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TRABAJOS REGLAMENTARIOS

" La Anteversiéon Uterina en Primigravidas

Resultade de Observaciones en Mujeres Mexicanas

FOR EL DR. EVERARDO LANDA

XPERIENCIA da quince afios en la Clinica de Obstetricia para parte-

ras, que desempefiamos en la Facultad de Medicina de la Universidad

Nacional, nos ha procurado el convencimiento de gue en el ejercicio toco-
légico nuneca es ocioso comentar asuntos que parecen agotados.

Seria ingenuo hacer notar que quien sededica a la asistencia de partos
debe poseer el conocimiento mas completo del mecanismo del trabajo. Sin
embargo, estamos bien compenetrados de que muchas veces se asiste el
parto empiricamente, cual si nunca se hubiera revisado un libro, y hasta
en virtud de ratinas y prejuicios harto dificiles de vencer. Esta misma
razon nos obliga a declarar, a guisa de advertencia, que escribimos para
médicos generales y para parteras, y que vivamente deseamos la respeta-
ble opini6n de esta Academia.

Dos hechos culminantes dominan en el ejereicio del Arte; 1o. Kl rela-
tivo al parto espontaneo y 20. El del parto artificial, «Recibir al nifio»,
como suele decirse, es acto de la competencia de la matrona, principalmen-
te; v el de extraer al nifio mediante operaciones diversas, corresponde al
tocologo. Si en un extremo y en el otro figuran la eutocia y la distocia,
hay un punto intermedio en el cual, muchas veces con dudas de espinosa
resolucion, se detiene el practico a meditar y a resolver eon urgencia. Di-
riase asi: entre el acto de recibir y el de extraer méis o menos complicado,



290 GACETA MEDICA DE MEXILO

media un abismo; el de la distecia. Aqui es donde tiene el practico que
ejercitar su paciencia, sabiduria, perspicacia y talento,

El ejercicio obstétrico ha venido pasando, de luengos afios atras, en
poder de las parteras, en la intmensa mayoria de los casos; por lo que la
matrona, suntuoso personaje en las costumbres mexicanas, desde los tiem-
pos en que operaba la ticitl de lejanas épocas precolombinas, hasta la he-
redera de habitos hispinicos, desempefia entre nosotros labor social de
verdaderda trascendencia. Mas, por desgracia, la abnegada partera mexi-
cana, después de salir de las aulas, incurre casi siempre en lamentable in-
caltura, Es posible que hasta erea en lo innecesario de una biblioteca para
pulimento del espiritu.

Ya nos hemos preocupado con la intencién de vulgarizar conocimien-
tos. E! trabajo presentado en la Academia Nacional de Medicina, relativo
a la asistencia del parto fisiolégico solo por exploracidn externa, fué eseri-
to con ese objeto. Asi como entonces nos empenamos en demostrar el valor
que tiene la observacidn, momento por momento, de] segmento inferior
durante el parto; observacién que puede servir provechosamente para fijar
el periodo de) trabajo, con la mira de aetuar respecto a profilaxis de in-
fecciones, ya que suministra datos acerca del grado de dilatacion del orifi-
cio nterino, sin necesidad de torpes exploraciones vaginales; en esta ocasién
nos proponemos utilizar la semejologia de la anteversién uterina durante
el embarazo, para ver de definir la conducta que debe seguirse cuando se
vaya 4 asistir a una primeriza que ofrezca dicha anomalia.

Puede parecer extrano que tomemos un fenémeno secundario, la an-
teversiom del wtero, como efectivo punto de mira y no juzguemos sobre todo
las causas principales que ocasionan la distocia; pero nos hemos propuesto
presentar un cuadro de conjunto; aparte de que deseamos ajustar e} tra-
bajo que escribimos a las normas adoptadas por la Facultad de Medicina,
de proceder seg(n métodos de analisis, a partir de los fendmenos clinicos
que sirvan para fundar diagndsticos parciales.

