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OBSTETRICIA.

HEMORRAGIAS POST-PARTUM.

El taponamiento eléstico.—Ventaj;is dle 6ste sobre el reputado mstodo de Dihrssen,
como tratamiento hemostitico., i

“ Nihil novum sub ceelo.”

EAME permitido sefiores, hacer, ante esta respetable Academia, asun-
to de este imperfecto trabajo, un tema tan delicado como impor-
tante, que interesa y preocupa vivamonte, no sélo al maestro, al”

\2%/ héabil especialista en partos, sino hasta al humilde médico de pue-
blo, alli donde se carece de las luces y del concurso 1ntehgente de
compaifieros competentes en este ramo de la medicina.

Cuando se pretende introducir innovaciones que importan algén ade-
lanto, 6 simplemente modificaciones de més 6 menos importancia, en el
dificil arte de curar, necesitase presentar, antes de penetrar, con tal in-
tento, al augusto templo de Hipécrates y Galeno, tarjeta de introduceién
6 las credenciales en regla, que acrediten los titulos bastantes al que pre-
tende hacer oir su voz, para merecer los honores de ser escuchado, so pe-
na de pasar por intruso. '

Como pudiérase creer, 4 juzgar por el epigrafe que encabeza este pe-
queiio ensayo tocolégico, que abrigo la descabellada idea de proponer algo
nuevo G original en materia de partos, séame permitido advertir desde lue-
.80, que mi absoluta incompetencia en achaques de partos me escudar4 con-
t7a semejante pretensién, y de buen grado me declaro intruso, por carecer
de titulos, ni tarjetas, ni cosa que lo valga en obstetricia, cuya especiali-
dad no ejerzo. Pero como los médicos de provincia, en pequeﬁas poblacio-
nes, no estamos exentos de tener que afrontar, nollens vollens, casos graves
que 4 este ramo de la medicina incumben, en el trascurso de doce afios de
ejercicio profesional, he venido notande cun frecuentemente so observan,
en Sonora al menos, las hemorragias post—puerperales, como lo ha com-
probado, més de una vez, mi inteligente compafiero y excelente amigo el
Dr. Antonio J. Carbajal, en repetidos casos, en que ambos luchamos con-
tra los peligros inherentes 4 este género de hemorragias, que por su gra-
vedad y diffcil tratamiento tienen un caricter especial.

Cuando se ha sostenido agitada lucha para combatir esas hemorra-
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gias graves, que sobrevienen algnnas veces, después de terminado el par-
to, viénese insensiblemente la idea de investigar las cansas que las moti-
van, de precisar, y sin dilacién, el sitio 6 foce, de donde emana la sangre,
para asf poner inmediato remedio, escogiendo entre los recursos aconseja-
dos el mejor, el mas prictico,.4 la vez que violento.

Excuso ocuparme de las hemorragias originadas por desgarros del
pirinco, de las paredes vaginales, Gtero—vaginales y atin de las del cuello
uterino, que son mis bien del resorte de la gmecologla, y susceptibles de
dominarse con el auxilio de las ligaduras in situ, y las mas veces accesi-
bles 4 la vista del cirujano. Kn los casos graves, y como sueede con fre-
cuencia, que lejos de los recursos que suministran las clinicas y hospita-
les espemales, la ligadura se hace impracticable, sobre todo en desgarros
extensos del cuello uterino, adelgazado y reblandecido, el taponamiento
vaginal ser4 siempre el supremo recurso.

Ei cambio son de la exclusiva incumbencia del partero-aquellas he-
morragias que al abandonar el engendro el recinto que lo hospedaba, so-
brevienen fulminantes y rapxdamente mortales, por causas diversas, las
mis veces desconocidas, apenas sospechadas 6 torcidamente interpretadas,
y casi siempre tratadas rutinariamente. En efecto, frents al peligro que
de improviso nos asalta, 4 la vista de la sangre que 4 torrentes se escapa
junta con la vida de la parturiente j qué hacemos la generalidad de los mé-
dicos? Cumplimos con nuestro deber profesional 1ecu1rlend0, uno 4 uno,
4 todos los medios que la ciencia tocolégica tiene recomendados. Se com-
prime y exprime; con ambas manos, 4 veces inmoderadamente el titero iner-
te, se Tecurre con largueza & las preparaciones del cornezuelo y sus con-
géneres; se titila el cuello y paredes uterinas con los dedos 6 -la mano en-
tera; se proyecta una lluvia de substancias astringentes 6 cAusticas den-
tro de la cavidad uterina; se procede 4 lasirrigaciones intracavitarias con -
agua caliente, otros con substanmas refrigerantes, agua helada y aun hie-
10 dentro de la matriz y sobre las paredes del bajo vientre; 4 las corrien-
tes eléctricas, al tapén vaginal, ete., y por 1ltimo, en los casos més re-
nuentes, y como recurso supremo, 4 la compresién de la aorta. Cudntas
veces se recurre 4 este tltimo expediente, después de agotados todos los
demés, cuando las pérdidas han originado ya lipotimias y aun sincopes
mortales! Iiste es nuestro Gltimo baluarte.

