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9. Que la coneentracién de los lesionados comprendidos en las
modalidades ya expresadas sea inmediata.

3. Reglamentar la ateneién médica y guirfrgica de los enfermos
que requieren varios tratamientos.

4. Investigar nuevos métodos de los que hasta hoy se recomien-
dan para el tratamiento de las lestencs post y metatraumaiticas (se-
cuclas), cuyos frutos traerin un ahorro econémico y constitnirdn un
adelanto mis en la ciencia médica,

5. Elevar la cultura del obrero para que la téenica en los talleres,
patios ¥ caminos sea mejor, desarrollando en &l la previsién para
que evite el peligro.

6. Depurar los hébitos del trabajador, particularmente comba-
tiendo el aleoholismo, ¥ en el ingreso y reingreso no admitir mis que
trabajadores capacitados, con haibitos no peligrosos.

7. No aceptar obreros muy jévenes en trabajos peligrosos.

8. Mejorar la maquinaria y el material en talleres, estaciones ¥

eaminos.

La Cesiarea ecomeo Tratamiento del Desprendi-
miento Prematuro de la Placenta
Normalmente Inserta

Por el Dr. Bernardo J. Gastélum *

Uno de los problemas que mis me han obsesionado de la pricti-
ca obstéirica es el tratamiento adecuado del desprendimiento prema-
turo de la placenta normalmente inserta.

Entiendo por esta complicacidn, el accidente que tiene lugar en
el embarazo caracterizado por el desprendimiento extemporinec de
la placenta al nivel de su insercién normal. Este accidente ocurre
en el segundo o tercer trimestre de la gestacién, ecomprendiende la
totalidad o parte mas o menos extensa de la implantacién placentaria.
Se produce el desprendimiento en cualquier lugar de su insereién, lo
que no es indiferente para su sintomatologia desde el aspecto exter-

* Presentado por el doetor Guetavo Baz ¥ leido en la sesidn del 17 de junio
de 1936,
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no de la hemorragia, cuando este despegamiento ocurre en la peri-
feria de la placenta.

De las tres zonas en que tedricamente se divide el dtero, superior,
media e inferior, en la media se implanta normalmente la placen-
ta; v de esta poreidn media, la cara posterior, anterior, derecha e
izguierda, las escoge por orden de frecuencia para su implantacion.
Cuando la plaeenta se inserta en la zona inferior, ocasiona trastornos
cuya gravedad estd condicionada por la proximidad de esta inserciéon
al orificio del euello uterino; més cereana al cuello uterino quiere
decir mayor peligro.

Que la placenta se desprenda prematuramente por una emoeién,
un traumatismo, una anormalidad en la tensién vascular, un padeeci-
miento de sus arterias ¢ venas, una toxemia, albuminuria con o sin
lesiones renales, anomalia de la placenta misma, o bien del corddn
nmbilical o del feto, infecciones especificas o de otra naturaleza; el
hecho es que el partero, a menos que se trate de un traumatismo
evidente, o de un padecimiento gue haya evideneiado sus eximenes
periodicos a la embarazada y euya utilidad radiea en poner en prée-
tiea econ oportunidad los medios para gue el embarazo y el parto se
produzean dentro de lo normal, es de ordinario sorprendido por este
accidente, el mis grave de los problemas que entrafia el embarazo.

Si las leyes bioldgicas, en su aspecto abstracto, son equivalentes
a las leyes fisieas, en su aplicaeién concreta surgen diferencias que se
apoyan en el hecho mismo que enjuician. Pues si los elementos que
intervienen en el fendémeno fisico son susceptibles de manejarse al ar-
bitrio de la inteligencia, frecuentemente no sucede lo propio con la
opulenta complexidad del proceso bioldgieo. Todas las causas que
hemos enumerado y otras mas, pueden provocar el desprendimiento
de la placenta; pero repitiendo lo que dice De Lee, jeuintas embara-
zadas sufren uno o mas de estos padecimientos o bien de un trauma-
tismo y no obstante no tienen desprendimiento prematuro placentario!

