NOTAS SOBRE PLACENTA PREVIA

_ Comentarios a la técnica del desprendimiento manual después
de la muerte del feto

- Por el doctor EUGENIO PEREZ GOMEZ

¢ ————

B (Continuadé_n de la péqina 74 del nimero -anterior)

Historia numero 1.209. Servicio del
Profesor Mojica M. Julio 7 de 1950.

E. C., de 23 anos de edad. -

Natural de Jenesano (Boyacd.

Embarazo actual numero IV.

Diagnéstico: Multipara IV de 7%

meses. Cesarea por placenta previa
central parcial. Feto vivo, masculino
de 1.860 gramos. )

Antecedentes - personales:
h!oidecx = i
Menctrqula a los 12 afios. Ciclo 28
x 8. :

Antecedentes

aatos.

obstétricos: no hay

Embarazo actual:

Ultimas reglas: enero I° de 1949
Néuseas, vémitos; acediag, mareocs,
cefaleas y_hemonaq}cg. - 5

Examen obstétrico:

A}tum uterinag 28 ctms, Feto nume-
o uno. “Tamafic pequefio,
cion Ol Auscultacion po‘xmva Movi-
mtentos 8.

ﬁébre .

Presenta-

~ Kbl Mayo 1052

Cesdarea por placenta previa. Julio 8,

alas 0 y 30.

Anestesia raquidea con scurocaina.
Feto vivo, respiracién retardada.
Placenta de 689 -gramos de peso.

Longitud del cordon 40 ctms., insercion -

marginal.

Post-operatorio: Suero dextrosado.

Penicilina-piramidon. Sulfas vitaminas. -
“Tintura de belladona y extracto hepa- -

tico. -

ros dias, oscil6 ‘entre 36.5 y 37.5 gra-
dos. 4° . dia de 38 grados. Los dias si-
qguientes 37 grados.

Nino prematuro, malas condiciones.
Se le administré oxigeno. Estroglan.

Calor. Penicilina-insulina. Suero gluco-

Vscxdo bebible.

Muere a los cuatro dicw por prema-
) La- paciente acde del servicio el 17 :

de julio de 1950, por restablecimiento.

}{istoria niimero 2.159, Serv!-clo del
Profesor Mojica M Diclembre. 5 de
1950

Temperatura durante los tres ;-nﬂine-'

- 'ggf



M. E. C. de O., de 35 afios-de edad.
Casada. .
“Natural de Usme. P
- Embarazo actual nimers X.

Diagnéstico: Multipara X, a término.
Placenta previa- central total. Cesdarea.
FPeto vivo, masculino de 3.000 gramos.

Amef*edentes personales
dea.

= Menarquxc a-los 12 aiies. Ciclo: 25
- x 6. Reglas irregulares:

Antecedentes obstetncos
datos.

Embarazo actual;

~ Ultimas reglas: marzo de 1950.
Nduseas, vomitos. Acedias, consti-
pacion. Mareos y. cefaleas.
Tension arterial 10 x 7. 7

Examen obstétrico:

Féto nuimero uno. tamao- normal,
'prasentccion OII Auscultacién” posw
Mov1mmruos si.

Altura uterina: 31 ¢tms.
Tacto vaginal a las 9y 15 a. m. Di-

ciembre 5 de 1950: vulva y vagina nor- .

males, cuello borrado, blando, dilata-

cion de cuatro ctms. Se toca placenta

en toda el area de dilatccion Ruidos
fetales normales

~ € = ——
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placenta previa central total.” Se inter-
- vino por técnica usual, -sin complica-

ciones. Transfusién de 500 c. ¢. de
sangre, durante la intervencion.
Anestesia general,

Felo masculine de 3.000° gramow

nacio en estado de asfixio. -
Peso de placenta 720 -gramos. Cor-

- dén 50 ctms, msercxon pcrucemml

: hiebre tifoi-

no hay

No hubo hemorrcxglc del alumbra-
miento.

