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Algunas consideraciones sobre el desprendimientó 
- _prematuro -d~ la - placenta normalmenté -

iHsertada 

Por RAMON FRANCISCO SANCHO 
jf'h: <k C1111i¡·,1 Ot>:s tt'.·tri r ,1 d , la U11i vt' rs1cl .11 1 ~.1r1ona l 

E occid e nts obst trko qu sirve a · 
- - iemá a esto_ breve mo!lograiio-. aú.~ 

no tiene ¡lÍla- denominación aceptadc­
- unánlmsmente por todos los -tratadis­

tas, y en relaéión con su frecoenc1c 
t-ambié n las cifras varían de acuercic 
con el criterio _que-se -tenga sobre E'- _ 

particu lar. -H emaloma retroplacen1c-- -

rio _ baütizólo Couvelaire; hemorrag1c 
y apopleiío utero-plciceritarias . desig ­
n_ólo íurene; -algunos hablan de hemo--
rtagio retroploce1!tm:ia, otros de des­

._- _prend imieñto de la placenta normai­
'_ m e:nle lnsertádci. De Lee lo califica dt 

- - abrúptio placentoe, ·Recqsens lo llo-, - -- . 
- - Jtja -d_esprendlmlento _pretematural de 

Jo placenta y , en fin . Stobil.e al re!Ei-
--rirse o él lo titulo despre ndimiento pr -
maturo o precoz d e lo placen to lnser­
,a en el c uerpo del ú tero , seg ún QU f­

el té nómeno aparezco durante el e:r. -
barmo o en el curso del par1o (Q. 

Stgui!mdo a lo ~oy~ría de los ex - · 
positores adopto el título que encabe: 

_ - -ZO 9fflº .tfab::tJo, que ~ ref~re ~ C~'!_QE . -

de _ _desprendimiento. obaervaaoa en e. 
lnstt~to dif -Pr.oteo::ión Materna e · ln­
k:mttJ de Boc;Jotá. donde,-en oolidod & 
Jefe de -CHm~ -o~ca, tuvp opor-
tuñidpd de tratar algunp muy d 

fa¡ el menc1onodo Instituto la ire- . _ -
cuencia. lncluiendo los CXJS06_ leve$, 
-sin - -ningún apcrrcrlo- 3lntorrÍótlc_o y sin 
e} drtjmotismo que rodeó -lÓs CJTCW~. -
es bastante escasq. Corral Maldoñá':.. 
.do _(2) _e-ncontró un dos. -por mil eh 
J 947-48 (Servicio de J- Profesor Rodrí-

- guez Apont_e). y P n 195! y lo transcu­
rr ido -de 1952 (cincc- -meses y medio) 
sob re J0_865 pociente>s entroaas a to­
do el Inst ituto, Jo proporción iue de· un 
poco rños de uno por mil . aproxima- . 

- do o lo -que apunto BQtello UuBió· en _- ,;._ -
- su 01Patol0Qía Obstétrioo• 0 ). · :- 0 • 

La frecuéncto ·señalado_ .por~tobÜt -. ~ · -
es de- u·no por cinco mil; -8ol~ .... ~ -.·· ?' ~ 
un dos por . ciento¡ Fr:ankl un ·ñue,Í · 
po, mil ; -Ginc;¡llnger tr.ée.'e por mil ; Pan-
kow éuatro por . m il y Albeck seis por 

mil , índices moyore que los _de nues-
tro -medio, qtúzás porque en otras lori-
h,ides Jié' ~_acude con más fervor -a l exÓ: 
!_]'len , anotomopat~._ . - . . -. 

__ N1,,1bioló en su -.e,tud#>.IIOP'e· la~- ·~_".;. _ 
plejío úteroP1o.c:entar1G •. Jñcluid.o · en ~ . -··. --­
- a lamoso ;11'_;_._._ dd'-~-'::.,;-•"'kli'~/- -. y ~,.,.~ ~""""-" "'t~_;¡:-;., __ _ 
háce uñp breveJit,~del ·aínd~J~,f~;. > 

-Deede lp97 .el-leQ~qariÓ, -~ ¡'~~ :_d ·:. 
-cpn "lo BOgac:iq(IQ clÍJ)Wo.-- ·dlt 1Pa Vit 't -

- g,r º··-
,os 8'JCP()81toree de lo _,_¡a-.irgnqt1pf .. .' · ~ 
vleJumbró loº exi$1ncip ~l ~ { :' 

- -~ .. - ' ; -~-: ' :_, J:>·(:_:¡i. ~-.:.;·. >i:_ ,r< . -~ 
" .,- . 1iiiii'Jii,:J'" - ',,Jft •. 
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cistableció lo diíerencia esencial emir~ 
i hemorragia por desprendimiento y 
a debida a la placenta previa. _y lla- . 

:nóla acciéii:?htaL wm-ter e:n 1ass ·sugi­
ri c las relaqiones I que pudierá -~tener 

- • 1 • 1 

c.._'. la uremia . Couvelaire en 1911 la 
:: .:o teme de un insuperable análisis -i' 

' s rib1r el útero apoplético y a l 

-: ·:r st: nombre a las forma s . graves, 
. .. n lo a noto¡nía patolÓgico demostró 
, l \.!6 e.l heñ101o_ma ··ietroplacentario se -
o.:ornpañaba de una hemorragia difü-

- en. pl~ryÓ, -múscuJo _ uterino. Poste­
riormente ~OWí~r. - . Essen-Moller ~ y 
Zw~ifel -·de~ieron desgarros ~ -'1a 
s,.,rósa ut.e_rina .. En ürio d~ ·los casos 
que presento, la infiltración sq:n~Í?ea 
' legaba hasta la serosa -parietal y a 
!Taves de una h~mia umbilical se '-:'eÍ_::r 
que la sangre estaba ya en la gran 
envidad peritoneal . (observación -nú-
mero cinco). 

Etioloqía. Lc;i etiología- del despren -
d imiento prematuro de lo placenta 
normalmente insertado. ha sido incri­
minada- -ª ·>diferentes __ factores , ~desde 
las· ccn¡scis· mecánicqs o ·ex-temas y los-_ 
l i a umaJisrrios ~ inclu ídos los traumatls-
: 10s obsté tricos, v. gr. -las maniobras 
: ra una versión, hasta las toxemlas 
¡ravídicas y el síndrome cardio-renal, 

o :14ás de afecciones u !erinas · y de l 
r1 uevo. 

las de !maje l9xico,-que na11 hecn·.:: 
distinguir ·al despre_ndimiento - prema.,: 
turo con el -nombre de eclampsia .h~-

. ' t . . . . 1 ' • 

morrágica~ En- la mayoría -Q~ las' 'pa.;, -
cientes que sirven de dem~~aci_ón de -

- -este trabajo se -observaron -edemas, 
pero ~inguna fue -protagonista de la 
sintomatología descrita como eclmn p­
sismo. con 1odó es cort 10 heráldico 
d la convulsion s (v r. n·ulo ol f ino! 
d este estudio). 

- -Slnlomatoloqía. Et cuadro cliníc_o tie­
ne manifestaciones diversas, desde- _­
una é~na -a·erl~elta én -cilsdeta ~ 
nunibra ~intomáti~. - apen~- diog­
n~ticoble a posteriii,--CUQndo ~ -~x~---
mina la · placenta,- hasta presentarse 
como dramáticq conflicto ~ tánta ra­
pidez e_ intensidad qu_e -la macke mu~ 
re aunque se acuda a prestarle auxi­
lios inmediatos. 

Como se observan :casi siempre las 
formas aparentes, -llama la. atención 
1~ anamnesis: aparici6n de -u~ súbito 

-.dolor con sensáción de. angustio, l~é­
g~ la- permanencia y conátanciq - del 
dolor ge'neralizado,a _.todo el abdomen-. - -
Al exameñ directo lle noto ct)Je e(~~: · 
ro est6 duroJ leñoso; con tono basa! 
muy elevado y que su palpación exa-

-cerba el dolor. Hay también metr:.orra-. 
gia, escasa casi siemp~e. pero no en 
-todas los veces es síntoma del comien-

Sinteti:wndo, podría. decirse que k,s :za-sino terminal . El _pu.ls~ _en circw:is~ 
_- mós a cusadas ~rían la_s- mecánicas , tanelas no desesperadas puede - per-
. orno_ maniobra1, brnscas cond...-~n~- _ mC"lecer 8:ln modificaciones notábles 

tes o üna 'V'.01'.'Slón, -lo _depleción umri-+ .- ' y la- t&nsl6n arterial por lo qeneral-es 
na. por 1a 1:,nfi!!ce -evaeuación - de. -Uh va:r:ltfble. En la mgyoría ~e las ocaa1o-' 
hidrcm,_ntos O por la salida _de \in p~ nes 58 vén !'(iemas- ..¡-el hallcngo ae-- _ 
::ner iet6 gemelar, la-acción · de- atiran; · albúmlná no· es constan.Je. -La auscut.:.- _ 

· tamJento por un cordov corto. los ~u- tact6ñ fetal 13s_ negativa - cuando ha 
motismos (Qolpe!S, caídas, te.): el -ori~ transcurrtdo cierto tiempe- c:iesd · la _ . 
~~-º local · por -ondom&trltl a y lesiories _ inlc1ad6n del accident -, y -s és no -- =---- : hGt ~eddo sirnultánearo.e.rjte con i;t -
':"'::::::=-----,~=·.-., .. 1-,-~da~~~~·I~ -. - : -: - , . -

• ... ,. .. _~ S:, .. fv}~ ., .. .,.. , -": .... • 



. En Jss pacientes observados ur. 
sintoma que no fdltó fue la h!pertonía 

. . 

