto.
S1odurante Ja antervencion o poco des-
plrés se presenta hemorragia, debe re
currirse a la administracion inmedinga
de plasma o sangre para restaurar ol
volumen sanguineo y evitar el shock
post-operatorio que suele ser fatal, Ter-
riinada laintervencion debe comprinmir-

< convenientemente el abdomen v oprae-
frear la colapsoterapia, la cual ha de

continnarse durante el puerperio,

Por tuberculosis pulmonar  asociada
con el embarazo, se o practicd Cesares,
segmentaria transperitoneal con ragui-
anestesia en dos pacientes controladas
por un Tisidlogo v tratadas por colap-
soteropia. Las madres, v los nifios que
Dieron immediatamente aislados, salie-
ron en oy buenas condiciones del Hos-
peatal.

Ky Distocia del cncajomivilo on
atharazo gomelar, La operacion Cesirea
fue practicada en una paciente con en-
barazo cemelar por haberse presentado
dgistocin del encajamiento producida por
tno de Jos fetos gue estaba muerto e im-
pedia el descenso del primero que estaba
vivo. En oesta eventualidad estd plena-
piente justificada la interveneion, ya que
en estas condiciones la extraceion del fe-
to vive por via baja seria peligroso. no
solamente para la madre, sino para el
NINo mismo.

Anatizadas las indicaciones que moti-
varon todas nuestras intervenciones y
cn el nisimo orden de ideas que nos he-
mos trazado, haremos a continuacion un
hreve comentario en relacion con pari-
dad. cdad del embarazo. tipo de presern.-
tacion, ete. anotando para cada uno de
estos factores Ta frecuencia gue hemos
encontrado,

En relacion con la primi o multipa-
ridad de las pacientes encontranos uns
frecueneia del 5429 para las primeras
yodel 4587 para las segundas, Este al-
to poreentaje de multiparas pone de
manifiesto gue las indicaciones que mo-
tivan la intervencion no respetan la pa-
ridad de las pacientes, comao no la de-
ben respetar, ya que sureida la indica-
cion debe operarse sin tener en caenta
este factor. Esto no quiere decir que
en las multiparas con antecedentes di

partos espontinecos no deba tenerse muy
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en ocwenta la paridad antes de decidis
Jla intervenceion por desproporeion vefa-
lo-pélvica, pero tampoco gue por este
hecho se deban someter estas paclentes
o una prueba de frabajo may farga e
improductiva, lo cual puede ser de con-
COPeNElS Y @raves,

Toda nltipara con embarazo a tér-
aino v oen laenal Jacabeza no se haya
cneajado durante el primer periodo del
adrto. debe recibir Ja misma atencion
gue una primipara vooestudiarse oy
detenidamente desde el punto de vista
de mma desproporeion cefalo-pélvica, ya
ane por el hecho de haber tenido uno
4 varios partos por via baja, no puede
dedueirse Ja espontaneidad de todos sus
I'HY'THS.

En relacion con las edades del em-
harizo, la frecuencia con que fue prac-
ticada la intervencion fue la siguiente:

Fiharazo a término .. .. .. 832.2Y
Erbarazo de 8145 meses .. .. 13.0%
Embarazo de 8 meses .. .. .. 1.8%
Fanbarazo de 7 meses .. .. .. 1.8%
Tombarazo de 614 meses .. .. 1.2%

1007

Estox poreentajes en relacion con la
cdind del embarazo, demuestran gue en
i hien mmero de edsos es necesario
reciierie a la intervencion antes de qgue
o cmbarazo haya Negado a término.

Enorelacion con el tipo de presenta-
oidn cnceontramos los siguientes indices:

Presentacion cefilica de vérti-

U8 ww e e wE FE GE w9 w9 88.9%
Prosentacion de frente .. L. 1.8%
Presentacion de cara .. .. L. 0.99%
Presentacidn de pelvis .. L. 6.6
Ovesentacion de hombro L. L. 1.8%

1009
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Jterativanmente  se o intervine eno o
0.8 de los casos lo gue eguivale apro-
Voadamente a una sexta parte de las
tervenciones practicadas. En todos 1a
desproporeion cefalo-pélvica fue la in-
Jicacion que motivd nnevamente la in-

lerveneion.

