
NOTilS SOBRE PLACEl\1TA PRE1.TIJi-
_ l:umuulnrlmi n la lítcnlca del dosprendimlonlo manual después 

dn -1a muerlu del feto 

Por el doctor EU9ENIO PEREZ GOMEZ 

li i-stoiia núm-ero 1.209. S~rvicio del 
Prof_esor __Mof-ica M. Juljo 7 de 1950, 

E. C., de 23 años- de edad. - . 

Natural de Je ne.sano (Boyacál. 

Embarazo a c1 ual número IV. -

Diagnóaüco: Multípara IV -~e 7 ½ 
meses. Cesárea por plac~ntcr previa 

-e ñtra l parcial. f'etó vivo. masculino 
.d L860 cirC!mos: 

- . 

Antecep.emtel! - peison~l~s:- fiepre 

· Cesárea por pla~nfa previa. Julio. 8, ·: -
·.a las O y-39. -- - -

Anestesia raquí<;iea con scurocqina. 
Feto ·vivo, respiración retárdada.· 
. Pla'cen t~ de 680 -~os de peso.· 
tongitud del cordón 40 ctms. , lns~~ción -
marginal. 

Poat-operatorlo: Suero déxtrosado. 
· Penlcilina-piramidón._ Sulfas vlt9ffilnos. _ 
-1'101-ura de_ bellctdonO' y extracto hepó- _-: t1co> - -

tifoidea. 

Menarquia' a los 12 ofios. Ciclo 28 
·x 8. -

_Temperati.ir9 ·aurante los tres prime- - - - . -
ros díns, osi;;!ló -entre 36.5 y 37..5 QTa-- · 

An teced9nks obsté tricos: no hay 
do los. 

Embar-azo actual: · 

. dos. 49. dia de ~8 grados. Los elfos si
guientes 37 grados. 

Niño prematuror malas condidones~ 
Se le administró oxígeno. _ Estroglan. 
Calor. Penicilina-insulina . Suero gluco-
sddo bebible. -

Ul timas reglas: en~ro fl? _de -19-49. - Muer~ a los cu_atro dios por-premci- . 
-Náusea s, vómitos; ocedia iJ. mareos, . _ turez. 

;.. _ fa leas y _he morragias! _ - - _ _ - .- -· La-paciente sal; del -servicio el l i -
de Íullo· d.e ~ 1950, por ·i:establedmien-to: -

Examen-~batétrlc;ó: 

A l tura u lerlne 28 c tme, Fe to núme
rn uno. -Tamaño - pe_quefü5. Prese ntGJ: 
dón OII . Auscultación posi_li.vo. M ovi-
rrilentos sí. · 

~ - - . . . 

-·-
Historja número 2. 159. Servicio del 

Profeaor MoJico M. _Diciambr ~ de 
- . --1950, _ 

- .gg __ 

: 
- - . "j. 



M. E. C. de O., de 35 años -de edad. 
Ca~a9a. 

· Natural de Usme. 

Emb_arazo -actual número~ X. 

Diagnóstico: Multípara X.- a término. 
Place~ta previa-central total. Cesárea . 
Fe to vivo. masculino {ie 3.000 gramos. 

Antecedentes -personales: liebré ti!oi· · 
dt>a. 
_ · Menarquia a los_ 12._ oñes._-ClcJo: 25 

- i 6. Reqla~ 1rregul_ar~s :-

Antecedentes :-obst~irkós: no - hay_ 
datos. 

""Embarmo actual; 

Ultimas reglas: marzo d~ -1950. 
Náuseas. vómitos. Acedias, consti

pución. Mareos Y- cefa leas. 
· Tensión arterial 10 x 7. 

- Exam~n · obstétric~: 

- fEfto riúm-ero UOO.- tamaño- normal, · . 
-pres~ntaclon Óil- Aúsc1;.ntació~ · posU!: 
V ( l. M¿vim ie~.Ú,?:· sí. . . 

- -
Aüura üter!na: -31 c tm s. 
To-cto va ginal a ·1ás 9_ y . 15 a . m. Di· 

- c1,1mbre 5 de 1 ~50: vulv-a y vagina nor
males, cuello· borrado, blando, · d1lata
c1ór:1 de cuatro ·ctms. · Se toca plac_enta 
e n todo e l área_ de dil-aiación . Ruídós 
f al~s normales. 

I?jciarnbrG 5, d los f3 y 5~ ~eª~r9o por 
_p aceñta .previ,a Céntral total.: $e _lnler·. 

- .: v ino por tec?J ica -usual , · s1n .complica- . 
-c1ónes. Trcmsfusi6n de 500 c. -c. de 
r.dngre, durante ia inte rvención. 