.uterina. En E. Q. (observ_ación número 
c inco), no se la vió- a s_u llegada a _l 
Servido. pero d~spués se hizo aparen-

. te h~sto tal punto · que al _principio_ fo 
palpoc1on permit ro diognostlfor una 
prns r,locion d vérlice y d os horas 
despu :· lo durezo de la matri;: habí0 

:e u¡, cose; en que ei parto fu & ,;;s¡.>0:, -

táneo con feio muerto y otro en el 
q ue ade~á s había una procidenc-i~ 
del cordón y que · terminó, ante lá sor- -

0 presa· de l interno,-con feto vivo! Eñ ,'11 
res t · ci~l histo rial se ve cómo casi · 
s1 m p r-2 se intervino, ya con fórcep s,· 
o r,1 :::01; cesáreo sola o seguida de h \s­
t·,~·-<t?mio. 

llegad <.. al e xtremo qu ero 1mpos1bl 
sabe o c1encio cierta qué polo fetal 
se halla_ba ~n r-elacióu con ~¡ ~strecho 

O tro,; veces lo evolución sigue un 
cu~so len to y la situación va perdien ­
do 1.e· gravedad hasta hacerse fcrvo­

__ s~rioi:. ~n-eso: m~sma. _e;i.f~rma tam- ráble o se estaciona sin adquirir re­
blen- f.ue n_o\ál?l-e el íenom~no de que · . liéves ~qÜietañtés. El coleqa liernañ-

. · la hem_orragia genital _se presentó_ t~- ·. ·· do Gorrea: en la Clínica Prime~- d~ -
·. tj.ía; principió lO _horas despu~s-de 1ñi- · .. Mcr;~. tuvo o~rtunidad de ~nd.er a 

ciada la ·complicación -der desprendi- . ·. · una paciente. c. M. S., con . carnet 
~iento, no obstant~ que había · sido · 73.085, .cuya historia reza: •8 de ma-
~ mplet5> Y que la ~atriz · se eh· yo de 1952. Ayer tarde sufrió una c;oí-
co_ntraba en su ·totalidad ·infiltrada. da. Desde hoy a las 5 a . m. ha estad9 

Cuando el accidÉmte comentado es con hemorragia. Dolor continuo en la 
grave. se_acompaña- de síntomas del reqión. lumbar. No se oyen ruidos fe· 
shock: pulsó filiforme-. tensión inmen- tales. Altura uterina de 32 c:Eintímet:ros. : 
surable; palidez de cera, . indec.ible Tensión arterial de 12::i por _85. _Pulso, 
sensación ·de anqustia, ·a ~s indi- · . 72. ~ptigestonte. Amenorrea desde ~ 
íerenci-cL-asiáti~ qnte la .inm.i:ñent~ el 31 de ac¡¡osto de 1951. Entrada a la!\ 

-.desiñteciraciÓl'.l.-~cd. otraa una aqi~ - 10_-a. m. -A las 11 y 30 el Útero estqbci 
- tm;t6ñ _· irréfrenable, ~6ri QÚi7.ás tétanizc::tdo y el cuello qnfe~ C?fl ·ún 
__ de ·10 agonía, de 0-lo lucha · postrera (,'entímetro d e dilataclón y. · membra- _ 
· frente a .lo onoxia que azoto los tell - n_as integra s. Se prescriben dos ampo- · 

dos: lletas de edhanol y una ampolleta d~ 
Un signo mµy notable que est11v :i morfina de un centigramo. A las 12 Y 

presente en los casmf por mi ooserva- _· 3Q. contracciones fuertes ca~a dos mi-
dos fue :eJ ~latino y continuo cree!- n·utos y con 45 segundos da duración 

·Jniento de .ia nrairiz. · armónico con la · y cuello con 4 centímetros. HemPITO-
hi~rtonía·-ascendeñte, y -que - confu: · ,g ia genital: A las 14 ,¡ l5 se· efectuó 
mó ' má~ de u.na ~sunción dt09TtÓS- - - 1:iSpofiiÓne<:Imente la ~iÓü -qE ..i.."i 

. · ijca.:. ·.-- · · · · - ' · fe.to muerto.de 2.600 gramos y 47 cen· 
tímetros de talla y 1a"tnmédiata salida 

· ~ .evolueión del sin~ome plléde ae la pl~centa . El 13 de m..:..Vo lapa-
ouspen·derse con total T8Stablecl.mien·: - ~ 
1o: de,io- enie_rJlld y con Jtnal_.de '_parto _·- cl~nte uali6 de la clínica. El~ 

fue completamente .Aormal •.: El"·profe- -
. _?O,itáneo auri -cc>n fato v.iyo, quando _ . - ,::,.- . 

- -" - . . - ': . . -- .. 

-~ . , llJ2 
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principios d e l presen1e año. Ranme ,: 
Marchán en su trabajo de agregación 
(9) se detiene- un poco en el - análisis -
del desprendimiento place~tario y co-

- mento dos historias .que vienen a co­
rroborar lo proteiforme de la sintoma­
to]oqÍa y e l eclecticismo e n la con­
ducta . _ 

- finalmente, la evoluc-ión puecie ser 

rápida, con inmediata muerte del feto , 
y con excesiva gravedad de la madre . 
Jo que obli9q a no guardar una acti­
tud de eapectativa sino- a interyenir -
cuanto antas. Es 1~ que sucedió" con _ 
~ j - todOl! las enfermas vistas _ en _el 
Instituto de ~Protec;ción _Materna ·e In-

. fantiL 
Patoc;,ema. Dexeus Font (5) dice que 

el e;tudio de la patogenia - del · _ des­
pre ndimiento prematuro de la piacen­
to normalmente insertada tropieza con 
el mismo valladm de -las c.estosis. H9-
bla da una supuesta hiperactividad -
corial y - de '.una sens~ilización -a hi~ 
pot~ticos agentes tóxicos _a lo vez_ que _ 
!nvoca la opinión de Couve~aire al co-
mentar que el d~sprendimi~nto pre-__ _ 
moturo de la plqcenta no ·es un pró­
reso local síno manifestación de un -
estado tóxico genera1. Por otra parte 
considera que la sífilis actúa como 
coadyuvante del proceso tóxico . par~ 
lesionar los vasos y que en la m~lti· 
c,Jestatjón hay además factores vascu- . 
lme..s _ y endometríticos que predlspo­
nén o la aparid6n del hemqtoma re- _ 
troplac:etitarlo. 

- - - - Botella. eñ au obla citada, conaidera 
que preci~&n!9- WlO mCT)ifestaciÓn 
d Qestosia es -la Jroc;Jilldad capilar -(1 

.tr,dividua}iJa la •d1atesis hemorráql· 
co ~ico .. . El ·mecanismo y el CIQe_n 

Ion la OCC !Oi : o Je hifJ ,:'!Í \JSlOli , i!""!c:l!,! . . 

Anatomía patológica. Según la dé -

finición , el síndrome consistiría en una 
desinserción central · o lateral de ~~ 
placenta, consecutiv·a o ·p~ecedante_ a 
la hemorragia , lo que dora por con-_ 
secuencia una pérdida total o parcial 
d e las relacione s placento- matemns 
con Je muer! _ !e t9l. P@10 no ·::; trat ll 
en ve rdad d · u n dflsprondimienlo 
·-uando 1a etiolOQía es toxémico , sin ::> 

_ d e_ uno real deslrucclón d -:10 plo~n-
·ta y -efe una -sustituc ión d e te1ido-pc1 e l 
hematoma. No hay una simple apos1· 
ción de Ul'l ceágÚlo ·sino una verdode- -

_-- -ra histolisis que· -se · ~videncia ciJC;lcio 
se desprande aquél : ~ ve ento_nte,r 
~ci e:xcavaci6Il que estaba llericn:b: 
por la SCJ!l<;Í're -::oagulada. El .exame n 
microscópico expone una if11Jpci6n _d e -
sangre iétal -en Íos lagos . y e_stroma 

- motem~s. estasis venosa en las vellc-­
. -sidades y a veces en la periferia de la 

-__ región aiecta una pseudocápsula coro-
- puesta de vellosid~s c;:oni~das 

y una deqeneración hialina- y Qranu_­
loeo.-Al examen ~pico siem-

- pre -eé mániftestci ~ coáqulo de _d~-­
meñsiones ·v..ariables, lo que - pen:niie 
ho~er_ el .· dtac;rnós-tico retrospectivo -· 
cuando )a sintomatolOQÍO fue tan leve 
que no se mostró _claramente . En las 
otras circunstancias es un factor . _cor -­
finnativo del diaQnóstico jünto con eJ. 
sunultáneo_-.alurilbramiento _ ·o con _.el 

-hallc;zzqo de ia placenta ~esprendidc. 
No ·aólo la pl<JCl9nta sufre IJlC)Ciifica--~ en •I ~ · e.volut!va del sirl- , __ 

drcaié ..tudlado. LQ, lNiones ~P­

~ infiltrantw -pueden ~-- _ . 
a.e a Ja JQOb1z total -o. pdrdalmente., P - .. 

los. lk,ameritoa anchoe, a las ~ 
-abc:loin1na1~ y '.a.on lormcá.e UJ1 be- -
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ces citada. el signo de Hofstcrt_ter . s 2 

encuen-tra. En esa paciente la pato.· 
• genia del signo debiese a lci delgadez -

-de · la pated ~r lo hernio -umbilical. 
En -esos cosos de infiltración uterl~a es 

- cuando se habla d_e la _apoplejía" útero 
-placentaria . exigen! las más de 1os 
vr>ces d uno amp utación . d lo mo -
trr z. 

Pronóe1ko. Entre nqsotros lo muert 
fütaJ ocurrió e!1 e! 80% de los casos 'i 

· la_ Iriértema en dos ~os -sobre 12 
--06%). _La est~cci ~ :Corral_.Mol---

, - .dopado 12.l .en lo -que atañe· al · feto, - · 
fue I?ás af\a, péfo él e~ 1~ al~te <Xl80S 
que observo no fuvo nin.QUno defun-

lt 

ción m~ema. - · · · 
- _. Las estadísticas extranjeros -anotan 
Jo siguiente: 

Mortal1clad matema: 

Winter; 59% ._ 
--~ow, 3.1%. 

.$qlomons. 3.7% . . 
~ind~. "4.6%, 
De Snoo, 6% . --. , 

· Ü -:Lori~. · 6.2o/o. 
Liev~r, 1 1 % {6). 
·Tobares. 1.6% . 
Parocch!, 7.5% . 

· ·Moriño Doncrto ,. J0.27". 
bexeus font . 8.6% ·e:.,). 