En relacion con la pureza de laoin-
corvencion. vode acuerdo con s elasiii-
cacion de Monekebere v Puaga, e prac-
Sed Cesdrea impura en ol 12190 de o
casos. i todos se practicd Cesarea sew-
wentaria transperitoneal arciforme con
aislamiento temporal de la cavidad pe-
sitoneal por medio de compresas. No se
recmrrio a las Cesdareas extraperitonea-
les, ni se practicd intervencion mutila-
dora por razén de L impureza, va gue
consideramos e estas infervenciones,
adenis de ser mueho mds dispendiosas
v daboriosas, no siempre logran el ob-
eTivo que se proponen. Es nuestra opi-
nion. que en el caso impuro la Cesarea
seomentaria transperitoneal biew prac-
ticada ¥ con cnidadosa proteceion tem-
poral de la cavidad peritoneal por me-
dio de compresas da un maxiwum de
sarantias en la época actual en la que
seocuenta ademas con poderosos anti-
hidticos, los que empleados antes, -
rante v después de la intervencion aca-
Fan por dar al Cirujano mayor confian-
zZit en o que se refiere al Til'if_"(» de la
peritonitis,

LEn todos los casos impuros sistema-
ticamente empleamos la sulfanilamida
mtraperitoneal v la penicilina en Josis
ae 50,000 nnidades cada tres horas, du-
rante lox primeros dias del post-opera-
torio, no habiéndose presentado perito-
nitis v habiendo salido todas las pa-
cientes en buenas condiciones del Hos-
pital.



Enrelacion con faanestesia cmpliea-

da. eocontramos la siguiente frecuenci

Bter oo oo e vn e ee e o 2820
Ciclopropano-Eter 0 00 o0 o0 10T
telopropano o0 L0 L0 L H A
Nezela de Sehleweh oo L L TIAP.
Damianestesia oo o0 L0 oL L 312
NMiestestia foeal 0.0
100!

Cono puede apreciarse por estos in-
dices. en la mayvoria de los casos, em-
pleamos el Eter s6lo o asociado al Ciclo-
propano. va que consideramos qgue el
Eter es el mids segnro de todos los anes
tésicos cenerales por inhalacion tanto
para la madre como para el nino, a pe-
car de gue pasa a la civeulacion Fetal
NOen 10 pocas ocasiones determina Ui
retardo en la iniciacion de los movinien-
tos respiratorios: por este motivo acon-
sejanos no iniclar la anestesia, sino ya
hechos todos los preparativos indispen-
sables para la operacion, de tal manera
cue entre la iniclacion de la anestesia

la extraceion del nifio, transcurra el
aminiann de tiempo. Procediendo en es-
ta formeae se evita el paso inaril del anes-
tésico a la cirenlacion fetal aminorin-
dose por consigiiiente en gran parte la

anoxemia en el nino.

Eu cuanto al Ciclopropano, se ha de-
mostrado que es mucho mas peligroso
que el Eter, ya que predispone mucho
mas que cualquier otro de los anestési-
cos por mhalacion al shock en la wadre
voa la anoxemia en el feto; sin embareo,
asociado al Eter v oempledndolo en do-
£19 hajas, se ha observado que produoce
And anestesia tranaquila yosin mayores

riesgos.

Respecto a Ia anestesta raquidea, ~o-
ria la ideal para la operacion Cesares,
st noexpusiera en tan alto grado al
shoek cardio-circulatorio de la madre,
Yo gque con ella se obtiene un silencio
shdoimimal completo al mismo  tiempo
e procura una hipertonicidad  de la
Fhra mnseuiar utering, lo que hace (e
Lo interveneidn transeurra sobre un ca-
popricticamente exangiie, Deseraciadic-
poente se ha demostreado que en La o mager
a término, existe una eran labilidad ten-
sional To que predispone al shoek cireuli-
torio cuando se emplea la anestesia ra-
ouidea. no mmporta cual sea el agente

anestésico gue se utilice; esto ha hecho

vestringuir considerablemente su empleo,
Yaoque no so6lo en algunas ocasiones ha
determinado la muerte stbita de la
madre, xino que en aleunos  casos ha,
Jetericinado lesiones cerebrales del fe-
o como conseenencia de la anoxemia
cuando la tension arterial ha descendiis
considerablemente v este descenso ha
persistido por mas de e¢inco minutos.

En las intervenciones practicedas por
nosotros, utitlizando esta anestesia, no se
presenfavon accidentes maternos o fe-
tales, sin cmbargo, ¥ en vista de lo ex-
puesto anteriormente,  aconsejamos  ser
riuy proadentes en su empleo,

En relacion con fa morbilidad  nias
terna durante el post-operatorio, eneos-
iramos gue osta ascendié o al 284, ho-
hiendo sido el eriterio para juzgar so-
Ere dicha worbilidad una temperatura
de mas de 3% grados en dos dias distin-
tos. En realidad este Indice no es muy
alto siose tiene en cuenta que en el 12.1%
de Jos casos, se practicd Cesidrea impura
Voque en el 95% supurd la herida qui-
riareiea.

