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INDICACIONES ¡DE LA VIA ALTA EN OBSTETRICIA 
: 

Ya 700 nflos antes de Cristo. en b Lex Regia de Numa Pompilio figura la 
.. r. k n de "abrir el vientre v ·extraer el feto cuando b madre b:l muerto". 

Ln la mujer \'i\'a fue practicada ¡x>r el carnicero Nukr en el año de 1500. 
1 rr 1 l>l O el cirujano Trautmann lo hi1o cn una mujer viva dejando el útero 
.d,rnt o dt•ntro tkl abdomen . 

Sc ·"t'tr1 l'~tadisticas ck lo~ si1•lo~ .\\'11 , X\'111 v XI.\ los resultados fueron los 
~ ~ ~ 

•. r ~.· rrrl ' llll ' ~ : l'l1 J(J00, Cuillnnau tb el )()()'¡;. de mortalidad matcrn:1 ; en 1700, 
•\ ·, ~ l¡w : llt ll' asigna t•l 55',;; en 1750, lhudclot¡uc 57'X; Kaysn l'l 62%; en 1820, 

1 >t l l~ l t '- d:t otra \'l'/. l'l 100'/i: l'll IHS2, Casc:tux prncnta nul·vanwntc una mor · 
l. dh i. ll l d!' (J2 'íi. 

( ·,.n b :t sl·p~ia y antbcp~ia y b ~utur:t dl'l útno de~pu t.'· ~ di' la histcroto1nía 
H . di; . rd . t ~ en 18R2 por Kchrer ~· Sangn. t•l í n di ~T de mortalidad materna baja 
1 1 - ' • ( <. ' 1 • ) 1 ) u ( '1 ( (' '1 .1 _ "1 , • .rt'l t' \ ' a _o ,, , .a ruso; . 

Para alejar 1~>~ peligros de pt:ritonitis po~t"i.TS:Írca Sl' idearon diferentes téc
rll , · . r~ p:rra abordar al Úlero extrapl·ritulll'alnwntc , pero los resultados fueron rc
Lr Í\'n~ . 

La hi~toria mockrna de In histcrotomía Sl' inicia con t·l descubrimiento de 
l. t, ~~1fndrogas que se usaron l<x·alnwntc dentro del alxlonwn , en la última dé-
' .td.t, al reducir l·asi a l'Cro las posihilidadl's de infnTir'>n. . 

La ~ indil·acirme~ bs podl'mos .di,·idir l'll ah~olut :Js y rl'lativas. Ahsolut'as : 
pl. 11 ·,·nt :t haja odu~i\' : r y rnlutTir'm an·ntuada dl' Lr /)t·h · i ~ ya Sl'a por un vicio 

•pc h-i .llw, por un tumor ¡m·vic>, atrl'~i : t dl· la~ parte~ >land:t:- . La~ relativas, gra
n." a ~~~ l)('nignidad se han cxtcndido a todo~ lo~ t·apítulm de la oh~tctricia . 

1 loy podt·mos (k:cir que la ccs.írea está indin:tda en todas aqudlas situacio
nc~ t.•n yuc siendo muchos los riesgos de la cxtracdón por lus via~ naturales, la 
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prosecución de la prci1ez o lkl parto ~ignifican una amenaza de muen~.· para 
la madre o para el feto . Asegurando así el mayor porcentaje de éxitos a la ma
dn.· v a su nÍiio. 

Las indica::-iones actuales de la histerotomía de ninguna manera desaloja 
las otras opcravioncs que son clú~icas l'n obstctric:a . 

Si para el nitio se ohticnc un resultado nll'j l t, que d de cualtluina de las 
interú·nciones bajas. la m;tdrt· l'llJTL' rit·sgos tJUL' no st' dclwn dc~t·onot't ·r. Pno 
tamhil·n es cierto L)UL' ~t· han rcdut·ido ;¡ J mínimum. por b~ t {·t· niL I~ o¡wratnri.l' . 
por los antihit.ll icos y p(lr las ;ull'~tcsia~ indit ': ld:l!'> corrt'L'talllt'llll' . 