_-Lteven¡.56% :- - - · 
Fl.'al1ki~ o2% . -­

--Brilldeau, 12%. -__ -. -., 
-: -Pcntow: ge%: _---. - . ·-.. 

:: . ' _,. ~ - ... 
- ;" 

1\ 1 i it . ._i....1, µ,. . 1u ,.·n ,:~:d. : ,_u ~,i.. t 1.J1 

nerol de lo- pocie nl- es armónico con · -

Jc;i hemorraQio·, es decir . los síntomas 
alarmantés_ en .cuant_g a _lo mujer -son 
proporcionales -º lo · cantidad de -_ 'ª -. 
-pérdida s~íneo; además · l.n ruptu­
ra de los membrana s en lo ploc-entci -
pr€ via generalmen te aminoro los sín:­
tomas y el útero ~n la p lacenta inle-­

tior no se le tarnza . En un CT de las hi~­
torla~ qu¡_:,. comen.lo hubo vacilaciórt · 

en el diagnóstic9 antes d ~ lo ruptura 
- de-_las membiqnas. peto.lc;i ir)tensifica- -~ 
.ción d_é 1a·hemortaqia, ·ya con bolso · 
-roto. •u1ián:~e~te con las -~ "' -:-__ 

·. tracciones iñclfnó -el. pensariµento ha-· 
cid_ un ciespreru:Ütnierifo parcial · t~ 
een:aci_ón mJ~ero 4). - :-- - -

~ rµptura- uterina puede tcm1biim 
presentarse a · corúu.sión, como lo de-

-muestra· el relato de~ Prof_eser H~ 
do Acosta en sus -clases de obstetri­
·cio .en 1941 m. en el que una ~ptura 
espontánea -de la matriz - dw-gri~ -~ 
emborcr.io hizo inter-venlr PQT .vía alta 

. - - -pór hdbetae diOQnoáticado -deaptendi- . : : · 
- - • . - - - t V,~ 

. _ ~to ~ de le pl~ntQ. i ~ En <" -~~~~ 
· ·la f\lptura t~" aparente ef,~ "! _..._ ~: "<-t\ 

dro -de. abdQmen CJQudo y hoy_ bem.~ - · -. -:._ •. 
· JTOQio genitál · escasa. ) os ruidos · cia,­
d íacos_ fetaJ~s ºde~recen y .hay in~ . 

- tenso _dolor. Pero éste ge-neralll!ente es 
pasajero- y se puede tocar· al feto . en · 
·tanto que .en ·er desprendimiento· J)l"ft- - - - - - -. 

-_ ma:turo de la pl~o el . =aolQr ' :• -. --._;,/ ,;/ 
-~ .·constante y -cuando la hiper1onía ... :. ::,..;r 

-,_hó ~instalado· la pa!paetón :d•l' .to ~41t · -~ · ·: -~ _-

dllidl o ·1ml)Olllble. - - ,- ., -s./llr.t .-~-:~.;) 
. - - - - - ~ -- . - ·'L ~ -:-' ~~-} :·~ 

- ·EJ btdrcirñniol -Ot;JUd.o "" _aec;,cióao { U~- . f,:~~; ;i 

Ptlrgcchi, ,P%~ 
Matü'lo, ·67.8%~ 
Beuua. e.t% . . 

. . .• . ,: . -· '•-.J. ' _ -\mnenm:a ,de- parto prematuro ~' -p .,,Go·..:- !,·,·,~, ~ 
- - -- - - , • • - ~ ~ , ~. I ~r:,-, 4"' 1· ,- :. ~~: 

l 

-puade ~ ·CQll . eJ --sbadiOQa-'-;,.... ._ "·· _ 
· - del ~lento placentario '. :,_,;:. · ·1 • - -!/'--'-:-

-. '. - . - ~. :,_: '. :i,-;· ?:'~-j\: 
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m9rragi-a genital. A lo clín-ica Primero 
oe-Mayo iue una paciente con altura 
uterino de 40 -céntimetros, con hiper­
tonio u terma , auscultac-ión _fetal nega- -

-ti\'O_ y C0!1 a ntec-edentes de _ pérdidas ­
hemÓl!COS )' de haber cesado súbita- -
r:ient E? les mov imientos letales, mas 
ce:, tens1c :1 arterial no muy boio y 
l SO ¡..; ulscrc1ones -por minuto. Trasladó­
se a· Hosp11al d«:· Son Jua n" d Dios y 

n ll, -fue mterv.enidó por lo impresión 
oHñi'co de ~es.prendimlen t; de --plo­
cen t~: s·e - halló "un htdromnim: ttaudo_ 
cQn fofo muerto. . . 

. Trala:m.iento. No hay acue;do sobré 
la -conducia frente al des;:,rendimien-
tQ :orematuro -de- la placenta normal­
m-e nte - insertada. Atg_unos _- _son ul-· 
t:-aconservadores y com¡idetmi la -ce­
sárea -como •exceso de -terapéu­
t,ca •, y se inclinan hacia ei_ ':1SO de ­
antiespasmódicos y de 10· r_otura pre­
coz de 1a~ membranas -en el- comien­
::o del .í[abaio; y hada -01 fórceps o la _ -
versión -..cuor-iél ci-la -dtlqtoci6n ~s- com­
pleÍO o fácilmente c;omplefablé. Em~:. · 
ro, -en lo_s_ cosos muy-graves -esos mis­
mos - conservadores _a --ooti:ance no -
pueden menos -de aceptar la _ cirugía, 
que -los inte rvencionistas -extremoS- -la 
!lev~:m ha;ta -la histerectomía sistemá-
!!ca. 

Dexeus Font recomiendo fob. __ cit.J, 
iniciar_ siempre el trotamie-ñto médico 
que ~ó!o obando!)a cucmdo el -c~adro 
~"-agr~~a, y qu~ re_sume~ así_: 

«Reposo _abspluto eñ -cainq, inyec~­
ción de morfii:i~ e !ngestlón-~e bebidas 
qtucarétdos.- --

.. Inyecd6n jntrovenosa de - 200 e:. , e.­
suero _glucosado ol . 15%: _al _ que 

i-e ?BOCiarérun inyec:tc:rblé de _'.Yerito1._b --: 

veces a l día. 

Si se inició el parto. ad.minislració,1 
- de _, antiespqsmód1cos -(espasmalgi.na, --

dó_lantina, glicerofostaio -sódico). 

Caso de que la dilatación · no progre­

se, rotllra artificiar de la bolsa. 

Deior qu er alumbram iento-:.<' hn­
ga espontá r!f'nmentc>. Y unn v ez 1.-,¡ -

m!n_ado. lnyec ión d<' ergomP rino . 

- _ Si el ÚJero -se contrae -m_a l. iopona· 
mle11to útero·vaqtD~l - ~retado, con -
vaJva:s-y anestesta, ·uevado Cl cabo sin 
ciemdsioda !~am;a:- Una _fcna ~o- . 
minal _comp1etcirá -1~s efectos del topo-­
namiento.0 Prepargctón para la }aparo-

. temía. Si . la hemoriagia persiste a 
pesar de todo,- histerectomía precedí- -
do o a compañada de·una transfusión• . 

Manuel Luis Pé:sz diferencia el des­
prendirnierito con sintomas leves de l 
-desprendimiento eón síntomas graves, 
y -si bien·en-- los casos muy tenues op­
tó -por -fa expe~tación, e_n los que se 

_ presentan con si_ntom<Jtoloqía clara sí 
· es ~c~ente: intervendoñista, de­
-clde la_ evacuación rápido del _útero, 
sea con cesáreo vaginal o abdominal, 
o con el parto metodicamente rápido, 
según las ·circunstancias. 

Botella _LJu·siá es- más categó~ico y 
·afi.npo _que •la vía abdominal es el 
proéedirniento de elección utH1zando_ la 
cesgreo sola o ~ido- de histerecto-

- :-:mía seQÚn gÚe- !3L út9ro se coritroiga 
_- ~-~normalmente o no•. 

-- -
_ En los cas_ps directamente atendidos -
sequi la lineó efe conducta francamen­
te intervencionista de acuerdo con -el 
Profesor Carl~s _fuUo .,MÓiico: dos ·'PO· 
cien tés fúeron histerectornizadas, · por 
el Profesor y a dos -hice eesárea 11lin • 

- : . ' . -



au:, q ue había z·.:mas equirnóticas·. Es­
tas hicieron un · post-operatorio n~r-

t mal; d~ aquéllas .una murió después 
de operada, -mes · es preciso · dejar · 
constancia de que no se ie hizo trans-
' Si C !\ por no háber sangre en e l hes·• 
r ::,:. 