Para emprender un tratamiento racional de las hemorragias post—
partium, necesitase ante todo estudiar atentamente sus causas eficientes y
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el mecanismo 4 que estin sujetas. Si examinamos en el parto fisiolégico
las funciones del mésculo uterino, notaremos, sin dificultad, que sus con-
tracciones periédicas se verifican de una manera ritmica y regular, mien-
tras el 6rgano conserva una misma capacidad. Pero tan luego como dis-
minuye su contenido bruscamente, por ruptura de la bolsa amniética y el
escape violento de las aguas, se notard, en la generalidad de los casos, la
cesicién momenténea de las contracciones, para empezar de nuevo, ritmi-
cas y regulares, como antes, después de una pausa més 6 menos larga. Hs-
te fenémeno, inadvertido generalmente por su inocuidad, se explica, por-’
que el Gtero reposa un momento, mientras se acomoda al cambio de capa-
cidad més reducido, que ha experimentado repentinamente, sorprendiendo
de cierto modo los centros nerviosos, 'y manifestandose este desequilibrio
por un estupor pasajero. que de dlchos centros se reﬂeJa. sobre el organo
gestador. . Co
Este fenémeno, en pequefio, resalta aun ‘inis marcado y con conse-
cuencias de mayor trascendencia, cuando son'expulsados cabeza y tronco
con inusitadaviolencia, como 4 veces acontece. Hin efecto; reduciéndose la
capacilad del ovoide uterino instantineamente 4 su cuarta 6 qulnta, pat-
te, en medio de violentas contracciones, sobreviensen estos casos la iner-
cia, el estupor, y cierto grado de agotamiento nervioso, més 6 menos pro-
fundo, que exige 4 veces largo tiempo para que los centros nerviosos re-
cobren su actividad excitatriz, manifestAndose ésta por nuevas contrac-
ciones expulsivas después de acomodarse lentamente la fibra muscular
uterina 4 la diferencia tan considerable de extensién y tirantez 4 que po-
co antes estaba sujeta. Nada de esto ocurre en el parto fisiolégico, supues-
to que la transicién no es brusca, y la acomodacion va haciéndose por gra-
dos. En el caso anterior sucede 4 menudo que la placenta, ocupando un
plano mas reducido que el de las paredes uterinas, y no siendo los elenien-
tos anatémicos placentarios compuestos, como los uterinos, de fibras con-
tractiles, la diferencia esencial de la actividad funcional de unos y otros
produce en un momento dado la disgregacién 6 despegamiento do la pla-
centa de sus inserciones uterinas. Ahora, como los vasos desgarrados por
efecto de la inercia no sufren la isquemia, que en los casos fisiolégicos es
la regla, la sangre se escapa libremente dando lugar al género de hemo-
rragias de que nos ocupamos. Todos estos fenémenos se suceden con tal
rapidez que generalmente se encuentra uno desprevenido.

Se ve pues, que la causa principal de las hemorragias post—partum,
es la desocupacién violenta del globo uterino de su contenido, razén por
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lo que la profilaxia del parto aconseja poner todos los medios 4 nuestro al-
cance, para evitar un trabajo demasiado rapido. No serfa aventurado ase-
verar, que la mayor parte de esas hemorragias podrian eludirse, si nos ci-
fiéramos estrictamente 4 este principio, sobre todo cuando la 1nte1venclon
activa del partero se hace precisa, pues que su verdadera misién le exige
antes que combatir el peligro, evitarlo 4 todo trance. También un trabajo
lento, pero demasiado prolongado, puede producir la inercia por agota-~
miento nervioso. Aqui donde la naturaleza se muestra deficiente, el arte
interviene, cuando concurren ciertas circunstancias que exigen el uso del
forceps 6 la operacién manual, por estar comprometida la vida del engen-
dro 6 la de la madre. Pero sea de un modo 6 de otro no se perders jamés
de vista la recomendacién expresa de no ejercer tracciones sobre el pro-
ducto, si no es finicamente durante los dolores, y esto lenta. y mesurada-
mente, precisamente para no exponeise 4 las graves consecuencias de un
parto demasiado violento. Aconseja la escuela alemana que una vez sali-
da la cabera, con ayuda del forceps, se deje la expulsién del tronco 4 los
stlos esfuerzos de la naturaleza, sin ejercer en ningtin caso amasamiento
¥y presiones manuales sobre el cuerpo del fitero con la mira de activar el
trabajo, porque puede provocar esta préctica despegamientos prematuros
de la placenta. También deberin suprimirse estas maniobras como medio
auxiliar para la separacién de la placenta, cuya permanencia debers res-
petarse, hasta que so sucedan una serie repetida de contracciones expul-
sivas, -
* * *