Analizando lo~ n ·sultados ohtcnidos nut dif ·n·ntt · ~ t tnti l'a~ tk histcmto 
mías , Sl' ve la 'upcrioridad dt• la segnwntaria tran:;pt·ritom·al. 

CoN~l lllEHACIONES sonnE CASÁHEAS PHACTJCAI>AS EN EL ICSS 

Sobre un! total <k 13.618 partos atendidos por d JCSS se han practicado 
432 Cl'Sárcas H) que nos da 3.1 o/t . porcentaje muy parecido a las estadísticas de 
otras clínicas. :ne dicho número st· estudiaron unicamentc 204, por ser las más 
compktas. Tollas ellas fueron traspc ritoncales . 

Crado de 1'11re::a y morlalidwl 11Wic ma.- l .t. l dividiremos en 4 grados de 
pureza, siguiendo la clasificacion de Sun·au . c-...msickramos únicamcntt· la pla · 
n ·nta t·n el gr:1do 1 de pun·za ya que a cada pacicntc se le han ¡>ractiL'ado innu 
mcmhlcs tactos. Scgt'111 se ohserva L'l1 nuestro~ ca•o:; la mortali<. ad materna por 
¡writonitis ha sido del 0'/r .. ( Vn l's<IUl'llla No. 1 ) . 

Sohn· 204 l'l'S <Írca~ trans¡x· ritoneale~ la mortalidad materna global fue 
del 2.45';L 

Las pacientl'S fa lltTidas ful'ron : 

1.- Ca!->o No . 2(, , B. IV1. A. t·. No. 01 ·0922 ~· 1, rrimí\lara a tluit·n ~t· le prac· 
til't'l un a cn;í n·a translll'ritonl'al por despropon it'm c{·fa o l¡¡'·lvica . Pre~l'nta un 
shm-k ohstl·trico du ran tt· la intcn•t·nc iún v lalle.: e en la sa ;l. 

2.-Caso No. 203. H. 1\1 . c . No. 01 - IOMlSC:, h' r('Cra gt·stacic'm , 1 parto pre · 
maturo y un aborto. Embarazo dl' 7!--í lllL'st ·~. st· pr.;ctica una cl's;Írca trans¡X'ri · 
tom:a l por carditis reum;Ítíca activa dcscom¡>l'n sada . Fallece el día siguiente lk 
la intervención . 

3.-Caso No. 74 . C. G. A. c. No. OI-0109H(l, multípara , dos l'mharazos 
normales. Sl' le pract ic1 una ce~árca segmenta ria t ransperitnneal por despropor
ción t·éfa lo-pé lvica. fallcl't' en la sa la por shoc k lwmorrág ico, por dck·iencia en 
la téen ica o¡x·ratoria. 

4. - Caso No. 12~ . n. c. c. N o . 01 · 1041 ':13, multípara <k 10, Sl' k· practÍl'a 
ces;Ín:a trans¡x·ritmw;.ll por placenta previa .marginal. L1 enferma .entra il la sa la 
en shock ht·morrágico, se op<:r:.l con local; fallen· al cierre de la pared. 

5.-Caso No. 165. V. M. J. c. No . 01-013085, multípara , 1 embarazo nor· 
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ESQUEMA NUMERO 1 

Grado de pureza y mortaltdad materna. 

Grupo 

11 

111 
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Total~• Mortalidad Klobal por arp•b 
'7. 

14 

70 
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ESQUEMA NUMERO 2 
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Grado de pureza y morbilidad materna. 

POST-OPERATORIO 
1"otalr• Normal Subf<'brll •· rbrll 

14 10 3 

70 55 8 7 

62 48 12 2 

147 113 23 JI 

ESQUEMA NUMERO 3 

Grado de pureza y morbilidad materna determinado en tanto por ciento. 

