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CLINICA DE OBSTETRICIA,

Placenta previa 4 causa de deslizamiento.

Sefiores:

lo exiguo del campo de observacidn en que me encuentro, y las
circunstancias especiales en que estoy colocado, no me permiten
traer, como mi contingente de trabajo, un ciimulo de observaciones
de donde sacar conclusiones precisas, sino que tan solo puedo co-
municaros, una que otra observacién de las que me parecen intere-
santes y dignas de someterlas & vuestro estudio, espigada entre las
que voy recogiendo y apuntando durante el ejercicio de nuestra no-
ble profesion, y esto se acenta mds, cuando se trata de una cues-
tidn como la que ahora os voy 4 referir, que juzgo enteramente
nueva, y que por consiguiente no es tan fdcil encontrar a cada pa-
s0, pareciéndome conveniente ddrosla 4 conocer, con objeto de que
st entre vuestras observaciones existe ¢ pueda encontrarse algo se-
mejante, agregarlas 4 la actual y rectificar 6 ratificar las conclusio-
nes que de ella he deducido.

En el mes de Junio del afio proximo pasado, se me solicitd para
prestar mis servicios profesionales 4 la Sra. J. R. de R., pues se-
giin se me anuncio, se le habia iniciado su parto con una hemorra-
gia bastante abundante, y no habia progresado sino muy poco, &
pesar de haber transcurrido 12 horas, ni haber cesado el escurri-
miento sanguineo.

Llegado 4 la cabecera de la enferma, me encontré: ser una per-
sona de 35 & 40 afios, de constitucidn delicada de por si, y enlos
momentos que la examinaba, tenia una coloracién pdlida muy
acentuada, terrosa, sucia, y un abatimiento moral bastante intenso,
costdndome no poco trabajo que contestara 4 las preguntas que le
hacia yo, pues mostraba un estado de profunda indiferencia por to-
do lo que le rodeaba, y revelando esa resignacidn, "conformidad &
deseo de morir que se observa en las personas 4 quienes nada
halaga la vida.

Por los antecedentes que recogi, pude saber que habia tenido
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once embarazos inclusive el actual, de los cuales cuatro habian sido
interrumpidos 4 los tres meses, provocdndose el aborto correspon-
diente, los que no fueron seguidos uno de otro, sino alternados en-
tre los restantes que llegaron 4 término con toda felicidad, viniendo
todos sus hijos en presentacién de vértice y habiéndose verificado
sus partos por los tinicos esfuerzos naturales, sin laintervencion del
arte: la expulsion de los anexos, el puerperio y la lactancia en todos
ellos, fueron enteramente fisioldgicos. :

Este dltimo embarazo, es de ocho meses cumplidos, de suerte
que estaba en el curso de la primera quincena del noveno mes,
heche comprobado por la época en que se suspendié su menstrua-
cién, por la fecha en que sinti6 los primeros movimientos del pro-
ducto, y por €l recongcimiento que practiqué. Durante su embara-
#0 no ha tenido accidente de ninguna especie, salvo los vomitos
durante los tres primeros meses, pero después, no obstante. su
constitucion minada por las fatigas, escaceses y pesares inherentes
4 su posicidn social, ha sido enteramente fisiolégico; insisti muche
en saber si habia tenido pérdidas sanguineas por insignificantes que
hubiesen sido, especialmente en los dos tiltimos meses, y me contes-
i negativamente, diciéndome que la primera pérdida sarguinea que
habia sufrido, habia sido unas doce horas antes, 4 causa de un
serio disgusto que tuvo, la que se manifesté por un fuerte golpe de
sangre, continuando el escurrimiento mis ¢ menos abundante, 4
pesar de haberse puesto en cama inmediatamente, conservando la ma-
yor quietud posible; poco después del golpe de sangre v sin poder-
me precisar el tiempo transcurrido, sintié un fuerte calosfrio y des-
de ese momento no recordaba haber sentido los movimientos de su
hijo, aunque no se atrevia 4 asegurar que no los hubiera habido,
después de lo cual se habian iniciado los dolores de parto que ha-
bfan continuado débiles y 4 grandes intervalos.

