NUEVAS OBSERVACIONE'S SOBRE SULFAMIDOTERAPIA
INTRAPERITONEAL EN LA OPERACION CESAREA *

Por el Dr. EVERARDO LANDA,
académico de nimero

El dia 9 de mayo de 1945 tuve ocasién de presentar en esta Aca-
demia un trabajo concerniente a-la aplicacién local y profilictica de sulfa-
midas en la operacién cesdrea, el cual puede verse publicado en el nimero
4 del tomo Lxxv de la “Gaceta Médica de México”. El acervo clinico
comprendia veinfiocho operaciones cesireas gue fueron ejecutadas en la
Maternidad de la Fundacién Tagle; operaciones que estuvieron a cargo
de los sefiores doctores don Alfonso Diaz Infante y don José Antonio Gueva-
ra y el autor del presente trabajo. Vengo ahora a ratificar lo aseverado en-
tonces, agregando diecinueve casos mas de tal intervencidn quiriirgica;
merced a lo cual se alcanza una serie de cuarente y siete cesireas abdomina-
les, suprasiniisarias. Nuestro criterio, pues, se afirma en aceptable expe-
riencia y nos da ocasion para afinmar que la accidn de sulfamidas en los
casos sospechosos de infeccion puede ser de utilidad.

A pesar del empleo de las sulfamidas, algunos operadores se ponen
a cubierto contra la infeccién peritoneal (o mis bien dicho: peritonitis) por
media de canalizaciones, es decir, dejando abierta la cavidad abdominal.
En la Maternidad de la Fundacién Tagle, no obstante las circunstancias
de haber operado con frecuencia en condiciones adversas, ni tan siquiera
pensamos en canalizar ni, mucho menos, practicar histerectomia. No han
pasado muchos afios atin desde que era de rigor extirpar el Wtero en casos
simplemente sospechosos. Mas es logico, por otra parte, con el fin de no

* Trahajo reglamentario de turno, teido en Ia sesidn del 11 de dicembre de 1946,
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incurtir en el sofisma de post hoc, ergo propter hoc, agregar que no deben
atribuirse al uso exclusivo de la droga los resultados obtenidos, ya que
pueden influir otros diversos factores, como el de las simples y naturales
defensas del organismo, y sobradamente en el caso, de la serosa peritoneal.

Nunca fué la peritonitis complicacion en nuestras operadas, y creemos
que aquellos casos donde ocurrieron fenémenos de infeccién en el puerperio;
se debe atribuir ésta a endometritis puerperal, precisamente como acaece
aun después de alumbramientos (partos) eutécicos. Operamos siempre, o
mas bien dicho casi siempre, en casos sospechosos, pues los llamados “pu-
. ros” son excepcion ; se practica, ademds, la cesirea tardia, porque se deja
a la parturienta muy a menudo sometida a la prueba del trabajo, o se opera
en casos de urgencia a mujeres que llegan con hidrorrea amnidtica y des-
pués de muchas horas de dolores ineficaces. Pero hasta en el caso “puro™
preferimos aplicar sulfatiazol quirargico (para-amino-benceno-sulfamida-
tiazol), supuesto que la histerotomia pone en franca comunicacién las
cavidades uterina y peritoneal; siendo tampoco evitable ficilmente el con-
tacto con el liquido amnidtico y el arrastre de productos endometriales, ni
la fricciéon por medio del cuerpo fetal.