I'OSTOI'ERATORIO 
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Totah•• 

14 

70 

6'' 

Normal 
% 

71.5 

78 .6 

77 .4 

Morbilidad total proml•dio 76 . 

lubfrbrll Frbrll 
cr, ,.. 

21.4 7 ' 1 

11.4 10 . 

19 . 4 3 . 2 

15 .3 8 .7 
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ESQUEMA NUUMERO 4 

Indicaciones de las Cesáreas en el ICSS. 

j 
Prhnigestantes. 34 

DESPROPORCION 
CEFALO-PELVICA 
87 casos 

' Multigestantes. 

DESPROPORCION 

{ 
Pri mlge~tnntr• . 

CEFALO-PELVICA 
y SUFRJMIENTO Multlrrs tantr• . 
FETAL, 13 CUKO~ 

SUFRIMIENTO ' Prlmlgestantea, 
FETAL t 18 easos Multlrestantes. 

r Marginal 
PLACENTA 

{ PREVIA 
24 casos 

Oclusivas 

r Preeclampslns 
TOXICOSIS 

{ GRAVIDICA 
25 casos . 

E<"lnmps lns 

{ 
Caro 
Frrntr 

PRESF.NTACION 
.Situnc ló n 

\ trnn t~ versa 

( 

1 Prhnnrln• 
INERCIAS 

i UTERINAS 
6 C UlOS . S~>cundn rln s 

DISTOCIAS PARTES BLANDAS 
8 casos 

PROCIDENCJA DF.L CORDON 
4 cosos 

DESPRENOIMIENTO DI PLACENTA 
NORMOINSE:RTA 2 C:IHOH . 

OTRAS CA USAS 
3 caa011 . 

I 

Tnc pulmona r 

l 
:::~~:::· o reum6-

tl cu arllvo 
dr• cornpefUiada 

Reconatrucclón 
del perlnc 

~1 

8 

~ 

10 

6 

3 

9 

16 

5 

10 

~ 

(" A llosas 7 

t Con inercia 
uterina 

Iterativas 28 

Af\os.1 

Itrrnllvn~ J 

Atlosa 

Iterativas 2 

Multlgestantes . 

(" 

{ 
Parciales 6 

Totales 15 

{ 
Prlmlgcstantcs 

Multlgestanles 2 

{ Prlmlgestantcs 12 

Multlgest nntrs 

{ Prlrnlges ta nlrs 3 

Mult lgcs t:ont <'• 

{ Af\OS:IS 3 

Gemela r 2 

Multlgestantcs. 

{ Prlmlgest•ntes 

Multlgcstantcs 

2 

13 
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•Jll.d: st..' practica una n·~.lrl' : l scgnwntaria transpc:ritmwal por <.·clampsia. C'.onti
nú.l con atat¡ucs <.·dámpticos suhintralltt..•s <.'n d pucrpnio. Faii<.'<.'C al scgun
d,J día . 

( :CHnn \'l'lllllS , la ccs:'trl'a t'n sí , no punk in, ·octr~t· <:orno causa de muerte 
, 111<1 t•n un CIStl lo ')lll' n·duvl' la mortalid:td matl'rna al 0.48 t,'é. 

Murta/i,/a,/ ill{.mti/ .- Prl'sl'nt :l un 5 . ~ 7. dl' mortalidad infantil que no se 
¡nll 'tk l·1dpar :1 la n·~:írca en ~i . 

l\'lor1Ji/iclt~d 111ntcnw. - En todos los ca~os ful' usada la penicilina. Sólo se 
o l1 tdi:mm 147 casos por no tl~ ncr los <.kmús datos sobre el post-operatorio en 
nJ ~lllto a la temperatura . Si analizamos los esquemas Nos. 2 y 3, llegamos a la 
~ ol1elusión de que la morhilidad l'S scnsihlementc igual en los 3 primeros grupos. 