: Post-ope:dtoﬁo: Penicilina-Suero dex-
trosado. Caicio y vitaminas. Analgina.
Sulfas. Extracto hepatic

Temperatura de 37 grados los tres
primeros dias de! post-operatorio. 37.5
los dias 4° 5 y 6°. Normal los dias
siguientes

La asfixia del nino se trato con cora-
mina, lobeligo ¥ oxigeno. Siguié nor-
mal.

Mcd;e e hx)o scxlen bien del Hospl-_

~ tal ‘el dxcx 16 de diciembre de 1950.

Historia numero 172. Servicio del
Profesor-Mojica. Enero 27 de 1951,

M. M., de 33 anos. Casada.

Natural de Chipague.
" Embarazo actual nimero VI

Diagnéstico: Multipara VI a término.
Placenta previa. esdrea. Feto vivo, fe _
menino de 3.200 -gramos. - .

Antecedentes personales: sin impor
tancia. )

Menmquia a los 13 anos. Ciclo 30

x 3.

- Antecedentes obstétricos: 5 partes

anteriores normales

Pulso 86.
~ Estado general r_:ormal.

Examen obstétrico:

" - Altura uterinag 32 ctms. Feto nime-

-- ro  uno, tamaiio normal, presentacion

Ol Ausf‘u\cr‘&on positiva, - Movimien-
108 posmvos



Tacto vaginal el 27 de eneroc a las
18 y 30: cuelle borrado, espasmodico,
dilatacion de cuatro ctms. Placenta
previa central iotal. 3

Ruidos positivos .

Ensre 27 a las 22: cesarea por pla
cenfa previa central total

Feto "en estade de asfixia, femenine
o 3.200 grameoes.

Alumbramiento: no hubo hemorra
gia. -Placenta, 720 gramos. Cordén 40
ctms. de longitud, marginal. ~

Postoperatorio: sulfas. Lavado in-
testinal. Vitaminas y calcio. Extracto
hepdtico. :

Temperatura de 36.5 a 37 5 grados,
los cinco primeros dias del post-opera-
torio. El dia 6°, subio a 38. Los dias si-
quierites normal.

Nifio bien. Alimentado artificialmen-
te con teteros de Lacto-acido.

Madre e hijo -salen bien del Hospi-
al, el 5 de febrero de 1951. '

Historia numero 1.644. Servicio del
Protesor Acosta. Septiembre 18 de
1950.

J. H., de 39 anos de edad. Casada.

Natural de Bogota.

Embarazo actual numero XIV.

Diagnéstico: multipara XIV, a térmi-
no. Cesdrea por placenta previa cen-
tral total. Feto vivo, femenino de 2.520
qramos. - .

Antecedentes personales: enferme-

dades de lo infancia.
Menarquia a los 14 afos. Ciclo 30
¥ 3. -
Antecedentes obsiétricos: trece par-
fos a termino, normales con - fetos
vivos.

Embarazo actual:

Ultimas reglas: enero 6 de 1950.

Constipacion, mareos. Varices y ede-
mas. Cefaleas. Vision: normal.

Pulso 76. Tension arterial: 10 x 7.

Examen obstetrico:

Altura uterina 32 ctms Felo nume-
ro uno. Tamano normal. Situacion obli-
cua, posicidn izquierda. Auscultacion
v -movimientos felales: positivos.

Tacto vaginal: vulva y vagina nor-
males; cuello sin borrar, dilatacién de -
dos cenhmetros Se toca plcxcenta cen-
tral total.-

_Cesdrea por plccentc: previa central
total. Anestesia general con gases.-
Aplicacién de plasma durante la
intervencion. Hemorragia considerable .
durante la sutura del segmento. Nino
en relativas buenas condiciones.

Femenino de 2.520 gramos. Placen-
ta, 720 gramos. Corddn, 40 ctms., pa-
racentral. (Septiembre 18, a las 23 -y
455 horas).

Post-operatorio: morfinc, SUeros. Pe-
nicilina. Lavados intestinales. Extracto
hepdatico y-vitaminas.

Temperatura entre 37 y 39 grados,
los dos primeros dias del post-operato
ric. Normal en los dias siguientes.