A11estesio gerieroL _ 
Feto masculin-o de 3.oeo - 9 ramo.'l:: 

na ció en estado ..de asfl xio. -
·Peso de· placenta 720--QT~os. Cor

__ - _d6n 50 _c~s~ .. i~rci6n -paracen~-l. 

No hubo hemorragia del a lumbra
m1ento. 

- Post-opetatorio: Penicilina-Suero dex
trosado. Calcio y_ vi taminas. Analgina. 
SuHas. Extracto hepático. 
- Temperotura ele 37 gr·ados los tres 
pr imeros d ías d0 1 post-op .ro torio. 37.5 
los d ía s 4°. :-,' y Gº.· Normnl los dios 
S"1g uiE'n l<": . 

l.o -os(ixia del niño so trato con coro
-mina, lobaliJ'.lO -y ox(geno. Siguió nor
mal. _ -. 

Marue -e hiio salen- bien del Hospi
tal" 'el: d ía 16 ·de= diciembr.e- de 1950. 

Historia número 1 i2. Servicio 'del 
Profésor. Mojica. Enero 27 de 1951. 

M; M.;_ de· 33 a ños. Casado . 
Natural de Chipaque. 
Embarazo a_ctual número VI. 

Dlaqnóatico: Mult ípara VI a término. --
-Piacent5=1 _prev·10.· esárea. Feto vivo, fe: 
menlño de 3.200 -gramos. . 

Antecedeñtes personales: sin lmpqr
tancla. 

Menarquia a los 13 a ños. Ciclo 30 
X 3. 

· Antecedentes -obstétricos: 5 partos 
a nteriores normales 

l:znbarciao actual: 

ühimas regim;: moyo 5 do 
Eulso 86. 
Estado general f.lorma l. 

Examen obstétrico: _ 

lt'IC.l"I . _ . 
;::;,.;'..,; .._ . 

· Aituro- uterina 32 ctms. Feto núrne-. -
- ro uno. tamaño normal. presentqci6n 

pn. : Au_scu-ltacl_ón pos ti va . · Mov!mte·n-. 
. --to_s" pcstU~s. 



Tacto vaginal e l 27 de enero a las 
18 y 30: cuello bo_rrodo, espasmodico. 
~ílotación de cuatro ctms. Placenia 
previa central total. 

· Ruidos posit ivos . 

Eni_., ro ':.7 o b s 22: cesar o · pc r , la
' ·r,n1o prpv10 e tr · !o1ol. 

í' to - :1 stodc' d,~ o sft x1a . !en.•':;.r.( 
, ,, _3.200 gramos. 

Alumbramiento: no hubo hemorra 
,;10. Placenta , 720 gramos. -Cordón 40 
ctms. de lo~gitud , marginal. · -

Post<>pera1Ório: sulfiis . . Lavado Jin
testmol. Vitaminas y calcio. Extracto 
hepático. 

Tempera1ura de 36.5 a -37.5 grados, 
los cinco pritneros días del post-opera
torio: El d ía 6°, subió a 38. Los d ías ·sÍ· 
CJUie:Ües normal. 

Niño bien. Alimentado arllhc1a lmen
te con te let os de Lacto-ácido. 

Madre _ e hiio -salen b ie:1 del Hosp1· 
ta l, el 5 de_ le:brero de 1951. -

Histor io número· 1.644 . · Servicio del 
Profasor Acosto. Septiembre 18 de 
1950. 

). H., de 39 a ños de edad. Casada . 
Natural de Bogotá. 
Embarazo a ctual númS'"ro X[V. 

Diaqnóstico: multíp_ara _XIV. a térmi-
no. Cesárea por placenta previa ce·n· 
trol total. Falo vivo. femenino de 2.520 
aromos. - . 

Antecedentes persono)es: e nfarme
rlCTd~s de Jo infancia. 

. · Me narquio a los · f 4 a ño . Ciclo 30 
X 3. 

:Antecedentes obsté tricos: trocé par· 
tot! a término, normales con . fe tos 
vivos. 

Embarcuo actual: 

Ultimas reglas: enero 6 dé 1950. 
Constipación. mareos. Vórices y ade

más. Cefalea s. Visión: normal. 
Pulso 76. Tr:•nsión arte ria l: 10 x 7. 

Examen obstétrico: 

Altuia u term c 32 ctms. Feto núme
ro uno. Tamafio-normal. Situación obli
cuo , posi~ión izquierda·. Auscultación 
y -mov_imieníos fetales : positivos. 

Tacto vaqiñal: vulva y voqina nor
meiles; cuello sin :borrar. -difa1aclón de · 
-dos _ceñtímetros. Se toca pla~enta ·cen-
tral ·total.· · · · 

-Ce~ea por placenta previa central 
total. Anestesio _general con gases.
Aplicación de plasma d uran te la 
inte rvención. Hemorrqgia considera.ole 
durante la sutura del segmento. Niño 
en relativos buenas condiciones. 

