GACETA MEDICA DE MEXICO

INDICACIONES D LA INTERVENCION QUIRURGICA £ OBSTRTRACIA

ALCANCE QUE EN LA ACTUALIDAD HA CONQUISTADO LA CIRUGIA OBTETRICA

POR EL DR, ALVERTGO LOPEZ HERMOSAL

Dividiré mi estndiv en dos partes: en la primera consideraré las gene-
ralidades referentes a lug indicaciones en que debe aporarse el toedlogo
para intervenir quirdrgieamente ¥ siempre eon oporfunidad: en @l segnn-
do, senalard las tendencias de la obstetrivia operatoria en la época actual,

GENERALIDADES -

Por indicacion entiendo toda circunstancia que durante el trabajo del
parto pueda ocasionar peligros a la mujer, al nifio 0 4 ambos seres, en grado
de unpmu r la necesidad de terminar rdpidamente el deuﬂ)ammmmn*d
Esta nocién debe obtenerse por el examen razonado de la parturiente, ¥
principalnente por la justa apreciacién de las condiciones que presenta
la mujer a gnien se atiende ¥ de las cunales se pueda inferir con certidum-
bre la vecesidad de terminar todn trabajo de parto que comprometa,
por su pralengacion, una o las dos vidas confiadas a la pericia del partern.

En medivina y en cirugia, el médico sdlo es responsable de tna vida:
en obstetricia son dos las existeneias eonfiadas a la perivia y honorabi-
lidad del teedlogo, ¥ éste se encuentra frente a un problema mucho més
delicadn, pergque a yveces los Intereses de la madre ¥ el nifio suelen estar
en complets oposicion.

He acui la razdén de por gué vengo a exponer a vnestra ilustrada
consideraciin mis intimas convieviones sobre tafht delicado asunto, eon la
firme creencia de que vuestra opinion dé valor en la que tengan de racio-
nalidad, o las ratifique en caso contrario, guidndolas en el sentido gue mis
las acerque a la verdad, pues me es bicn conoeido vuestro recto eriterio

indiseniibie buen juicin ¢linico.

Antes de considerar el asunto gue me propongo estudiar, me valdrs
de algln ejemplo para demostrar la diferencia que realmente existe en-
tre el médico-cirnjano v el partero, al llevar a la practira las indicacio-
nes que impongan los enfermos de sus respeetivas especialidades,

Un médico a la cabecera de un enfermo con pneumonia—padeer-
miento que hien podemos considerar como el A B. €. de la elinica—una
vez diagnosticada la enfermedad, su causa inmediata, sitio, extensidn,
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periodo en que se encuentra v bien seghro de gue la infeeeion eveluciona
en organismo no lesionado por otra infeceidn o por padecimiento de otvn
dreano de tmportancia para la vida normal, como el enrazdn o el rindu,
de hecho sélo se enfrenta con un individue generalmente consciente voe
aptitud de valorizar su situacién, v es evidente que no vacilard en apre-
ciar las indicaciones, seguramente bien definidas, que le impone la matu
raleza de la enfermedad ¥ las condiciones gque rodean a su paciente, el
cual, a no dudarlo, aceptard la preseripeién faenltativa. Su plan de eom
bate es bien definido v las armas que debe elegir seran otros tantos ages-
tes de accitn activa, siempre ne relacion con la naturaleza infeceiosa de
la enfermedad. En sn preseripadon incluye descanso absoluto, alre pury
con temperitura regulada, régimen adecuado, alguna agua alealino-terro-
sa, ete,; pero su centro farmaco-dindmico serd la quinina; y sus princi-
pales auxiliares la digital, el aleohol y la pituitrina.

Bien sé que estos medicamentos no son especificos, pero su emplec
ofrece al médico positivas ventajas, La quinina no se recomienda segu-
ramente para moderar la fiebre, sino para combatir a las bacterias v a las
toxinas hacterianas; mas el descenso de la temperatura que generalmente
produce, preporciona efectos ventajosos v la curva termométrica sirve de
guia cficaz para dosificar la cantidad y frecuencia con que se debe pres-
cribir.