Nifho normal durante su permcmen
_cia en el Hospital.

Madre e hijo salen del Hospitcl en
buen estado, octubre 5 de 1950,

—— =

_Historia. numero 1.122.- Servicio del
Profesor Acasta. Julio 5 de 1950,

D. D. de B., de 28 afios de adad ca-
sada.

Natural de La Calera.
~ Embarazo actual: nimero 1.

e O S —————




Diagnéstico: primipara de 8 meses.
Cesdrea por placenta previa. Feto
vivo, masculino de 2.380 gramos de
peso.

Menarquia a los 14 anos. Ciclo: -30
% 3.

Embarazo actual:

Ultimas reglas:
1349,

Nauseas, vomitos, acedias, constipa-
cidn, mareos. Cefaleas y hemorragias.

septiembre 21 de

Pulso 80. Tensién urtericﬂ 11 S xi S .

Excmen obstetrico:

Altura uterina 28 ctms. Feto nume-
ro uno, tamano regular, presentacion:
CIll. Auscultacion y movimientos fe-
tcrles positivos.

Pelvimetria externa: 22 - 27 - 30 -

Desde anoche comenzé a sangrar;
a los 15 minutos le cesé la hemorragia.
Hoy comenzé nuevamente a sangrar

“sin dolores desde las 10 a. m.

Se hace diagnéstico de placenta pre- -
via central total. Hemorragia intensa -

" Se pasa a la sala de cirugia.
Cesarea. Julio S a las 20 horas. Feto
vivo, masculino de 2.380 gramos, que
nace en estado de
placenta 660 gramos. Longitud de!l cor-

- ddn 40 ctms. Insercion marginal.

Post-operatorio: Penicilina, sueros,
sulfas, cucharadas férricas. Vitaminas,
capsulas desinfectantes. Extracto hepa-
tico. Curaciones de la herida con tiro-

tricina y polvo de panela.. S

-Temperatura que oscilé entre 237 Yy
38 grados los cinco primeros dias. LUG—

. ao se hizo normal.

Nifio normal, prematuro.
Madre e hijo sdlen del Hospital en
" buenas condiciones el 27 de julio. -

;T RERRARE, Sy T

asfixia. Peso de

" PLACENTAS PREVIAS EN LAS
CUALES SE INTERVINO POR
-CESAREA OBTENIENDOSE FETO

' MUERTO =

A continuacién presento dos histo-

rias de placenta previa en las cuales
se intervino por cesarea, pero con el
resultado de haber obtenido feto

muerto. La primera de ellas es la ni-

mero 337, Servicio del Profesor Mojica.

La enferma llega al servicio quince
“dias después_de iniciar las hemorra-
“gias. Se trataba de una primipara con

_ gestacién de ocho meses, feto muerto,

Al momento de la intervencién tenia

tres ctms. de dilatacién el cuello y he-

morragia. Estando el feto muerto se po-
dria pensar en hacer el desprendimien

to manual de la placenta. Pero hay qua
tener presente que se trata de una pri-
mipara con sélo tres centimetros de di-
latacién lo cual sélo permitiria el paso

‘de un dedo, por lo tanto casi imposible.
llevar a cabo con éxito el -desprendi--

-~ miento en forma -correcta. Por ofra -
_parte en una primipara el cuello es
dificil de dilatar, todo lo cual hubiera
hecho del desprendimiento manual
una verdadera aventura mds cuando
las condiciones de la enferma no eran
del lodo satisfactorias y ademads que
a la transfusién solicitada contestaron
que .no habia sangre. Todo lo ante-
rior plcnxaabc necesariamente la ce-

_SCIIE:C comc en electe se hizo.

La muerte . fetal que se” habia dxaq-

‘nosticado. tiene lugar por asfixia y a -

veces cuando se plerde la integridad

- de la placenta también por hemorra-
- gia.

En lcs_brimeros_dics del puerperio,
hubo reaccién febril que luégo cedid
mejorando la enferma.