_femenino de 2.520 qromos. Ploce:i: 
ta , 720 gramos. Cordón. 40 ctms., po
rocentrol. {Septiembre. 18. o · 1as 23 -y 
455 horas}. - . 

Po,t:Operatoño: morfina, sueros. -Pe
n.icil!na. Lqvodos Intestinales. Ex1roctó 
hepotico ·y -vitaminas. 

Temperaturá entro 37 y 39 grados. 
los dos· primeros d ía s del pc,st-operoto
ri6. Norma l e n los d ía s siguientes. 
. Niño · normal dura nte su permanen· 

_ cio en el Hospital. -- _ 
Madre e hijo salen del Hospital _en 

buen -estado, ~!Ubre 5 de !950 .. 

Historia . nú~ero 1.122. - Servicio· de l 
Profesor Acosta. Julio 5 de t950. 

D. D. de B. , do 28 años ·de edad, ca·
sada. 

Notural d La Calero. 
Embarazo actual: número ·l. 

--·-· 



Diagnóstico: primípara de 8 meses. 
Cesárea por placenta previa. Feto 
vivo, masculino de 2.3.80 gramos de 
peso. 

Menartjuia a los 14 gños. Ciclo: -30 
X 3. 

Embara%o actual: 

Ultimc;is regl s: septiem r 21 de 
1949. 

Nquseas. vómitos, acedias, const i a · 
c1ón, mareos. Cefaleas- y hemorra_gios. -

Pulso ·so. Tensión arterial: Ú.5 x-z-.5_- . 

Examen obstétrico: 

Altura uterina 28 c-tms. -Feto núme
ro uno. tamaño -regular. presenl(:1ciÓn:
Oll. Auscultación y movimientos fe· 
t les positivos. 

Pelvimetda externa: 22 - 27 -· 30 - 19. 
Desde anoche comenzó a _sangrar; 

a los 15 minutos le cesó la he-morragia .. 
Hoy comenzó nuevamente a sangrar 

- - siri dolores désde los · 1 O a . in-. 
S. hace 'diagnóstico de p1acenta pre• : 

V o central total. HemoiTdgia- intensa -
S _pdsa a la sala de é iI:ügia. · 

Cesáreo. Ju lio -~ a las 20 horas. Feto 
·:ivo, masculino de 2)80 gramos. que 
naco en estado de asfi xia. Peso de
placenta 660 ·gram.9s. Longi tuc! del cor· 
dón _ 40 ctms. - Inserción marginal. 

Poat-opera!orio: Penicilina, sueros, 
sulias, cucharadas· -férrkas. Vitaminas; 
cápsuklS -desinfectan~es. Extract0: n epá 
t 1co. quraciones de la herida con ti ro
tr!c!na y polvo de panel_a . _ 

-Temperatura ·que osc_il ó- enfre 37 y 
38 grados los .cinco primeros días.. Luir 
qo se nizo normal. -

NJño JlOtmal. prem at uro. 
Madre e hijo sdl n d l Hos 1tol n 

- bu -nas cóndjcionés el 27 de i u1 lo. -_ 

.-. . _ - __ , _ _!_ 

- PLACENTAS PREVIAS EN . LAS 
CUALES SE INTERVINO POR . 

-CESAREA OBTENIENDOSE _FETO 
MUERTO 

A continuación presento d os histo
rias de placen to -previa en las cuales 
se interv ino -or cesáreo, pe ro con ol 
·rPsultodo d ~ ha r obt 'nido f to 
mu0_rt o. La pri_n_1 a d · nú
mero 33_7, Servicio -d I Profesor Moj lea. . 

La enfermo ll1:t9a-al servicio quince -__ 
_ dí.~s -después_ de -iniciar l0S hemorra- -
- gias.. ·Se tr_ataba .de uña primípará con - · 

· _ gesta!'.=iÓn 9e ocho meses, -feto muerto~ 
Ar momento de la intervención tenía 
tres ctins; de dila1ación el cueilo . y he
morragia. Estando el _ feto muerto s·e po
dría pensar' en hacer el despi:endimien 
to manual <la la placenta. Pe ro hay q u,.,,
tener presente que se tra1a dé una _pri
mípara c:on sólo tre s centímetros de Ói

lcrtación lo cual sólo J?ermitiría el paso 
de un dedo, por Io tanto casi imposible_ 
llevar o - cabo con éxito el -desprendi- -

.-_ -miento ei forma -cortecta. 'Por otro -
__ par1e en una primípara el· ~ el1o es 

difícil de dilatar, todo lo' cual- hubiera 
hecho del despre ndlmtento momia! 
una verdadera ave ntura m6s cuando 
las condiciones de lci enferma no eran 

_ del :ocio sa1ls1actoria s y a demás que 
a la transfusión solic-jtada contestaron 

_ que _no hábía s9ngre. Todo -lo ante
rl_or plonteaba necesariamente la- ce-

La- muerte.-fetal q~e s~i había diag- _ 
·nost!caa?, -tiene lugar_ por osfixla y a . 