La quinina no tiene, en verdad, alguna accidn sobre la intoxieacién
eslreplo-ebeiva, pero su virtud estd bien demostrada conira el neumococo
¥ ¢l bacilo de Pfeiffer. ¥ su aceidon positiva ha sido comprobada experi-
mentalmente por Ins doctores Kelmer, Heirt, Steinficld Wers y Cohen.
Y s1 el examen micro-bacterioldgico del esputo revelase la existencia Ce
estreptoeocos v estafilococos, ¥ con mayor razén la del bacilo de Friei-
lander y del microbio eatarral, no tratindose entonces de una franea -
feceidn neumocdeica, sino de una verdadera infeccion poli microbiana,
la quinina no prestard utilidad, dejard de estar indicada, y serd reem-
plazada por otros agentes gue a la experiencia del medio tratante le hayau
demostrado superioridad. En todos los casos, la indieacion es el elemento
importante y constituye el factor mas racional del tratamiento: los me-
dicamentos son Gnicamente el medio de que se sirve el elinico, con la miira
de realizar los beneficios para que estan indicados. )

Es evidente que la guinina deja de ser 1til en las infecciones poli-mi-
crobianas y entonces quizd lo cstén los sueros especificos tipos 1. 2. 3. o 4.,
segfin la especie y grado de virulencia de los micro-organismos de la infee-
¢ibn neumdnica.

Desde gue el doetor Gibson hizo conoceer la gravedad en la meumonia
aguda, de ]Ja caida de la presién sangninea sistdlica a un grado en el cuzl
el nimero de milimetrog de mercurio Nega & ser menor gue el nimero de
pulsaciones por minuto, los clinicos se preocupan en sostener esta presidi,
v en la actualidad es bien aceptado que la complicacién sefialada. por
Giibson indica un estado lo suficientemente grave para imponer su corvrec
eibn que vealiza una terapéutica adecuada y activa, v para lIlenar tan
urgente indicacion y después de haher experimentade la atropina, la
cocaina, el enrnezuelo de eenteno, ete., se ha llegado a apreciar los buenos
resultados que proporciona la pituitrina, debido a su accién rapida, po-
derosa ¥ durarera. Ademas de obrar con rapidez, intensidad ¥ duracidn
de efecto, posee la virtud de impedir la dilatacion paralitica de
las paredes del esémago y del intestino, accidentes gue con fre
cuencia acompafian a la depresidn vaso-motora general, pero muy par-
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tienlarmente la del corazém, como resullade, sin duda, de la aeeidn de
las toxinas neuminicas sobre el sistema nervioso anténomo-simpatico.

La digital constituye también un arma poderosa que, bien v opor-
tunamente manejada, es, con justicia, alabada por los médieos elinicos.

Lo que he expuesto, aunque en verdad muy ligeramente v sin las
apreciaciones que el asunto amerita, creo gue es bastante para dejar
demostrado yue el médico, cuando asiste a un enfermo de sn especialidad
v ante el enal adquiere una responsabilidad en verdad muy noble, pues gue
desde ese momento contrae el deber de atenderlo con toda pericia y leal.
tad, Henando eon oportunidad las indicaciones que el caso imponga, su
responsabilidad se refiere & una sola personalidad generalmente consciente
vy es enteramente individual.

En muy parecidas condiciones se encuentra el cirujano, pues tam-
bién so6lo tiene gue responder de una existencia, y si los medios que em-
plea son directos y de accién quirfirgica, un diagndstico exacto, un cono-
cimiento perfeeto de la regidn sobre gue debe optrar, escrupulosa obser
vacion de los preceptus de asepsia ¥ antisepsia unida a una téeniea cs-
merada v a completa hemostasis, le permitiran obtener un resultado ge
neralmente favorable. Para asegurarlo, su esfuerzo debe ser tambien
dirigido a evitar v prevenir los aceidentes post-operatorios, por esmerado
estudio de su paciente antes de la intervenciém, que le haga conoeor
el funcionamiento del rifion; por esiricia sujecion a determinadas reglas
que impone toda buena téemica durante el acto operatorio; y por rigu-
rosa vigilancia del operade en todo el periodo de reparacion del trauma-
tismo quiriirgico