; ·, : . 011aiment12 sc y pcrt1d a r1--. de lo 
; . :: ·1 ri r. va cuaclón ute:-ino · con cesá­
: 0(1 S! el Occ idente· surg!o en el embo-, 
rCi::,1 o si la insuficiente dilatación o . 
l Jaita de encajamiento . .no indican 
la aplicatjón del ·tórceps . . HoQo · abs-_ 

t traéct6n del feto, pues 'll · tratamiento 
oñ,e · fodo debe dirigirse ci buscar lci 
~cílvo~·ión de lo madre. No· iÍilporta 
que el feto haya muerto para hacer 
una cesárea _segmentaria, pues- como 
en Jo _placenta previa central total , in­
teresa la vida de la ·muier y ·por tanto 
es lágico -acudir ol sistemó menos· pe~ 

-· figfoso_ y que . dé más garantias. Peli­
gro inmajiato ·en el desprend!miento 
pr~maturo .pl!]Centario es lo infiltra­
ción sanquu:iea de. la musculah.,i.ra ule-

• r~~i con la alteración h1atolóq1ca con- _ 
--s1qwente.1;Cómo 8Qber que no hay µno 

o_poplelía uterina o-· que la rñatrtz no 
va a sufrir cambios notables . en su 
constitución erÍ el lapso de la paciente 
y prolonQado espera? Interviniendo 
por vio abdominal se verá - d'.recta­
-mente el estado del útero y si vale la 

- .pena-·conservarlo 9 . no. Claro· es que 
e·hcajado lCJ ·preeentCJción .o. estando 

~ ocielantadaJo .dilatación . -cervical en . 
--grado -mayor ·que ·penb.Jta la .éÍyúda 
·~el fórcep& N Ooeptará-Nte concürio, 
pero vtQilcmdo NtreichameQte Q la pa­
ciente durante · variaá 'horas - deapués­
de1 -parto a ;flil de actuar intervlnlendo 

l por vía afta si lo hemorraqto :ee hicie-

dueto mtervencionis:a no me adhiero 
a los partidarios de la his!erectomia 
sistemática. No veo la razón de am­
putar_ una matrlt que se retrae bien, 

- signo de que . sus -alteraciones no son 
irremediables, además de que la his­
terP<: tom ia e s OSaZ troumotizante y 
pue-a ,~ cig rn var <?! estad o precario de 
lo . ;0a c1Pnle, prolongando el a cto qui­
rúrq 1,c,. Slll perentoria necesidad. 

ond1 c1on cosf indispensable para · 
- el buen éxito es !_o_ tr\lflSfus_lón dpenas 
'S:e haga el .diagnóstico y en el cursó 
dé la intervención quirúrgica. Cuan.do 

- se pr~ó así los - póst-opercrtorios . 
fuerori perfectos y fas enfermas se ra:­
ptisieron pro~t~ente ~e su treniénda 
~nferioridad vital. Durante los días si-

. . 
.· quien tes· a -la operación hay qué hi-

dratarlas y suministrarles antibióticos.- . 

. - Desde ningÚn punto de ,;.isla.me· ~­
rece indicada lo cesárea VCJQinal .' -qua 
si perm1te ·1a rápida-- evacuación del 
ú~ro no -visualiza l_as -lesíones d,-eate · 
ÓrQcnio ·y por ende.. la incwtidwn.bre _ 
aique. jn ple. Tc:;np:x:o ~ -~ in· . - . ;; · ; 
,controvertible -la mtón .af • -~ "' ~ · · · · ·'. 
dan lo hipertonicldad uterjna y la alte: -
ración hlstolé>qica· del ·miometrio .. -N o 
es cuerdo para huír· de un pel1gro arro-
jarse en uno mayor. .Por eso cemparto 
la opinión de Corral Maldonádo cuan-
do dice: •Por el ~ho de que en al-
gunos casos de desprendimlentp .¡,re- · -
!Jla1uro _4e la· placenta· ~ qay~ ·~ : ·.,.J .. 

do recüUi.r -a la vmatón CC>Jia<> cénd~ ~ ·:' > . . .- ·- - .. . " - - ........ ,r ., ,..._.,.,,,. .,.. . 
- Ja Y ee- haya obtenido -1\o ::m~-lf ;.:._ ,-~ '_ · ; 

• ' -' ~ . . '·-·:.·lo: --< . ~ ' -

. fetal, no ae ~e. prl!:pDjp::ít' ·• ~- ~ , . ' ·.~. < ,. , -~. ~,, ... _ ~ ... ~ .. _ . .,_ ._ ... _.-., .. 

aitfm en ma· ierri9le CO!IÍPlicatiqn,~ t<·~f i,: 
·que muy fácilm~te plH!(ie 1.?fpd~( ~\~f .. :. 
la ruptura uterina _-con tod~ sui,,pii', :,"< ;. .... ~ 

. _. (8) - .. -_ . ~-· ' J ,,,. ~-- • ves coneecuen1,;10S• . . ·,, - -. . • , ·.- ., .:;, . .- .-~ 
, .,_-,_ ' ...r'I r ~. :;;._ : , ~~s".' _.¡ 

~, ... ,... 



CASOS Cl.lNlCO::; - · "-' . ---;; ... 

ción diagnóstica . Como 19 matriz n·~ 
Obeenadón número l - se contrae y -está infiltrada totalmente, 

_se resuelve practicar una -histerecic-
Servicio del Profesor Moiico. Marzo mía sub-total.- Siete horas después -la -_ -_-

16/51 . enferma muere. 
B_ L. de P. Decigestante de 40 años. _ La historia precedente -sirve para d e--

Menarqui(_l a l-os 12 años. Cido 20/8. mostrar que no siempre desde- e l_ pnr. -
Sin doto de amenorrea . Sin edemas. cipio :de ia complica cion s s iente m-
J 20 pulsaciones por minuto. Altu ra tenso dolo, abdominal y qÚe tomf><x-o · 
uteriHa de 35 ce ntímetros_. U tero- bla n -- s constcmtf' Jo h1 perlonía s , mo ni ft f.'!; --

do. q1obu1oso, de- -superfic,1e --regulm . t rápidamenfe . Y s0 tratabo d(•- iú, 
Presentación -celálica . . Auscultacion - desprendimiento qrave. tqnto _qu -ya _ 

. fetal positiva.~ Llego -(I) . Servjc;lo san~ había apoplejía -uterina :cor{ bcistantes __ . 
qrando abun_c:lanté~ente-_ y -sin -dolores horas de duración: pues . -no - es :_pp-- . 
uterinos. La : m-atrlz es palpable y aG - sible coñceb1r -que en ef C\riÓ tie- tres --
aprecia- una presen1?ciÓr> de -vértic~ horas, transcUrrldas entre 16 Ueg_ad9 -
izquierda móvil. Ante_ la hem~>rraqiq al -servicio y la intervención, la lnfli '- - ., 
indolora y persistente se -pien~a en -tr~cíón sanguínea hubiera al~anwd,J -
una placenta previa , en -rup_t_ura de vá- tamañas pr-0porciones. Cuónta razón 
rices vaginales y en posible despren- ti~n~ el Profesor Botella al deCl~ en s~: 
duniento de la placenta. Los -ruidos · tr·atado de Patqlogía - O~t~trica (3): , 

. i 
COJ'díacos fetales aunque un poco len- •AcJu-alm.ente ._hay -una -gran tendel? - - el 
tos son per:ceptibles. -Al tacto vagin~l: - - cia a tratar lo plélcen_ta _previa por me- ~ 
cuello grueso, semi-borrado,- con . dos dJo de _la cesárea a~om1nal. Esta teri- -
a ttes centímetros- -dE -diJcrtaciÓn Y- dencio , _· aparte de otras r azones, "tiene _ · 
membranas íntegraa. ljay Wlª sol4- - en su apoyo _el hecho de -q!le- cn:itíqua-
ci6ñ de conti_nuidad-en la pqrte -oet e~ - mente muchos casos de apoplejía úte... _ 
cha de1 reborde POl!terior, pero-no 18 roplacentario 88 dioqnosticaban-.como-
tocan coliledoñes -placentarios. Al _ es- - placenta previa; JJEr-les trataba por vio_: 
péculum se nota el desgarro cervical baia. y luego -sobrev~nian estas he- -
con bordes ·-traumatizados y_ sangran- morraglas _ atónicas del alumbramlen- ~ --
tes_ y c:fuf: también sale sangre de la to. En aquel entonces se -supuso que 
cavJciad- uteriña. - De un momento a ~ tra1aba de una tendencia es~iol 
otro. como -a la media hora -de -lq lle- · ~:ie- lcis placentqs prevías - a producir 
qada al_ Servicio, la enferma -comienza hemorrciqias atónicas. pero la ~ad 
~ q,...le)a:tge de dolor- Tumbares_ -:y- 9 -_ • ·qµe se estcd>a, ain .~lQ_. .ant! en-: , 
empclici_ecer, a~ vez-que la-matrtfva · ~ cie-.·~~~ijo pl~nt-~ ~·<AJ_.gene:-,- .~-
-S\.1biendo dé kln~ ~ - · Aunque eí rc:tlizc:.ne ef empleo de lo ~ . ; _ _, -- , 
cor0%6n fetal - ~ -neqativizd -se -hace --ha cl~o-·que· en un' ti q ;:,~ ?ª ·-¡ 
una -laparo1Qrnía --~vio. dictamen de-_ - -1Ós · co~ .dtctqnosticadoí de plaoap~~· 
desprendi~ionlo prematufo de-la pla- p¡y.;ip:· )~ inaeJ?6n- --pJ~tarto ~ - 1 

ceñta y se encuentra que la : matriz nórmal, emtienao únicCIJl),9nte uñ ~- ; 
-estó . apoplético. Se llace tin<'l -cesórea . -p~miento -~cituro dé una plo . .:_ : 

. -~Y ae :extrae un feto m1:1erto ~e - --., :omto--~~a:lmer:lte tnsert~o. t.a=--~ ~i 
, · -. .- -.3u.·_ --~, .. ,:. · _ -_- , - -- _ _·t:---_r ,~, -~--="{~·:- ~-:~ .• ~,, · •· .- - ; 

, ~ i- ._+;:-,~~~~ ,12~!-~r.i :: ~,~;·ú~-~!S · · " ~ · · · ,.. 



~)bservc: el útero y__ hacer e l d 1agnós­
-ñ co dile rencial exacto, veri ficando la 

_ n1.Stereciomía. s i el éstadq de aquél lo 
t - - - - -

oconseia•. -
L~ paciente ril~io por taita de trona--_ 

:us1on. Co·sos- más_ gravas trotados con 
:,11, pr .cioso recurso tuvieron eiüto ro­
tw1dc d0~d0 el punto de "'.:lsto malem o. 