En realidad no es preciso entrar en estudio completo, ya que nada po-
driamos agregar a los capitulos en donde los autores consideran el asunto
en los tratados bien conocidos; de modo gue limttamos nuestras observa-
ciones y comentarios a un conjunto especial de circunstancias clinicas,

Quien tenga experiencia obstétrica sabrd juzgar de nuestras intencio-
nes, viendo en estas lineas solamente lo que propende a resolver dificulta-
des en el ejercicio del Arte, v despertar la atencion de las matronas dentro
de los limites gue a ellas corresponden,

El Arte de Madame La Chapelle requiere técnica precisa, prontitud
en la ejecucién, conocimiento de principios y reglasy, si se quiere, aun
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elegancia y estética. Quien logre reunir en su persona cualidades tan exce-

lentes, serd el mejor auxiliar de la Naturaleza.

*
* *

La actitud normal del Gtero es de inclinacién hacia delante; actitud en
verdad, mé&s o menos variable segiin el grado de plenitud del recto vy la
vejiga, ya que el Gtero goza de movilidad.

Hay anteversién cuando la inclinacién aludida se exagera y aun se
fija por adherencias dando oeasién a trastornos diversos,

Para nuestros fines, el asunto se limita a 1a posicién defectuosa cuan-
do el embarazo va llegando al término de su evolucién natural en mujeres
primigravidas.

Se distinguen dos formas de inclinacién hacia delante: la anteversion
v la anteflexion; pero debe recordarse que también existe el término com-
hinado de anteversoflexidén.

Creemos que esta iltima palabra es redundante e imprecisa. Sin duda
que la flexion es consecuencia de inclinacibn extrema hacia delante, sobre
todo por el peso del titero ocupado por un huevo mas ¢ menos desarroilado.
Cuestién de grados: la simple inclinacién, ligera o notable, no puede pasar
de cierto limite; después forzosamente, tiene gue ser flexién lo que ocurre
en la unioén del cuerpo y el cuello.

Se ha dicho gque la anteversiéon «puede ser considerada como normal
en log primeros meses del embarazo, y por lo general se corrige esponté-
neamente en el cuarto mess. La desviacion da origen a sintomatologia
especial en el primer tercio del embarazo; pero la forma de nuestre estudio
es la final; esto es, la que se observa en condiciones anormales, al acercar-
se el noveno mes,

Tres grados se consideran respecto a la inelinacién de la matriz, que
reciben en clinica designaciones particulares: 19 Anteversién propiamen-
te dicha, ligera o notable. En este altimo caso resulta el vientre puntia-
gudo o vientre con forma de obiis. 29 Anteflexién ligera: vientre péndulo,

vientre caido 3° Anteflexién exagerada: vientre en forma de alforia.

*
* #*

Estas desviaciones son comunes en primigrividas y multiparas; y se
puede asegurar que no es rara la anteversi6én del itero gravido: leves in-
clinaciones pasan a menudo inadvertidas. (Véase la fotografia nim. 1.)
En esta mujer se nota menos bien la desviaecién, en virtud de que el epi-
gastrio se levanta por meteorismo exagerado del c6lon transverso. La in-
clinacién era ligera y habfa sido producida por una presentacién de pélvis.

No revisaremos el conjunto de causas, todas bien conocidas: hemos
dicho que nuestros propédsitos son bien limitados.
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Una estadistica hace aparecer a las de§viaciones anteriores, tanto las
anteversiones como las anteflexiones, con el 20 por ¢iento. No podemos,
por nuestra parte, ofrecer un acervo copioso; y como ios casos que tenemos
observados en quince afios, no llegan a la centena, nos parece ocioso sacar
proporciones estadisticas. Advertiremos que, por desgracia, no siempre
logramos datos eompletos acerca de muchos casos; pues careciendo de ser-
vicio hospitalario, estamos -obligados al estudio de las mujeres dentro de
la cAtedra. Sin embargo, en el tiempo referido pasan de 1,000 las mujeres
embarazadas gue con las alumnas hemos podido examinar.

Se sefialan como.causas principales de las desviaciones uterinas hacia
delante: la insuficiencia de ]a pared abdominal anterior, la cifosis; la esco-
liosis, la anteversion de la pelvis, las histeropexiae por retrodesviacion, el
polihidramnios, el embarazo gemelar, el feto voluminoso. la exigua capa-
cidad de la cavidad abdominal, ete. Lainsuficiencia de Ja pared abhdominal
es factor etiolégico, por si solo; en multiparas; pero en primigrividas, si
no han sufride previamente distensién por otra causa, la insuficiencia es
simple efecto de otra circungtancia anémala.