Alinra analizando la morbilidad total , resulta innegable que con el empleo de 
lo~ antibióticos solamente B fueron febriles lo que reduce a 8.7%. Al estudiar 
l.1si ces;Ín:as antes de lus antibióticos, observamos que los puerperios febriles as
c it~ Hkn al 34 .1 1%. 

' 
·. l\11estcsias ""'Jileadns.-En las 204 enfermas operadas·, dos se hicieron con 

j.,, .d ( 0.97c ). 19 con raquianestl'SÍJ ( 8.~ t;l. ), 4 con ancstc·sia general , éter, 
l.' l',; ). y 179 (88.9 '/¡) c·on Ciclo-Oxígeno, Cido-Etn-Oxí~cno, Cido-Pcntotal 

( l.\ l~l' nO . 

L1 dcct..·iún del anestc.'·sico <·n la gran mayoría de los <·asos se ha hecho sin 
c-1 ntudio pn·vio de la paeicntc. 1 loy dí;t l'S indis]X'nsahle t¡uc el am•stesista de 
l.1 ~ tn ;ttt·rnidadt•s. <.'stc.'· Íntimamente ligado a los servicios donde actÚl', <.'onozc;¡ 
1,, f':llología del cmharaw; el tocúlugo dchc informark en <ktallc la patología de 

·~. r gr ;ivida . ya '\ue ~úlo la ~·obhorai.· i1 .111 inteligenl<.' t•ntrc amhos, podrá decidir la 
. llll' ~ ~~·~r ; l l)lll' l' c;J~o requrt·n·. 

( :ont rarianwntt' d l' lo <Jlll' SI' ol>~nva en las grancks maternidades norte-
11 11< 1 1 l' an : 1~ donde el 75'¡; dt· la ~ inll'ITt'IÜ· iom·~ S<' efectúan con raquianestesia, 

· • 1 t ' ll fmm;·l única , fract·ionada o caud ::·d . Nosotros la empleamos súlo en un 
:, ~,,. l\1udws la han abandonado por los fracasos y accidentes que se hJn prc
'< 'lll ad() . Según estudio~ de llahco~-k ~l' considera t¡uc la pt'ligrosidad de la ra
•¡uiam·stcsia no l'st il <.'n el pro~'l'dimicnto sino t'll la manera de proceder de la 
)'l'f~ona t¡uc la administra . Este e~ un nm·vo c·apítulo <¡ue podríamos estudiar. 

Prcu¡Jl'ratorio.- l__;ts <·nfnma~. salvo en algunos caso~ de anemias por he-
111nr r;1gia dl· pbn·nta~ haj;1~. sv opl'ran ~in tran~ru~it'tn y sin pr<'j'aración alglma. 
1 ' " t' irujano~ gl'rwrak~ usan gt·nnos:lllll'llh ' la transfu~ión en os <.·asos <¡uirúr
~: " •" : n im·omprcnsihh· <)lll' seamo~ nn~olro~ lo~ tocúlogo~ tan poco adictos al 
_. ... • de la transt u~iún prl'via y durantl' la opcracit'lll t'n una tan sangran!<.' c·omo 
1'\ 1 a cc~á rca . 

En nuestro!> ca~s se Jw usado la transfusi;Jn únicanwntc en dos : 
1.-Pi·rdida abundantl' de sangH' por mala retracción uterina. 
2.-Shol'k obstétrico. 
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OJ 'C'racicí ri. - En un solo Cl~ll st.· opcni st·gún la opt'Lit'Ícn t.Ts;irl'a cm'poral 
( ces;Írea cJúsict ) . en Jos d('JllÚS Sl' practico Ja opt.Tal·j,·m n ·s;Íre .1 segtnL'I1 tari :: 
tmnsperitoneal. 