En todas nuestras intervenciones en-

pleamos sistematicamente la peniciling
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e dosis de 20,000 a4 50.000 unidades ea-
di tres horas durante los primeros dias
del post-operatorio, a lo cual atribni-
wos enoran parte el bajo poreentaje
de casos en los cuales supurd la herida,
1y que antes eonstituia una de las com-
plicaciones mas frecuentes en nuestros
sorvicios hospitalarios, hasta el punto
cue Eeheverei Parra, trac en su tesis
deoerado una frecuencia del D00 para
ot complicacion.

En Jos dos anos, y sobre 107 inter-
veneiones, hubo cineo muertes maternas:

Por hemorragia por placenta previa
For eclampsia del trabajo

Por <tncope anestésico

S R

Por ~hock obstétrico v operatorio

Por cibolia pulmionar al déehno dia

Total .. .. .. .. 5

Niose deseartan las muertes por pla-
centi previda, eclampia voembolia pul-
ooz, en realidad sdlo dos fallecimien-
tes pueden serle fmiputados a da Inter-
vencion, loogue equivale 4 una morta-
hdaed aterna depurada del 1.8

Do tos TON ninos extraidos por Cesd-
Foa i cmbarazo gemeiar oSG inos se-
Bevon <anos del Tospital, 16 murieron
desprces del nacnniento, dos nacieron en
pitest <in haber fogrado que respivaran
CURLEO HeTeron Iertos
Do dos cnatro ninos  que nacieron
nerios, en 1 easo Se ']'i”lll”i l{" ¢l -
Davizo cemelar con uno de los fetos
rtertos gue impedia el deseenso del otro
e ostaba vivo: en otro, de una pre-
scittacion de hombro abandonada con
fote vanerto y raptura uterina; en otro,
o Eelampsia, en el que e feto fallecin
novante el acto quirtreico: v finalmen-
teoenotro, de herida uterina v fetal

provocada por arma de fuewo.

De los ninos que nacicron en apnea,
vno traia una doble cirenlar apretada
alrededor del cuello, ¥ el otro fue un
nino extraido de una mujer con Pla-
centa previa, que habia presentado s
Seimiento fetal antes de practicar la in-
terveneion.,

Las cavsas de Ta muerte fetal en los
TOOoninos restantes gue nacieron Vives

muricron despuds de nacidos, fnerei

lis siguientes:

Diavrrea epidémica del recién nacide 2
Rronconcunionia i
Debilidad congénita 9
Nepsis del recién nacido i
Asfixia del recién nacido 1
Sritroblastosis fetal 1
Aetdosis 00 o0 oL L. 2

Total 16

Sioxe analizan las cansas que deter-
minaven la muerte del nino, en ningim
caso e puede atribuir ésta a la inter-
veneion mismas;  quizas en la Gnica
muerte por asfixia  del recién nacido
haya podido tener alguna influencia la
anestesia empleada: de tal manera gue
s1ose tiene enoenenta esto, la mortalidad

Cetal depurada seria sdlo del 0,90,

CONCLUSIONES

1. En la estrechez pélvica no muy
aparente, asi como en los vasos que con
pelvis normal se sospeche una despro-
poreicin cefalo-pélvica, es imperativo so-
weter la paciente a una prucba de tro-
hajo suficiente en duracion v en inten-
sidad antes de deeidirse por la inter-
vencion: s6lo procediendo en esta for-

14 se evitaran los abusos de la (lesarea.



2. La operacion Cesidrea es la mica
interveneion que puede garantizar la
supervivencia del nino en el sufrimien-
to fetal precoz al iniciarse el trabajo
Jdel parto, cuando la extraceion rapida
per via baja suele ser my difieil o iin-
poxible.

3. Todo estado precelimptico  debe
cooeterse aoun control médico estricto
NOorIEnroso Notratarse adecuadamente, St
4 pesar deesto, hace su aparieion Ia
Welampsia, el feto se enceuentra vivo )
da garantias de viabilidad, la conducta
que debe seguirse, ha de ser la quirnr-
gica, ya que lo frecuente es que, a pe-
<ar del tratamiento se repitan los 2ra-
ques v ocomo consecuencia de ellos la
sauerte del feto.

Sila Eclampsia hace su aparicion al
1nieiarse el trabajo del parto, v la pa-
v ente no ha sido vigilada ni tratada,
Jebe antes gue todo sometérsela al tra-
tamiento médico de rutina; si & pesar
de esto, los ataques continnan, el feto
cstd vivo y el parto no puede terminai-
s rapidamente por via baja, debe pro-
cederse inmediatamente a su extraceion
por via alta, inica manera esta de lograr
vedueir la mortalidad fetal.

