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.alqunos -afios, por las calendas en
que jubilosamente ansiaba recibir el -
titulo de médico ciruiano, comentaba

los ‘descstres bioléaicos y morales -

consecutivos al aboito ‘criminal, y de
paso me referia a los procedimientos
absurdos a que apelan las famosas
comadronas que en -sus tugurios in-
fernales satisiacen el grito egoista de
ics marcadas con el léuqo de fuego
de la -oratoria empenachuda y arro-
gante de un yiqoroao panﬂﬂma o~
lombtano. ¢

] Posteriormente Hernando Ccncodo Y
"Santiago Lleras  publicaron en Heral-
do Maédico, juiciosas observaciones
sobre el mismo tema. Hoy quiero dar

a conocer dos historias clinicas inte-

resantes por el hallazgo quirirgico y
por la evolucién, distinta afortunada-
mente a la muyodudc %w de ese
Glyer, cuando GUn .Bo- ian-los

antibiéticos y las umim un&un co-
picgo tributo @ da muerte..
Mondor, en su clasica’ monoqmﬁcx
sobre los abortos mortales, trae toda
una gama de procedimientos, inge-
nuos algunos y tremendamente malig-
_nos otros, como s el afén de interrum-

Enamdmcneqmﬁaescﬂtahacexu

pir un imbcmazo fluminara- ei -camino

de los sistemas hasta caer en sl -do-
- minio de las extravagancias induditas.

* . Pero mejor que cualquier comenta-

to es el relato escueto de las. histo-
rias siguientes, ambas del servicio del
Profesor Acosta, en el Instituto de Pro-
teccion Mcterna-Infantil de Bogota.

Observacién numero 1

M. G. F., de 22 afios, que ingresa

'oll4domayod01952.coacmmo-.f

irea desde el 29 de febrers, yquodi-
ce que el 12 de abril una “sefiora’,
le aplicé una sonda de gran calibre,
la cual permcnecié durante tres dias
en la vagina; como la maniobra no

~ diese el resultado apetecido (el abor-

to), el 29 del mismo mes un “doctor”

le pasé otra sonda y al dia siguien-

hlohtzountaspadoylotmmulépa-

Bidile e =

nlChuxG- uasas Shiaices

sentir dolor an 8l hlpoqastrlovtnlal

fosas iliacas y en el récto, fendmenos e

que, con el alza térmica, la ebligo-
ron a buscar refugio en el Hospital.

‘Al examen se ve una enferma en-
flaquecida, pdlide, febricitante; el hi-

~ pogastrio es doloraso; hay defensa db-




dominal y el cuello uterino es corto,
duro, cerrado; los fondos de saco es-
tan ocupados - impiden preczsar el
contorno de la matriz.

Se la mantiene en observacién, si--

‘guiendo un-tratamiento con penicilina,

estreptomicina, dextrosa y duchas va-

ginales, mientras llegan los -siguien-
tes resultados:

Andlisis de sangre:

Hematies, 3.700.000.

: Hemoql‘obina,; 65%. Y
Polinucleares neutréfilos, 82%,
Linfocitos pequerios, 12%.
Formas de paso, 6%.

Sedimentocién a la ¥ horc 60 mm.

y a la-hora, 100 mm;
Glucemia, 125 mag. %..
N. P. N 35 mq %.
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" Andlisis de orina:

Huellas de albimina.
_Piocitos =+-+-.
- Hematies 4.
" Bacterias ++.

Células +4-.

Cilindros granulosos +--.

Examen radiogratico:

Existe_una sonda de Nelaton enro-

Jlada y al parecer dentro de lo gren.

AAAAAAAA

Con eatos exémenes se mtervie —

_ne, el 16, bajo amesteglia con ciclo-pro-

‘pano-éter-oxigeno. Seé -hace una lapa-

_rotomia média infrcumbilical; el ac-

ceso a la pel\(is es dificil por gron can-
tidad de adherencias epiploicas e in-
testinales a la pared y érganos intra-

~pelvianos 'y por ‘haber multiples cbs: .




cesos; pero cuidadosamente se logra
hallar un extremo de la sonda, que
se extrae después de romper un abs-
ceso y de salir gran_cantidad de pus
cremoso y bien ligado. Se deja sulia-
tiazol en la cavidad y se clerra. =

A la semana siguiente, la enferma

se encuentra en buenas condiciones
y sale el 24 de mayo. Post-operatorio
apenas sublebril.