Cuatro causas hemos visto preponderar en las anteversiones de las
primigravidas observadas en la Clinica: 1¢# La estrechez pelviana; 22 la
presentacién defectuosa; 32 el feto de gran volumen; y 42 la brevedad del
cordén umbiliecal. : ‘

Estos euatro factores etiologicos pueden observarse aislados; pero ne
es raro que se combinen: estrechez dando margen a mala presentacién;
brevedad umbilical relacionada con presentacién defectnosa, ete.

*
* *

La costumbre de practicar exdmenes completos, es por demas enco-
miable. Exploracién metédica, principalmente. Por desgracia, se explora
como se puede y se omiten pormenores de importancia para el diagnéstico.

Las desviaciones uterinas que nps ocupan se descubren de visu: son
hechos de simple inspeccién. Debe colocarse la mujer de pie. Algunas ve-
ces serd preciso y provechoso verla completamente desnuda. Esto es posi-
ble en el hospital. Otras bastard descubrir el abdomen o ir descubriendo
parcialmente segmentos del euerpo. ’

El aspecto es clasico ¥ llamativo, ya que una primigravida en condi-
¢iones fisiologicas nunca debd presentar anteversion, Y ya sabemos: en la
forma de obds (anteversién propiamente dicha), el titero parece aplicarse
perpendicularmente a la coltimna vertebral; presentando un vértice, él
ombligo, sobresaliendo nmifis 0 menos. Las formas de abdomen péndulo y
de alforja son caractetisticas. La anteflexiofi es tan rara én primigrividas
como rara es por su parte la éstrechez infranqueable que por lo general le
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da origen en el primer embarazo. La piel del abdomen se nota con res-
quebrajaduras a veces muy anthas v numerosas, e invadiendo los flancos
v las raices de los muslos. Hay aumento de la curva lumbar de compensa-
cibny, que aun llega a dar el aspeeto de sillar. La circunfereneia méxima
abdominal suele pasar de 100 y de 110 em. En la fotografia nim. 1 se ve,
comg se dijo, una leve anteversién producida por presentacién de nalgas.
No habia alteracién ni en la ferma ni en las dimensiones de la pélvis ma-
terna. En la fotografia nim. 3 hay que observar: 1° La notable forma de
obs; y 2¢ La lordosis lumbar ¢asi cemo sillar. En este caso existia ligera
estrechez y, mas bien, asimetria de la pélvis, especialmente en el estrecho
superior. La radiografia lo demuestra perfectamente. La fotografia ntm.
3 es de un vientre péndulo muy notable. Aquino se trata de primigrivida
gino de una mujer que iba a dar luz a su segundo hijo. Aprovechamos el
caso porgue esta clage de anomalias suele observarse en las muitiparas
que han tenido numerosos hijos. En la mujer de este caso la desviacién
se presenté desde e] primer embarazo, como consecuencia de ligera estre.
chez del promontopubiano, cop la falta de encajamiento fetal en la exea-
vacion.

La palpacién hara ver que la excavacion de la pélvis esta generalmen-
te vacia y que el segmento toeconémico presentable es movil arriba del es-
trecho superior. Se enecontrara presentacién de pélvis o de tronco, o nin-
guna bien definida. La palpacién mensuradora de Pinard ilusirara respec
to a la posibilidad de encajamiento, o al contrario, del paso imposible de la
cabeza fetal al través del estrecho superior.

La pelvimetria y la pelvigrafia y el examen radiolégico darén a cono-
cer forma y dimensiones de la pélvis. Ya sabemos gque, por desgracia, no
siempre es facil ni aun posible efectuar exploraciones que requieren el uso
de instalaciones especiales. Por fortuna, casi siempre bastan las explora-
eiones clasicas sobre todo’la palpacién y pelvimetria internas,

La cefalometria fetal puede completar el examen como coadyuvante,
En realidad no vemos que este procedimiento tenga valor efectivo. No se
puede, en efecte, medir la cabeza del feto sino en direccién de los didme:
tros oceipitofrontales; y aungue se quiera hallar relacién de tamatio entre
estos didmetros y el biparietal, solo se tienen aproximaciones.