4. En la Placenta previa, central, to-
12! o pareial, Gnmicamente estd indicada
Lo operacion Cesirea, L cual debe prae
fiearse oportuna y  precozmente  para
mayor carantia de la madre y ¢l nino

5. En la ruptura uterina, cualquicra
Gie sea su cansa, el éxito depende de la
precocidad con que se intervenga.

5. La practica de la Cesirea en las
primiparas viejas no persigue otro ob-
1etivo que el de garantizar la vida del
nito a todo trance, de tal manera (que
“i al iniciarse el trabajo existe la posi-
hilidad de que el feto pueda sufrir y

&1 adensas se trata de una presentacion
de pelvis, no debe dudarse en practicar-
la para lograr lo que se persigue.

7. La operacion cesirea esta indicada
«n la presentacion de cara irreductible
que tiende a encajarse en variedad pos-
terior v cuando se teme por su enela-
vanento.

S0 En la presentacion de frente estid
indicada la Cesarea siempre gque 6sta no
~¢ haya encajado ¥ no haya sido posi-
ble sumutacion.

Y. Fn la presentacion de hombro con
feto vivo, cuando no es factible la ver-
sién externa o Interna, unicamente la
cperacion Cesarea puede salvar la vida
de la madre y del nifo.

10. En la laterocidencia y prociden-
¢ia del corddn umbilical, cnando ¢l par-
to no se puede terminar  rapidamente
por via baja, debe recurrirse a la ope-
racion Cesarea como unico medio de po-
cer garantizar la supervivencia tetal.

11. La operacidn Cesarea praciicada
oportunanente puede salvar el nino ci
los casos de muerte habitual del feto.

12, En las distocias uterinas dindami-
cas drreductibles cuando  exista algin
neligro materno o fetal ¥ no sea posible
terntinar el parto por via baja. puede
recurrirse a la operacion Cesdrea.

13, Las rieideces anatomicas del cue-
o que no eceden a los tratamientos mé-
dieos 1 obstétricos ideados justitiean
plenamente la operacion Cesirea.

14. Las estrecheces vaginales produ-
cidas por antiguas fistulas vaginales
cperacas indican la Cesdrea.

15. La operacion Cesirea es de rigor
i dos casos de eaneer del cuello uterino.

16. En la tuberculosis pulmonar s
existe la menor posibilidad de disto 2
materno-fetal, o cuando se sospeche gue
vuede extenderse la lesion tuberenlosa,
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o dele dudarse en recurrir a fa ope-
racion Cesarea antes de inieiarse el tra-
bajo del parto o apenas iniciado.

17, La Cesarea segmentaria transperi-
tonead asociada al empleo sistematico de
fcsulfanilamida intraperitoncal v de la
pemeilina en dosis suficientes, duvante
ol post-operatorio. da hoy un mdximnn
doegarantias frente al caso impura.

s KL Eter s6lo o asociado al Cielo-
propano es el anestésico por inhalalacion
Gre da las mayores garvantias pava i
sradre el nifios Parva evitar la anoxe-
aia del feto producida por el agente
wnestésico, es aconsejable no iniclar ia
dainestesia, sino una vez que se hayvan
Lechio todos los preparativos para la in-
rorvencion, de tal manera que iniciada
st el mimo pueda ser extraido en el
woininaon de tiempo posible,

19 La lavilidad tensional en el en-
Barazo a término predispone al shoek
cirewlatorio de Ta madre, cuando se en-
lea laanestesia raquidea. de ahi gue
s deba ser muy prudente en su uso.

20. El empleo sistemdtico de la peni-
cilina durante los primeros dias del posi-
operatorio ha logrado reducir conside-
riableviente Ta morbilidad materna v la
sapuracion de Ta herida abdominal, tan
Preciente hace algunos atos en los ser-

vicios hospitalarios.
VERSION INTERNA

En Ja maternidad  del Hospital -
Man GJuan de Dios, oen laseecion gue
dirige el Profesor V. Rodriguez Apon-
Tose practicaron 25 versiones internas.
durante los anos de 1947 v 1945, sobre
S50 partos, lo que equivale o una fre
cuencia del 0799 .

Las indicaciones que motivaron la .-
terveneion, L cual fue practicads en 13

cisos con feto vivo voen 12 con feio

muetrto, asi como el reducido nimero de
casos en los cuales se intervino por in-
dicaciones distintas de la presentacion
de hombro, traduce la disminueion muy
notoria de esta peligrosa  intervencion
aue hacido perdiendo terreno dia a dia,
a medida que se han venido precisando
fes indicaeiones del 1Poreeps v la Uesi-
1ea.

A continiacion  analizaremos  deqen
damente cada una de Tas indicaciones
aue motivaron todas nuestras interven-
clones, asi como los resultados obteni-
dos, va que solo de esta manera creenos
Gue puedan apreciarse las conclusiones
a que hemos Tegado sobre esta materia.