No entra por lo mismo dentro de mi propdsite estudiar las cau-
sas que provocan esta anomalia, ni tampoco insistir sobre las altera-
ciones patolégicas que presentan la placenta, sus membranas, el itero
o el feto. Y, a pesar de que no falta quien asegure que a este tras-
torno debe de presidirlo una lesién vascular de la placenta, los casos
referidos son frecuentes, en que no se deseubre lesién vascular y la
placenta se desprendid. B

(onfieso que he llegado a formarme un criterio definitivo sobre
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el tratamiento quirtrgico de este accidente, después de un largo pe-
riodo de tiempo de indecision que fué iluminado eno el valioso con-
sejo de parteros y cirujanos que he conocido durante mis viajes, ¥
ademéas de casos personales entre los cuales algumos dejaron una hite-
1la imborrable en mi espiritu.

De estos casos, en uno la embarazada era hermana de un com-
pafiero, diseipulo y amigo mio. En otro, se trataba de una joven se-
fiora, procedente de Hermosillo, Sonora. No pude llevar al espiritu
de los médisos que la atendian, mi eonvieeién de que el tratamiento
aconsejado en los textos de obstetricia, y que iban a poner en prae-
tica, escondia en su aparente simplicidad peligro de muerte para la
enferma. Hay que haber asistido a casos de desprendimiento prema-
turo de la placenta normalmente inserta, y reflexionar un instante
sobre lo que esti aconteciendo, para rechazar, por absurdos, métodos
que afn contintian formando parte de la terapéutiea obstétriea.

Recomiendan los textos: Rémpanse lag membranas, que con ello
recibiré el fitero cierto estimulo gume lo hard contraerse, Obsérvese el
estado del euello, dilatindolo hasta lo necesario si no se encuentra
en esas condiciones, y en seguida, se saca el nifio con foreeps si la
eabeza estd cerca; i no lo estd y en su lugar se presentan las nalgas,
se hace la extraccién por los pies mediante la maniobra de Braxton-
Hicks; una traccién de medio kilo sobre los pies excita el cuello, di-
latandolo, las eontracciones uterinas se despiertan, la hemostasis se
logra, alcanzindose después de este laborioso trabajo vaeiar el fitero.
Si no es posible llevar a cabo la extraccion de los pies, recurrir al col-
perinter poniendo en un extremo un peso de un kilo y en tanto obra,
sostener a la paciente por los medios conocidos: suero glueosado,
transfusién sanguinea, tonieardiacos, ete. Si las maniobras descritas
no han tenido éxito, inyéctese pitnitrina a través de las paredes del
vientre directamente en la musenlatura de la matriz. Y enando todo
1o baste, higase la cesirea.

Todos estog consejos me reenerdan el nifio hambriento de Seho-
penhauer:

“Una vez que el pan estuvo coecido,
¢l nifie hambriento liahia fallecido.”

La rotura de las membranas que tiene su aplicaeién en los casos
de insercién lateral de la placenta, porque una vez estas membranas
rotas dejan de hacer traecién sobre la masa placentaria y de despren-
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derla, hecho que estd provocando la hemorragia, se ha recomendado,
seguramente, por un razonamiento de simple extensién que se basa
en la hemorragia, a un caso como lo es el desprendimiento prematuro
de la placenta, que escapa al motive que lo funda en la placenta
previa.

;Qué se aleanza sobre la masa placentaria desprendida con la ro-
tura de las membranas? ;Acaso. habri medio de explicar que esta
rotura, Gtil porgue tiene como motivo una situacién légica en la pla-
centa lateral, va a obrar en el caso que tratamos cohibiendo la he-
morragia? Procedimiento que no tiene ninguna fuueién, pues la que
se le sefiala, de promover la contractilidad uterina porque dizsminu-
yvendo la tensién uterina se recobra de su tonicidad, caso de ser cier-
to, que nadie ha comprobado, no aportaria menos hemorragia y, en
cambio, poniendo en comunicacién econ el exterior la cavidad del hue-
vo, expone a los peligros sépticos, ¥ la hemorragia continiia. Ahora
si el cuello no estd dilatado, que es hecho corriente, las maniobras
para lograrlo suponen una pérdida de tiempo que no es menor de
media hora en el mejor de los casos, ¥ hay que recordar que estas
maniobras—-de Bonnaire—se estan practicando en una mujer con he-
morragia y euyas condiciones distan mucho de ser tranquilizadoras.
Fijémonos, desde lnego, que lo actuado no es mas que el primer tiem-
po de la verdadera interveneién que vamos a practicar, y que puede
consistir en una aplicacién de foreeps, o en una extraccién del nifio
por los pies por medio de la maniobra de Braxton-Hicks, atendiendo
a la proximidad de la cabeza ¢ de las nalgas. Ie visto hacer estas
cosas. El nifio se ha logrado sacar, pero al nifio muerto ha seguido
pronto la madre. S