Historic numero 337. Servicio del
Profesor Moiica. Febrero 20 de 1951.

'S. C., de 25 arios.. Soltera. )

Natural de La Uvita.

" Embarazo actual numero 1.

Diagnéstico: primipara a términe.
Cesarea por placenta  previa. Felo
muerto, masculine de 2.900 gramos.

Antecedentes  personales:  fiebre
tifoidea.

‘Menarquia a los 17 anos. Clclu 28

x 8. Reqlcs 1rrequ1cxres
-Emburc:o actual: ) -

: Ulnmcs reglas: Julio de 1950
Acedias, mareos.

_Visidn: fosfenos. Hemorragias: si.
Estade general: anéemia.

,Pulso 110. Tensidni arterial S x 10

Examen obstetrico:

Altura uterina: 28 cims. Feto nime-

To uno,- tamano regular, presemccxon'

Ol Auscultcxczon neqatlvu Movimien-
tos: no. _ = - )

Se aplica plasma pam recmimcrr la
paciente” que estd bastante anémica.
Se pide transfusion de sangre total de
500 . c., contestan que no hay.

Hace 15 dias comenzé a sangrar
por la vagina.

Estado general de la pcmenfe maio.

Tacte vaginal el 20 de-febrero;:a las
18 herasr vulve y vaging normales. -

Cuelio borrado, blando, dﬂaidcién de

dos ctms. Se toca placentq y en ninqun '

-sitio membranas.

"~ Febrero 20: a las 19 y 30 ceséren -

por placenta previa.

Se hace tacto vaginal: cuello borrc
do, dilatacién de ‘tres ¢tms. Se loca
picxcn nia por todos ludos

Se hace la cesdrea segmentaria, se-
gun técnica usual. La hemorragia es
muy discreta. Durante la operacién se
hizo administrar plasma y-suero.

- Anestesia por gases.

El nifio estaba muerto sequn dxcq

i no.,hc*o previo.

La enferma pasa a la cama en bue-
nas condiciones.

Peso de la - placenta 520 gramos.
Longitud del cordén S0 ctms. lnsercxon

- paracentral.
~ Post-operatorio; penicilmcx Dextrosa - -

al 10% en solucién salina. Estreptomi-
cina, prostigminag, vitaminas. Calcie.
Extracto hepdtico. Sulfas. Bafios vagi-
nales. Ginergeno.. Ovulos de penici-
lina. - -

" Temperatura: los des primeros dias
oscilé entre 38 y 39 grados. Les dias
siguientes entre 36.5 y 37 grados. Lue-

" go se hizo normal.

- en esio ngr-lan,a Ae uiafe moses

Sale del Hospital por mejoria, el 11
de marzo de 1951
La enferma de la historia nimero

" 883, Servicio del Profesor Mojica, es

ctro-caso en el cual las condiciones
del cusllo hacian necesaria la ope-
racién, ya que no se podia intentar el
desprendimiento manual de la placen-
ta, por no permitirlo el cuello uterino.

Suponiendo que el feto hubiera es-
tado vivo, se plantea una situacién de
dificil ~riterio. Mds adelante veremos

" que el embarazo s» debe considerar

nnrn

T

-~ por ~ahora aceptamos lo que dice la

historia o sea de 5% a 6 meses, Es

decir, feto no viable. -

'm liﬁ

Con feto vivo, hacer cesérea a cau-
sa de la hemorragia, en embarazo de
5% a-6 meses, equivale a practicar
un aborlo terapé-tico, aclarado que
no hayc modlﬁcacbnes del cuello ute-

1032



rino. Porque es logico que si el cuello
uterino esta parcialmente dilatado, en-
tonces el casc pasa a considerarse
como un aborto inevitable y en ese
caso no quedc otro caminc que tra
arlo en la forma mds conveniente, per
medio que sea. Pero en la
cuello no este dila-
la operacion so

cuclquier
suposicion que el
{ado. cpinamos que
debe aplazar y acudir al tratamiento
medico hasta el excese, con cuantas
- iransfusiones sean necesarias hasta

que suceda una de dos cosas: o el

feto muere, lo cual es muy frecuente

en estos casos, pudiéndose entonces -
intervenir, o la hemorragia se con--

jura, lo cual no es-raro como en pdagi-
nas anteriores lo habiamos dicho.