. veces cuando se pierde lo int_eg-ridod 
- . de la placel')ta taro9ién -pc;,r hemorra-
- :gia. 

En los _ primeros _ días del -puerperio, 
hubo r eacc!6n __ fobr!l _que lué<;o cedió 

· m ior_ando lc:i" enferma. · 



Histona número 337. Set "1cio del 
Profesor Moiica. Febrero 20 de 1951. 

· S. C., de 2~ _años._ Soltera. 
Natural de La Uvita. 

- -Embarazo actual nt'imero l. 

Diaqnbatico: rimÍpara O l l?rmit;O. 
<1 SÓr •o por ploconto pre ,·io . Feto 

r.,m'ík'. r.10:wulin0 d 0 ?.900 gramo~. 
Ant,',l-'Oc.>ntQs porsonoles: fieb re 

:do1dea.. 
·M norqu!a o los 17 años. Ciclo: 28 

x -8 , Reglas· irtegulare~. 

-Embarazo actual: 

· l,Jlíimas reglas: iulio· de l 9So.· -
A~edios, mareos. 

_ Visión: fosfenos. _ H~morragias : sí. 
Estado general: anemia. . --

- Pulso 110. tensióni arterial 5 x 10. 

Examen obstétrico: 

Altura uterina:- 28 ctrns. Feto ñúrn&
ro unq:: tamar\o reg1,1lar, pres~m-tación · 
911 .. Au5_c_ultaci~-n negativa '. Mov-lmlen· 
tos: no. - - -

s -aplica plasmo para r:.eanimar la 
paciente · que esta . bo·stante --anémico. 

-So p ide transfu s\óñ do sangre ·total de 
'.100 r;;: c. , contestan que no hay. -

Hace IS días -comenzó - a_ sangrm 
por _la ·vagina. 

Estado generó] de la pacienfe: mato. 
- - - - -

Tac\0 vaginal 4?! 20 de -fel;irero,-~a las 
l 8 hqr~s~ ;n1lva y vagina normales. _ 
Cuel:o h9rr~do-; bfando, dilatciclón de 
dos .ctms. Se toca placetHa. y-én ninQún -

- s~tlo me.mbranai -
- - Febrero 20: .:O las -19 y 30: cesáre·a - -
- por place_nta previa. -

Se hoce la cesáreo segmentoria. se
gún técnicq usual. Lo hemorr-ogio t'!S 

muy discreta. Dürante la operoci6n se1 
hizo udministrar pla$ñ10 y -suero. 

- - Ar,estesla por gases. 
El niño estaba muerto seqÚn- diag

-nóstico- previo. 

La c.> nlerma -pasa a la cama en bue
nas condiciones. 

Poso de la placenta 520 gramos. 
Loñgitud del cordón SO cuns. Inserción 

- paracentral. - -_ 

_ - Post-operatorio; -penicilina. Dextro~ _ 
al l 0% en solución -salina. Estreptomi
cina,-- pr9sttgmina,· vitaÍniñas. Calcio. -
Extracto repático. --sulfas. Baños vagi
nales. Ginergenó. -_ Ovules <le peni<::i· 
lino. . -

- Temperatura: los des primeros días 
o:sciló entre 38 ·y 39 grados. Los días 

-siguientes entre 36.º y -37 grados. Lué-
- go se hizo normal. 

Sale d~l Hospital por tneioría, el 11 
d~ _ m0!7,,o de -195_1. 

La-_ e_nferma de la historia número 
883. ~ervlcio del Piofesqr Mollea, es 
ctro : caso ~n ei cual las condiciones 
-:!el cugllo. hacían -necesarlá la - ope: 
ración , ya que no se podía intentar el 
desprondim1ento manual de lo placen
ta , por -no permitirlo el cuello uterino. 

Suponiendo" que el fe to hubiera es
todo ~viv.o. se plañtea una situación de 

.dilícÜ -('Y"iteri6. -Más -adelante vereaios 
. _- que _el -embar_aza l"'t debe considerar 

- :en e~tc pac!ente de i!~f~ m~!!,e!!: ~ro 
-- ~·por : ahora aceptamos lo que dice la 
- historfa o seó de 51/:z a· 6 mesetÍ. Es 

decir-. feto no· viable. - -

_ S hoc tactp vaginaL cueÚo borra- - -
-do. di latación de ·tres ·ctms.- -se to_co 
placenta por todos lado-11. 