Se comprende, sin grandes esfuerzos, que una hemeorragia de la
importancia gue determina el desprendimiento prematuro de la pla-
centa no da espera para estos procedimientos, y que, reeurrir a ellos,
atraido por su aparente sencillez en perspectiva de una operacidn tan
impresionante ecomo la cesirea, es eorrer a la muerte de la enferma.
Quien haya tenido la oportunidad de dilatar el cuello uterino sabré
apreciar la pérdida de tiempo gue supone. Quien haya efectnado una
version en eondiciones menos impresionantes que el aceldente que re-
lato, se dard cuenta exacta de lo que vamos a obtener como ecompen-
sacidn a nuestro empefio. ;Serd necesario subrayar lo absurde de re-
currir al eolperinter, o a las inyeecciones de pituitrina en la mpseu-
latura uterina? :
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El desprendimiento de la placenta normalmente inserta puede
ocurrir en el curso del embarazo o durante el trabajo; puede ser total
o parcial, eoincidir la hemorragia interna con la externa, presentarse
en una multipara en vez de en una primipara que es lo corriente;
sorprender al partero porque el embarazo hasta ese instante haya si-
do normal, o bien ser un acontecimiento esperado por antecedentes
que sufra o haya padecido la mujer. En preseneia del hecho el par-
tero debe tener un concepto terapéutico definido porgue a él estd
condicionada la vida de su enferma. Y ese criterio no debe ser otro
que la cesirea.

Criterio formado no significa que se proceda ciegamente, es de-
cir, a desprendimiento prematuro de la placenta sigue una cesirea
sin otra consideracién. Hablo para médicos, para profesionistas que
tienen de cada uno de sus casos juicio inteligente. La medicina no
es matematica. Las condieciones de la enferma y la naturaleza del
desprendimiento son puntos que iluminan la situacién. Pero no hay
que olvidar que la cesirea es el tratamiento cientifico del despren-
dimiento prematuro de la placenta durante el embarazo y durante el
trabajo si las condiciones de la paciente lo permiten. Si no lo per-
miten, la vida de la enferma queda sujeta al azar, todo depende del
momento en que ocurra este accidente.

En la imposibilidad de establecer normas para todos los momen-
tos, puedo exponer ciertas ideas directoras: Si el desprendimiento
ocurre al principio del trabajo, hagase la cesirea. Si ocwrre en tiem-
po en que ya no podamos hacerla, elevemos todo lo que sea posible
la coagulabilidad de la sangre, sostengamos a la enferma por los me-
dios que ya nos son conocidos, hagamos el parto rapido por el foreeps
o la versién dilatando antes el cuello, y violentamente bajemos el
Gtero con dos pinzas de Mussex, para torcer las arterias y cohibir la
hemorragia; i esto no basta, y, sin titubear, poner una pinza de cada
lado tomando la uterina sin comprender el uréter. Un ayudante, des-
pués de extraido el nifio, comprime la aorta en el vientre y en sitio
acostumbrado, y no incurrir en el error, si las membranas tienen
tiempo de rotas y el liquido amnidtico se ha vaciado, de pretender
hacer la versidn.

Extraido el nifio, prontamente debe cohibirse la hemorragia; pe-
quefias cantidades de sangre tienen en estos instantes importancia
trascendental, y para evitarlo, nada hay mejor que lo que recomend?é
anteriormente: bajar la matriz con pinzas y comprimir las uterinas
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si no bastd lo anterior. En seguida, si la placenta estd por ‘alghn sitio
adherida, se acaba de desprender con la mano.

Lo demis que viene, transfusioén, suero, ete., es conocido.

Pero todavia nos resta un problema, una incégnita gue ignoramos
en qué forma vaya a resolverse, y es la contractilidad uterina, sn
tonicidad. Si despierta en breve, la vida de la enferma esti asegu-
rada. Soltaremos lentamente la matriz para que regrese a su sitio.
Quitamos las pinzas a las uterinas, que por mayor que haya sido su
traumatismo tienen gran posibilidad de recobrarse. Si la tonicidad ¥
contractilidad del fitero no se recuperaran, entonces habrid que qui-
tarlo practicando una histerectomia por la via vaginal, que en estos
momentos es una operacién muy grave.