Obaervacióñ número 2 

_S i:vic10 del Profesor : Rodri gu_ez_ 

Marzo 12/52. 
-A S. L de 39---aiioá._ Dééhno embara-

~--zo. Ultirpa menstruación al- 3- de julio -
--4~- 1951. Con edemas: Altura -uterina 
-de 3_4 ~tímetrós. Matriz -~ consisten- -
c io du_ro._ Presentación cefálico alta. 
Auscultación fetol negativa_ -T-ensión 
".ITteri-al de 14 por ! 1-. ' Pelvi-metrio d e 
; 3-27-3 t -20. La enferm_9 -relata que 
despúes de sus ocupaciones habituales 
dcrvar p isos~ se sintió bañada en san­
gre. Al 1109~ p~senla. wia matriz de 
-cons1ste_ricia leñosa y mqy dolorosa _ -
_,;: escasa he_morr:_aqlo _Qanital. r: V. u 

• las- 2f hi ras_: -vulva,. voqino y -perln~. 
-normales; C\láHo largo.-c;rn:iesÓ~ central,-
-pE,rmeable q u n · dedo; presentacl6ú 

l'l lto . móvil - sobie el e~trecho supe-rlor. -
Se orde na un centic;,¡ramÓ de_ -morllna 
A la~ 21 más 15. el Jefe d Clínica 
mide una -altura uterina de 38 centí­
:ne tros; la .mat~ tiene_ !JnO consistan~ 
do leñosa y duele ~ - permanencia . _ 
Muy poco hemorragia qenital.- -Diaq-

- no~lico(i9 ·Yn de,preri~nto pre~af 
- furo de placenta nonnalmente ~ . 

• 

-¿,.,- i -decide -íritarvenh por vía é:dt~ .. 
~·, ~iaceri los prhieros- tiempos como -
<lo ord_!narlo y_ aparecé _lo matrli con 
l1~aro. ·equimosls ·en lo c_ctro. Qnteiior: 

-lnc1 01-18Qttlento y -se éxtrae· un 
lo rrÍ?acÜlmo, .tnt1:ertQ,- de 2.680 -_~a-

placenta y muchos coáqulos muy 
gran~es. Se exan:ilna lu.éQo el cuerpo 
uterino y se ven zonas equim6ücas en 
lo caro _posterior, ~ro como el útero 
reacciono con" et pitocin lntramural y 
se retro bien. se opto por continuar 
ta cesáreo conservando lo matriz. 
El resto_ de la ope ración se hizo sb 
dificultad. Durante la ii1 tervención se 
lny~taron 500 c. c. d sangre. Anes­
tesia general coh c1cloprópano-oxíge­
no: Post-operatorio 5=0n solución dex­
trosada ," vit~_a C. bierro -y antibió-

- tíco~. Salió d_!31 _hospital a 1os- I2 -días _ 
·_- en mágnfücas condiciones. 
- - - - : - -

_ Q~dón número S 

-Servicio _ del Profesor Moiicd. Marzo 
13 de 1952. 

A. L. N. de 42 años. Decimotercer 
embarazo. A_meñorreo desde el 19 de 
iuliÓ de 19'51. Con edemas. Tensión ar­
terial _ de I O -por 9._ Altura uterina de 

-3f centímetros y dA consistencia dura. 
-=- Presenta~1Ón éetáHco- alto. Ausculta-

-cibn fe!al _negativa. Serología neQati- -
: - 'va. Dice =el ~1emé: - «Llega el Servicio - -- -·_ º ". 

por haber piesentado -un dolor fuerte _ 
en el ha.jo vientre y hemorrogÍa geni-
tal d~ alguna 1ntensidod. Al palpar 91 
qbdomen se encuentra lo matriz hiper­
tón!ca, -dura. _que impide hacer palpa-_ 
ción del feto. por_-lo que no se apre-
cian lo --prese_nt~ón y la posici6n~ -
Ruídos fetales negativos. ~ aplico un 

· cenliQTdmÓ de - inorlina• .~ Anotación 
del jef& de-Clínica: «La po:ylente <f1CIS 

- seis de-- lo tarde sintió dolor ábdoml­
nal despu.es de _un -vért190 y a ~ti--- ' 

_·nuetci6n -comenzó o lKIOQl"Clr. Sangra 
-rolo.. viva,: ru_tilante. Vte~e cíi hoáp · 

__ tal coñ -mátrlz · endurecida, d.oloroscr -ci 
- lo -palpacióñ -Y con 34 centímetros -d 



' -J,_~-. , .• "· 
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tiva. Examinada por el Jefe de Clínica 
_ una ho·a después del ingreso al hos­

pital. la altura uterina e_s ya de 40 
- ceritimetros y .la hemorragid continúa. 

Diagnosticado un désprendimiento pla­
-cen 'crrio, de acuerao con e l Profesor, 
se decide operar en Seguida . 

- Exieriorizaua le mat;iz. se encontra­
ron en ella zonas equimóticas y c i 
corlar el segmento sol ió muchísimG _ 

_ scmgre con _coágulos. Se rompie ron los 
Iñembran':)s y se éxtralo un feto muer-

normales; cuello parcialmente borra-. 
do. cerrado, duro. A las 1 O horas rui­
dos cardíacos fetales muy bradicár-

- dicos. -Llega al Servicio en - trabajo 
principiado una hora antes y dice que -

inmediatamente antes de venirse para 

el hospital sintió una con:racción muy 
largó y ciolorosa y _que luégo s .. su~­
per_1d1eron los int rvalos d d sc:ms_0 
·de los dolores quedando un mso pono · 

to, ~ascul!no, de 2_.800 ~os. Inme- --
diat(!menle salió la_ placenta con -un- _- -
enor:rr.e coóqlJlo ol'Qani:Wdo en la carc;i . - -

matem_a. Se inyectó pitocín intramus-_ _ - -­
culaimente y la matriz se retrajo bien. 
Como no hay infiltración total y la re­
trac-ción y contracdón son normales. 

bl d olor permanente . El úter es ciu ­
ro, de consistencia leñosa. mü)' sensi­
b)e. Lo retracción impide - la bu.e~a 
apreciación de l<:IS , portes f~tales. Ül 

_aúscultaclón Jetal es posttivá. pero -el 
ritmo es de ·_90 por ~inuto. Hoy- heme-

: rtag:ía vaginal moderada: ~n el cha~:.. 
nóstico de . desprendimiento prematu­
ro de la placenta- normaimente inser­
tadc se p(ocede inmediatamente ,::x no· se _ ve la conveniencia ni la neces '- · 

dad de la histerectomía y se conti­
núa IÓ cesárea, dejando finalmente en 
la cavidad J)Elritoneal un qramo de es:. 

- treptomicina y medio millón de unidq­
d~s -de-penlcilina. Durante el acto qui­
rúrc;rieo-_se ápllcaron 500 c. c. de dex­
trosa en ~gua aestilada y _ 500 c·. -E:_.--dEI 
sanqre. 

Anestesia gen.eral con ciclopropaho 
y O~Ígeno-. En el post-operatorio. dex­
troxa en sol. salino, a nhbiótic:os. vita­
-mina C. A los I l días sale del_ hospi­
tal -en completo restablecimiento. 

ObaerTadón_ Awnero 4 

-prac1iccrr una operación_ cesárea . · 
_ Anestesia general con ciclo-02-eleí. 

- · Disociación arciforme del segmento y 

:extracción de µn feto ·masculino. de 
Z.000 gramos. ~e respira' espontánee­
mente. En la ~zoña inferior• (sic) de 1a­
_pl_ác.~_nta se observan- qranciea coáqu-· 
1oé que -o-aupan UhO terceró parte de 
su~rficle placentaria y· que confirman 
e l aesprendimiento prematuro. ·Se ex­
terioriza la totalidad del útero y se en­
cuentra que especialmente en la zona 
de _ implantación de las trompas hay 
lnfiltración hemorrágíca del r_núsculo 

- u!erino r pe.ro en forma moderada. pór 
Jo cual se decide ·coneervar el útero. 

_ 'Servicio del Profesor _Acosta. rebre-
ro 23 de 1952. -

- _-- -~·~ -)T'itrcduce_ t.u~.-a:mttnte ·el Ciie?p9 
uterino dentro ·'Cie ·la cavidad abdomi-' 

-ña1 y ee cierra·-1o tn·cts!on del segmen­
. to iríferior en dcis -planos deºcolguf cro-- .M. S. de Ii años. Primlgestcinte de 

ocho :meses. U. R el 5 de Jun10 de 1951 :" 
Sir\ -edemas. Tensión arterial de- 10 
por ~. Serología negaUva. AÚura ute- - -
rino -de_ 28 centímetros. Auscultcicl · :.i 

. f -

mado, el primero cbn p~tc;;§ seporo.i. 
-dos- y e l segundo en sutura contlnua. 
Pe-ritonización. Apendicectomfo ·1;rof! · 
l~ tico, El-niño murló o la~ cuatro ho-. -



opera1orio fue normal. Sa le de l Serv i ­
cio_ a los -11 d ías por completo resto­

-' blecim-te nto. - · 

Las- tres histor ias anteriores SO!'\ la 
r:1ás <;Jara demosfroción d la inutili ­

d ad "' inconveniencia d la h iste recto-
llÍO - tSl mÓl!C<l [ ?1 e a :-; paC-1 ntC•°' 

c-<>r> b uvn c r it 110 clinico· q 1rúrg1co n '.' 

:°'" ,:·ms;1dl; ro nl:'C i::or ia ni oportuna lo 
'l.tnput ción ute rino . pues lo ma!nz no 

h t? ia sulrld o a lterac iones profundas 
_y su .dinámica era normal. ¿Por qué ser 
sicStemótlco en una conducta s i ·en me, 

.. ~ - dicina -r:io hay absol~tismos y -siempre. 
- -hay gue m~ir _y · pesar y mirar las 
--- circunstancias -para resolver los casos 

-_ - _s in sujeción incondicional a cartabo--
_.,,s esquemáticós? 