Apreciar la resistencia orginica, ¥y en caso necesario llevarla a las
condiciones proximas a las normales o fisiolégicas; anmentar la resistenciz
general a la infeceidn, por rigurosa prictica de asepsia v antisepsia; v
principalmente solo operar lo que es operable, son preceptos que deben
servir de norma invariable a todo eirujano cuidadoso de la vida de sn
enfermo y celogso de su reputacion profesional. Su observancia debe bas-
tarle para tranqguilizar su conciencia intima, en el caso de no oblener
un éxito satisfactorio. Pero, repito, su responsabilidad es siempre lim:i-
tada 2 un solo individuo generalmente consciente y que estd en aptitud
de apreciar la necesidad de la intervenecién quiriirgics para obtener el
restablegimiento de su salud; asi da para ella su vonsentimiento.

Bien diversas son las condlelones en que se encuentra el tomlom
pues su responsabilidad, como ya he dicho, se refiere a dos e\lstenmac
la de la madre y 1a de su hijo, que suelen presentarse en oposicion, ;Como
resolver tan arduo problema?

Los métodos de asepsia y antisepsia, hoy <;1mphﬁLadns a la vez yue
perfeccionados, son bien aeceptados por los mas conspicuos parteros al
grado de sostener que los adversarios, justamente llamados sucios, re.
presentan una insignificante minoria, bien despreciable; pero si presern-
tan la hmanitaria ventaja de hacer casi nula, no solo la. mortalidad, sino
aun la morbilidad ocasionada por las operaciones practicadas a Ias par-
turientes, presentan el inconveniente, tanto en obstetricia eomo en ciru.
gia gpnerﬁ] de exagerar el niimero de intervenciones. Y el foctlogo no
debe olvidar gque el parto es un acto fisiolégico que en la generalidad de ca-
sos basts vigilar, sin que sea necesaric intervenir de manera activa. Sélo
ante un obsticulg real, ante alguna anomalia seria en-‘el mecanismo del
parto normal, o ante una complieaciéon gue ponga en peligro la vida de 1a
madre o la del feto, se adquiere la autorizacién para intecvenir, Esto equi-
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vale a sostener: gque inteamente se debe Interveniv cuando se adguiere o
certidumbe de ger Wil & la mujer, al nifto, ¥ eon mavor razon a ambos seres
si la prolongacion del trabajo de parts llega a ser peligrosa.

TODA OPERACION INNECESARIA ES MALA; he aqui por qué ¢}
parteroc de verdad debe estar familiarizado con la marcha fisioldgica del
parto, con su mecanismo normal, con los esfierzos extraordinarios que a
veees suele emplear la naturaleza para salir airosa, porque solo feniends:
adquivido. tan valiose acopio de conocimientos. estara en aptitid de apre-
ciar la necesidad y oportunidad de intervenir. Y sin embargo, jcudn a me-
nudo, va a fa cabecera de la parturiente se ve lo dificil que es saber cono-
cer el verdadero momento de eleccidn que reuna estas dos condiciones:
la., no hacerlo muy pronto ni demasiado tavde; ¥ 2a., elegiv la operacidn
més conveniente.

En efecto, si en la priectica se presentan c1reunstmmias muy elaras,
como cuando se trata de la eclampsia yue aparece durante ¢l trabajo d.
parto, v en cuvo caso la intervencién se impone por ser a la vez henéfica a
la. madre v al hipo, Ta cuestién es cliertamente muy delieada cuando los i
tereses de 1a mujer ¥ del nino estédn en oposicion. Ast, por ejeraplo, en un es-
trechamienio moderado de la pélvis, el parto prematuwrs provocado que evi-
denteniente no hace correr ningin peligro & la madre, es weguramente, me-
nos favorable para el feto que la opracidn cesarea o la sinfisintomia,

Creo cue a un buen operador obstétrico no le bastari operar con méto.
do, sangre fria, destreza v ser un fiel observador de las reglas de asepsia v
antisepsia: necesita tener ademas, el juicio c¢linico necesario para aprecias
la. necesidad v el momento preciso de intervenir, siempr= en heneficto de
uno o de ambos seres cuyos intereses le son crmhddus

Evitar toda interveneién v aun una simple maniobra innecesaria, ¥ 1o
vacilar en recurrir a una operaciom salvadora, por dificil v 1wlwmxd que
sea, cuando es la sola Ancora que proporcione esperanzas de salvar las vidas
que tiene bajo su responsabilidad; son en realidad las cualidades que drise
posecr el cirnjano toedlogo de inatacable juicio elinico.