Antes de relatar, para terminar esta comunicacién, la historia
cliniea de mi fltimo caso de cesirea, quiero insistir todavia sobre al-
gunas ideas ya expuestas, porque deseo ginceramente eontribuir a la
formacién de un criterio definitivo sobre este tema, y a que desaparez-:
can de los textos de obstetricia esos procedimientos absurdos a que
me he referido y que tanto continfian perjudicando a las enfermas
vietimas de este accidente. '

Lo que he recomendado como tratamiento en casos de despren-
dimiento ocurrido durante el curso muy avanzado del trabajo, eomo
se comprende, da posibilidades limitadas de vida para la paciente.
Esto debe advertirlo el médico; también debe convenecerlo de que no-
se conoce el futuro de una embarazada que en buenas condiciones
para ser intervenida, en lugar de una cesirea, se ponen en prictica
los métodos 2 que me he referido ereyendo que todo va a resolverse
hien. '

No dejarse ilusionar, ni sorprender por la buena fe y el opti-
mismo de compafieros que con seguridad no se han visto frente a este
problema tan serio. Quisiera estar autorizado para reproducir aqui
opiniones recogidag personalmente de médicos eminentes sobre este
punto. :

Sé muy bien que hay espiritus dialectos que eensurardn verme
precenizar una condueta tan definitiva. Pero debo responder desde
Inego que este punto de la obstetricia debe salir de las nebulosidades
terapéuticas y proyectarse en un horizonte mas claro si gueremos sal-
var las vidas a nosotros confiadas. La obstetricia en algunos de sus
més importantes aspectos no ha evolucionado bastante porque es ra-
ro el partero de temperamento quirfirgico, y muy freeuente el que lo
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tiene de médico. Pero varios de sus problemas no son médieos sino
quirdrgicos y se comete un grave error al quererlos resolver en ague-
lla forma.

Pues bien, el desprendimiento prematuro de la placenta es un
problema quir@rgico. La placenta desprendida jamés se volveri a
adherir. No vaya a contestirseme que hay desprendimientos inofen-
sivos. Lo s6, muchas ocasiones ocurren en diversos lugares de las
porciones medias de la placenta y solo producen pequefios tumoreitos
sin mayor trascendencia; pero de esta clase de desprendimientos limi-
tados gue sélo se reconocen a la investigaeién anatomo-patoldgica no
nog ocupamos, ya que priacticamente permanecen ignorados (hemato-
mas retro-placentarias); el infartus blaneo y rojo, hematomas intra-
placentarios, focos de degeneracién fibro grasosa; el infartus blanco
muy frecuente, visible o no a la simple vista, es de volumen variable
y se le suele encontrar en la cara fetal de la placenta, se le eonsidera
como reliquia fibromatosa de derrames sanguineos y se asegura que
provienen de la circulacién fetal por ruptura de vasos; otros derra-
mes que se encuentran en la cara uterina de la placenta ocupan uno
o varios eotiledones y provienen de hemorragias de origen maternal
amenazando la vida fetal segiin su extensién; los infartus rojos o
negros de fecha mas reciente gue los blancos en la cronologia de estos
derrames, se consideran como focos apopléticos de mayor extension
que los blaneos y provoecan la expulsién prematura del feto. Del in-
fartus rojo se puede decir que se encuentra ligado a la historia del
aborto o parto prematuro.

Bien conocidos son los signos que permiten precisar el despren-
dimiento prematuro de la placenta: consistencia dura, leilosa, del fite-
ro, rarisima vez quedard blando, aumento de tamarnio de la matriz en
relacién a la edad del embarazo, estado general de la mujer que ma-
nifiesta los sintomas generales de una hemorragia, cara pailida, res-
piracién anhelosa, inquietud, tendencia al sincope, falta de aire, pulso
frecuente, sensacién de frio, temblor, vémitos, sudores. De este cuna-
dro tan alarmante siempre me ha llamado la atencién el sudor, que
es profuso en la cara, y el estado sincopal que no abandona a la en-
ferma; el pulso, que con estos dos signos para mi tan importantes
porque sabiendo apreciarlos son caraeteristicos de la hemorragia, no
da siempre una guia iluminada sobre su porvenir. Pues el pulso, en
estos casos, puede no presentarse rapido, dandoe una idea falsa, ya
que estamos acostumbrados a encontrarlo frecuente en la hemorragia,
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Esto se debe a una observaeidn superfieial, pues cuando tal cosa se
presenta habrid (ue cercicrarse si no es debido a numerosos extra
sistoles que no se trasmiten a la radial, dando por ello un pulso bajo.