Diré a continuacién y en breves palabras como se procede. Incisién
muy pocas veces segmentaria finica, dado que la suficiente distension del
S. 1. suele no alcanzarse, por razones bien conocidas; de manera que debe
el operador estar prevenido siempre para ejecutar el corte segmentocorpo-
reo: incisién transversal de la serosa como a un centimetro arriba de ia
vejiga, de unos ocho o diez centimetros mas o menos de longitud, incisién
vertical de la misma serosa en la linea media, hasta alcanzar el limite del
segmento uterino, con el objeto de que resulte la conocida incisién en
forma de T; diseccién de los colgajos, corte de S. L., y corte, si fuere
necesario, del cuerpo del 1tero; extraccion inmediata del feto; extraccidn
de los anexos por traccién suave del cordon umbilical y expresion del
fondo del 1itero, o extraccion manual si hubiere resistencia. En estos mo-
mentos se inyecta pituitrina, de preferencia en el misculo uterino. Previa-
mente se ha procurado formar un buen campo operatorio por medio de com-
presas de gasa suave, o lo que mis nos parece conveniente y muy ntil, con
fa tira finica. Colocamos a la enferma en moderada inclinacién de Trende-
lemburg, y es indispensable el vaciamiento completo de la vejiga de la
orina, pues vejigas con su liguido estorban y dificultan la incisién trans-
versal del peritoneo y la vertical del S. I. Gasa aisladora bien hundida
en torno, aisla perfectamente bien, de lo cual es fécil cerciprarse en el
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motnento de extraerla, pues si se impregna de sangre o de productos uteri-
nos es solamente en las porciones inmediatas ; las mas profundas salen casi
limpias y secas. A continuacidn, las suturas bien conocidas; pero debe
quedar anotado que la imbricacién de los colgajos peritoneales no siempre
se puede lograr en la misma forma en todos los casos; de manera que se
puede decir que la sutura de dichos colgajos es de circunstancias. En la sutu-
ra de la pared abdominal, Diaz Infante recordando a Villarreal, descubre
los bordes internos de los miisculos rectos y los une en’la linea media.
Y repetiré lo que se dijo en el trabajo anterior: que el sulfatiazolse aplica
en la cavidad uterina sobre la herida titeroperitoneal, una vez terminada la
sutura ; esparcido suficientemente en torno a dicha sutura, y por tltimo,
en la sutura de la pared abdominal, excepto en la piel, donde no quedan
sino las grapas y a las veces por lo menos, tres puntos de Sarnoff.

A continuacidn aparecen los relatos compendiados de cada uno de los
casps de la nueva serie.

1. C. P. de G., de 28 afios. Dos partos a término, normales, y un
aborto. Operada el 20 de julio de 1945. Huevo abierto. Causa de la disto-
cia: placenta previa. Aplicacion de sulfatiazol quirargico. Puerperio: leve
infeccion puerperal de corta duracion. Incision segmentocorporea. Pro-
ducto : del sexo femenino, prematuro, murié once horas después en estado
de cianosis profunda. Alta a los trece dias.

2. G. A., de 23 afios, primipara, Operada el 16 de agosto de 1945,

Huevo abierto durante cuarenta y seis horas. Temperatura antes de la ope-
racion: 37.6. Cansas de la distocia: estrechez pelviana ligera; dilatacion
estacionada en tres centimetros; brevedad del corddén umbilical : tres vuel-
tas apretadas en el cuello; presentacién cefalica, cabeza libre. Aplicacién
de sulfatiazol. Sulfatiazol ab ore durante el puerperio. Infeccién puerpe-
ral de mediana intensidad, con duracién de ocho dias. Incision segmentaria,
y cicatrizacién por primera intencién. Producto vivo. Alta’a los veintitrés
dias. _
La extremada brevedad accidental del cordén umbilical, suponiendo
‘que hubiera sido en este caso la {nica dificultad del parto, habria hecho
sumamente laboriosa y casi seguramente fatal para Ia vida del nifio una
aplicacion de forceps,

3. D. V. de A., de 22 afios. Un parto anterior de término, normal,
Operada el dia 6 de agosto de 1945. Huevo abierto durante catorce horas.
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Causas de la distocia: presentacién de pelvis, intensa retraccidn del utero,
pérdida completa del liquido amnidtico, e indicacién urgente: sufrimiento
fetal. Aplicacion de sulfatiazol y uso del mismo durante el puerperio. In-
cisién segmentocorporea. Puerperio: paresia intestinal al segundo dia, y
temperatura maxima de 37.8. Cicatrizacién por primera intencién. Produc-
to: sexo masculino, peso de 3,350 gr. Alta a los diecisiete dias.