La palpacitn interna hari ver gue el cuello de la matriz esta mﬁs 0
menos dirigido hacia atrés, y que a veces ni siquiera se alcanza mediante
la simple introduccién deé los dedos ) \

Cuando la embarazada reposa en decibito dorsal, el aspecto es tam-
bién caracteristico: el ttero se levanta verticalmente con relacidn ala
mesa 0 cama; aparte de gue el epigastrio parece muy hundido.

Nataralmente existe una sintomatologia especial dé molestias diversas,
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como polaguiuria, raquialgia, pesantez abdominal, dolores abdominales,
gran estrenimiento y dificultades parala marcha y la estacion de pie.

*
* *

Ell diagadstico nosolégico es sumamente facil: diagnéstico de visu. Si
nos ocupamos de esta anomalia de la estitica uterina durante el estado
puerperal, es porque sus efectos se hacen sentir lo mismo durante el em-
barazo que en el parto y en el puerperio; pero lo que interesa, en cuanto a
su signifieacion es el diagnéstico de la cause, lo mismo gque sus efectos en
el trabajo del parto. Del diagnéstico etiologico, naturalmente, deriva la
conducta del practico, que en estos casos suele comprometer la pericia
profesional .

Y creemos gque no basta tener en consideracién el hecho de que el seg-
mento toconémico presentable se mantenga afuera de la excavacién pel-
viana en una primigravida, hasta el final de! embarazo, eomo general-
mente sucede; es preciso conocer pormenores de toda especie, que nos pon-
gan en la més favorable situacion.

iCuantas veces hemos oido razonar al eontrarioc de los hechos! Si ia
cabeza no se fija en el estrecho superior o existe presentaején defectvosy,
ello se debe a la situacidon anémala del itero. Pero si es admisible que una
anteversién consecutiva a la falta de energia de la pared abdominal ante-
rior actile en mujeres multiparas, es distinto en primigravidas; la antever-
sién aqui, es aefecto y no causa,

El diagnodstico de inelinacion hacia delante plantea a su vez, inmedia-
tamente, el de la causa. Tras ei diagnéstico nosolégico viene la primera
reflexion: feto afuera de la excavacion pelviana. [ Obstaculo fetal, obs-
taculo materno? Si, excepcionalmente, la palpacién mostrara que la exca-
vacioén esta ocupada, seria preciso buscar entonces una causa distinta de

las mencionadas,

No debe olvidarse que en las primigriavidas sereunen casi siempre las
condiciones fisiol6gicas de la acomodacion fetal en todo su conjunto; por
lo cual es de llamar la ateneién del clinico la existencia de una anterversion
de esta especie, Por un lado la ley de Pajet; por otro, segfin Rodriguez.
«Para que el acomodamiento del feto sea irregular no es indispensable que
haya un desacuerdo total entre los factores apuniados; con uno solo de
ellos que escasee o niegue su cooperacién, sobra para que asome la irre-
gularidads,

En resumen: anteversién en primigrdvidas significa, en la generalidad
de los casos, pélvis reducida, mala presentaeién, feto voluminoso, cordén
umbilical corto. )

* *

lo.—~El més frecuente, como se dijo, es el relativo a la menor capaei
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dad pelviana. Las estrecheces infranqueables no son comunes en México.
Basta una mediana experiencia obstétrica para sentar esta afirmacién;
pero hay interesantes estudios como los de Duque de Estrada, Zarraga y
otros muchos nacionales que prueban exactamente lo mismo. Si, en cam-
bio, son frecuentes relativamente las estrecheces ligeras, o sea las que pc-
nen a prueba la pericia y experiencia del tocélogo. La pélvis femenina en
Méxieo es. por regla general, de menos tamafio gue la europea. Los pro-
medios de Fabre, respecto a los difmetros externos principales, scn los
siguientes, segQin se recordara: Baudeloeque, 20; biespinoso anterior, 24;
bicrestal, 28; y bitroeanteriano, 32. Oblicuo, de 21 a 22. Bisisquiétice, 10.5,

Conforme a las mediciones que hemos practicado en més de 2,000 mu-
jeres, tenemos:

Baudelocque............. ....... 19
Biespinoso anterior......... Lo.o0 22
Bicrestal................ cee.. .. 26
Bitrocanteriano .... ..... ...... 30
Oblicuo.. ................. s 21
Bisisquiatico....... ............ 10

Se ve que es pélvis menos ancha y ligeramente reducida en direccién
anteroposterior, El caricter principal, respecto a los didmetros transver-
sales, es la corta diferencia entre el biespinoso anterior y el bicrestal,

La excavacién pelviana también es algo més pequena; pero las dife-
rencias con la pelvis europea que conocemos al través de autores franceses,
se notan mucho mas en los didmetros externos. Serfa preciso efectuar cui-
dadosas mediciones en cadiveres y en esqueletos, para poder afirmar tal
creencia. Existe un estudio del doctor don José de Jestis Sanchez, antiguo
por eierto y no exento de ebjeciones. Por nuestra parte pudimos ejecutar
medidas aisladas con el doctor don Nicolds Leén, en el Departamento An.
tropol6égico del Museo Nacional de Arqueologia, Historia y Etnologia. Fué
labor inicial, por desgracia sin conclusiones, por lo reducida que se hizo,
Quedamos, pues, en condiciones de guriarnos tan solo por la exploraeién
¢linica, acerca del conocimiento de la pélvis femenina en México,

Sin dejar de reconocer que el'exameén de {a pélvis se ejecuta y puede
ejecutarse bajo muchos aspeetos y eon técniea precisa, en la practica or-
diraria se [imita la exploracién principalmente al promontorio, en cuanto
a medidas internas y al examen digital de la excavacion. Se tiene comeo
regla entre nosotros: en pélvis normales no debe alcanzarse el promontorio
con el dedo medio. Si esto adquiere valor, es por la facilidad relativa de la
maniobra, que se pone al alcance y los aleances de la partera. ‘

He aqui las alteraciones morfolégicas que mas a menudo hemos obser.
vado; aplastamiento anteroposterior en el estrecho superior (bosquejo le-
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jano de pélvis plana); asimetria del @mismo estrecho o de toda la exeavaeion,
reducci6n del bisisquiatico: pélvis totalmente reducida. Ei Baudelocque
ha resultado a veces con 17 em. Esto na quiere deeir estrechez forzosa-
mente. En primer lugar es la dimensién limite; y en segundo, que con
pélvis de este diametro hemos visto partos espontineos,

Los interesantes estudios de Dugue de Fstrada acerca de! didmetro
bisisquiatico han venido a colocarnos en condiciones sumamente favora-
bles para el conocimiento de esta dimensién. Dicho didmetro en México,
fluctGa al rededor de 10.5 centimetros,

Si el feto es poco desarroliado, la comfn pélvis totalmente reducida
de mujeres mexicana no es obstéculo para el encajamiento y la expulsién;
pero si el feto es mas o menos voluminoso, como cuando Hega a 3,000 gra-
mos 0 sobrepasa, los efectos de la angustia pelviana se dejan sentir inme-
diatamente desde mucho antes del parto, por falta de descenso de la cabeza
en la excavacidén y, por esto mismo, por la anteversion uterina. Por fortu-
na para la mujer como individuo pero no para la raza, los nifios mexicanos
en general no alcanzan mucho peso. Esto influye, eomo se comprende,
para que las pélvis reducidas en todas sus dimensiones o en el estrecho
superior, no siempre sean obstiaculo de importancia para el alumbramiento
espontineo.

Con estas cuestiones pelv1gréf1cas se relaciona la de més importancia
clinica: jdichas pélvis reducidas ligeramente son obstéculos peligrosos pa-
ra el parto? El problema tiene otro aspecto o, mejor dicho, manera distin-
ta de plantearse: el de la llamada pélvis limite, Mas adelante nos ceupa-
mos de esto. ‘

20, —Las presentaciones defectuosas en mujeres primigravidas, se
relacionan a su vez con las deformaciones pelvianas, la insercién anormal
de |la placenta, el polihidramnios, la brevedad del cordén umbilical ¥ otros
factores bien conocidos. Cuando se observa anteversion puede tenerse casi
por seguro: lo. Que sise presenta el extremo cefilico, la cabeza esta afue-
ra de la excavacién; y 20, Que hay una presentacién de las que se consi-
deran como defectuosas,

30.—El de feto voluminoso no es caso frecuente en México. Hemos
observado, tanto en el hospital como en la clientela privada, nifios de 4 y
ain de b kilogramos sobrepasados, gque nacieron espontineamente o por
aplicacién de forceps. Otras veces, también, hemos presenciado la muerte
del nifio, tras un parto de larga duracién o después de aplicaciones de f6r-
ceps.