En la enlerma en mencion no hubo
lugar a estos considerandos, va-que
- ¢l feto estabar muertc, pero se nes ocu-
rre lo anterior a proposito de este caso.

Arriba diyimos que el embarazo de
~sta enlerma en contra de lo que dice
la historia se debe considerar de siete

meses. Efeclivamente, eso informa la -

altura uterina y la fecha de la ultima
regla. El peso del feto. 900 gramos,

e si corresponde a 5%z a 6 meses,

1o debe tenerse en _cuenta ya que es
Lien sabido que en los casos de pla
cento previa el feto.se desarrolla mal,
no correspondiendo su peso a la edad.

Historia n&fnerq '883. Servicio del

Profesor Mojica. Mayo 14 de 1950.
B. L. M., de 19 afics. Soltera.
Natural de Bogc-té. 4

Diagnéstico: primpara de 5% a 6

meses. Cesdarea por placenta previa )
central total, feto mueno Mcsculmo de

- .900 gramos..

 30x3

~ Profesor Acosia. juniv i4 de

Menarquia a los 12 anos. Ciclos:

Embarazo actual:

Ultimas reglas: septiémbre 24 de

1949. _

Nduseas, vomitos acedias. Mareos
y hemorragias.
Examen obstetrico:

Altura uterina, 24 ctms: Felo nime

ro uno. Desarrollo?
Presentacion cefdlica.. Auscultccxon
negativa. Movimientos: no. _

- Tacto vaginal: Vulva y vagina nor-
males. Cuello terrado, sin dilatar, par-
cialmente borrado. Fondos de saco de
consistencia  pastosa. Hemorragia
abundante. )

Cesdarea por placenta previa. Mayo
17 a las 3 y 35. Feto muerto. Peso de
la placenta, 200 gramos. Cordon cen-
tral: 65 ctms. de longitud.

~ Post-operatorio: ginergeno, sulfas, ci-
balgina. Vitaminas. Tintura de bella-
"dona y extracto hepatico.

Temperatura que oscilé ‘entre 37 Y-

38 grados l6s dos primeros- dias del
post-operatorio. Los siguientes de 36
a 37 grados.

Sale del Hospital por restablecimien-
to, el 27 de mayo de 1850. ~

Historia numero 994. Servicio del

1QeEn
i IOy,

M G de V, de” 27 anos de edcd
Cesada. i I -

Nctural de Tensa.
Embarczo cr-tunl nlmero V.

Diagnoéstico: muhmafc' V. a termmo
Cesarea por placenta previa. - Feto
vivo, masculino de 2.900 gramos. Em
bo ia cerebral Defuncion. -



. oon:

mes Ppw ...\; Qles:
’31‘ 39 .C n‘!lez
Mwmrqx..m a los 14 anos. Cxclo 30-

x 4. ; S .
Ante-cdentes  obstetricos:

partos normales felos vivos, .

Ae e entenne-

con-

Embarazo actual:

,,,,, = nl ’ de 1950,
it A 1 ~Const
r Cetaleas y ovarices
s b4, Tension arterial 1] x 7.

Examen_ obstétrico:

Altura uterina 30 ctms. Feto numerc
Tamano -normal.

1y
R

Olb -
Auscubtacion y moevimientos fetales

OSILIVCS. - - -

enterma ha tenido
desde hace un mes, en can-

taad escasa que le manchaba la ropa.

Tt

indolora. Hoy a las 6 a. m.,
hemorragia fuerte y -ha scnqrado in
':- mnmr.)menle -

‘Taclo vaginai: Cuello- blando borra-

go en un 80% - dilatacién de-dos cen- -

timetros. En la vagind hay unos coagu-
15 de tamano mediano.
16° Glicerofosiate,
L1 Antibixina,

Uesarea por placenta previa el 17

Jumo una ampo-

cooumo a las 22 horas.