Con feto vivo. hacer cesárea a- cciu
sa de lc;r bef!lorragia,_ en ·embarazo de 
5% _a - 6 mases, egulvale a practicar 
un aborio -_1er~·;tlco, aclarado que 
n-1:> ha.ya modJf1cciciones: del .cuello ute· 

-:ii.ííf.Mno HS2 - ·103 . -



' - · 

rino. Porque es lógico que si el cuello 
uterino .está parcialmente dilatado, en- · 
tonc~s el caso paso o considerarse 
como un aborto -inevitable y en ese 

caso no quedo otro camine q u_e tra· 
r-arlo en lo formo más conveniente. por 
cuc: lqu ier med 1 q ue sea . Pero en la 

su;:>osicion quu el cue l!o no este d ila

lacio. cpinam0s qu io o;:,eroc1011 s0 
;:i "!be aplazar y a cud ir n l tratam1 ntc, 

médico hasta el exGoso. C(?n cuan tas 
- ti:.ansfusiones sean ·.necesarias hasta 

qi.le Si..!COOO una de dos cosas : o el 
feto muere, lo .cual -es muy frecuente 

~n eslos casos. r>üdi~ndose _8fltonces - ·. 

intervenir. o la hemorragia se con· · 
JUrG , ]o cua l ·no- es -raro como en pági 
na s anteriores lo habíamos d icho. 

En la enferma en m·ención no hubo 
lugar a estos consid e,andos. yo . q tle 

· el leto _estab.:1 m uerto .. pero se nos ocu
rre lo c;mterioru propósi to de este ·caso. 

Arrib9 d iiimos que el embarazo de 
:sta en !erma en cont.rd d lo .que dice 
lo historia se debe _considerar de siete
mese!5. Eft1cl ivomen.te. es9 informa lo · 
n l turo· uterino y- ia fecha_ d~ la tiltlmo 
rc.q Jo. El peso d el feto: 900 gramos . 
· ¡:i0 sí corres¡,ond e · o 5½ ~ 6 meser;, -

11u d 0b P. ten c·rse en .cuenta y o que s 

1en sabido que en los casos d e plo 
rnnto prev ia e l feto .se d esarrollo m a l. . 
no correspon-d iendo ·-su peso a la edad. 

. . 

Historia número, ·ss3. Servicio d el-

M enarquio e los i 2 años. Ciclos, 

30 X 3. 
Embarazo actual: - . 
Ultimas reglas: septiembre 24 de 

1949. 
Ná useas. v om itos acedias. Mareos 

y hem orrag ias_ 

Examen obstétrico: 

AltJ1rn uterino , 24 ctms. Fe to nume 
ro uno. Desarrollo? 

PresentÓción_ ~efálica .. -Au~cultaéión: 
-negativa. _MovimiE!_Ato"s:- no. - · . _ 

Tc;xcto vaginal_: Vulva y vagina Áor
males. Cuello· cerrado. sin. dilatqr . . par· 
cfalmente borrado. F~do·s de saco de-
consistencia · pastosa. 

abundañte. 
Hemorragia 

Cesáreo por placenta prev io . Mayo 
17 o las 3 y 35. Fe to muerto. Peso de 
la placenta·. 200 qramos. Cordón cen
tro!: GS ctm s. d.e longitud. 

Post-ó~ratorio: g inergeno . .sulfas. d 
halg[na. Vitomina s. · T fn tura de bella- -

· dona y extro_cfo hepático. 
Temperatura que ·osctló ·entre 3't y _ 

-38 grados lós .· dós pri_rpor_os - días ,del 
post -oporator io·.· l:os- si guientes de 36 
n 37 qrádos. · 

Sale d l Hospi ta l por restablecim ien
to. el 27 de moyo d e ! 950: 

Historia · _i:iúmero 994. Servicio del
P-rofesor Acosia. iunio (4 de i 9SO. _-
.. _M . G . 9"e V~ d -27 años de -edac:l. 

ProfGsor. Moii~a . Mayo ·14 d e 1950. 
B.· L. M .. -de 19 añós. Soltera. 

Noturol d 'Boyota. -

• e Casada. 

Diaqnóatic~; p r: rn :p ,rá d ~111 ~o 6 
· m ses. Cesáreo por - placan ta prev io 

central total; feto. rtn,ierto. Maséullno' da 
· · .900 gramos._ 

Nctmai de Tensa. · 
Embarazo acruo l -número V . . 