La extraccién manual del feto habria sido muy dificultosa e induda-
blemente fatal para la vida del mismo, pues la intensa retraccién del fitero
habria dificultado extraordinariamente la extraccién de la cabeza.

4. M. M. de O., de 25 afios. Un parto anterior normal y de término.
Operada el 24 de septiembre de 1945. Caunsas de la distocia: placenta pre-
via (tres hemorragias abundantes), cuello sin modificacion, pues no se
habia iniciado el trabajo de parto; presentacién de hombro. Incision seg-
mentocorporea. Hemorragia operatoria de mediano volumen, y se observa,
ademas, el interesante fenémeno del despegamiento espontineo de la pla-
centa, el cual ocurria a medida que la incisién se ampliaba, al mismo tiem-
po que la placenta surgia, como una especie de hernia al través de la
herida. Extraccién del feto por los pies. Aplicacién de sulfatiazol. Puerpe-
tio: fiebre hasta de 39 grados (una sola vez) durante cinco dias, pues la
grafica correspondiente registré calentura menos alta. Penicilina durante
tres dias y comprimidos de sulfatiazol. Silencio peritoneal completo, y ci-
catrizacién por primera intencién. Producto: sexo masculino, prematuro,
tuvo un solo movimiento de inspiracién. Alta a los doce dias.

Fl fenomeno descrito respecto al despegamiento de la placenta permi-
1i6 observar directamente cémo obran la retraccién y la contraccidn uterinas
sobre la expulsién de los anexos,

5. M. 1., de 39 afios. Un parto anterior espontaneo y prematuro; un
ahorto espontineo de dos meses; un parto cesareo, practicado en la Mater-
nidad Tagle el 24 de junio de 1944. Principio de los dolores: el 2 de marzo
de 1946, a las 7 de la mafiana. Operada el dia 5 a las 2.30 de la mafiana.
Causa de 1a distocia : estrechez pelviana; presentacion cefalica ; cabeza librer
Ruptura artificial de las membranas con el objeto de facilitar el descenso
de la cabeza, el cual no se efectué. Puerperio: calentura a partir del noveno
dia (no mas de 38 por una sola vez), seguramente debida a pequefio abs-
ceso de la grasa subcutinea en un punto de la sutura. Empleo del sulfatia-
zol wnicamente en el puerperio. Producto: sexo femenino, vivo, extraido
por los pies. Alta a los veintidés dias.
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Esta segunda cesirea en la misma enferma fué verdaderamente ex-
traperitoneal, en virtud de que el peritoneo parietal estaba adherido al
visceral. No siempre ocurre tan interesante casualidad.

6. C. R. de (., de 18 afios, primipara. Principio de los dolores: et
22 de abril de 1946, a las 5.20 de la mafiana. Operada el 23 a las 445 de
la tarde. Causa de la distocia: estrechez pelviana. Termino la dilatacién
con bolsa integra, pero sin enca}e consecutivo de la cabeza- Incision seg-
mentaria, Puerperio: calentura hasta de 38.5 entre los dias segundo y
cuarto. Comprimidos de sulfatiazol, con irregularidad. Producto: sexo
femenino, vivo, de 3,150 gr. Alta a los catorce dias.