Presentacion de hombro. Por presen-
tacion de hombro se practicd la version
mterna en 190 pacientes, de las cnales
IS cran multiparas v una sola era pri-
mipara (embarazo cemelar ),

En nueve pacientes se intervino con
cibarazo a término. en ocho con emba-
razo de 8V, meses, en una con embarva-
zo de ocho meses, ¥ en una con embarazo
aie 715 meses. En 10 casos 1la Version se
oracticd con feto vivo » en 9 con feto
riuerto. No hubo mortalidad materna,
pero fallecieron tres de los 10 ninos, co-
o conseeuencia de la interveneidn.

Niendo T presentacion de hombro Lo
ntidad que con mavor frecnencia e
pone la prictica de Ta Version, conside-
ranmos de capital importancia fijar of
eriterio con que debe procederse, va que
nooex Ja Version interna la conducts
que debe seguirse sistematicamente on
todos dos casos  de presentacion de
ombro,

En la presentacion de hombro L con-
ductas varia como es natural secim s
trate de nn embarazo simple o minlt-
plec daprimi o multiparidad de las pa

cientes, la edad del embarvazo, o) tams-



1o dei feto, s1oéste esta vivo o muerto.
voseenn sea el estado en que se encuen
tre la matriz.

En ¢l embarazo gemelar la Version
mterna encuentra su mas amplia indi-
primer
foto el segundo se coloca en situacion

cacion  cunando  expulsado el

ransversi va que en esta eventualidad
voeuando el médico es ¢l gue ha atendi-
do el parto. se encuentran reunidas al
maximum  todas  las condiciones  que
exige Jara su buen éxito, tales como son:
“eto o muy grande, dilatacién ecervi-
cal completa, por lo general integridad
de la bolsa de las aguas, bajo tono ute-
rino provocado por la excesiva disten-
¢16n, y amplitud muy grande de la cavi-
Jdad uterina. Pero es natural que si no
na sido el médico el que ha atendido el
sarto v ha transenrrido mucho tiemyo
después de la expulsion del primer ge-
melo la situacion puede haber cambia-
do fundamentalmente. no siendo enton-
ces raro encontrar la matriz retraida
v considerablemente redueido el tama-
o del orificio del cuello; en estas ecir
cunstancias sioel feto estd vivo sélo 'a
operacion Cesarea puede garantizar las
vidas de la madre v e] nino. Si el feto
estd mnerto, debe reenrrirse a la Em-
briotomia.

Fa Version por maniobras internas
o5t indicada en las multiparas con pre-
antecion de hombro solamente en aque-
ilos casos en los que el cuello hayva 1le-
cado a la dilatacion completa. la bolsa
s encuentre intacta o recientemente
rota. el tono uterino sea absolutamente
sormal, yoel feto se encuentre vivo y no
<ca muy grande. Desgraciadamente, es-
10 no es lo habitual yva que lo que fre-
cuentemente se observa es la presenta-
¢ion de hombro abandonada con bolsa
rota hace muchas horas, matriz retrai-

da ¥ en no poeas ocasiones en inminen-
via de ruptura uterina. y feto muerto.
Xn estas eircunstancias la Version esta
plenamente contraindicada y no se jus-
tifica desde ningin punto de vista, aun
cuando sometiendo la paciente a la anes-
tesia profunda con Eter la matriz se
relaje v parezea que sean posibles las
maniobras endouterinas ; estando el feto
muerto. no se debe exponer la madre
a los peligros de una interveneion gue
piede ser de consecuencias funestas parva
ella. En estos casos unicamente debe
practicarse la Embriotomia. interven-
#16n ésta, que sin duda alguna. requierc
mas pericia, pero que efectuada por ma-
nos hiabiles es muchisimo menos peli-
vrosa que la Versién.

En la presentacion de hombro aban
domada con feto vivo, la Versidn inter-
1o constituve un verdadero  atentado
contra las vidas de la madre v el feto,
no importa que la matriz se relaje a la
anestesia profunda con Eter y parez-
can posibles las maniobras endouterinas.,
va que la ruptura uterina puede sobre-
venir en cualquier momento durante la
evolueién del feto con todas sus gravi-
simas consecuencias, por lo tanto, en
esta rara eventualidad debe recurrirse
siempre a la Cesérea segmentaria.