Al hacer la palpacién, me encontré el globo uterino de forma y
dimensiones normales, de una consistencia muy dura, que me im-
pidié percibir con toda claridad las formas del producto; no pare-
cfa sino que el titero estaba en contraccién tetdnica, pues su consis-
tencia cra la que presenta durante las contracciones; no pude per-
cibir los latidos del corazén del feto, por mucho que fué el cuidado
con que los busqué; el tacto me mostré el orificio uterino con una
dilatacion de 4 4 3 centimetros, dilatable, blande, ¢ inmediatamen-

XXXV —a 2




348 Gacera Mepica ne MExico.

te encima de ¢él, cubriéndolo como si fuera una tapadera, uncuerpo
esponjoso, blanduzco, dejindose deprimir con facilidad, y una de-
presion de forma umbilical 4 uno de sus lados; trat¢ de introducir
mi dedo entre la pared interna de la cavidad uterina y este cuerpo,
y en toda la circunferencia que con mi dedo pude alcanzar, encon-
tré que dicho cuerpo no adheria d ella, sino que estaba sobrepuesta
solamente, no pudiendo percibir desigualdades fetales ni la cabeza
4 través de ¢l: hasta este momento ne habfa habido escurrimiento
de liquido amnidtico, sino selamente de sangre que aumentaba en
cada dolor, € iba disminuyendo pasado éste, hasta que se presen-
taba uno nuevo.

;En presencia de qué problema me encountraba? ;Cudl era el
diagnostico que podia formular?

Si las investigaciones para hacer un diagndstico se facilitan en
circunstancias normales, las dificultades crecen y se multiplican de
una manera imprevista, cuando por una  otra razén las cosas se
apartan de lo normal, y como se debe proceder con urgencia, pues
corren peligro una ¢ dos existencias, se ve uno precisado 4 esta-
blecer un diagnostico aproximado_ ¢ institulr un tratamiento racio--
nal.

En el presente caso, habia adquirido la conviccién de que se tra-
taba de un embarazo fisioldgico, stibitamente interrumpido 4 causa
de una fuerte emocion moral, acompaiiado de una hemorragia, in-
dudablemente por desprendimiento total ¢ parcial de la placenta,
sin poder precisar la presentacién y posicién del producto, asf co-
mo que lo que se presentaba en el orificio uterino era la placenta;
la hemorragia, aunque no era muy intensa, si estaba comprome-
tiendo la vida de la madre, de suyo bastante minada; por consi-
guiente, lo indicado era desocupar el dtero 4 la mayor brevedad
posible, y para ello habia que continuar y acabar la dilatacién del
cuello uterino, y si entonces el parto no se verificaba espontanea-
mente, proceder segin las circunstancias; pero no teniendo el glo-
bo de Champetier de Ribes, prescribi la ducha sobre el cucllo ute-
rino con solucién de bicloruro de mercurio al medio por mil y 4
una temperatura de 40 4 45°, llenando de esta manera la doble in-
dicacion de contener la hemorragia y de activar la dilatacion.

Por poca actividad de la partera encargada de aplicar esta ducha,
por impericia, 6 por no tener los elementos necesarios para ello, el
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caso es que la dilatacion no pudo lograrse de una manera comple-
ta sino hasta después de transcurridas doce horas, y entonces
ce iniciaron fuertes dolores expulsivos; no pudiendo estar a
la cabecera de la paciente, pot atender 4 otras ocupaciones, la es-
tuve visitando frecuentemente y como su estado general no empeo-
raba, no procedi & verificar la dilatacién forzada sino que esperé d
que se fuera obteniendo con el medio empleado, habiendo consegui-
do, desde luego, una disminucion en la cantidad de sangre que se
perdfa. Con los dolores expulsivos de que he hecho mencién, so-
brevino expontdneamente el parto, vinizndo el producto, que era
una nifia, en primera de vértice O. I L A. ¢ inmediatamente los
anexos sin dar tiempo 4 cortar el cordén; la nifia nacié muerta, co-
mo ya lo habia previsto, y no ofrecia nada de particular, y encuan-
to 4 los anexos, la placenta estaba exangiie, seca como si la hubie-
ran exprimido, y la desgarradura de las membranas, para dar sali-
da al producto, se habia hecho al nivel del borde de ella.