7. C. C., de 33 afios. Tres partos de término: uno con forceps y dos
por cesareas, practicadas en la Maternidad Tagle, Principio de los dolores:
el 25 de abrif de 1946, a las 8 de la mafiana. Operada el mismo dia a las
9.30 de la noche. Causa de la distocia: estrechez pelviana. Presentacion
cefalica, cabeza libre. El cuello no se dilaté en trece horas de dolores.
Incision segmentaria, y extirpaciéon de las dos trompas uterinas, a pedi-
mento de la enferma y de su esposo. Aplicacion de sulfatiazol. Puerperio
normal. Producto muerto. A la una de la tarde e] feto vivia, y la enferma
se retiré de la Maternidad, porque tenia esperanzas de escapar a la tercera
cesarea; pero al fin, angustiada por sus dplores, regresdé en la noche con
su criatura ya sin vida. En la segunda cesirea se ligaron las dos trompas,
y sin embargo, se produjo el nuevo embarazo. En esta tercera operacién
se prefirid, en consecuencia, extirpar las trompas, segiin se dijo antes;
siendo de anotarse, que en el sitio de las ligaduras anteriores, ambas trom-
pas se habian reducido 2 un delgado filamento. Habria sido interesante,
pues, un examen histolégico; pero las piezas anatémicas se perdieron in-
evitablemente entre desechos de la operacion,

8. H. G., de 36 afios. Cuatro partos de término, normales, y dos
abortos espontianeos. Principio de los dolores: el 20 de mayo de 1946 a las
8 de la mafitana. Operacidn: el dia 22 de mayo de 1946 a las 7 de la noche.
Ruptura prematura de las membranas; huevo abierto durante 32 horas.
Duracién del trabajo: 59 horas. Causas de la distocia: ligera estrechez
pelviana; presentacion de frente. Incisién segmentocorpérea. Aplicacién
de sulfatiazol quirtirgico. Puerperio absolutamente normal. Producto : sexo
femenino, vivo, de 3,500 pr. Alta a los trece dias.
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9. I. M., de 31 afos, primipara. Principio de los dolores: el 15 de
junio de 1946, en la mafiana. Operada el dia 17 a las 10 de la noche,
Huevo abierto durante 48 horas. Presentacidon cefilica, cabeza desaloja-
ble. Causas de la distocia: estrechez pelviana, estacionamiento de la dilata-
cidn en tres centimetros, cuello edematoso y no borrado. Indicacién urgente:
sufrimiento fetal. Incision segmentocorporea. Aplicacion ~de sulfatiazol.
Puerperio: calentura maxima de 37.7. Al octavo dia aparecié una dureza
del tejido subcutaneo en el flanco derecho, de naturaleza inflamatoria, y
€l proceso se resolvid favorablemente bajo la influencia de 400,000 U, de
penicilina. Cicatrizacién por primera intencién. Producto: sexo femenino
y de término; fallecié de gastrorragia al quinto dia de la operacién. Alta
a los 18 dias.

10. I. J., de 18 afios, primigrévida. Principio de los dolores: el 15 de
junio de 1946, a las 9 de la maiiana. Operada el dia 17 a las 5 de la tarde,
Duracion del trabajo: 56 horas. Causa de la distocia: estrechez pelviana.
Presentacion cefdlica, cabeza enteramente libre. Incision segtnentocorporea.
Ovario derecho microquistico; cantidad apreciable de liquido seroso peri-
toneal. Aplicacion de sulfatiazol. Puerperio normal, y cicatrizacion por pri-
mera intencién. Producto: sexo masculino, vivo, de 2,500 gr. Alta a los
15 dias. '

11. R. C, de 20 aiios, primigrivida. Principio de los dolores: el 26
de junio de 1946, a las 10 de la noche. Operada el dia 28 a las 9 de la
noche. Duracion del trabajo: 47 horas. Distocia cervical : Se borré el cuello,
pero no hubo dilatacién ; estrechez ligera de la pelvis. Presentacién cefilica,
cabeza abocada. Aplicacién de sulfatiazol. Huevo cerrado. Puerperio nor-
mal. Producto: sexo femenino, vivo,