Tiempos opcrntorios.-La opcranon ( paciente en dn·úhito-dor~:tL mes:t t•n 
posición de Trendcknburg: cYacuaciún dt· la w iiga ) SL' di,·idc en In~ siguit·ntt·s 
tiempos : 

1.- lncisit.:n de h p:m·d dt·l ahdonH'II en utt :t mt·ditb d, · 1.:; nnh . ( invi'i"n 
infr:nllnhilit·: tl ) . ;\1 ~t·n· illn 1r 1()~ phno~ ahdt~ntÍi lak~ ddw pn•t · , · ,ln~, · t'tllt l'.llt 
tt-Lt. y:1 lJlll ' en l:t prl'lll '/ ~~ · :tdclg:ll :tll t:tnto > tllh ' L' ~ tlll l \ ' f.t l' il hni1 lm org.tnll~ 
!'llh~· at·t·ntt'~ . St· ndm·r¡ ¡ , , ~ honk~ tk la ltnid:, t'llll l'lliiiJm·~: t~ de g: t~a . t\i~b · 
mit.•ntu nm nunprcsas. ( ;l 'lh' ralnll'ntt' un ~epara . lor hi,·ah-o da un hut·n ctmpo. 

2 .- lncisiún y desprt.'rHiimiL·nto del ¡x·ritom;q utnino. 1\ 2 nnb. m;is o me
nos hasta dondt· !'ul:x· la vc.i iga Sl' secciona transh:· rsalnll'ntt.' t.•l ¡writorwo t.•n una 
longitud de 12 crnts. aprm. imadamcntt.•. Se dt.'SJ rt.•n<kn las adhcrcn~·ias natura
k!' del pcritúneo \'Ísccral lJ'J t' lo um·n a b pan·di sc~nll'ntari:l. 

3.- lncisi<'m dd !'t.'grn .·n to inkrior. - Sc pr;idica un ojal t.•n el st.•gnwnto y 
posteriornwntc Sl' diStK'i:i (• St' sccTiona tr:tn S\'l'I'S.tlnll'ntt' el segmento. 

-1 .-E:xtraccion <kl floto' dt· ),,~ arll' .\ll~ . La ~ mcmlnan :ts pueden t¡unbr ín
tt.•gras . Sl' rom1ll'n dcj:mdr . ..;a-lir t·l lít¡uidll :t m it ., ti~ · () tll!l' ~t. · ~IIL'l'Ío n : l con un. aspi · 
radtir clt;ctriL·o. E.\tracciún d, ·J feto. lm·tn·i,:n u1 el mu~ntln utnir111 de ot·it ,'¡. 
sicos. t\lumhra mit·nto csp,, 1t <Í nco o m:11~ual de la pbccnt ;•. 

5. - Cil'rrl' del Útl'ro .--· En dus plano~ . El pr inll'rn m :i~ pn'1:ximo a la cavidad 
( sutura continua ) , l'l sl'gundo qul' nrhrt· el antnim y afront :l la pared rest:tntl' 
c ~li!Ura nmtinua o P"r punto~ Sl'parado, ) . Po~tniorml'rltl ' Sl ' n ·kl .'l' el pl'ritonl'o . 
afrontando ,. uniend" sw. hord('~ . 

l1 .- Cil:rn· <kl ahdorm·n . Ln tn ·, pl:11111~. Sl' l':\ tr:ll'n la, com pr~ ·~: l~ y t·l 'l' 
p:1rador, M ' verifiv;t la re : ran·i.'tn dd Últ'ro , . !\l' pron·d~ · .a :1front :1r t•l pnitt .llll.'ll 
( sutura 1·ontinu:t ). l:t ap•HH'Uro~i' ( Mllur;r tt>ntinu :l " po r Jllllllo~ ~~varado~ ) )' 
l:t pit•l. 