La presentacion e hombro en las
primigestantes afortunadamente es muy
vara, ya que opinamos que en cllas no
Jdebe practicarse la Version interna con
feto vivo, a excepcién como es natural.
c¢e aquéllos casos de embarazo gemelar
on Jos que el segundo feto se coloca en
situacion transversa v que como anota
n:os anteriormente retien al maximuni
las condiciones para la practica de la
Version. Basta simplemente recordar los
peligros a que estd expuesto el feto en
su evolucién espontinca en la presenta-
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oien de pelvis en la primipara para que
en ellas esté totalmente contraindicada
la prictica de la Version seguida de ex-
<raceion podalica; ahora bien, si la ope-
riaeidn Cesdrea ha sido preconizada como
condneta en las presentaciones de pel-
visoen las primiparas para poder garan-
tizar la vida del nifio, por qué razén no
s ha de recurrir a ella en la presenta-
cion de hombro en la que los peligros
para ol feto se encuentran centuplica
dos ¥ ademas la madre esta expuesta a
Tas mas graves consecuencias cuando se
practica la version?

Tres de los 10 ninos vivos extraidos
por Version fallecieron ¢como consecuen-
cia de la intervencién, lo que equivale a
m indice de mortalidad fetal del 307 .
sta cifra es muy elocuente, yva que
pene de manifiesto los peligros a que
estd expuesto el feto como consecuencia
de la intervencion,

En este grupo de 19 intervenciones no
aubo mortalidad materna ni se presen-
taron complicaciones como consecuencia
de la intervencién.

Placenta previa marginal. Por placen-
ta previa warginal se practicd la inter-
vencion en tres pacientes todas multi-
paras. En dos se intervino con embarazo
a términe v oen una con embarazo e
6 meses. Enotodos los casos el feto yva
habia mucrto en el mowento de praoi-
car la Version.

Fallecio una de las pacientes que 1le-
6 al Hospital con pulso incontable, ten-
sion arterial de 4 por 0, intensa hemo
rragia v feto muerto. Esta paciente, a
pesar de haberle hecho inmediataments
transfusion de sangre —y de haber ex-
traido rapidamente el nifio por Version -
fallecio al dia siguiente a consecrencia
de la intensa hemorragia sufrida v sin
dnda alguna también a consecuencia

cel shock producido por la intervencion.
Este caso muy elocuente pone de m:a-
nifiesto la gravedad de la Placenta pre-
via no importa cual sea su variedad, de
ahi, que todo caso de Placenta previa
deba merecer por parte del médico la
mayor atencién antes de optar por la
condueta que deba seguir, ya que en ne
pocas oportunidades la practica de la
operacion Cesarea es la tinica que pue-
de poner a salvo la vida de la wadre v
también la del hijo. Debe eso si, tener-
se muy en cuenta en los casos de Pla-
centa previa marginal la edad del em-
barazo y la viabilidad del feto, porque
si el parto se inicia ¥ progresa con feto
prematuro y no hay mayor peligro para
la madre, puede dejarse evolucionar es
pontiancamente practicando la ruptira
artificial amplia  de las membranas:
pero, si rotas las membranas Ja hemorra-
@ia no se suspende, las condiciones son
propicias para la practica de la Ver-
sion interna v el estado de la madre
Lo justifica otra conducta, crecmos que
la Version esta plenamente indicada.
Otro tanto puede  decirse  de aguellos
casos en los que el feto esté ya muerto
aun cuando sea de término.

Cuando el feto esti vivo ¥ es per-
fectamente viable debe meditarse mu-
cho antes de optar por la Version como
eondveta para resolver la distocia de
la Placenta marginal. ya que el porcen
taje de mortalidad fetal achacable a
ella es sumamente alto. Francisco Villa
en su tesis de grado Peligros de la
Version por maniobras internas’, ano-
ia cinco muertes fetales atribuibles di-
rectamente a la Version en nueve pa-
cientes en gquicnes dicha intervencion se
practicd por Placenta previa marginal
con feto vivo. Por lo tanto, si so tiene
en cuenta este alto poreentaje de mor-



talidad fetal, ecreemos que aun en la
Placenta previa marginal debe pensarse
o la Cesarea.

Procidencia del cordon umbilical. Por
nrocidencia del cordén umbilical, se
practicé la version en dos multiparas
con embarazo a término y en las dos
con teto vivo. No hubo mortalidad ma-
terna. pero talleeid uno de los nifios qne
nacid en apnea v no tue posible hacerle
respirar.

En la procidencia del cordén umbiii-
cal la conducta que debe seguirse, varia
naturalmente, segiin que el feto esté vi-
vo 0 muerto, y segiin sea el tipo de pre-
sentacion a la cual esté asociada. Como
es natural, en los casos de procidencia
Gel cordon con feto muerto, no interesa
la distocia funicular, sino la distocia
asociada que ha podido provocar tal
procidencia. En estos casos, si urge la
terminacion del parto  debe recurrirse
siempre a aquellos procedimientos que
menos peligros tengan para la madre
como son el Forceps, la Basiotripsia o la
Tmbriotomia, ya que la Versién no es-
taria justificada, sino en casos muy ex-
~epeionales.