12. G. R. de C., de 21 afios. Un parto normal de gemelos. Ruptura
precoz de las membranas el dia 27 de junio de 1946, a las 8 de la mafiana.
Operacién: el 28 de junio a las 2.30 de la tarde. Huevo abierto durante
32 horas, 30 minutos. Causa de la distocia: presentacién de frente. La
cabeza descendié en la excavacion acomodandose en postura posterior.
Cuello con dilatacién de tres centimetros; sufrimiento fetal. Incisién seg-
mentaria. Extraccidn por los pies. Aplicacién de sulfatiazol. Puerperio:
fiebre de menos de 38 grados. Se aplicaron 100,000 U. de penicilina, y se
prescribié sulfatiazol bajo la forma de comprimidos. Algo de fusién puru-
lenta del tejido celular subcutineo. Producto: sexo femenino, vivo, de
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3,500 gr. La enferma no.quiso esperar la cicatrizacién completa de su
herida, y salié a los 16 dias.

13. S. de M., de 20 afios, primigravida. Principio de los dolores: el
dia 5 de agosto de 1946, a las 10 de la maiiana. Operada el dia 5 a las
10.30 de la noche. Duracion del trabajo: 12 horas, 30 minutos. Causa de
 la distocia: estrechez infranqueable de la pelvis y gran desproporcion
céfalo-pelviana. Caso puro, No se aplicod sulfatiazol. Puerperio normal,
Producto: sexo masculino, vivo, de 3,600 gr. Alta a los 13 dias.

14. C. S., de 22 afios, primigravida. Principio de los dolores: el 23
de septiembre de 1946, a las 11 de la mafiana. Operada el dia 23 a las 2 de
la tarde. Duracién del parto: 3 horas. Presentacion cefalica, cabeza ente-
ramente libre, Hidramnios de abundante volumen. Causa de la distocia:
estrechez de la pelvis. Huevo integro. Puerperio: calentura entre 37 y 384
durante los 9 primeros dias. No consta en el informe si se aplico sulfatia-
zol. Cicatrizacién por primera intencién. Producto: sexe femenino, vivo,
de 3,500 gr.

Teniendo en cuenta que la cabeza del feto no ofrecia ninguna defor-
macién pléstica, se nos presenté con la forma natural que tanto aprecian
los antropblogos. La apariencia de la cabeza en estas condiciones es meso-
céfala. La medicién de los didmetros correspondientes dio el siguiente re-
sultado:

S O M—138,
S O B—104
OF -7
S O F—Il.
BP ~—I0.
T R B—10.
BA —I3

. Citcunferencias cefdlicas:

Mix, 39
Min. 335

15. A. G. de M., de 36 afios, primigravida. Principio de los dolores:
el dia 6 de octubre de 1946, a las 5 de la tarde. Operada el dia 7 a las 7.30
de la noche. Duracién del parto: 26 horas, 30 minutos. Causa de la distocia :
presentacion del hombre con procidencia del miembro superior. Anquilosis
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de las articulaciones coxofemorales con impedimento casi completo de la
abduccién. Aplicacidén de sulfatiazol quirﬁrgico. Puerperio: fiebre ligera
de menos de 38 grados. Cicatrizacién por primera ntencién. Producto.
sexo masculino; extraido muerto. Alta 11 dias después.

Se ve que habria sido completamente imposible todo intento de desocu-
pacion por la vagina, pues la anquilosis, si bien permitia algo de flexién
contra el abdomen, no daba més separacién que unos 8 centimetros entre
las rodillas.

16. M. A, de 20 afios, primigravida. Principio de los dolores: el 11 de
octubre de 1946, a las 11 de la mafiana. Operada el dia 12 a Ias 2.45 de 1a
mafiana. Duracion del trabajo: 27 horas y 15 minutos. Causa de la distocia ;
estrechez pelviana ligera; vértice en posicion derecha posterior; brevedad
accidental del cordén umbilical ; sufrimiento del feto. Cabeza en la porcién
superior de la excavacién, sin alcanzar el segundo plano paralelo; era f3-
cilmente desalojable y tenia giba voluminosa. Ruptura artificial de las mem-
branas; liquido cargado de meconio. Se pudo observar cierta torcedura del
cuello de la criatura, de tal manera que guardando ésta la posicién poste-
rior de que se habld, el homhro anterior se ofrecia a la vista quedando el
dorso un poco adelante, y con la circunstancia de que el miembro superior
descendia hasta ponerse casi en prociibito. Aplicacién de sulfatiazol quirtr-
gico después de incisién segmentocorpérea. Puerperio: se inicié con fiebre
ligera, por lo cual decidimos aplicar penicilina en cantidad de 300,000 U.
durante tres dias. Evolucién normal. Cicatrizacién por primera intencidén.
Producto: vivo, del sexo masculino, de 3,000 gr. de peso. Choque ligero de
la enferma al término de la operacion. Alta a los 19 dias.