Llegamos al punto capital de nuestra tesis. Antnciase flaccidez 6
inercia uterina, y como resultado del despegamiento parcial 6 total de la
placenta, abundante hemorragia, que amenaza la vida, mientras formames
nuestro plan de ataque. De los casos ligeros triunfaré ol arsenal terapéu-
tico que ya hemos mencmna&o, pero cudntas ocasiones quedan burlados
nuestros esfuerzos, con riesgo inminente para la parturiente. A este pro-
pésito mencionaré, por considerarlos muy importantes, y quizé poco co-
nocidos por la generalidad, hechos perfectamente comprobades, ¥ 10 muy
raros, que con frecuencia suelen presentarse en la practica toconémica, sin
que de momento podamos darnos exacta cuenta, de porqué contintia la
hemorragia, 4 pesar de sobrevenir las contracciones fisiolégicas. Las ne-
croscopias nos dan la clave de este misterio. En efecto ellas nos ensefian
que en casos avanzados y aun recientes de ateroma arterial, suelon presen-
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tarse en la porcién ttero—placentaria, dilataciones aneurisméticas. 6. sim-
plemente vasos de paredes de tal manera rigidas, que resisten & la con-
traceién muscular uterina, y continiian por lo mismo virtiendo abundan-
te sangre. Se me objetars que el ateroma no existe 6 es muy raro duran-
te la época de la actividad funcional de la mujer, pero 4 falta de experien-
‘cia propia, bastara apoyarme en la muy autorizada de eminentes observa-
dores alemanes, quienes presentan gran acopio de datos estadisticos, los
cuales comprueban el hecho de ser el ftero el érgano de predileccién del
ateroma prematuro, mucho antes que esta degeneracién invada el sistema
arterial general. También es frecuente encontrar otro género de alteracién
degenerativa de las arterias uterinas, como consecuencia de la nefritis glo-
merular avanzada, la cual pone 4 estos vasos en condiciones idénticas al
ateroma. Ahora si las contracciones uterinas fisiolégicas son impotentes
para dominar en estos casos anormales esas pérdidas violentas jqué debe-
r4 esperarse de los recursos hemostéticos ya enumerados?

A Diihrssen cabe indudablemente el mérito de haber propuestoy eJe-
cutado el primero, en las hemorragias post—partum graves, el taponamiento
de la cavidad uterina, apoyéndose en la consideracién, tan racional como
préctica, de ejercer por medio de su procedimiento una compresién directa
y sostenida sobre los vasos de la herida fitero—placentaria. Greneralmente
ejecuta Dithrssen este taponamiento con gasa yodoformada, 6 4 falta de
olla con lienzos hervidos y esterilizados previamente.

Este parecer que parece satisfacer, en todo, las necesidades tan apre-
miantes del caso, supuesto que tan eficazmente conjura el peligro, es sin
embargo, segtin mi humilde opinién, susceptible de reproches, si se toma
en cuenta, que para forrar la cavidad uterina, hasta conseguir una com-
presién eficaz sobre los vasos sangrantes, se hace necesario ejercer frota-
mientos y traumatismos capaces de provocar un proceso inflamatorio del .
{tero y aun de sus anexos, traumatismo que indispensablemente tiene que
renovarse, cuando se haga necesario extraer el tapén, bien impregnado de
cohgulos sanguineos, cuando ya cese todo motivo de nueva hemorragia.
Por otro lado, me parece deba tomarse en consideracién la inconveniencia
6 perjuicio que pudiera resultar para el dtero, obligado 4 contraerse sobre
un cuerpo endurecido, poco eldstico, y que dista mucho de ser el remnedio
del 6rgano gravido.