40, —La brevedad del cord6n necesita ser exagerada para producir di-
ficultades en el parto y anomalias durante el embarazo. Respecto del tra-
bajo de parto, se ha dicho que la longitud minima de cordén umbilical que
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se requiere es de 30 centimetros. Por esta razdn cuando el cordén se en-
reda una sola vez en el cuello y es de longitud normal, no causa distocia;
mientras que si ia determina muy especialmente en <€l periodo expulsivo,
cuando la reduccién es mayor. Ahora bien: siexiste enorme brevedad con-
génita, gque es sumamente rara, si pueden resultar serias dificultades, aun
para ¢l encajamiento de la cabeza desde antes del trabajo. No hay medio
de diagnosticar la hrevedad umbilical: generalmente se identifica el hecho
por oclusién. Algunas veces hay soplo funicular; pero soplos funiculares
hemos visto con frecuencia, que no provienen del estiramiento del anexo,
sino lo m4s a menudo de la compresién, ya que la brevedad accidental no
existia,

Un caso notable observado en el presente afio, es de una primigravida
de cerea de 30 afios de edad, con una forma admirable de vientre en obus.
Véaze la fotografia nGm. 3, que da aspecto algo parecido al que la enfer-
ma presentaba en log Gltimos dias del embarazo. La fotografia, como ya
se dijo, es de una mujer que estaba para dar a luz a su segundo hijo. En
este caso se inicia la flexion del Gtero adelante, en tanto que la mujer que
tuvo brevedad del corddn presentaba neta forma de obtis. 1.a cabeza fetal
permaneciéo movil hasta va avanzados los dolores del trabajo. Pélvis nor-
mal y volumen de liguido amniético también normal. La pared abdominal
presentaba algunas resquebrajaduras y aun se veia lustrosa por la disten
gion. Cuando se verificd la expulsién espontanea del feto, apenas hubo
cordén para medio colocarlo en frente de los drganos genitales maternos,
y fué preciso praeticar luego la seecién respectiva. Comeo la partera asis-
tente ignoraba la significacién dei hecho, manda tirar los anexos y ni si-
quiera tuvo la feliz oeurrencia de medir el cordén umbilical; pero tuve
informes de que probablemente no llegaba a treinta eentimetros en total.

*
% *

La importancia del asunto estriba en la conducta que ha de normar la
asistencia del alumbramiento. Puede asegurarse gue, en ia generalidad
de los casos, el alumbramiento presentara aspectos distécicos variables; ya
simples aceidentes que podriames llamar de distocic menor, ya perturba-
cignes intensas en las que la accién tocirgica llega 2 ser indispensable y
urgente,

Debe pensarse que el desembarazamiento de una matriz desviada en
anteversidn es mas o menos dificuitoso, y que 8i el eneajamiento de la
cabeza no se ha realizado porque hay estrechez pelviana, puede prolongar-
se hasta por varios dias. Se estard en presencia entonces de un parto de
larga duracién; designacién hecha ya por algunos autores y gue ¢onstituye
an verdadera sindromo puerperal de alumbramiento. Cuando no se ha he-
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cho oportunamente el diagnéstico, es indudable que la desorientacién mas
completa y lamentable invade el 4nimo del asistente.