Este caso es interesante en el aspecto de una de las causas de distocia:
la brevedad accidental del cordén umbilical. Muchas aplicaciones de foérceps
se dificaltan considerablemente en estos casos y muy a menudo dan pro-
ductos muertos; y como no es diagnosticable Ia dicha brevedad, el tocologo
se ve precisado a valorar con toda conciencia los diversos factores cli-
nicos para llenar la indicacion principal. La brevedad de que se habla habia
determinado esa actitud que guardaba el feto, tan irregular; de modo que
la aplicacién del forceps habria sido alta y seguramente mortal para la
criatura,

17. M. de C. S., de 18 afios, primigrivida. Principio de los dolores:
el 19 de octubre de 1946, a las 4 de la tarde. Operada el dia 21 a las 4.30 de
Ia tarde. Duracién del trabajo: casi 48 horas. Causa de la distocia: pelvis
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estrecha, infranqueable. Cabeza libre. Caso “puro”. Puerperio normal, y
no se aplicé sulfatiazol. Cicatrizacién por primera intencién. Producto:
del sexo femenino, vivo, de 3,200 gr. Alta a los 11 dias,

18 A. O. de Z., de 28 afios. Un parto anterior normal. Principio de
los dolores: el dia 20 de octubre de 1946, a las 7 de la mafiana. Operada
el dia 22 a las 5 de la tarde. Duracién del trabajo: 58 horas. Presentacion
de pelvis simple: Distocia cervical: no hubo dilatacién, Aplicacion de sul-
fatiazol. Puerperio: fiebre leve de menos de 38 grados. Cicatrizacién por
primera intencién. Producto del sexo femenino, vivo. Alta a los 12 dias.

19. M. E. P. de P., de 26 afios, primipara. Principio de los dolores:
el 31 de octubre de 1946, a las 5 de la tarde. Operada el 3 de noviembre
2 las 10 de la noche. Duracién del trabajo: 77 horas. Ruptura espontinea
de las membranas ¢l dia 3 a las 8.30 de la noche; liquido con meconio,
Causa de la distocia: posicion O. L P.; estacionamiento de la dilatacion
en tres centimetros. La giba cefalica sobrepasaba un poco el segundo plano
paralelo de la excavacion. En el momento de extraer al feto se pudo ver que
la rotacién de la cabeza se habia efectuado hasta la L. A., pues fa nuca
quedaba hacia adelante. Extraccién dificultosa y con intentos de férceps;
al fin se logré la extraccion efectuando una traccion moderada en la boca
del nifio. La placenta ocupaba la cara anterior del {itero, y era de insercion
baja. Se aplic sulfatiazol. Evolucién con principio febril; pero aunque la
temperatura no paso de 38 grados, se aplicd penicilina en cantidad total
de 300,000 U., con resultado enteramente favorable. Cicatrizacién por
primera intencién. Producto: sexo femenino, -casi de término, y no vivid.
La enferma sali6 a los 13 dias. '

Creo que la asfixia fetal vino evolucionando desde antes de la ope-
racién, seglin acaece en partos distocicos y en posiciones posteriores de
vértice. El meconio expulsado fué abundante.