Del estudio de este caso, podemos desde luego concluir: que lo
que se presentaba al dedo explorador, cubriendo €l orificio interno
del cuello uterino, era la placenta, no sélo por la sensacién que
ofrecia al tacto y de la que me ocupé en su oportunidad, sino por
el hecho de que la desgarradura de las membranas se verificd in-
mediatamente junto 4 su borde; pero festa placenta se habfa inser-
tado viciosamente desde el principio del embarazo en el segmento
inferior del dtero, ¢ su insercion habiendo sido la normal, en ¢l seg-
mento superior, se desprendic despuds totalmente 4 causa de la
fuerte emocién moral que sufrié la paciente, y deslizando por su
propio peso, vino 4 colocarse en la parte mds declive de la cavidad
uterina, es decir, sobre el cuello del drgano?

Por el analisis del caso que vengo relatando, me inclino a creer
la segunda proposicion, y de ningtn modo la primera, pues cuando
esto sucede por desgracia, se manifiesca siempre por sintomas y sig-
nos constantes, que rdpidamente voy & recordar, La hemorragia
sobreviene durante los dltimos tres meses del embarazo, de una
maneraenteramente inopinada, sin causa ni motivo que la justifique,
cuando la mujer puede estar en la quietud més absoluta, sentada,
acostada y aun dormida, se presenta un golpe de sangre mas 6 me-
nos abundante, pasado ¢l cual no continda la hemorragia, ni sc ini-
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del mismo modo, ¢ se establece un pequeiio y lento escurrimiento
sanguineo hasta que se verifica el parto expontdneamente 6 por la
intervencién del arte, la placenta después de su expulsion, presenta
una forma mds ¢ ménos irregular, aplastada, como extendida, algu-
nas veces constituida por dos 16bulos distintos, sus cotiledonés va-
rlande tamafio y espesor, en algunos lugares estinatrofiados, mien-
tras que cn otros presentan un volumen mids ¢ menos grande, y las
membranas son mds gruesas y mds resistentes en la proximidad de
la placenta que en el resto del huevo, Nada de esto se observé en
el presente caso, pues tanto la placenta como las membranas, pre-
sentaban una conformacién enteramente normal y solamente la pri-
mera estaba seca como si la hubieran exprimido, lo cual se explica
facilmente por la hemorragia precursora del parto, y esta, sobrevino
4 causa de una fuerte emocién moral, que interrumpié sibitamente
un embarazo fisioldgico, cuando la paciente estaba mds tranquila,
de modo que si admitimos lainterrupcién del embarazo por la causa
sefialada, con un desprendimiento total de la placenta, ficil nos es
comprender su deslizamiento hasta el punto mds declive de la ca-
vidad uterina, teniendo en cuenta la forma de las paredes que la
limitan y Io liso de las mucosas que los cubren. Pudiéraseme obje-
tar que la placenta estaba insertada viciosamente desde un princi-
pio, y que al interrumpirse el embarazo ya estaba en el lugar indi-
cado y no vino d colocarse de la manera sefialada; pero esto no lo
puedo admitir porque como dejo dicho, faltaron los sintomas y
signos propios de este caso. Por consiguiente, creo fundado el diag-
néstico formulado y que sirve de epigrafc 4 este trabajo.
H. Veracruz, Mayo de 18¢8.

Dr. Manuer S. Icrisias,
Socio Correspondiente.
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