En ia procidencia del cordén con fe-
to vivo es inevitable la muerte del feto
«i se deja evolucionar el parto de ma-
nera espontanea; por lo tanto, hecho ¢l
diagndstico de corddn procidente  con
feto vivo debe procederse a-la menor
brevedad posible a la extraccién rapida
del feto y preeisamente por aquel pro-
cedimiento gue dé el maximum de ga-
rantias tanto maternas como fetales.
Ahora bien, es un hecho evidente que la
orocidencia del corddén umbilical se en-
mentra siempre asociada a la ruptura
vrematura de las membranas, general-
mente a otras distocias, v frecuente-
mente cuando ocurre no se encuentran

reunidos los multiples requisitos que
exige la préctica de la Versién por-ma-
niobras internas, por lo cual conceptua-
mos que debe meditarse mucho antes
de recurrir a ella, mixime cuando op
cando por la Cesédrea se puede solucionar
facil v rapidamente la distocia funicu-
lar con éxito materno y fetal. En esta
contingeneia de tan graves conseeuen
cias para la vida del feto. la Version si-
lo se justificaria en aquellos casos muy
bien escogidos que retnan las multiples
condiciones que pueden garantizar la
practica rapida de la Versién seguida
de extraccién podalica igualmente ra-
pida. Desgraciadamente estos casos son
excepeionales.

Desprendimiento prematuro de la pla-
centa. Por desprendimiento  prematury
e la Placenta normalmente insertada se
nracticd una Version con feto vivo en
tua multipara con embarazo de 7 me-
ses. La madre salio en buenas condicio
nes del Hospital, pero el nino que nact)
vivo murié a la media hora.

La Version por maniobras internas cn
el desprendimiento prematuro de la pla-
centa normalmente insertada es tan su-
mamente peligrosa para la madre que
debe proseribirsels formalmente  como
conducta en esta complieacion del em-
barazo. Basta simplemente con tener on
cuenta que una de las mamifestaciones
mas aparentes del desprendimiento pre-
maturo de la placenta normalmente in-
sertada es la contractura uterina, que
no falta nunca, y que en no pocas oca-
siones va asociada a alteraciones de la
fibra muscular misma de la matriz, pa-
ra rechazar rotundamente la Version ce-
mo método para cvacuar el ttero. En
csta complicacion del embarazo si el es-
tado de la madre exige la evacuacion
rapida del tatero y el parto no se puede
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terminar por via baja mediante una
aplicacion de Forceps, en caso de presen-
taeidn cefdlica o de una extraceién po-
ditlica si se trata de una presentacion de
velvis, no debe dudarse en recurrir a
Ia Cesdrea, esté vivo o muerto el feto, co-
wo tampoeo debe dudarse en practicar la
Cesirea seenida de histerectomia sub-
total siose trata de una apoplejia Nitero-
placentaria v los tejidos uterinos no dan
garantias.,

Por el hecho de que en algunos casos
e desprendimiento prematuro leve de
la placenta se hayva podido recurrir a
11 Versién como conducta y se hava ob-
tenido éxito materno v fetal, no se pue-
deopreconizar la Version en esta temible
complicacién, ya que muy facilmente
paede producirse la ruptura uterina con
todas sus graves consecuencias.

Nos hemos limitado inicawente a con-
siderar las indicaciones que motivaron
*odas nuestras intervenvenciones anshi-
zimdo para cada una de ellas los peli-
gros que entrana para la madre y para
¢l feto. Ahora bien, si en nuestras 25
versiones murieron una de las madres
voeinea ninos de los 13 en que se prac-
10 con feto vivo, ficil serd aceptar los
coligros de esta Intervencidn  gue con
Jastisima razdn ha ido perdiendo terre-
ne dia a dia y que en noestro coneepto
<tdo debe empledrsela en muy contadas
exeepetones v osimplenente como un re-
~Urso impuesto por las circunstancias,

CONCLUSIONES

1. La Versidon por maniobras inter:
nas exige tal chimulo de requisitos v oex-
pone a tintos peligros maternos y feti-
les que s6lo debe acudirse a ella en muy
contadas excepceiones v simplemente co-

M0 uH recurso impuesto por las circuns-
tancias.

2, La Versién con feto muerto debe
cvitarse sistemdticamente, va que la \i-
da del nino no cuenta para nadia v &1
seexpone la madre a un grave riesse
Fn oestos casos la Embriotomia tiene su
s precisa indicacion.

3. En la presentacion de howhro con
fe1o vivo, s0lo debe recurrirss a la Ver-
SO0 en oy contadas excepeiones que
retinan a cabalidad los multiples requi-
sitos que exige para su probable éxito,
va que en esta eventualidad la opera
¢ién Cesdrea da un maximum de garan-
tias para la madre y el feto.