En otro padecimiento agudo del vientre, que no sea hemorrigico,
el sincope se disipa presto, tal pasa en la perforacién del estémago o
intestinos en que acompaiia al dolor intenso del abdomen; pero en
la hemorragia, el sudor profuso y el sincope le permanecen fieles
en tanto dure o haya sido abundante. Quien haya apreciado exaeta-
mente estos detalles se encontrard de acuerdo conmigo. Un dolor
fuerte como en la apendiciiis, puede ocasionar un sincope; mas mno
tendrd tendencia a reproduecirse ecmo en la hemeorragia, que llega a
constiluir proplamente un verdadero estado sineopal.

Estado sincopal y sudor profuso, especialmente en la ecara, indi-
can anemia aguda: no hay que olvidarlo.

No ha faltado, por otra parte, quien asegure que si el nifio esta
muerto 1o es necesario abrir cl Gtero. Considero tal consejo un error.
La mujer muere no per el nifio vivo o muerto, sino por la hemorra-
gia, y los ineonvenientes ya relatados para extracr el feto desde el
punto de vista de la madre no han variado porque haya cesado de
vivir. La madre es la que debe darmos la solucién de su futuro. Y
no hay que agregar que la hemorragia cesa porque el feto esté muer-
to. Frecuentemente lo extraemos en esas condiciones, todo depende-
ri de la extensién de la placenta desprendida y de la rapidez con
que se haya intervenido. Los nifios vivos se logran en desprendimien-
tos parciales que permiten la continuidad de su existencia y con ce-
girea oportuna. Con otro método son produeto, del azar.

En cuanto a que las membranas se encuentren rotas, la inter-
veneién contintia condicionada a la posibilidad de vida de la enferma.
De una infeccién muy grave podra salvarse, con una hemorragia eon-
{inua ird a la muerte. Esto no quiere deeir que en plena infeccién
vamos a operar, hablo dentro de términos que hagan probable la vida,
y hablo para médicos auténticos.