DÚ1gnó1t1cb: m ultípara v .· o térn'. fno. 
~sóreo · 0 1 placenta prev"io . - Fe to 

vivo. mascul no. de 2.900 grtÍmocs. Efu·. _ 
bof!Q cerebra l. Deíum:lón. -_-

' , 
;:, 



-r. : 1;, ._·eo•."' t ! le S j Y=f_Sv! ;Cli~ S: e:1t(inne 

C a P;s -cie le ni ñez. 
Menarqu ia a los Í4 años. Cid<:>: 30 -

:X 4. 
obsiétricos : ·cuatro--

f.mbaraz: o actual: 

"'V (' !J; : · ,· . 

.1 icia , ··!. c unrro p lar10;;;. DOJJ onest0s1a 

··general c011 c:icloproµono -ét r·oXÍgeno. 
Duro :\I E' los_ dos prnne_ros -días del _ 

post-opercr lorio la temperatura fue _de 
37 o_ 38 grocios·: _El -3° y 4° dios osciló-. 

ntn• 38 ,.·39 ·g1ados. luÉ'qc fue ·normal. 
[ ! t?,1 ,c 111 urí¿ o fc :s :::1PtP d im, de na· 

c1ri ,, \ ~i · · d1_n 1.J: .., 1 !--: ~tct , d o ~eninqiti.s. 
k: h,~·h•• <11 ·:·0 la pa 

T :. ; ra stor,10. Pnt ra en 
ll1 rl ll?C.lOtn m e n !e. 

_ f -'. : t) I t ~ \ l :r·;}p(: ;" )' V0í lC0 ~: 

~'uls_..., _bl. Tens1rn. arteria_! i l x 7 . 

ücru{en. obstétrico:: . 

·En le oníerrna d lo histo ri .anterior, 
r!.i~1~ro "994_ • o Í'l?)' ·_partic~aridád diq-_ 
ria d e ·menció ri~ on ,cuant;·-se refiere a -

. · _ 1~ interv_ención y su;· -restlfu:ldQs inrne- · 
Á lturo .~ierino 30 ctms·: Feto -m'.µn e'ro _ ---··diqtos·. $0 trota de -u ña p lacenta . pre= . 

.1:1 0 _ Tamaño -normal. - Pres~ntación· -.. . ; ia. en ::multíocrc V. con ·9es-tad6n a -
om· 

A uscul taci:::m y m-cvlmiento's fetales -

f '0Sl t ! V C5 ... 

Ln c,1 1e rmc, ~1:: ter!:do hemorroqi_a . · 

lí.'rm1r10, c¡u·c íue _tra_táda con cesó:~ 
o; t· n¡é·1d ose l~t ~ Vivo. 

Ci ·Dost-00,;,rd ·no . e~: el q ue llama · 
lr: a tención. En ju r. io 24 . __ es ·dec ir. siete . 

· ·,.- ._q11;.c! d e sde hac J)n mes. en car,,
~ o . e!'SCOSO que le rnoríchabq la rop a . 

:nJolc~ra. -Hoy o ias 6 a. m:. tuvo ·una. 
. \\:tmorrogfo fue rte y -ha _sangrado in-

-d 1CTs d esC"ués d e- la -::Psar0c-: y con ~o-- · 
s:6~ d un occ-"so cie tós ; · 10 hérida s~ -
a_bnó -com pfetamenle.º fue · preciso re
.sutt rrm l': · rrnevamente. No _.figura en la _ . 
lnslo t-1 0 la causa: posi~l.e _d e l acciden-

_ .... - . 

·Ta c Lo · vaginol :· Cuello :hlundo, borra: 
dcr .en ~n 80% .- dllaraclón d e _. dos <;en· · 
tínwtro;,. [ 11 la voglnct hay u-nos coágu-
. ,:, :,., tarnoñQ- med!ono. 

J1 11 w , l6 : G licero fos fr-11 0. uno arn ro-· 
.. 1 A nt1bixi1,a . 

. ( ; sór~a pur plcc -n ta r,revia _el l 7 

~··· _i unn · a las 22 horas . 
- - El ninó nació <3!n estado de a.sflxja. 

· S , trotó con Oxígeno y coramina . . 
- p'='~º d e _ la placenta 630 gramos, 

Lonqit"u:i - de-! _cordó-;,: 45 ctms~.- 1nser, 
- ~6_11: cv ntroJ ; . ijo hubo .hemorraglq: 

Post-operatorio: Pttre_ssin. Penicilina: 
S lk1~. súe10, lar:·tócj landín. Prostj-grni • · 
r~" y nnU b ixino. 

- - - !LlfW1 : : ~: $ f ) ]¡:. ·qui tor, : Jos fJ UílÍOS. -

. A l to~, :! );J ¡xJci : ni_E· SI,; l e ·ol;re - lo he-: : 
r:~cu ·~rr fJPt. mente. Sñ r :i'u tura lo he- . -

te~ .porqué ·no . se,. pudo -precisát. ~
'plemente ~ se_ ··aBrlq aé ·lleno ~In S'tlber . 