Jlmto¡wratoriu. - Ln !l>do, lo~ t': l'o' ~~ · lb.c l.t pt ·ni L· ilill :l l'll f"rm ;l prnfilat·
tit':l. Ln el l-1 .7J-; d l' lo~ c t ~"' ,,. u~· ·, t'n ntrnhin :lt·i, ·,n d1· l:t l'!\ trt ·ptomicin :t. L:·" 
otra~ drog.t' dl· U~ll L'llrrÍl'lltt· ful'mn : pro,tigrnÍII l', l'l'glltr:tlt·, \'Ít:llnin:l C. pla ~ 
m:t , Dt'.\tro~ : l al 5',; t•n · ~tllll· j , · , n s:din:l " l'll agu:1. Fn lo~ e""' d1 · t ·cl:llnp~i:l y 
)Hl'L'darnp~ia ~~· agn•g,·, l'l traLtrnit·nlo d :i !\il·ll p:tra l'~o' cho~: sulf:11o d1· mag· 
lll'~Í : 1 , dntro!\:1 hipl'rt únita al :>.3 Jt, y 10 ~ 1, h:trhitt'rrim~ . 

¡,,¡icacio ll ('.\ ti<' la .\ l.T .\ r í n·a~. -· Sl'gún lllle~lro l'~tudi() ( e~t¡Ul'll\:1 No. -1 ) . se 
oh~t·n· a Lflll' lOO en l't-rn r. l' pr· .' ~L'nl : lron d~ ·, proptm · i . ·m pt· h-i v" fct :tl lllll ' no~ da 
un p<H'l'l'nlaje gi.,Jul dd 4' )'¡,' . S uhdi,·idinll'' l'll 2 gn1p"~ : dt·, propmvit':n n·falo· 
pt'·l\'il':l y d~'~proporvi"n nfalo pt'· h it·: l l'l>ll ,ufrirnicntu ft ·t.tl , H7 ,. 1 ~ ca~o~ rl'S 

JX'l'ti\'ólllll 'lltl '. Ln d prirnvr gntptt "''~~ r\' : lll\11~ ~.:¡ prirni gl·'t:ll tl l'~ y 5~ multigc~· 
tanll'!\. Jk Ja, primige~t :ll ltl ' !\ 7 dl· t·ll :l' aiw,: l~ . Una dv l'll ." ( v : r ~o No. 12) prc· 
scnla adcrn;'¡s una incrc a : .l' ~· u :Jdaria . Vcmo~ t¡m· l'll Jo, l':I!\O!\ No. J(¡, 17 y 33 ·: 
hubo intento de forn:ps. 
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De las multigcstantcs, 2S son itnati\·as; ck· ella~ by ~ ~.·asos L'n tJlll' no 
, ,!.1 hi~. · n justificada la intt•n·t•nciún. . 

11m· los ant ihiút ims han hl•rwl il-i.1do la L'OJHiun·i,·m dl'l parto t•n la l'St rt· · 
t hl'l ¡x·h-i :ma <jlll ' nos pc:rmitl' am/lliar l'l l'lnpko tkl parto de prul'ha y <k la 
, , ¡ "., . ,,,~. · i""· '" k111•Í~ ya no l'X istt·n as 1 i m ÍLil·ionl's i mpuc't : 1 ~ por t•l conn·pto de 
, ·'"" Íllljl\lfl" p:1r:1 indil' : ll· imH ·~ po~tniorl'~ ckl p:nto c¡uirúrgico. Sq~ún C!>tudio~ 
11, · ' '' " l'"r c·l dol·tor 1\l:llllll'l 1hill'~ . 1\btl'rnid:lll del Sa h-ador. Santia~o ck 
t ·¡, ¡j , · . "•lm · ~ 1 '> p: l t · icntl · ~ lo~ p: 1rto~ po,tniml· ~ a n·s;Írl':l fucmn : <'spont :irwo< 
.¡ , ¡¡.¡ •,. opn.tlnri"' I)Of vía \·aginal 11 H. I) ',i . y únit':lllll'lltl' l'l 25 .HH % por \·ía 