- Kl nifno nocid en estado de asfixia.

S traté con Oxigeno y coramina.

Paso de la plccerii:x 630 gramos.
Longitud- del cordén: 45 ctms., inser-
contral: No hubo hemorragia.

Poﬂ-oporctorio. Pitressin.
Sullas suerc, lactoglandin.
ria Yy antbixina.

Twe 24 Se e
Al fogex
I}’__!(.'L (;’.’

Penicilina.

quitan- log  puntos.
a1 paciente se le abre-la he-

Presentacion’

hemorragia.

tuvo una.

cuatro- -

Prostigmi-

mpdetamentes, Se resutura la he- -

QA el Cculto planos. bajo anestesia

~general con ciclopropano-éler-oxigeno.

Durante los dos primeros dias del
post-operatorio la temperatura fue de
37 a 38 grados. El 37 y 4° dias oscild .
entro 38 y 39 amcux luege fue normal.
a les siete dias de na-

cia shce de memnqihs
Jum - 27 Por la noche dice la pa-
cie 3 n trastorne, entra en

coma v omu-re inmediatamenta.
En le enterma de la histeria anterior,
rumero 994, nc hay _pcrhcx,}andcd dig-.

na de mencion, en cuanto se refiere @

_la intervencion y sus resultados inme-

- ‘diatos. Se trata de una placenta _pre-

-dias descues

Ablﬂﬁcyoﬁ& P

-via, en multiperc V, con gestacion @~

termno que tue tratada con cesa:ea
o"t» niéndose et viva.

Ll postoperaionce es” el
lo atencicn. En junio 24, _es decir. siete
de la cesaren y can oca-
un acceesso ae tos, la herida se -

Fue preciso re-

s10n de
abno -completamente.

suturaria nuevamente. No figura en la _-

Mstonia la causa- posible del acciden-
te, porque no se pudo -precisar. Sim-
‘plemente se abrié de -lleno sin suber.

‘por qué. Al dia siquiente-la enferm=

fallecid. oenpuo& de wmir un ]eve tras-
lorno. )

En la historia se anoto como causa
de la deluncion, emboiia cerebral. En
éste, como en otros muchos casos, solo
Il autopsia p’\drlc -dar la rqzén cierta. -
La embolia cerebrai, teniendo como
punto de vartida la zona sobre la cuad
" e intervino, no se explica, ya que hu-

‘biera sucedido més bien una embo-

lia pulmenar. Podriamos pensar, ya
que la enferma sufria Bus accesos de
{os. +n una hemorfagia cerebral como
mas factible. De todos - modos, -cual-
quier hipotesis da lo misme sin dis-

poner do los muhqdos de la autopsia, - A

gue llama -



de “desprender la placenta.

" lo cual es indispensable ¢l pensar en

estacisticas de mortalidad por cesa-

req. .
CONCLUSIONES

vresento

26 his

De una manera sintetica,
los resultados obternidos en las

torias inctuidas en este trabajc.

Jo Désprendrmionlo manual de la pla
centa, despues de lo muerte del.

feio > - .

Tptal de ‘casos 8
“Multiparas 7
Primiparas .. 1
‘Con embarazo o termmo .. 4
Con embaraze de 8 meses ...~ 2
Con embarazo de 6!y meses |
Con embarazo de 5%z meses. |
Placentas previas centrales to-

HUEE 5 w5 50 oo 75 4noww seowe 210

_Con -parto que se dejoé evolu-
cionar - 2spontdneamente des- - .
pues de desprender placenta- |1

Con version interna + extrac-- i
cion podalica, después de des
prender la rlacenta 7
Defunciones 3
- Enfermas oue salen por mejo- .
Plceie 53 F0 0 ww o 88 a0 S, B

‘En cuanto a las enfermas fallecidas,
teneémos: una, en que se hizo &
prendimiento y se dejd evolucionar el
parto y dos en 105 que se lu"o Version
interna y extraccién podaiica despues

‘Causas de lag defunciones:
aguda (de los tre:
hizo transfusion).