Unas cuantas palabras sobre algunos detalles que a mi me han
dado éxitos sobre la técniea operatoria, que sera, por otra parte, la
que acostumbre cl cirujano, pues es seguro que esa téenica para él
es la mejor. Se sondea a la enferma y se le prepara con urgenci&, lo
que comprende no sélo la asepsia del campo operatorio, sino sostener
por medio de suero glucosado, transfusién sanguinea si es necesaria,
ete., ete., su estado general. Laparotomia en la linea media; no es
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necesario ir més arriba del ombligo porque no tiene objeto luxar el
utero afuera, lo que trae mayores inconvenientes que ventajas, ya que
al chogque intenso gue supone tal maniobra el intestino tiene tenden-
cia a invadir el sitio de la operacién. No llevande la ineisién més
arriba del ombligo evitamos tales contingencias que dificultan la
intervencion. Deberemos conocer de antemano la situacién de los pies
para ir a buscarlos con firmeza al abrir la matriz. Ksta, una vez
abierto el vientre, cuidando naturalmente de la posible lesion de al-
guna asa intestinal que se haya deshzado hasta este lugar, nos cer-
cioramos que es la cara anterior de la matriz la que tenemos en-
frente, pues no es raro que esta cara vea a la derecha y que sea el
borde izquierdo del fitero el que se nos ofrezea; si asi fuere, hacemos
.por una ligera presién que este borde ocupe su lugar y que la cara
anterior de la matriz vea adelante. En este momento higase una
inyeccién intramuscular, en un muslo, o en cualquier otro sitio, de un
centimetro cfibico de ergotina. Véayase al londo de la matriz, y aki
se haece un Ineision bastante para que uno o dos dedos penetren. Na-
{uralmente en este momento el hueve es abierto; sin prececuparnos
por el liguido y sangre que salen, meter el dedo indice izquierdo y
gobre é] dividir la pared uterina hacia abajo, deteniéndose en ei Ii-
mite del segmento inferior: la sangre y el liguido amniéfico brotan
con abundaneia. Es raro encontrar la placenta en esta incisién, pues
generalmente se inserta con poca frecuencia en la cara anterior dec
la matriz; pero si se insertara, comenzando la ineisién de la manera
que se sefiala, es deeir, en el fondo y metiendo los dedos, estaremeos
va prevenidos, y sin temor, si no es posible desprenderla con el dedo
al ir practicando rapidamente la incision, la dividimos como si no se
encontrara, sin inquietarnos la sangre que pueda dar, que no es mas
que aquella a que estd dando lugar su desprendimiento. No impre-
sionarse por la sangre, sino que por la abertura uterina ir con la
mano a buscar los pies, tomar une, tirarlo fuera, y extraer el nifio
con rapidez. Para la eabeza podrd ser mecesarie practicar una espe-
cie de maniobra de Mauriceau. Durante estas maniobras uno de los
ayudantes tiene la matriz, también impide la salida de los Intestinos.
Defendiendo con cunidado por medio de compresas los bordes de la
incisién abdominal en relaeidn a la uterina, los liquidos no irdn a la
cavidad abdominal. Extraido el nifio, seccionar el corddn y entre-
garlo a un ayudante. Si la placenta no se ha dividide porque no se
encuentre en la cara anterior, esperemos unos instanfes para que el
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utero se retraiga, repitamos la inyeceién de ergotina, y en seguida
sacamos la placenta y membranas, desprendiendo aquellas Partes que
aln contintian adheridas. Es conveniente durante estas maniobras
estar inyectando suerc glueosado a la enferma. También conviene
ponerle una inyeceién de suero antiperitoneal. Hecho el aseo de ma-
nera que no queden en la cavidad abdominal y utering coagulos, zan-
gre o liquidos, se procede a efectuar la sutura de Ia matriz. Nunea
la dreno; cuando esto se hace son frecuentes los eélicos, que molestan
mueho a la enferma. Suturo la pared uterina con eatgut nim, 3, ero-
mado, que dure veinte dias, y en esta sutura no comprende la mmu-
cosa ni la serosa peritoneal. Pongo puntos separados, los récojo con
pinzas, ¥ cuando todos estdn puestos, eon el objeto de ver bien su
penetracién en el masculo uterino, los anudo. Despuds se hace un
plano de sutura superficial sero-seroso con catgut eromado y con esta
sutura se cubre la anterior. Se cierra el vientre sin drenaje, antes
pongo 10 6 15 e. c¢. de Bacte-Inteste Phage, del profesor D'Herelle.
Al hacer la sutura del utero el ayudante impedira la pérdida de
sangre, comprimiéndolo en derredor del sitio de seccién y presentan-
do esta regién al cirujano. No deberin comprimirse los pediculos
vasculares porque tal cosa favorece la inercia determinando la hemo-
rragia. Si al abrir el vientre y revisar el fitero se observa que el de-
rrame ftero-placentario ha provocado infiltraciones o derrames que
comprometen la pared uterina, y se extienden hasta la pared pel-
viana por medio de los ligamentos del titero dando a éstos el aspecto
de gruesos troncos varicosos, no abrir la matriz porque la enferma
morird de hemorragia, sino guitarla por una histerectomia.

Para terminar: la historia del {itimo caso de cesirea. Relata el
senor dector don (abriel Luna: “En encuentros sociales, me llama
la atencidn el aspecto abotagado y edematoso de las manos y los pies
que presenta la sefiora B. M. de Q. La noche del 11 de enerc de 1936
un eufiado de la sefiora, que estudia guinto afic de medicina en la
Universidad Nacional, me consulta que la sefiora tiene una hemorragia
por la vulva, sin dolores, como consecuencia a un esfuerzo. Sugiero
reposo absoluto y unas lavativas laudanizadas. Al siguiente dia, 12,
veo formalmente a la enferma. Se trata de una joven en el séptimo
mes de embarazo, de 23 afios de edad, primipara, recién casada, bien
constituida y sin antecedentes patolégicos. Le encuentro edemas ge-
neralizados; feto en el séptimo mes, vivo, matriz dura sin ser lefiosa,
estado general de la enferma satisfactorio, con pulso a sesenta, am-
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plio, regular; la hemorragia de la noche habia cedido después de
dos horas no habiendo revestido earacteres alarmantes. El andlisis
de orina ordenado por el estudiante da 2,80 de albimina, por litro.
Se continta con el reposo y se establece el régimen lacteo. La pa-
ciente antes de este incidente comia con abundancia. Deliberada-
mente no hago tacto. Vacilo entre una placenta previa o un despren-
dimiento prematuro de la placenta normalmente inserta. Se sondea
a la enferma y se obtienen 250 grs. de orina; ordeno se continte son-
dedandose periédicamente -para conocer la _cantidad de orina que se
colecta, y que se vigile: el pulso, temperatura hemorragia vulvar,
estado general de la paciente y estado del feto. La tarde de este
dia 12 de enero, vuelvo a visitarla encontrandola lo mismo. Pasa la
noche bien, pero al siguiente dia, lunes 13, su estado es alarmante,
estd “sofiolienta, hay ambliopia, pulso frecuente, hemorragia vulvar
de poca significacién; matriz aumentada de volumen, a la derecha
muy dura, un poeo blanda a la izquierda, corazén fetal perceptible.
Me inclino por un desprendimiento prematuro de la placenta y reco-
miendo a los familiares la interveneién quirdrgica por medio de la
cesarea. Desde luego mnada resuelven; pero tres horas después, en
vista que el estado general de la paciente empeora, soy de nuevo Ha-
mado ¥ entonces exijo la operacién répida y elijo al doctor B. J.
Gastélum, para que, si su eriterio estd de acuerdo con el mio, sea
operada.”