Los honorables miembros de esta 1lustlada. Corporacién sabrén ser
indulgentes con quien nada pretende, ni otra mira lleva que procurar ilus-
trarse, pidiendo consejo 4 quien més sabe.
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Hecha esta salvedad someto 4 la alta consideracién de vdes., una pe- '
-quefia modificacién al procedimiento de Diihrssen, como medio hemost4-
tico, en las hemorragias post—puerperales graves. Siguiendo el mismo
principio general quirdrgico, que inspiré 4 Dithrssen el taponamiento ute-
_rino, generalmente aceptado jno parece preferible colocar al ovoide uteri-
no, de alguna manera en condiciones andlogas al estado gravido, imitando®
en lo posible 4 la naturaleza, introduciendo en la cavidad uterina un cuer-
po eldstico, piriforme y flexible, que adapte y ajuste exactamente contra
la herida tdtero—placentaria, para conseguir por la compresién directa é
inmediata de los vasos abiertos, la hemostasis completa? Ha tiempo que
persiguiendo esta idea, me ha parecido que llenarfa plenamente el objeto,
la introduceién de un globo de hule resistente, en el érgano de la gesta-
ci6n, 4 imitacién del pesario de aire de Gtariel, adaptable 4 la forma del
ovoide uterino y de las dimensiones de un dtero en cuarto & quinto mes de
embarazo, susceptible de insuflarse hasta el grado que se desee por medio
de un tubo eléstico que lo comunique hacia afuera, cerrdndose con su lla-
ve correspondiente para dejar escapar el aire en la cantidad que las cir-
cunstancias lo exigieren, Se aumentarfa ¢ disminuirfa asi la capacidad
uterina 4 medida que despertada y vigorizada su contractilidad, ya natu-
ralmente 6 con el auxilio de los recursos terapéuticos que nos son fami-
liares, cuya accién podemos entonces esperar sin sobresalto. Alejado ast
el peligro de nueva hemorragia se podrén reducir gradualmente las dimen-
siones de la bolsa hemostatica fingiendo hasta cierto punto un parto arti-
ficial, 4 voluntad y juicio del operador. Fiste procedimiento, ademis de la
hemostasis tiene por mira prinecipal, la de permitir al vitero retraerse gra-
dualmente y cuando ya vuelvan las contraceiones suficientemente vigoro-
sas, para obviar todo peligro ulterior. En caso de ateroma 4 otro género
de degeneracién arterial, no verfa ningtin inconveniente en dejar perma-
nente el globo hemostatico todo el tiempo necesario. Fn todos los casos
que exijan la aplicacién del tapén eléstico, procurarfa que la coaptacién
de éste 4 la herida titero—placentaria, se hiciera mas eficaz, apoyando una
6 dos manos sebre el bajo fondo uterino, tomando como punto de apoyo
el mismo globo eldstico sobre el estrecho pélvico. La expulsién del refe-
rido globo, 4 su tiempo, seria més expeditiva que la de la placenta. La
asepsia y antisepsia serfan de rigor y facilmente practicables. Haciéndose
la introduccién de la vejiga de hule, vacia y enrollada sobre si misma, un-
tada con aceite 6 vaselina fenicada y previo bafio desinfectante, y enca-
minada con la mano derecha hasta el bajo fondo del 6rgano, se comprende
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que no originard esta maniobra ningtn traumatisimo ni frotamiento serlo;
al introducirla, como al extraerla. Si se juzgare conveniente, y aun nece-
sario, llenar el recipiente eldstico con agua fifa, en lagar de aire, para
provocar la contraccién museular, asf como la retraccién vascular, ningtin
medio seria més propio, que el que propongo. Para el efecto se adaptard el
tubo de goma, que pende fuera de la vulva, 4 cualquier aparato inyector,
cerrandose 6 abriéndose la llave 4 voluntad. De esta manera puede susti-
tuirse el liquido, cuando se caliente, rapidamente con nueva cantidad de
mis baja temperatura. Cuando las contracciones uterinas hagan necesa-
ria la reduccion eapacitaria del recipiente, se de,]am escapm’ él liquido pau-
latinamenite. ‘