Hay casos en los que la interveneion se impone con clavidad meridiana,
como euando durante el parto secundino se presenta hemorragia abundan-
te que compromete la vida de Ja mujer, en el cual se debe proceder con ae-
tividad, porque a la rapidez en el obrar v a la destreza manual estd inics-
menfe contiadd la esperanza de detener la vida en la frontera de 1z
uuerte.

C'uestion sumamente delicada en ohstetricia elinica es la que se refiere
a obfener el consentimiento de la mnjer vy de sus principales familiarves, es-
poso ¥ madre Hn casos en que el interés de la mujer estd tinicamente cn
juego, la cuestion se formula como en cirugia general ¥ se resuelve con fa-
cilidad: asi, verhi-gracia, si la mujer pierde sangre con abundaneia in
mediatamente después de la expulsion del feto, se impone, como aeabo de
decirlo, v con ¢! cardeter de snma urgencia, hacer la extraceién de la Pia-
centa ya desprendida parcialmente, porque la vida de Ta mujer 1o (‘I\lgt‘ ¥
la pérdida mis irsignificante de liempo equivale a fa pérdida de la vide.
Y ex evidente que, tanto la paciente como su familiares, se decidirdn s
vacilaeidn; v ocreo, ¥y oaun sostengo con conviceldn, gque en momentos tau
angustinsos ol partero debe proceder aun sin eonsulta previa, supuesto
que la excesiva gravedad del caso le impone el ineludible, o,.—para mis cla-
vidad—el sagrado deber de proceder sin pérdida de un solo minuto; toda
vacilacién demostraria falta muy eensurable de pericia. Conoce todo lo
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grave (e la situnacion v fiene el ineludible deber de proeeder sin vactlo-
cidgn, porque de suoaetividad v destreza depende la vida de la xmjer o
fos mstanies mas solemnes de sy existencia.

Tampceo encuentra difieultades el partero si una operacion se NPo-
ne v ésta benetficia a la madve v al feto, Asi, enando la niujer ha permane-
cido vartas boras en pleno perindo de expulsion ¥ que Ta eabeza del nifia
permatece estacionada en un mismo sitio comprimiendo los 1ejidos de la
madre de un modo peligroso; cuandn, prineipalmente, el feto manifiesia
aledn padecimiento que hace conacer la aunscultacidn de su corazdn, pov
irregularidad o lentitud de las pulsaciones apreciadas en el intervalo de las
contraceiones, o hien por 1a salida del meconio a través del panal pelvi-ge.
nital, rodo retardo seria un delito de lesa cirugia obstétrica. Lia aplicacion
del foreeps es enteramente vecesaria ¥ la operacidn es, no solo autorizada,
sino aun solicitada por la parturiente v sus familiares.

Pero la situacion cambta, si de alglin modo entran en lucha los inte-
.reses de-la madre v los del feto. Suponeamos una partirients con la pelvis
maoderadamente estrecha, ¥ gque no obstante contraceiones sostenidas, ensi
gicas v bien dirigidas, la eabeza del nino no desciende v e adguiere la s
guridad de rque el feto estd vivo. En este supuestn, para poner fin a 1an an-
gustiosa situaeion, se puede recureir a la basiotripsia que. si hien saerifiea
al nifio, respeta la mtegridad de los tejidos de ta madre: o e opla pov 1o
eperacion vesivea o por la sinfisiotomia, segiin el estado e qne se eneen-
fren las artienfaciones savro-ilifavas, Ambas operaciones conservan la vida
al nino, pero haciendo correr savio peligro a la mnjer. Heguramente one
se encnentzan madres (ue sin vacilar expresan el deseo de Hegar a tener v
vo a su hijo, sean los que fuerei los pelieros a que la exponga la oneracicy
que se les propone; pero otras, influidas por sentimientos diversos. se ope
nen a toda interveneién que las exponga a algan riesgo, ¥ como sen alon-
tadas en su determinacion por sus familiares, principalmente la madre o por
el marido, rehusan toda opeeacion de aleuna gravedad v contestan con fir.
meza: “‘Sacrifiguese al nifto 7. El partero, ;debe obedecer? .