4. En la procidencia del cordén um-
bilical ¢on feto vivo debe pensarse siem-
pre en la Cesdrea ya que es excepcional
encontrar el corddn procidente v con-
diciones favorables para la prictica ri-
pida de la Versiomn interna seguida de
extraccion podalica igualmente rapida.

5. En la Placenta previa marginal,
debe meditarse mucho antes de elegh
l1 conducta que debe seguirse, va que
en estos casos la Version por maniobras
anternas puede ser de consecuencian may
eraves para la madre v el nifo,

6. El desprendimiento prematuro de
la placenta normalmente insertada eon
traindica formalmente la prictica de la
Version por maniobras internas,

"EMBRIOTOMIA Y BASIOTRIPSIA

En los Servicios de Maternidad del
Tospital de San Juan de Dios, a cargo
adel Profesor V. Rodriguez Aponte, se
practicaron durante los anos de 1947 ¥
1948, 5 Ewbriotomias v 6 Basiotrip-
sias sobre 3.130 partos, lo que eguivale
a una frecuencia del 0,35%. Este re-



dueido utimero de intervenciones mut-
ndoras es explicable siose tiene en cuen-
1 que dichas intervenciones se practi-
vitn exclusivamente con feto muerto v
por indicaciones estrictas motivadas en
la mayoria de los casos por un abandono

ael parto o sumalic conduecion,

Euwbriotonda, Por  presentacion e
Lombro abandonada con tfeto muerto,
practicamos i Kmbriotomia en cineo pae
clontes todas multiparas. No hubo mor-
validad materna ni se presentaron coni-
plicaciones  durante las intervenciones,
11 que atribuimos a que en todos los fe-
tos practicamos la decapitaciéon que es
la mas sencilla de las Ewmbriotomias v
Gue es la que aconsejamos utilizando ¢l
siguiente detalle en la téenica que faci-
lia extraordinarviamente todas las nia-
niobras y acorta considerablemente la
dvracion de la intervencion: siendo lo
mas dificil el enganche del cuello con
los dedos para poder colocar el gancho
de Braun que es el que va a acercarlo
21 orificio vulvar, hemos encontrado que
esta maniobra se facilita extraordina-
riamente haciendo traccionar del ayu-
dante hacia el muslo opuesto de la ma-
dre el brazo correspondiente al hombro
une se presenta, practicando con las
tijeras e Dubois un ojal en la piel do
la parte mas alta del brazo, v seccionan-
a0 Inégo por debajo de ella los tejidesx
hlandos en direceion hacia el enello sin
desarticular el brazo. Estando seccio-
nando los tejidos blandos, llega un mo
mento en que el cuello se hace facilmen-
te accesible a los dedos, los cuales de-
ben entonces enganchar la columna cer-
vieal a través del ojal practicado v por
debajo de la piel; hecho esto, queda va
riy faeil Ja colocacion del gancho que
debe tawbién introducirse por el ojul
rraeticado

Procediendd en esta forma logramos
en todos los casos practicar muy ripida
mente la decapitacion, ya que colocado
el gancho no resta mas que desarticular
11 columna cervieal v seccionar el resto
de los tejidos blandos para que la ope
“aelon esté terminada.

En ninguna de nuestras decapitacio-
nes se presentd reteneion de cabeza, com-
plicacion ésta que se puede solucional
Sacilmente, simplemente  traceiondndola
con una o dos pinzas de garra, o atih-
zando el Foreeps o el Basiotribo,

Basiotripsia. La Basiotripsia se pract-
o en dos pacientes por desproporeién
cefalo-pélvica, en dox por hipertonia
nterina provocada por ocitdeicos mal
empleados por comadronas, en un feto
muerto por hidrocetalia. y en un easo
ie presentacion de frente con feto muer
to. No hubo mortalidad materna, ni se
presentaron complicaciones durante las

interveneciones,

Siendo la Embriotomia y la Basiotrip-
<ja intervenciones que se practican con
feto muerto y cuyo objetivo es la termi-
nacion rapida del parto por una indi-
cacion exclusivamente materna, no  de-
be dudarse en reeurvir a ellas enando
parezea que optando por otras intervei-
ciones obstétricas se puede hacer correr
alglin riesgo a la madre por minimo que
iste sea. Reconocemos gue estas inter-
venciones indudablemente requieren mu-
cha més pericia ¥ habilidad que cuales-
qniera otras. pero también que son me-
nos peligrosas para la madre cuando se
las practica cuidadosamente, de ahi que
coneceptuemos que nunea debe practicar-
se mi la Version simplemente por el he-
¢lio de gne esta intervencion parezea mis
facil que la Embriotomia, ni la aplica-
cion alta de Forceeps cuando lo indicado
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sea recurrir a la Basiotripsia para faci-
iitar la extraceidn.
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