Obaervación número s· 

Servicio del Profesor Mo)iGo . Junio 2 
de 1.952. -

E. Q . de 38 años. Décimo ein.borazci .. -
No .do 1a techa de la último feQla. Hay -

-edemas. )lgeros. Pulso; 140 poc minuto. · 
Tensión arterial : -cero. P!el páhd-ci. 
H&tn!o umbilical: Altura- Ul9!'."IOO de 35 

·01írn0tros. Consis1e ncia y tonicidad 
kmdas. Presentación de vért ice dere­

cho :J\ov1l. Auscultación fetal neqcrli -
- vn Serología negativa. -C uello corto, 

blando. de multípara, El in-temo-anota: 
•Lo eníe rma a las 5 a. m . ·de hoy s_ln­
!IÓ . ttn trmlorno con an9us.tla e~i~ás·­
(rk-"'u . Ll0qa al hcgpital cr li::g ? y CtJ-~- -
IQ p . m. en-estado de sho<;:k, con_ ten­
m6ñ ~al ·de cero, .pulso débil con 
ritmo d 1 ~O por minutó. Hay hlpoter­
mlt'J, qran estado anemlco, d~éasósie· 

-: g oeral , pe.ro no hay dolor o ' la 
ptlipactón abdomll}af ctunqu.e- la- pa- -

t queja de ~ _dotoi vngo y es-_-

·vés de :a hernio umbiltca l se v (;tl 
pe.rltoneo azul. l.:i9ero vómito d color 
oscuro. Se diagnostica hemorraqlo ln­
tema abdominal y sé prescribe_ san­
QT8 ~ qraplosmoid , coramlna. cortate y 

- me trazol• . Alarmado e l interno por ~! 
cuadro ton grave> y pf.'n sando en una 

he morragia de la cavidad peritoneai 
d e órlg n d es:::onocldc . llamó a l Jefe, 
d Clínica. A lo med io hora éste en­
cuentra a lo paciente en estado de 
anemia aguda, con pulse impercepti­
ble, pero·· la tensi6n arterioL ya está _ 
en 7.5 pór 6. l _os ~os ·carcfíacos.sori 
muy velados. Los reflejos pupilares 
son·_ normales., Ld matriz tiet)e ya -38 
centjmetros y está hipertónico, pero iñ­
doloro a la pa_lpa<;ión. y permite apre­
cio.r una presentación de vértice dere­
cha y móvil. Al tacto vaginal : cuello 

· de multípara gue da paso a un dedo; 
no se puede saber si las membtanas 
están rotas o no; presentación de vér­
tic:e par encima ·del estrecho superi_o r. 

. ligera he!]"lorragic genital , d_é reciente 
fn!ciación- p ues el Interno no to· éncon-

- ~ó en au ex~en. I:,a énf$mta esta pre­
so...-de qrán - agitación y se quejo de 
dolor lumbar continuo: -- Lo ausculta­
ción fetal es negativa. La hlpertonÍ? 
utflrina , su crecimiento, la m.etrorro­
g ia y el mal estado general h~n 
d iognostkar desprendimiento prematu­
ro de .la plac:en_ta normalmente inaer­
-tada. Mientras se prepara lo interven­
ción se -continúa la ·transfusi6n y - la 
c:µHcaci.:.~, ds graplasmord, y i,e ~-

.. la _. muy ' de '~roa: o 1c:r-enferma. sé 
-aprovec}la el -intervalo de esf)ero pa·· _ 
ra ordenar exámenes -de sangre_ -y de -
orina. que dan eJ reéultodo stguien~! 

Orhlat densldod 1010. reacción liqe• 
ramante alcalina, huellas de atbúmt• 

·--no~ ausencia de glu~. Sedltnsnto! 



:emat1.:::s ,- , Jc: ..;.u ___ i~::: -; 1 , , . , : : J : ·- · 

Qronulosos +.-céluJas epiteliales ++. 
Scmtpe: hematíes 25 l 0.000. leucoci­

tos · 14.200, hemoglobina 44%, valor 
q}obular -0,9. P~linucleares neutrólilos 
71 %, eosinófilos 3~o.· linfocitos ~peque­
ños -15%, formas de paso 11 % .' 

A las 4 p. m. lo motnz tiene 40 cen­
tímetros de altura y su_ tono se ha el .. · 
vado tÓDto que yo es impasible la 
palpación del feto ; sigue la _hemorro- · 
qia 99.nltal; se visu~llza ~rñós 1a colc­
:rad6n 9J:ÚI de la hernia umbihcal , y 
se -crtribuye q invasión· sanquín~a a la _ 
cavidad perltóneal por ~ex1stir_ · Üna for-· 
ma grave de -útero · é:ie Couvelcrire.­
Después de _transfundidos l.OQO ce: d e 
sangre y 400 de grcrplasmoid se in i­
cia la laparotomía: . incisión vertical de 
la piel desde el ombligo .hasta el P.U· 
bis, segu ida de cqrt~ da aponeurosis 
y disociación de los rectos_ an"teriores. 
Aparece azul el ..peritoneo pmietol·. y 
al cort_arlo se . ve que hay gran canti· 

- fo_d de sangre _ en la cavidad y -que 
:a matriz está equimóticd en -su tota li ­
dad. ~ cop .firma así _el dío.gnó~Úco de 
despr:endim1enfo prematuro-de placen­
ta.-- Se h;d,. una cesárea corporal y 
al cortar verticalmente la matriz se = 

inunda el campo operatorio por . la 
abundantísima cantidad d e sangr ,;· 
contenido en la cavidad uterina. Se e:(· 
traen feto y anexos en bloque ·e inurr: ­
pen ~<;Julos de gran .tamaño. ·se ter­
mina con histerectomío su'btotal y co:-i 
oofÓr~ctomía.: _ _pues los. c;>VarJos también 
~e hallan_ comp~tamente eq-ulmóU~os. 
El _pese del fe1o fue d.e . -L980 gram~. . 
Anestesia con ci~lopropano:..oxlgeno. -
Se conlinya el tratamiento éon solucio­
Aes _dex-troaodas y antibiótícos, \litaml- -
na. e á JÓ ~d oets de _medí o gramo ol 
día, y- ci los doc.? _días la pocíen e 
6Clla .~ I -hos=pital "n bu_en ~~ - on~ici~-

;.t"~. V l.. ••. \ . ~. ,._ , , .•. 

exornen· onatomopotológic-o. 

Laboratorio Santiago $amper. _Secqión 
de Anatomía Pato}Ógica. - Nº 1249 !. 

Nombre : E. Q . Servicio del doc1cr 
-Moiica . 

Teiido. órgano o reg1 11 · place-ni-::. 

Dia9nóstico· clínko: ap<, 1 ,¡io 11t rc -
placent~rio. · · -

. . Descripción mcicroscopic_a~ la pl_ez:t 
~ comppne: de una plCJCEtnta que pesa 
333 qram_os -y mide -19·_~ ·18 x __ 8 x 2:2 -
ctms. :toh un cordón ümbihcol de \11: 
serción -paracentrql que mide 38-:Ctms: 
de -l9ngitud. · T~to la -placenta co~o 
el cordón u mbi lica l son _ de aspecto -
normal . 

J?iognóstico mi~roscó¡:>ico: .conges- · 
tión. ·Hemorragia. · El material env1aao 
para examen muestro placenta, com­
pletamente des~rrollada.· Lps· vasos 
sanguineos- . están _ muy --_dilatados y 
denti-0 -de las vellos!dciaes son -.-fre< 
cuentes l9s focos de herñorroglct in:- =-

- terstlcioL 

-El Jefe de la Séeclón, 

(fdc .) M . S_ánchoz Herrara . 

Bogotá, j u nio 16 de 1 ~52. 

Jf' 12'93. 

-Teiid~. ~rgano - Y --~eg)~n : úlero _-; Y_ 
- anexos.- . ~. 

- . P ia9nóslico clml~o: opopl..ai~o utero· · 
plocentario .. --_ · 

Des.cr4pcion mo.croscóplc~; ú te ro- 01..i&-
- te rectomío total con salpirv,iQ-~{q{~- . 
- tomia -bilaferol) ·que peso -¡ . l39 gw-



ctms. Espesor del miometrio 3,5 ctms., 
endometrio no hoy. · El cuello_ ha des­
aparecido por - in~orpor9ción al 4,eQ­

mento _ y sü orificio e x-teriot tiene 1m 

diámetro .de ·4.-2 cims. El m!ometno . · 
de consisten_cia t>lo.nda . aspecto con­
gestivo y s ven ab undantes zonas d _ 
h morrao10 sub!>e rosa . La cavidad r, ­
dom trio! c-onti nP abundante contidoci 
d coóg ulo~ sanc;¡uíneos . Los ovarios 
pescm cado uno 6 g-rms. y midén 4 x 2 

- X -Q-6 -ctms. y 3.2 X 1 :8 . X 0:8 cims. -f..1 _-
- cor1e en uno ~e ellos se ve lo íorm-a-

dóñ de un qron cuerpo amorillo . que 
. mide- t x 0,6 ctms.-- La~ trompds -miden 
· lLx 0,8 y 10 x 0,7 -ct!!ls. Son _de as-

pecto normal. -

Diagnóstico microsé6p1co: ·embarazo. 
"Hemorragia ut E?rina. El material en-vio­
_.cio ·paro ei- examen m.;estra útero. tu­

- bos y ovarjos. Én la_ capa iñternu d el 
cuerpo del útero -se observan celulos 

_ deciduales y fo~mas de estructura qu -
. dan la 1_mpresión _de_- ser -veltosld~de · 

_ -placentarias. El endometrfo y eJ lTli_o- -
-inetriQ, -pero _ mucho más este· últfmo, -

- pt~se~tan- focos. zonas O áreas de h 9--

~- morraqia i11 tersti9ial. Los fibras muscu­
lares están enormemente hipertróficos. 
Hay _edema generalizado y en ocd­
~"io nes se observa ligera _ infi ltración 

- leuc::ocitana _poli y moi:¡onüclear. - LO!, 

- Jubos y ovarios .nq muestran napa es::: 
-peciot. - -

1tEio.) M.-Sáncb• Herrera 

Bogotá, .fÜn1o- 16 de -1952. _ 

Obaervaclón nlámero 6 

·_ . -S.rv!c:-10 del Profe_sor Acosta. Ábrll 
-.,_ ,., 19~2. .. 

it1J11J11l . . UltHno.· re,;¡io.· e l 2U ,'.. ¡ul :-.1 

da 195 l. Tensión arterial d 16 por l ! . 
Sin edemas. Utero con tonicidad y c-011-
sistenciá ñormales y 32- ctms.-de olíu· 
ro . Pelyime tría : 24-28-30-19. Serolc · 
gjo negativo. Auscultacíón fetol -pos¡­
tfvo. Iniciación del troba¡o a los 23 
d J 16 d abr il. y o las 4 más 15 o. m. 