• • 
1

1{ -J.l lc ll i11 :J hdom i n:~ . Coirll'idl'n nm esta' ideas Standn. \ ·\'atn, \\ ' ilson. El 

11 111Jll'lll d l' cl·, :n· ~. · :l~ itL·rativa' t·s la con,ccuL·ncia lúgil'a Lk los factorl'S que ordi -
11 .11 i.lllll' lltt' motivan su indicaciún. pudi (:n<lo agrcgarst' a dbs. la poderosa in-

• l lul' ncia del ant ecedente de una histc rotomía previa qm· seguramente supcr
,·.dor.nno' en nuestras determinac iones. 

Dl' L'sto ¡x)de mos deducir t¡uc existiendo un:-~ pt·lvis límite y dinámica nor-
1n.d nt :í indicada b prueba ck trabajo que muchas n·~·es nos d:mí la solución 
,h-1 problema . Podría haberse intentado en los ca~os arriba l'numcrados. En 8 
huhn intento de forceps1. 

Hn isa ndn las actas quirúrgicas de las enfermas de ccs:írcas itcrati\'as \'C

,. ,. :' •tllt' la cicatri7 opt•r:ltori:t anterior es perfecta, e:-.ecptuando en un c1so 
"- "· '1 -1 ) l'll l)Ul' hay gran cantilbd de adlwrenci:Js fihro~: t~ . E n a lgunos e;Jsos 

.. , nlNT\·aron adlwrenci:1s laxas en el fondo uterino. 
ht 13 ' casos fuera dl' la clt-sproporciún presenta ron sufrimiento fetal <Jlll' 

" '' ' il i ~. · .t plen anwntc la intl'f\Tnci•'m por vb alta. 

l:n 1(> l': l SO~ (/.H)'; ) oh~LT\'illllO~ <Jlll' la Única cauS;I dL· intl'r\'l'lll'iÚn fUl' 
t1 ' llfiÍillÍl'lltO fl ·t:J!. 

• Pnr pbn·nta pn·,·ia 24 easm ( 11.h 'lr ) . oh~L·n ·: 1111o~ b s siguicntl'' va rieda-
,¡, ' llLl rg inal ( ?> cJ :,os) l'n <Jlll' h pht'l' lll:t llcgú al orifil·iu interno, toda~ t•n 
'"' d '' l'·""' · Odu~iv: t ~ ( 2 1 Cl,m) , p:HL· i : de~ ((>ca so~ ) l'll ljllt ' la Jlll'nor parte de 
1, .. • .. rdn lorws h :~n pa sado al seglllt 'llt o inl'vrior dl'l bdo opuL·s·11 1. t ocb~ e n mul 
,, .. ,·, t.l lltc ·, . ( klusi\'a~ tot a le, ( 15 c"o~ ) l'n LJlll' l'l borde placent:trio n¡uiJistt'> t·n 
, .. ,¡,. , , ·ntido dl'lorif il'io dc·lcuello . 2 prirnigestantl'S y 1) nHdtige~t a ntl 'S. Según 
"' " .. ,,.,, cbo~ intl·n-enido, la gran mayoría corresponde a enfl'rmas multigesta n 
,, .. ~ de t·lla~ de 5 o m:ís parto~ . 