Queda atin un punto iuteresa’n’te que considerar y que hace resaltar
adn més las ventajas del tapén uterino eléstico qué preconizo. FPxcuso re-
ferirme al tapén vaginal por considerarlo en los casos graves contrapro-
ducente, porque tiene el inconveniente serio de transformar una hemorra-
- gia externa en interna, y no permitir retirar 4 tiempo los coagulos quepue-
dan ocupar la cavidad uterina. Tampoco me ocuparé de la practica de in-
troducir una vejiga de puerco insuflada dentro del Gitero, con objeto he-
mostitico, y que Gardien parece aceptar, porque no llena el fin que se bus-
ca, y porque siendo esta materia orgénica putrescible, seria muy de te-
merse que los elementos sépticos de este aparato inficionaran el organis-
mo. Me refiero, pues, como punto de comparacién, sélo al tapén de Diihr-
ssen, practicado con substancias asépticas. ; Qué tiempo deberd permane-
cer este tapon y cuindo podré extraerse, sin peligro de reproducirse la he-
morragia? Cuando el tapén deba permanecer por dilatacién aneurismatica
6 simplemente ateromatosa 6 por degeneracién nefritica de los vasos, du-
rante més de 24 horas, hasta conseguir la obliteracién arterial jno serfa
de temerse la reabsorcién séptica, por la descomposicién de los elementos
orgénicos, que impregnan dicho tapén, con todas sus consecuencias per-
niciosas? O si se retira el tapén para colocar otro nuevo, ademas de ex-
ponerse 4 la reproduccién de la hemorragia jno habria el gravisimo incon-
veniente de tener que renovar el traumatismo, repitiendo las maniobras
que vengo reprochando? Ninguna de estas desventajas tiene el tapén el4s-
tico, puesto que la coaptacién es intima, y no deja espacio libre parala in-
terposicién de codigulos sanguineos, susceptibles de proporcionar elemen-
tos sépticos. Ahora, f4cil es dejar salir, por la llave de escape, el conteni-
do del recipiente eldstico, sin extraerlo, permitiendo entonces aplicar la-

vaforios intrauterinos desinfectantes, y si la hemorragia diera trazas de
Tomo XXVII. —19.




146 GACETA MEDICA DE M1XICO. .

reproducirse, bastaria insuflarlo ¢ inyectarlo de nuevo répidamente, pu-
diendo permanecer en su sitio sin inconveniente serio, todo el tiempo que
el peligro de nuevas pérdidas sanguineas lo requiriera.

Ahora, como el aparato que propongo, es de muy poco costo, de poeo
peso, y reductible & muy pequefias dimensiones, y por lo mismo f4cil de
transportarse, y de acomodarse en cualquier bolsa de partos, son éstas otras
tantas condiciones que lo hacen aceptable y practico, sobre todo por suré-
pida aplicacién, tal como lo exige la gravedad y urgencia del caso.

Tanto el tapon de Dithrssen, como la modificacién que propongo, son
susceptibles sin embargo de un reproche aparentemente serio. En efecto;
tratindose de un (tero flixido, inerte, necesitariase ejercer una distencién
enorme, para que la compresién sobre la herida fitero—placentaria, pueda
ser eficaz. Esta objecién pierde un tanto su valor si se toma en cuenta
que ninguno de los medios hemostaticos conocidos hasta hoy, ofrecen la
ventaja inmensa de presentar un punto de apoyo para comprimir eficaz-
mente el fondo del Gtero. Si se compara esta prictica con la que introdu-
jo el 8r. Deneux, y 4 invitacién suya, algunos parteros ingleses, y que con-
siste en aplicar compresas sobre el vientre bajo, sujetindolas fuertemente
por medio de un vendaje de cuerpo, para aplicar y comprimir las paredes
del cuerpo del ttero sobre s{ mismas, como correctivo hemost4tico, se com-
prends facilmente, que si bien domina la hemorragia, en cambio impide
que el misculo uterino pueda recobrar su contractilidad, amén del trau-
matismo consiguiente 4 esta maniobra siempre Colorosa y mal tolerada.
Como recurso desesperado podria utilizdrsele 4 falta de otro mejor.

Abrigo pues la conviceidn de que hasta nueva orden deba considerarse
el taponamiento de Dithrssen y més ventajosamente quizés la modificacién,
de que mse he ocupado, como recursos hemostéticos seguros, eficaces y muy
superiores & todos los aconsejados hasta hoy, para dominar las hemorra-
gias post—puerperales graves, y los juzgo de imprescindible necesidad en
agquellas que por proceso degenerativo vascular serfa imposible vencer de
otra manera.

Alamos, Enero de 1891,
ArroNso Orriz.