Observacién numero 2

A, ﬂ., de 27 afios, ingresa el 13 de

febrero. Es una multigestante, en ame-
norrea desde el 5 de noviembre, y que
llega al servicio con ligera hemorra-
gia' genital y -relatando una historia
de una caida a consecuencia de la
cual principié ‘a sangrar. Se le hace
un tacto y él nos demuestra un cue-

llo duro, entreabieito, londos de sace
libres y matriz grande, como con em-
barazo de dos meses. Se plensa en
una amenaza de abortc o en aborto
incompleto y se la pone en observa-
cién. A tos cinco dias, el cuadro se
ha modificado: hay vomito, fiebre, do-
lor epigastrico y defensa abdominal
alta. Esto sugiere unc afeccién gdas
trica o duodenal y de ahi que se le
formule ludozan, dieta y alcalinos y se
le ordene un examen radiogrdatico.
El radiclogo dice que - "se -encuentra -
un cuerpo extrafnio {sonda), clojado en
el-flanco derecho del abdomen y &l
parecer dentro de la gram cavidad pe- -

ritoneal”. No -obstante la evidencia

radiolégica, la paciente continida min-
tiendo, pefo al fin' ‘'se convence de la
inutilided de .su relato ficticio y con-
fiesa con lujo de detalles las manio-
bras a que la sometié una comadrona.




Ll O ge marze, se meiviene iadien-
do una laparotomia mediana supra-
umbilical. Los tejidos estdn acartona-
dos, duros e -invadidos por coleccio-
nes purulentas multiples hasta el te-
jido celular subcuténeo. Se aspira es-
ta supuracion y por un ojal se ex-
trae la sonda. Como es imposible re-
construir planos, se sutura en uno solo
peritoneo y aponeurosis, previa colo-
cacion de sulfa local. En el post-ope-
ratorio se dan antibidticos. La tempe-
ratura oscila entre 39 y 37 grados y
el 19 sale por completa curacién,

Ll LUUWIY UCiivuucy auc,

Hematies, 4.670.000.
Leucocitos, 12.400.

Hemoglobina, 80%.
Valor globular, 0.8.

- Neutréfilos, 76.

Eosindfilos, 3.
Linfocitos, 19.
Formas de paso, 2.
Sedimentacién:
A la %2 hora, 56 mm.
A la hora, 110 mm.
Glucemia, 0,89%.,, v -

N. P N.. 27 mq. %.

Bnndncta obstotrica en las mujeres previamente
operadas de cesarea

pouldocumosm«zmos'

CAPKTULO‘I ’
Couldomdm- qon-rclu lohn ol
parto, oﬁpud-nbs previamente ope-

- radas de cesérea.

Existe ‘ain una verdadera contro-
versia en el campo obstetrico .en re-
lacién con la conducta que debe se-
guirse ante un embarazo a término,
en-una paciente previamente operada
de m ya que mientras unos

wsﬁgmfma nG operacién cesdrec _
aeién de unc nueva ope -~ -

no es ¥
racidn, wﬁm -siguen el conocido ato-
rismo Q\a .gce: "una vez una ces&
ma, slamm una cesdrea’.
vcm g realidad de este alo-
rismo, podia ser abso;ummeme cierta
_cuande se practicaba la cesdrea cor-

poral sistemcucamonte sobre todo,
teniendo en cuenta el dato que daba

_Hollond, quien decia que el 20% de

las rupturas uterinas eran debidal as

-la cesérea corporal.

Pero 1l técnica moderna de la ope-
racién cesérea, es decir, la cesérea
segmentaria transperitoneal, ha abler-
to nuevos horizontes para el futuro de
la mujer con cesdrea previa.

El mismo Hollond asegura que el

'4%delusmpmrosutennaadel¢@a
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en nuestro medio, un solo caso com-

probodo de ruptura ‘esponténea del
Gtero, durante el embarazo. Es mds,
8¢ puede asegurar, que las rupturas =