CAas08 en nG ge

QO

el cual
muerig,

_Un caso de excepcion en
por error sé¢ diagnostico teto

Ues- |

Anermia

A

se hizo desprendimiento y extraccion
de placenta, seguido de versién in-
terna y extraccion poddlica obtenien-
dose feto vivo. Madre y nifio salieron

de la clinica en buenas condiciones.

2% Placentas previas en las cuales
hubo parte espontanco con et
muerto.
Muliuparas .. 4
Placenta central parcial 2
Placenta lateral .. .. ... TLTd
Salidas por restablecimiento .. 4
Totaldecasos .. . .. .. .. .. - 4

3 Placentas previas en las cuales
hubo  parto éspontdaneo con feto
vivo. -
Total de casos 4
Mulliparas .. 3
Primiparas .. X i

- Placentas centrales parciales - 2
" Placentas marginales .. .. .. 2
e
1

Preseritaciones de vértice ..
- Presentaciones de pelvis .. ..

Con cmmbarazo a téermine .. .. %
Con embarazo de ocho meses

&

Placentas previas en las cuales &
intervinc por cesareaq,

=)

Total de casos. ..

-Mulliparas .. .. ..
Primiparas .5 sc 557w 55 55 2 7

A término .. — .
embarnzo de ocho meses
de 7' mes::

siets mese:

Con
" Con
C. on

embarazs

iamdli o % B o ) JENR A% IR |

embua l"'" de

<

placenta ceniral_total .-
i placenicr ceniral paraial
Con placenta marginal .. - -.

— L)



Zon '(lQ YIVO ..

Con feto muerto ..
.- Defunciones :. .. .. 1
Meijorias L 9
Come™ conclusiones ch:\.:m'ic pode-
\ ol fas sryuientes
Fire peleien preving de vaneda
Ao centrales:
I Con letc vivo y embaraze antes

d4- termino la cesarea es el unico mé -

todo de tratamiento cuando la hemo.

1ragia no ‘se contiene. e
2% Con feto vivo, y embarazo o terv
mino-la cesarea es el urico metodo
tmt'zrmento
Con feto muerto, la mes:’xréo se
cuande no existen-las condi-
nes para el desprendimientos ma-
al c< la pracenta y hay hemorragia.
&

}
(44

QT
J

1IDOTHE
v
El desprendimiente manual de la
i incenta previa es un método de ver-
vi:;:iwo vclor' dentro de -Sus indicacio
nes y. requisitos. 7

o
=5

5° La importancia dnl procedimien
- es mucho mayor cucmdo se- actia

Sn extrema urgencia Y qobrc tooo en-
cdios no r;um'rqw?s 5 o
H -Los resultados de la maniobra

o -:inspc.:zee de los recursos necesa-
parecen muy -satisfactorios.

7" Se requiere, sin embarge, Ung es-

rrdistico suficiente & informes de au

topma dado-el case, para “sentar un-
&2 Fl parto espongéhoa con fets vive

=_Jimposible err lo variedad -central

t del- muy mprobable en la céntral

parcial y can fele muerto aa un alte
indice de mortalidad materna.

B—Placenta previa, ,\fcxriedc;cks margi-
nat y lateral.

_1° En estas condiciones el tratamiern
to es niuy -variable segun los casos.
Diaamoes de una manera general que

leve

la ruptura-de las membraras es pro-
cedimiento muy util para cohibir la
hemorragid permumwdo muchos par-

{es espomaneos, - ol

2° La cesarea es la-intervencion de

_ _eleccién para casos complicados.

3° No tenemos experiencia del des-
prendimientc manual de la placenta
en estas variedades, perc pensamos

-que no hay ‘inconveniente en pract- -

- carlo dentro de las normas estable
cidas. S
4° No parece conveniente &l empleo

de balones dilatadores.

. 5% La verstdn . mixta de Braxton
Ihcks Ton d@scenso “prefilactico de
un pie, es un metodo dmcn y mds pe-
hqroso que uhl =% = S
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