1 ~~ o¡wraciún ces:l rL':l alxlominal en la tnapi·ut ica e k la pla ~·enta baja fu e 
tlldii .Hh por primn:i \TI por Kroening y St·lllwim ( 190H ) ( lw~· st· rca li1.a mtre 
,.¡ ~o · ; \' <> .~';; de lo~ . c..·a,os, 'cgún estudio.; dc · 11. ( ;,KTkn). D:1 un po rl'<·nta jl· 
ll ll llll l Ho dL- fracaso~ m: lll' rtJO~ . l'Oillll el mejor dt· lo~ otro~ trat :11niento' (O% de 
' " '" r.did .ttl . lk lx c ; ?- .01 ~1, . Cuggbhng: 3.-l't{ , Panko\\' ); y :d d isl·n ·to de· muer 
:• · lt ·t. dl', ( ? j; . Pan km\' ; R.3 .~ ~,; . J)l· Lee ; lO"!. . \Va ltl~:ml . ~l · ngrega n otra' 

_. ',,.,,ll.,, t·l rl'po'o del 'cgnt<'nto infnior l'll h L' .xtr:t cl·i/'" fvt :d , <(lll' aleja t•l pe · 
l1g t• ' dl' rotura y l' l dl' ponn ha jo control de la vista la mna lltt•rina qm· s:111gra . 

1 lilet ' ' "" lnclulclo caaoa cllnicoN lncomul~lua po r '"'' rle lnlro·(·• pnra e l ellurllo y con el 
f tu 11e tu"'"' una critica conatructlvra purn el futuro, yu qull! el I CSS ""'"' lnler~• "" hacer una 
.,.U.tl tati " il 0111 
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En uno de los c;-¡sos (No. 132 ) la etiología puede ser la fibromatosis múl
tiple; en los demás no tenemos nin 1-',Ún ;-¡ntccedente en la historia clínica. Se re
gistní una muerte matcm3 lo (lUl' no~ Ja 4.2% de mortalidad materna y 5 feta 
les (20 .7% ). El aumento de muerte fetal en relación con las estadísticas de otras 
cl ínicas se puede debe r- a que son generalmente gente de condiciones soeiales 
bajas y gue ingresaron en la clínica después de sangrar abundantl'llH'ntl' l'n sus 
casas. 



RE \ ' ISTA COLOl\llliAl"A DE OBSTF.TI\I C I:\ \' t:l :-. r.n lt.Oci :\ 'i l 

En un caso ( No. 17 1) al abrir l'l abdoml·n st• ksiont'lt·l intestino dd~ado . 
s,· suturó transH'rsalnlt'nll' . Lt enfl·nna evoluciona normal v aft·hril. 

Sq~ún nuestro estudio ohser\'amos t¡ut· la l't's;Írl'a ha l'n.trado c.:n la po~ihi · 
)1,1.td tl'rapt•utica ck gran parte dt· los t:apítulo~ dt· la ohstt•trit·ia lksdc t•l cm· 

1,¡,.,, ,¡,. lns antihiútit·o~ . Pt•ro t'll t•l to~.·úlo~o de hoy. romo en d dl' sil'mprc . dl'IX' 
l' " "' ;dt'tT r el nitnin diniro tJIIl' le indictr;'l l'l mnmt·nto m;Ís oportuno p;tra 
, · !· · ¡..: 11 Lt nwjor ter a )ll' ll tira . de hiendo oponc.:r~t· ;¡ s11 u~o indehidn. 

:\t>.d i; ;lndn lm resultado~ ohll·nidos nm la hi~tnotomia tlí~i~.·a . b sup ra~im · 
¡, .. 1. 111.1 tr.tmpnitorwal , b l'XIrapt•ritonc.:al por artifieio , ob~t·n·;uno~ b su¡wrio
o~t l. t d pronc'lstit·a dt· la histc.:rotomía sc.:~mc.:ntaria trans¡x:ritonl'al tJlll' nos arro_j:t 
,.¡ () '; de mortalid:.td matl·rna séptica . Este porcentaje idt·al wmparado t·on d 
tll t' inr obtenido con la extrapcritonl·al pura (0.5 7t) nos indica que dicha técni 
, -;1 ~·~ hoy por hoy la más indicada; a ello Sl' le suma la simplicidad dt• su téc
nica (¡ue la coloca al alcance de todo médico obstetra. 