Soy llamado a las tres de la tarde del dia 13 de enero de 1936 y
eneontré a la enferma inconsciente, muy palida, edemas pronunciados
en las piernas, muslos y manos, pulso alrededor de 105, sudor profuso
prineipalmente en la cara, respiracién anhelosa con inspiraciones pro-
fundas, temperatura 38.5°. Utero aumentado eonsiderablemente de vo-
lumen, muy duro; a la auscultacién no pereibo bien el latido fetal,
pequefio escurrimiento sanguineo por la vulva. Me manifiestan que
en el Gltimo examen de orina la enferma reveld alrededor de 4 gra-
mos de albiimina. Atendiendo a los antecedentes y al grave estado
actual de la cnferma, diagnostico un desprendimiento prematuro de
Ia placenta normalmente inserta y propongo, de acuerdo con el sefior
doctor don Grabriel Luna, una cesarea inmediata. El sefior doctor
don Alfredo Lizdrraga concurre también a esta junta y después de
un eambio breve de impresiones se decide gue la enferma sea ope-
rada. En tanto se traslada a mi Sanatorio sufre un ataque de eelampsia.
La opero a las oche de la noche de ese dia, teniendo como colabora-
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dores a los sefiores doctores Lizirraga, Mendoza Nambo y Corona que
da la anestesia. El doetor Luna queda encargado de atender al nifio.
Practico la intervencion de acuerdo con las ideas expuestas con ante-
rioridad; dura ecuarenta y ocho minutos, extrayéndose un nifio de
cerea de slete meses que vive cinco horas. La herida cicatrizé a los
once dias, y la enferma, sin haber presentado ningln accidente post-
operatorie, sale curada a los diez y seis dias, permaneciendo en reposo
diez dias mas en su casa.

Se han referido casos de ruptura uterina en enfermas que habian
sufrido la cesirea cuando posteriormente fueron embarazadas y Ile-
paron al parto. M. Brault de Renne relata recientemente tres casos.
Para evitar estas rupturas algunos ecirujanos recomiendan que no
debe hacerse la incisién en el globo uterino, sino méas bien haecia la
parte inferior de la matriz. Esta indicaciin tiene el grave peligro de
la hemorragia operatoria por la mayor vascularizacién del Gtero hacia
el segmento inferior; por otra parte, revisando estadisticas he eneon-
trado contradieciones, de tal manera que no es posible por ellas fra-
zarse una regla de conduecta. .

En los casos operados por mi, unes, los he perdido de vista, otros
—siete—en que las pacientes resultaron embarazadas, no tuvieron nin-
giin aceidente. Es todo Jo gue puedo deecir, pues me falta experiencia
en un nimero mayor de casos para obtener una conclusién util, res-
pecto a esas posible rupturas uterinas en mujeres que han sido ope-
radas de cesarea.

Lo que en realidad opiné Serveto sobre
1a Circulacion de la Sangre

Por el Dr. J. Joaquin Izquierdo *

En las ireintas del siglo XVIII se originé en Espafia un fuerte
movimiento nacionalista, que desde entonces viene tendiendo a demos-
trar que los médicos espafioles hicieron antes que Harvey los descu-
brimientos fundamentales relacionados con el movimiento circulatorio
de la sangre.

* Luido en la sesién del 15 de julio de 1936,