-del 17. dilatación cervica l de un cent1· 
metro. membranas íntegra s . traba¡ :J 

normal. A las 8 horas d 1 19 el exo­
~en obstétrico enseño uno dilataéió:1 
de µn centímetro, vagina lfena de coó­
gulos pero no ~ tocmi cotiiédones pla­
centarios, present!)dóñ - alta. Ruidos 
cardíacos fetal~s acelerados. ·Se orde­
na reposo absoluto y -aplicar d~xtrosa 
ol 5% _ en solución salina: A los _ 10 y 
15 lo hemorragia es intensa . la toni­
cidad uterino normal, -los contraccic-

- -
nes son espaciadas. el cuE?llo se man­
tiene en una dilata'ción de un c-entíme­
tro y los ruidc.>s -cm.díoc.os fetales so:i 
irregulares. Se cree en la presencio 
d uno placen to previ?I la1~ral y se 
hoce ruptura artificial d los .rt.e:r.br'.:I· 
nos; lo hemo1J"aglo

0 

- se -aminora du­
ran te unos mlnútqs pero be recr:nud 
con más vigor, especialmente duran te 
Jo contracción u ler1no. S descartó ,:¡¡ 
diagnóstico Inici al por ast síncronis· 
mo d ~ h morragla-contracción con 
bolsa rota y se_dedd1ó evacuar lomo ­
tr iz mediante urro - cesáreo. conside-

. rondo también la irregularidad del c_p­
TOZÓn fetal. Al extraer lo ' placenta S9 
ene-entraron en su carcr -ñ:iat.arna co6-
gulos en ca~ todo su periferia; la mo­
triz -reaccionó _ al pitocín -intramural. El 
félo salló. vivo.-Post-operotorlo n~nnal. 
Solido o lo~ diez díoi 

No es aventurado- pensar que fu.9 
est un co&ó-de desprendimiento Jev 
y q ue lo hemoiro-~ia; g .nital-~ebl 



. ,::xl -desp,endimienlo periférico · del ór- · 
-ano . placentario. -Que ·no se .trataba 

· e uñ a _pl~ce!"lta inferior rc_rteral lo de­
:r.ostró la cesárea, en la que no se en ­
-ontró la placenta adherida a l seg­

·:1ento sino a ! fondo uterino.- Aunqu·.' 
10 S inren· ino con la certeza diag r~Ós ­
::c-c sino más biPn impe lidos por la hro ­
·norragic creciente y por eF ufrimien ­
L> fe fal . ·la rápjda cor1d ucta llevado_ o 
·~ vacüár la tTLcrtriz con 1o~:ia · p rhnti tüd 

- vino a -c·ur~lnar ,..i:m la-· obt'ªnc!on- d.? 
· n -fe to- ·v ivo y con la pr-:>filax!Ü de -kx ~ 

_ infiltra.c-f6n_ .s_ang1..1ínea =en el útero. :Ar­
q uménto más en:-pro deI intervéncio­
;·.1smo, .enseñ~ za de que e~ posib!~ 
Lln !€to vivo si - sé inter.V1ene ~on la 
:,1ayor presteza posible. Además / como 
s~ hó visto en el .curso de este esbozo 
·.:~- monografía, no débe esperarse e 
q ue la sintomatología clásica. del des ­
prendimiento .pla9e ri tario a parezca. 
pues , cuando se ~a~e-innegable :pot lo 

· (•viden te . _y_a el desprendim iento e~ gra­
v e _ y ~ miwrte dél- fefo és ~n- he;ho 
c umplido. - . - -

Obaervaclón. nú~ero 7 -_ 

Serv ic io del Profesor Acosta . Abn,l 
'. :O de 1952. 

l. M. de 39 a ños. Duodécimo ernbo ­
: '.lw, de seis rneS'es. Llega _ en é sta~o­
de anemi9 a guda , coñ edemas: ten;,ión -
·,,.,;tor lnl l l'IT'T\<>T1 <:11 r rrhio mntri7: C1A -- 25 -~ ·- . - ,.·--··--· -- - - ---- -- --
(" nüme!Tos de alturo,-durcx, leñosa. He ­
;norragia -genJlal -q ue prtncipió.--a los . 

- -: _p. m . ·La g~c;:xveda d es t(!ñ ~vidente 
-- quEd runeciiatamenle de~pu~s de· SU in- . 

- '('1 r só se le diseca n las venas de I° cocb 
T a h OC!;lfl e -transfusión Y admínlS: 

:... lrarle plasmo y solucion~ d extrosa.• 
d~s. -A_ la s 18 y -30 t,e boce ~oparoc!órr --

_cesárea _y se: encuernra · qÜe • ta .. pfa·­
eni~ .e.at9 iñsert?rda en..::el' ~e~io ,y~ 

---~.. • ~ - &..: -: - •. ~1".;:,_-~ "..._.. :~~ r 11:· .*" ·~ 

_que 'los ligamentos _ anchos, especiaJ­
·mente el izqui~rd.o, tienen- hematomas. 
F~t6 muerto de niil ,grctmes. Post-ope-

- ratorio normal y salida de! hospital a 
loS- diez d ía s. 

Como se ve por el sucinto rolato 
de . la historia precaden t . uo s . trota ­
ba del dospmnd imienlo pr moturo d-'} 
la ploc.~ nto ·. normolmenl . inse r1ad.:x 
sino d e un dewr.endimientó parcial y 
prematuro de"la p la.c~_n to ' ~erior; pero 
.se tr_ae-a" cuento porqu_e la mqtriz eón 

. su durew leñosa apqrentó. el_ cuadro_, 
-en -parte, de· - iá ·sintomatología de - -
-aque1la - -complicació~: - Sirve para la 
discusi6n del _diagnósti~ó düerencial y 
para_ corroborar de la rareza del hall02-
go qe signos pat09norriónicos. 

Obsetvación numero 8 . 

_ ~i"victo _del · Rroiesor · Acost.a. Julio 
- -25 d e 1951. .. --

-~ .A. P. de C. de 23-años.-Ul_timo rec;ila 
- el 28 de- octubre de 1950. Sin edemas. 
_ Utero de 34 _centímetros de altura , hi­

pertónico. Auscultación fetal negativo. 
Te nslón arterial d e 11 por· 8. Pelvime ­
tría: 21·27-30-t8. A las 3 a . m. dilata­
ción cervical de · 6 centíme tros y bolsa 
íñtegra~ J:-!emorragia geni1al. Estado 
g~neraf anémicó. CoIJlO .el cuello e s 

. lácilmente dilatable. b&lo anestesí.a ~e 
~ ~1..:~~ J,..- .41_1,.,,f,..,..1,;!' ~ siA aplioo :un 
lárJ:eps alto para _una preeentaci6n-de 
vitrttce. eoñ ~ facüidad se extrae 
un fet_o -de 2.900-gramos, muerto. Inme­
dia tamente después _ sale la placef!ta; 

. que tlen abundantes Jnfartos y coá- : 
·b_ulos en 1cr cara m~iem a . Verificado . 
_ef alumbramiento ~ -hace ~xpresl6n 



• 
r ic. e l examen- de la placenia con fir ­
mó Jo h i'pótesis: El puerperio fue_ ñor · 
mal. -

Observadón número 9 

S . rv iC ll ' de ! · Pro°h-0 sor Acostn . No­
·11embr e ".7 d C' ¡ ge, J. 

[. , . de H. d 3 a f1os . Und c1mo 
embarazo. Ultimas· regios el 2~ de f · 
bre ro. _U tero blondo con 36 centíme- · 
tros de altura. A . las 18 y -50 dilata­
ción: cervical de 4 centímetros y bolsq--_ 

• - íntegrd: ~ la$ .23 se aprectsi hemorroo:' 
91~ ·o~oital de ciertc. consid~rqción y 
acompañada ae coágulos, al tiem~ 
que la m-atriz se_ pone dura y )as con­
tracciones se vuelven casi .subíntran­
tes. Lós ruidos cardíacos fetales son 
normales. Se completa la dilaia~ié>_n ·¡ 
sé aplica - fórceps poro uno OlA insi­

·nuada , teniendo en ·cuenta también lo 
muÍtt~!dod y · la amplitud de diáme­
tros: 24-30-32-22. Se extrae un feto 
con circular -.en el cuello y ·que respira 

~ ·•cintfuieainente: y como la hémorra· -
-~.sa. ·· continµa lie hace extractj6n mó-
. n~od d E> la placenta -en breves iristcrri.­

·tes . 
.. No .i;pedfíco lá historia s i s exa­

minó lo plocenl.a ,. talvez por lo poca 
costumbre en . nuestro medio d e dejar 

constancia . de todo lo. observad? Y 
- -:por~ef m enospreci<:_> gue se tiene gene­
. r:cili:i,ent de .revisor con tqdo-cuidado 
- . íoa~ aos: pero comparando la evo- · 
T~ d 4t1 trabajo con el -de las :º~<!8 · ~-•jé . _ lo súbito - aparición de Ja 
~ lo Q tal y la alteración de}_ 
ritmckecmttó lll y- de la . dtná.miea uterl- -
rtnd~ ·-.s ulóplco afirmar que hubo 
un ~ndlmlento ~del ~e la plo­
c:entá:,&:qqe -hrn _gcartado la conduc-_ 
-t¿,· ~dti a extraer ol 1s19 con la, 

., ,...~,, ,·· - · .,.. - .. 

Ei puerperi fu f' nom o!. M ocirn .-'" . 
hilo saJieron der hospital o los och , 
días . 

Obsenoaclón número 10 -

S r vic10 d , Pro!esor A cos !a . 22 d 

"1.bril d 19:- l. 

E. f . d 40 oños. Undoci.mo embara­

zo. Ultima regla el 20 de julio de 1950: 
· Ingresó a u n semci¿_- obstéfrico inde- _ 
-pendiente d~l Instituto de Protecció!'l __ : ·-· 
M~erna e ·Infantil. sitio en el cual fue - · · ) 

.. vista por _espeeÍalistas connotados en . 
estado· de ;urna grctvedad. y eñ ~onde . . , 
se le hicieron aplicaciones de urgen-
cia. Por moti;os qtie no interesan al 
aspecto ~bstétrico fue en_viada al lns-

. ti tulo después de varias horas de évo-, 
lución . y llega sin tensión arterial ,-con 
~otriz-hipertónico y dúreza _leñoso, 40 
~entímetros· de ~ltúráe- au·scultoci6n fe- . 