Ia espera concerniente a la llamada prueba del trabajo no debe prolon-
garse demasiado; pero ocurre, sin embargo, algo de perplejidad durante la
observacién clinica, dado que siendo normal la pelvis y encajada la cabeza
en la parte superior de la excavacion, no se desespera respecto a que el
alumbramiento pueda ocurrir espontaneamente. Es frecuente en estos casos
que la complicacién distécica en cuanto a la borradura y dildtacion del
cérvix sea el principal obsticulo, y que sedantes y otros recursos mas o
menos eficaces no den el resultado que se pretende.
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Las anteriores observaciones o hechos clinicos ofrecen puntos de re-
flexion y comentarios que en breves lineas expongo en lo que sigue. No
considero més que a titulo de comentarios lo que voy a exponer, o reflexio-
nes unicamente, pues establecer conclusiones, que deben ser proposiciones
universales, no es posible, dado que el acervo clinico es pequefio y queda,
en consecuencia, sujeto a revision y rectificaciones.

1. Que el empleo del sulfatiazol quiriirgico en aplicacién local es un
coadyuvante de mucha importancia en la técnica de toda operacidn cesarea.

2. Que la misma aplicacién puede prevenir infeccién peritoneal aun
en casos impuros ¢ con principio clinico de infeccidn amnidtica.

3. Que el uso de Ia misma droga no debe despreciarse en los deno-
minados casos puros, supuesto que, segiin antes se dijo, la cavidad uterina
queda en comunicacion durante un tiempo no despreciable mientras se
opera, :

4. Que cuando el puerperio es febril, la infeccién es benigna y debida
seguramente a la simple endometritis puerperal, poco séptica.

5. Que el empleo de las sulfamidas debe continuarse durante el puer-
perio, por el tiempo que se juzgue necesario.

6. Que Ia sulfamida no produce efectos de intolerancia tan frecuente-
mente como suele decirse. Sin embargo, el tocdlogo debe estar alerta en este
gentido.

7. Que Ia prueba del trabajo no debe prolongarse mas alla de las ver-
daderas indicaciones clinicas. Todo tiempo que se pierda en la atencién
del parto suele ser funesto, ya en el sentido de la infeccién, ya para la
salud de la madre, ya para la vida del feto.

8. Que la causa principal de distocia en México es probablemente la
estrechez pelviana, y la forma mas frecuente, la de pelvis generalmente es-
trecha o estrecha en fotalidad. También existe otro factor distécico (de
gravedad con frecuencia) en lo que se llama de un modo general distocia
del cuello.

9. Que es posible desentrafiar casos de distocia cervical primitiva; pe-
ro lo mis frecuente consiste en que tal distocia ocurra con caracter se-
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cundario: en posiciones posteriores de vértice (muy frecuentes), en pre-
sentaciones de pelvis, en brevedad del cordén umbilical, o en primiparas
aflosas. Debe mencionarse igualmente la ﬁptura precoz o la prematura de
las membranas.

10. Que el tocdlogo debe poner verdadera atencién, para la prictica
de la operacién cesirea, en los casos de placenta previa, presentaciones de
pelvis y posiciones posteriores de vértice, La posicién posterior. de vértice
es tratada siempre por operacién cesarea por algin tocdlogo extraiijero
cuyo nombre no conservo. Me parece exagerada la conducta, aun tratan-
dose de primiparas, pues a estos hechos se refiere el autor. El asunto es
de trascendencia, y seri objeto mis tarde de un trabajo que traeré a esta
Academia. .

11. Que la incisién exclusiva del segmento inferior no siempre es
posible, y en la gran mayoria de las operadas preciso es ejecutar el corte
segmentocorpéreo, Esta incision mixta puede prevenir desgarros en las
comisuras de la herida, pues se sabe que el paso del feto al través de
dicha herida es un hecho de acomodamiento comparable al de la salida del
producte al través de la vulva, que es precisamente cuando ocurren los
desgarros perineales, los cuales pueden ser facilmente prevenidos mediante
la episiotomia oportuna.