- ·por qué. A_I _d io siquj~nt1.• · lo enfe:m:i 
fcíleció. despu · s d e ser, tir ún leve tras

torno . 
Er-t lo h istorio se onotó corno_ causa 

de lo d e lunCIJ)!i , emboJia' cerebral. En 
é:: le , como en otros rñt:chcis casos. SÓio. _ · 
le autopif:a podrfa -dar t~ rozón cíerta. ~ _ 
Lo embolia · cer~bral." teni-endo' .como 
~uuto de oartida la .zona ~bre í~ e~-

: se lntervir,c:,,- no se e}(plica, ya que h~ . : · 
· bl.jro · -sucedido toó¡ ·bt¡,,n una embo--· · 

lia · pÓlmonar. P~ríam-bs -pensar. ya -· '" 

q·uc ·1cr cmfermo su.frícr s1::1s occeaqs de 
tos. ·Jn · úna he.morfe1gie1 cerebral como 
rná's fr:ctibl fl . De todos. mcxfos, -cual-

. . ~ 

q_ui0r l11p ótesis ·ció _lo mismo sin _di.&- · ' 
POrt ·r dn IOij r.-,ultqdos- $ l~ autopsia,. ~ _ _ . · / 

- . . - - .,. - . ·- -~-~ ... j.,. ~; . 
_Abrl)-Mayo 1ffl_ / ;';· -:.~ 

- ,,.r· ... ~.Y:. 



lo cual es 1nd ispénssible el pensar en 
estacísticas d e mortalidad -por cesá
rea. 

CONCLUSIONES 

De uno moner~ sl!l te ti co . ;, ! ,"'Se>n to 
los resu ltad os obt1? r11do,- en la :> 76 hi~ 
torios ind uídas er : est trnbn J-.. .. 

r~ Despr- -ndimier ilo manu I d t> la 

canta / d spués _de lo muert 
feto. -

Total de -casos .. 

·M Ül_típaras . . . . 
Prim íparas . . . . . . . . . . 
Con embarazo Cf térm.ino 

Con embarazo cie 8 meses 
O:m -embor:i::::, d e 51 :! meses 
Cón embarazo d e 5 112 meses. 
Placen tos previos centrales t~> 

.1ales ... . 

Cor:i -porto que se do¡ó evolu· _ 
cionar _· 9spontánecimente d~_s-_·. 
pués · de qesprerid~r placentét· 
Con v0rs,on in terna : · extrae- . 
c ión podóli (''1. d espu ·_-s , ·~- dt ·s 
prende,! lo , ! , ,.. ·:-.1<, 

Dr->luncirnws . . . . . . 

· En! rma!" que sa ls-n poi m (-,';- . 

TLO . . . . . 

lo· 
d 1-

_.s· -

7 

4 
· ) 

-- 8 

7 
3 

5· 

·En <:_uañ to a las -en f rmas f9l! ·c das. 
lenémos: uno . en_ que se h b:ó ~ ~i -s- ·_ 
-prendimiento y se _ deió e·,olucior,ar e l 
parto y d os en los que se -luz-o versión 
interna ·y x!r'."lcc-ión p.:,dóiicn desµués 
d( ·d 1;1cprt?n 'r. ¡ lo plCTC'hiltl. 

-col.I s !" d e lrtf el Í\;nc·i,, rlt=-i,: Ar!':Hi\r"f 

ogu~o (d , lo" 1rn: crJsos 'll d m: 110 ai:: 

hizo trarisfu s1cm i. 
_un· coso -de -exc ¡:,c i · n n E'l cual 

- . por· error S(:I d1oynÓ3ti ·:c'> ieto :nuerto. 

se hizo d esprend imiento y extracc1on 
de placenta , seguido de versión in

- terna y extmcción podálica obtenién

doi:¡e feto v rvo. M adre y niño sal-ieron 
de la ~lírnca en buenas condic iones. 

2::i Pkic ntc,; ;,r \' ÍO S ,, n , ,>' ~·1 0 .0:-. 

!J, J )c pru~ · c·~¡ 1:J ~11~·1:,r-. , \'u: 1 t, ·. 1 

muer <·. 

Place .to e nlial porc1ol 
P}ocento latera l . . . . . . 

_ -s alida s por restablecimiento· ... 

Total d e casos : . .' 

4 

4 

3º Place-nlas prev ias en los cuales 
hubf' p0rto es¡->ontc.íneo con f !o 
v ivo. 

-Total d caso:; . . . . 

M ultíparas 
Pr imíparas 

- ·p1ac nto s c~n trales parciales 
Plocen tos morginules . . _. . . . 