- # -.,; :;IC;" ... 

tal neqativa-, presentacion trans!ers~ - .. . ·-
v .dilatación cervir.:al casi comp1eto. A - . .,, 
~u l)eqoda ~ lcts 14 -,, 40,- y ·«l :vista . : ){ 

- de su ·estado . precarlo, 'mhábtl..para · - · ··_ .. 
una in~~lala iritervención; ;se ordéno· 

. una transfusl6n inmed!aia; ~ro a.io.s 
· !6. tras un vómito · scrnguinolento. 1':r 

~nferma talleció. 

. Servició del Pro!esor_·.~ coakl: ¡un!~· -. ':.., :. 
16 dv _: 1_952. .. -:. ·~ .. :,,.~:;· ·~~ .. » .r - ,- ~ ~ - -_ . 

-- Para remate y Jinat a;~-~ ial': . ~· 
Uca dejé un ·caAO .afoftuncrc:ió, !l. últi.· ) - .· 
mo en el tiempo _ y ~quizás de.: los 'Pri~ · "'·· ' 
meros por SU extroordlnOJ?O inter~,' ,· 

-ya que adem6o . del ~endimiento 
placentario otras· . .gos .. comp~t~~na. ·~~- -~. :; 
estaban presentes; .·~ ~ ..: 4-1--.· ·, ,;!;#' 

., co~ón y-procl.ci~~a -~!,,i laa ~ ' · ,t ~ -. 
' . ' -- ' ,-.:... ::;_ ·::."''f",i}/ --~· ~ ·, 

•1.i::__._ . ~ 



superior · e infe rior izq1.lierdos. y tras 
una intrincada conluocfón de factores · 
a dversos , ·un epíl~o- increíble:· parfo 
espontáneo con feto v ivo. Por -aquello~ 
fac tores· imporiderables: c ienos a la 
'-'oluntad humon0 . la pociden :: ia d ':-

de atri!1a l y dar un comprnnicic cie -á ó­
rico . 

.f--. las if más is las contr~é:ciones\e 
. volvieron ·subinlrán tes y la hemorragio 
se hiz~ rnós copi~s_a. Se resolvió ter­
mina, e l pm to ·haciendo u :10 extrae- _ 

:es rn iembrcs, que d,ficul t.J e: pocp·, ciór. , 'álico 
norm l de ! 11cojcm11 .. 0 nki y · 'c,sce_nsc P.a¡o o n_s lPs10 CJ n01 , .; c o n it t !': 

d la p resentac1ón . fu.e· lo- q u - -:in, u hi- ,::-- n1 1r> vo t cto y s_<' cor:¡ ror .·1 qu ,~ 
:_epre·se ntár la sal va io 11 d l i to. E: 1 · ne hobín pr s nt 1Ón ·d pelvlr- . sin ':> 
efec to, ~vitó la corn res:on ~ ! cordón . _ ·qu , s -trataba d uno d -vér!lc iz -
Pntre- la cabeza Y · ~] a nillo . ·de l -estre- - . -_ qu!e,da COÓ proctdencia· d eJ: cordon -y 

- .. ho supezJor, ·{ así ño ·se íriternunpie- dé los miembro{ SUQeriór e ---tr:ifer.ior iz- -. 
- - TOn fos comui:iicacioñes materno fetd.- - . - .quierdos .. $e rechazaron e l--· R1e y lo . 

les y .sigutó viva y palpitante una es- . -_- rnmio ·y .se hizo . la maniobro de Krls- -
per~a. teller, Fgcllmenté se obtuv0 ün· teto 

A.M. de -N. de 24 a ños, con ·cuarto premah.lro _ de edad : aproximada de 
_ e!J1barazo de ocho meses_. Menarquia . ~ho meses. · Se. 'le dió por mu~rto· y 
a los ·quince años , ciclo .de 3016. ame- se le ·entregó a ·üna enfermera mieñ- · 
norre<T desde _ octubre de 195 l . ténsiór. tras que se extrdía la placenta con 
' ! !erial d e -! 2 po-r 8. con_ edemas, . úte-· s~ave presió~ en el fondo uteri~o. Se 
ro hipertónico, duro ,- qon altura de 26 · exam inó y s_e observó q~ la supetfi-
centfmetros. Pelvimetría _de 24-27-30- - cie de la cara . materno éstabcr cu.: 
20. bierta 'P_Of -Ul1 .cQÓgu)o- qüe -ocupaba 
- Llegó ··a l Servicio "ó · 1cis J 2- del -dia · · una sexta parte ~el á~ ·placentaria, 

COA_ un cordÓÓ procidenle, ·salido unos _ - SiQAO -de ~- desprendiJ'!liSntO prematU!O, _ 
20 centíme tr9s fuer:O -.de · 1a yúlva, con . ·con gran. sorprésa paro tódo1t lo~ cif- . 
matriz hipertón-lco y hemorragia gent- - - _-éunstantes ~1 feto í-iz9 -un esfuerzo ins~ -
la] discre ta. ·según -relato de ·10 enfe.r~ o_ira torio. Jn-me<;tiatamente se le asp-ira-
mo , el parto había comenzado a la s· ron mucqslaades. -_se h:1 practicaron 
s1_ete d e lo mañana y el C(?rdón se maniobras de respiración qrtillcial y 
había "salido" a las JO. Al tocar e: Fe le dió oxígeno. Poco a POCQ el niño 
cordón -no s~ percibieron pulsa~iones fue ,:rdquiriendo un. color rosado y a•.i 
y había perdido su te rsura y sritlo ha- r.esp!ración se.instaló normalmente. En. -
bíluales. La cruscul tad ón _je tal fue ñe- Jos miembros i zquierdos. --superior_ ·a -
gativo. Ei é:uelio uierino es1aba bv~n::t- !n!Brior, se. veían clctramfimte danosla-
-dq, ·con °c:Úlat~cíón ~e 8 ce~tím~lros, y )' edemas. - _ 
los dados. que hadan el -tacto v_ogina1 
tocaron el cordón _p_r~idente y un pi~ 
d l foto , Se diagnosticó uno pr~se11k": -

ión de -pe.lv ls. y ri vi !á _de los-ci r-
cuos!~ncios ·crnQtada ,, :optó PQ!' -d .-
:kir ('.!t.ie l traboJG pr_os lgul ra- oval-u -. 

-cionondci, y par~. mpcilflc~ l tono ute - -
r-ino sa .. oidenó .aplicar .dos . ampoUetas -· 
~'~-~.-~,:i.~ ~ ·-. · .::.ft-,r~: L-~; : .. ~ · ,-:· + 

JtESUMEN y . :CONCLUSIONES · ~ 
. - -

Primera: s estudia-_ e1 slndron}e del 
d e:.pl ndimien!o prematuro ~e-lo pla­
cenia-_ normolmer;te ll'!c&erlcrdo . y ~ re­
calca Bbbre Jo -Vqr{ctbilJdod Y..diven,I~ :: 

- dad-<le . la s1ntomí:dólqgiá Y '~Qt.tid6n.{-_ 
- • • .. __ - /; ."-.:. .. 11¡~. • .. .__ ' ,!,;,.._ ; :. 

-· .,,.2._ ,.~.. •t,...;g,,.. )",..-f,..;:t-·., ¡ 
' :4//,- . -.? . .,., . •• ,, .... l,-.. ,.. ·?: ~ 



• 

• 

Segunda: e,1 l CJ cas0s se Siguieron 

óferen tes conductas: 

en QOS. CP.SÓTea corporaÍ e )"iisterec­
r.'.)m ÍO 

en c uatro, -ces;:m ~o se-gmen tario 
-t:'l · d os . lórceps · 

. : : Url () l ?U s·,., O li.-On Z;_:l ll interVI? lr 

" ~' 11 11 v }:" ci c1 , • qut' el r r to ev o ] u 

<: .•1,orn t .·1,,Jn ta 11i:- mton te, y qu~' no s 
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_ - -NOTA: Escrito est~ e.nsavo lei en et-N°. 62 'cie la- f.sv.nu ESP.aou, Qi OBITUIICl4 
-'.: -OrNECOLOOiA, que dí~i¡e el ·connotado· ¡inecólog-o y ~peno aovelisia A. Ci!IYero N~ñ~ ia 
SC!{UDdll parte <!él eitud,o "GINECOLOOIA .PslCOIOMAflCA .. por eJ Dr. Francilco 'ffaro Oatc1I. 

n,· t-lla te dice lo 1iguíe-ntr.: "Ya-•M-hablado 41111eriorm•nte de cómo la emocionell .,,.,. 
.voe.n una cksvlación de .la masa auculnea de 111 1uperfi* cutanea al ·vrre,ip del esplá~ 
r · cbmo a11i püeden determin.,.~ roturas vatculares en el útero, •pecialniente por la . dJamin•· 
dc'.,n de .su tono propio del embaruó. Pues b~eñ; eñ ne mecanismo &e i,u4·Schwan para _.,.. 
rnillr _ q1~ u_nn emoción puedu- determinar · un ·hematoma :retr:oplaceatarlo, y Salcmo YUdve .de 
1111l'vo sobre este punto de vista de -lns rucclone, drculatorlas por efeclot1 cieaplaclentes o ·dil­

·¡,llccnlu (la palabra di11plad4mte, usada pc)f lo ¡ellffali e.1dncorreda) para iu•tlflcar este -. 
-denk, qlie- 11 ocurre en los primero. mCH°j. del embaruo u~;i ál aborto, ;y 11 et .m4a a4t,. / 
~"nte· e! •indroffle Ocf despr,odhrúento _pr~matJ.tro ~e la 1'1•ce,!)t4 -ll(Jrmílniente io~rt~, q~ ,_ · . . 
.ii:tqafmente;, lt_! relaCIO~il ea,I ~n abr.oluto con • 1111 ,loie.ml~ pvldfc;ar_;· L _ _ ":.•·;s,; ·::· )f.,_; -:..:J r• 
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