Los partidarios del feticidio seguramente que no vacilavdn en seguiv
la conducta que se les pide, v amparados en la expresada voluntad de o
parturiente ¥ la de sus parientes, proeederan a sacrificar al nifio; pero
vo, que soy Incondicional partidario de la conservacion de ambas vidas
que se conflan a mi lealtad ¥ pericia, abrigo la intima conviceion de v
recer de autorizacion para privar de la existeneia a un ser racional que
desde el momento en que es coneebido tiene perfecto derecho a que e
vida que €1 no ha solicitado, se le ampare, v a que se le lmparta todp ga-
nero de proteccidmn para consehvarla; tampoco eveo deber vacilar en no
aceptar peticion guoe implica una,—;por gué no decivlo con frangueza
criminal mfraceion al quinto precepto del Codigo mas humanitario v moyi
que conozeo vy gue termivantemente manda: NO MATAR. Ese ser (dini
e incapaz, en esos momentos, de pedir la proteceion de la ley, merece, o
mi sentir, tanto o gquizd aun mas respecto a fan natural derecho que ol
que trene un hombre yue ya por su desarrollo estd en aptitud de defeq-
derse por s7 mismo o por medio de las autoridades competentes. Bxe sop
que nada puede requerir por su fisioldgiea anngue transitoria Impotencia.
de hecho tiene v debe tener un leal ¥ sereno defensor d- su vida en todo
tocdlogo honorable. A éste lo creo con suficiente antoridad para expnner
su parecer con toda frangueza y claridad, procurardn conciliav los inte-
reses de la madre ¥ Yos del niflo, ¥ su opinién adquirivd antoridad.—cor.-
dnciéndose slempre eon intachable reetitud—-porque es el Yinieo gue pose:
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plenc conoeimiento de causa. Pero. repito, el derecho ¢ue tiene para la
madre, tiene un limite absolnto: el consentimiento de la mujer consciente.
Sino Io adauiere y después de haberle expuesto con toda lealtad ¥ claridad
los peligros veales de la operacién que intenta, aunque con la debida hn-
manidad, es decir, sin exagerarlos, v siempre obrando con rectitud inta-
chable, mi conviceién es: que debe retivarse, dejando al lado de la pacien-
te al médico que ella v la familia elijan, v el que, si es partidario de la em:
briotomia en nifio vivo, procederd de conformidad con los deseos de Ja par
turiente.

Tal es la conducta gue he abservadn en mi bien larga practica.

Creo firememente que el ideal de toda operacién obstétrica debe ser
extraer un nifio vivo, sin ocasionarle traumatjzsmo peligroso y sin dafio para,
la madre. Y en prineipio debe aceptarse esta definieién, porque es innegable
que cierto nimero de Intervenciones de relativa benignidad, se imponen
claramente. cuando emanen de eireunstancias que hacen que la prolongacién
del trabajo de parto sea peligroso para la mujer ¥ para el nifio; pero no
debe ignorarse que tamblen suelen presentarse easos, aungue excepeionales,
que nacen de cireunstancias particularmente graves para sclo alguno de
ellos. Para estos casos creo conveniente sostener que toda intervencidn
del partero debe tener por prmmpal mira: atenuar el peligro que compro.
mete la vida o las dos vidas; pero sin crear mayores riesgos.

En una palabra: ereo, que ante la madre y su hijo si ambos estan en
eondiciones normales, la conducta del partem debe tener por invarable
mirg proteger, respetar ¥ siempre proeurar salvar la vida de los dos, re-
curriendo en caso necesario y con oportunidad a la operacién mas inofen-
siva y que més garantice ambas existencias; que cuando la parturiente,
siendo conseientie, o sus mas proximos familiares, en el caso econtrario,
pongan su veto a la operacién que €l proponga, debe abstenerse, sean cua-
les fueren las circunstancias del caso, declinando su responsahilidad en ci
médico que ella o sus familiares designen.