Pr@s -ñtoc-ior -s de vértice 

_- Pr0sr,¡ · tncione. de pel v is 

C c,11 r· rnba ro;: o t<'rmino 
r:0~1 emlx :r .zo cJ;, ocho mes.:-s 

'1" ?lacen tas prev ias en las cua'.Ps 

m tervino pc-r cesaren. 
-

Total de cosos .. 

-Multiparos 

f>rJmÍpa_rqs 

A térmíno . ·- . . .. - , . 
Con E:t m bcu-riz o de orho. mes"5 
-:0n mbrnaz:; de · 7 1 , mes::.,; 

C"n rrnhnrn?.c dn !'llC· t·" n1•::;1.: 

t_:t,: ; p] ,K C<t-dCl crmtrnl to!ol - .. 
1• ·on plarorib- ~:0n :ral par,:: ·1 : 

C,:,n _pl a tento marQrnol .. 

3 

2 
2 

3 

' :. 

~( 

iO 

7 
r 3 

? 

(, 

:~ 



• 

• 

• 

,:on !eto.. Vl\'O 

Cciñ leto muerto 

i)ef unc101}<?S 

ME>iorí.as .. 

8 
2 

l 
9 

l' (:O 1 (PtL ,·1vq y e-ml.,orozo ·ant s 

d, 1err_1i~f! () !a ·ce. ·area es el_ún.ico mé-'·_
t,~o de tfato:ñ1ento cuando--Ja ·heme.·. 
¡;rog_i0 no ·se :contiene. __ 

2c-- Con . fe-to vivo. -,. embarazo a- tér- · 

111ino - Ja Ce_sarea e_s_ .el -_Úl"!lCO método. 
<:,~ _ trat,:irT'iento. 

3,:; Con - lelo muerto, lC1 cesáreo se 
.. :lt 'O~l e' CUCTr.O C 110 e x isteri -. las C0!-101-

•: lf>S para e[ des_1?rend1m ie~tos ma· 
. ol ~~- la J?fOCenta y hay hemorragia. 

- 4- El desprendimiento manual de la 
¡ ;ric@n!o previa es U!:1 método de' yer

dnd( ~ vclo_r- dentro -de -sus· Índlcacier:-
1 ,L f. - y . requ1~tos. 

se• Lo w~portoncia --d .,,¡ prócedlmten-
1 .. es -mücho ~o-yor 'é:-uando ~t,f- actúa
·· I) xtr0mo· urg,.,ncia y -s0bré· 1odc. en
'., • -r:Úu~ 11c., qufrÚrgicos. -

,,,. ·l-.,)s resul tc,cio!o d,: ·Jo maniobró 

:-., di ·p¿l!e de lo~ r<_?c ursos :1•_,ce~ t¡
r ,, ·: rcrece:1_ muy sat1sfac1onos. 

7' Sé -rE>Qu10re . sm embargo, una· es
t' 1d 1::1 t1c o s~ficiente e ·· ·ntorrnos - de. au
!(•r-::-w dado- el caso. para ·sentqr un._ 

f:'':' [l par!ü -espontárv,o coñ_ i lb_ vtvc 
•c .. _ ·1mpo~bl err l;: · ya:rieda·d~ -e rítral 

!ri! - ·muy 1mpr-ob_c1~ le &r lc1· CE>n.lral 

pc1rc1ol y con feto m u rtu ao un oltc 
indice -d mortaltdad maternó. 

s-=-Plq_cE>nto p revia , vari~odes mdrg,. 

nal y laterol. 

!º En f>stm= r ond1 :::i~:1es e! trot911~1e:. 

to es muy · variabl e !:'-eg11n los cosos 
D, n:rll's ri,~ um1 m;_,nerr. g enero ! Qllf· 

ln ru-pturo · dt2 !Cl::' membroras es· prc-
r.C'd1m1 nto muy · útil paro cohibir la 

h e ~:>rrÓgid perrn1tirndo muchos pqr
i'cs ·espontáneos. 

29 b~ ·cesarea es la- ir!t_e~enciqn de . 
eJeccíÓn poro COSOS COf!'}pJicodo_S. - - -

. .39 Ño t~T}emos - ~¡peii~ncia d;,;l des

-prendimieñtc manual .d_e· la placenta 

en estas variedades. pero ·pensarnos 
-qué . no hay ·incom··eniente en prac!l- -
cario cie·ntro cie las _nor:1ias establf .. 

cides . 

- 4..º- No -pare_c€' conveniente el em.pleo 

de balónes dilatqdores. -

. . 59 La versión -_ mixta de Braxton 

Üicks. ·cori di SC8nSÓ - preiiJÓ<..: tlCQ O, 
unp1e, es -~.m metodo ditíci) "/ rnós pe-

¡¡ rosó Q\.!_&- útil. -
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