Pero fijemnos la atencidon en la causa més frecuente de las cuatro que
hemos analizado: la angustia pelviana. :

Recordemos que nuestros prop6sitos son limitades y que no es indis-
pensable mencionar pormenores de terapéutica obstétrica, como el uso de
la faja eutéeica durante el parto, y muchos otros bien conocidos, Ademas,
no escapa en nuestras consideraciones en cualquier caso, la indicacién qui-
rurgica forzosa en casos bien definidos. Ante un promontopubiano de seis
centimetros, qué duda existe si el feto vive y es de término.... En cam-
bic, cuando llegamos apenas a los linderos de la distocia, no siempre se
facilita el camino seguro ni se puede resolver con firmeza la indieacién
més oportuna y conveniente,

La cabeza ha permanecide completamente movil arriba del estrecho
superior. (Qué va a ceurrir? Debe esperarse que el trabajo se inicie y que
las contracciones uterinas logren salvar el obstaculo. Los fenémenos plas-
ticos de adaptacién pueden ser tan exagerades que revelen por si solos la
rudeza del trabajo. También es necesario pensar en las perturbaciones por
defecto 0 por exceso de la contraccién, y en la ruptura del Gtero y en la
asfixia del nino. Setendri prevenido el férceps; se practicard la basiotrip-
sia en feto muerto; se podra intentar la versién poddlica; se pensard en la
cesirea, | Y cudntas veces, guienguiera lo ha visto, el alumbramiento se
resueive espontAneamente, en contra de todas las previsiones y de los te-
mores v pesimismos!

En tales easos, excusado es decirlo, la madre resuitara bien jibrada
merced a la experiencia y paciencia del asistente; pero también sera vic-
tima de apresuramientos y faltas de juicio; de modo que se diria: la fre-
ciencia de las grandes operactones obstétricas, inelusive la intervencion
cesdreq, estd en relacion directa con las aficiones operatorias del asistente,

En un periédico publicado por la Federacién de la Prensa Médica La-
tina, en Paris, aparecié un trabajo muy interesante: «La prueba del partoe
en el tratamiento de las pélvis limitesy, Pélvis limites, segun el autor, es
la pélvis que ofrece un promontopubianc entre 9 y 9.5 centimetros, Prue-
ba del parto es la paciente observacién de la enferma, con el objeto de in-
tervenir oportunamente, antes de que fenémenos distécicos hayan causado
mAs 0 menos perjuicios, En suma: se espera a que la mujer entre en tra-
bajo y se le observa pacientemente hasta llenar la indicacién clinica. Fl
autor considera el tema con relacion a las ventajas de la cesarea baja, ya
gue espera la ruptura de las membranas, antes de toda intervencién, La
cesarea clasica debe ser ejecutada a tiempo, antes del inicio del trabajo o
al prineipio de los dolores; por tal razén, en la pélvis limite, es netamente
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profilactica. Pero como la estadistica prueba que en elevado tanto por
ciento en la pélvis limite el parto se resuelve espontaneamente o por férceps,
el toadlogo no debe apresurarse, sino observar el caso con atencitn, a fin
de actuar con «paciencia, perspicacia y firmezan.

El autor se expresa elocnentemente en un parrafo gue copiamos en
segutida: «Y esta ventaja parece mejorar, en efecto, si se consideran las
pélvis limites mas frecuentes, las de 9 y 9.5 centimetros, se ve que la pro-
poreién de nuestras cesireas, que era de 46% en 1927, cae a 30% en 1928
ya20% en 1929... A medida que se afina nuestra experiencia respecto
a la prueba del trabajo, vemos que con este método se limita més y més el
namero de las cesidreass, {Todo un movimiento de reaccién!

Fstos hechos por demis sugerentes vienen a confirmar la eonducta
gque de ordinario se observa en México desde hace muchos afios; eonducta
de expectacion. de prudencia y paciencia. Tal vez sea un rasgo caracteris-
tico de la escuela mexicana. A pesar de que las intervenciones abdomina.
les se ejecutan entre nosotros con habilidad, en asuntos clinicos de parto
domina la conducta expectante, la cual, segin lo dicho, es la mas justifi-
‘cada, Por lo mismo, la llamada prueba del trabajo {simple manera de ex-
presarse) se practica en México por habito.