TENDENCIAS DE LA OBSTETRICIA

Verdad es que actualmente en la obstetricia se ha obrado una notoria
transformacién, pues gue gracias a la préetica de antisepsia rigurosa, asi
como a los adelantos que han alcanzado los procedimientos operatorios, la
mortalidad y la morbilidad conseentiva a las operaciones y aun a las in-
feeciones puerperales, han disminuido en grandes proporciones, De esto ha
resultado gue los parteros se han hecho mas audaces, ¥ que la obstetricia
venga tomando un aspecto quirirgico claramente marcado, Y ciertamente
que nuestra época puede eon justicia vanagloriarse, de haber extendido
de una manera notable el campo de su accién. Por esta razén veo con sen-
timiento de legitimo orgullo que, por ejemplo, se*ha abandonado la embrio-
tomia en nifios vivos en los casos de pelvis estrecha, puesto que interven-
ciones bien metodizadas permiten extraerlos vivos y viables al término de
la gestacién, debido a que hoy nos encontramos en econdiciones ventajosas
que no se poseian hace séle algunos afios. Pero precisamente por causa de
esa tendencia marcadamente quirirgica de la obstetricia moderna, ereo
conveniente recordar: que el parto es, ante todo, un acto fisiolégico que ro
ocasione consecuencias funestas para la madre y para el feto, sino en coxn-
diciones realmente excepcionales, y aun puwedo decir que generalmente
bien determinadas. Asi es que toda intervencién deBe ser hien legitimada
por indiecaciones preecisas y formales, sin cuyos requisitos es seguramente
perjudicial a la parturiente y al feto, supuesto que no solo es inutil, sino
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que aun puede ocasionar peligros a ambos seres, que quizd no habrian eo-
rrido sin ella.

Pero para que la interveneion que se provecta pueda ser debidamente
ejecutada, se requiere también ciertas vondiciones que son determinadas
por el estado del trabajo de parto, como: el grado de dilatacién del orifi-
vio externo del atero: la presencia o ausencia de la bolsa de las aguay; el
encajamiente o descenso de la presentacion, ete.

Ninguna operaciéon debe practicarse sin gue las condiciones gue la
hacen realizable con un minimum de peligros, se hayan ohtenido, IHay, en
efectn, para cada intervencion, un periodo antes del cual es peligrosa, ¥
que una vez dejado pasar, puede ser grave v no dar, o cuando menos nc
proporeionar todos los servicios gue de ella se esperaban.

La exacta apreciacion de la indiecacidon para operar, ¥ de las condicie-
ne§ gue permiten intervenir, hacen nacer el momento preciso o de eleceidén
que, a no dudarlo, tiene toda operacién obstétrica. Obrando en ese mo-
mento, se llevan todas las probabilidades posibles de realizar el objeto de
toda intervencidn obstétriea que, como ya lo he dicho, es extraer un nifie
vivo, sin comprometer seriamente la existencia de la madre.

Por muy apremiantes que sean las circunstancias en que se encuentre
el partero, debe siempre conservar una tranquilidad perfecta en su Juicio
que debe guiarle en su decisién.

La determinacion del momento de eleccidn para toda operacidn,es asunto
sumamente delicado gue requiere un sagaz golpe de vista, sangre fria, tem:.-
peramento tranquilo, ¥, ante iodo, experiencia elinica.

Saber apreciar en su positivo valer las indicaciones y las eondiciones
que justamente requiere toda intervencion; no operar ni econ demasiada
precipitacién ni con retardo, sino en el momento preciso, v haecrlo siem-
pre de la mejor manera, son las cualidades que distinguen al buen parte-
ro, las que le dan seguridad en su aptitud ¥ que le permiten dominar las
situaciones por graves gue éstas sean, a la vez que le proporcionan la fuer.
‘za moral que conguista la confianza y que dan tranguilidad a la parturiern-
te v a sus familiares,

Es de interés capital en obstetricia operatoria, hacer un diagnostiec
eompleto de las dificultades que presenta el caso clinico ante el cual se
encuentra el operador, para asi combatirlas ¢on grandes probabilidades de
conseguir vencer, ;Cuantas mujeres no habrian muerto si, antes de cm-
prender operaciones peligrosas, los médicos hubjéranse dado cuenta de
la causa de !a distosia que se proponia combatir!

México, marzo 30 de 1921.
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