Podemos decir que la inmensa mayoria de las mujeres observadas por
nosotros en la Clinica fué de partos resueltos espontaneamente; otras ve-
ces se efectuaron aplicaciones de féreeps: otras, las menos, fueron de ver-
gion podalica, Lo cierto es que, después de trabajos muy prolongados al-
gunos nifios sucumbieron. La mortalidad materna es baja y por infececién
generalmente. La experiencia del cirujano evitard la pérdida de nifios, si
ge procede a tiempo con la cesarea. El autor antes mencionado, preeisa-
mente, logrd ninos vivds casi siempre, Debemos declarar por lo tanto. que
la observacién de nuestros casos va de acuerdo con la prueba del trabajo,
¥ que la verdadera experiencia obstétrica es la clave del problema, [Lle-
nar sahiamente la indicacién; hé aqui el deber del asistente!

f.a condueta de la partera, seglin huestra experiencia, es de expecta-
ei6n: pero hay diferencias: la partera suele no dar la voz de alarma por
exceso de confianza en si misma; o guizis, hablando en otros términos,
por falta de conocimientos. Esperas demasiado largas, no olvidarlo, tie-
nen graves consecuencias para la madre y el nific. También la partera
huye de la intervencidn del médice, ya por antipatia, ya por prejuicios,

* *
*

Lo anteriormente dicho, respecto a la anteversién uterina en mujeres

primigravidas, es una llamada de atenciéon para los pricticos generales y
para las matronas.
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La anteversion gravidiea traduce siempre anomalias de importancia y
debe ser valorada con inteligencia y sabiduria, dado que, segfin hemos
visto, expresa condiciones fisicas que pueden tener consecuencias graves
para la madre y el nino.

La presencia de un abdomen péndulo es signo de importancia notoria
en mugjeres primigrdvidas, y debe ser motivo para sospechar la existencia
de alguna deformidad o estrechez pelviana.

La soia presencia de una anteversién en primigriavidas es bastante
para que la partera llame la atencién de la paciente hacia un examen for-
roso del médico.

México, 22 de noviembre de 1930.

EVERARDO Lanva
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Fotografia nim. 1.—Lu anteversion del
dfero no es muy perceptible porque el célon
estaba muy dilatado por gases y levantata
elepigastrio. Dicha anteversiin dependiade
una presentaciéon de nalgas, Lo pélvis ma.
terna era de dimensiones normales. Se pen-
s0 en ejecutar una version por manichras
externas en virtud de que la pélvis era nor-
mal, el feto demediano wvolumen y el hecho
de tratarse de mujer primigrdvida. Se colo-
c6 a la paciente en la mesa y zele incliné con
la cabeza hoeia abojo. En este momento acu-
sé un fuerte movimiento abdominal y una
molestia. Al explerar ¢! abdimen se vié qut
el feto se habia convertido cspontdneamente.
Se mantuvo la nueva presentacién y el parto
Jué completamente normal.

Fotografia ndm, 2.—Un cldsicovien-
tre con forma de obiis. Se bosquejo una
lordosis lumber: sillar. Se alcanzaba
el promontorio wverdadero aunque no
facilmente. Fl didmetre de Bandeloi-
gue gra de 18 em., aunque en otra cli-
nice encontraron 17. Escoliosis. Pre-
sentacién cefdlica, mévil. Al final del
embarazo habia ligero abocamientio. Se
tuve confianza en que se efectuaria el
descenso de la eabeza bajo lu aceidn de
las contracciones uterinas del pario.
Stn embargo, el médico jefe de la Ma-
ternidad indicé una espera de tres ho-
ras y dispuso lo necesario para inter-
vencion cesdrea. Cuando wvolvidé pudo
observar que la cabeza estaba perfecta-
mente encajada y que los huesos del
crdneo se sentian en extremo superpues-
tos. Parto espontdneo. Lo radiografio
muestra evidente asimetria y escoliosis. Enorme giba suerosanguinea por
parte del nifio. Puerperio normal.
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Fotografio nim. 3 —Notable flexion
hacia adelante del ditero grdavido Se-
gundo embarazo. Desde el primer em-
barazn se produjo la desviacion. Pro-
montorio palpable. Kl primer pario
Jué espontdneo, Cuando la paciente fué
retratada la cabeza fetal se abocaba
Ffrancamente. Se ignora cémo ce efectud
en esta vez el alumhramiento. La dis-
tancia entre el borde superiorde la sin-
fisis pubiana es reducida: de modo que
s2 puede admitir que la capacidad de
la cavidad abdominal es menor.

Radiografia corres-
pondiente al caso ni-
mero 2.
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