LA SINFISIOTOMIA DE ZARATE ¥

Por el Dr, JOBE RABAGO,
agadémico de numero.

La pelvitomia es una operacién que ha tenido varias etapas de estar
en uso y en abandono. En el siglo xviri, antes de la asepsia y de la anti-
scpsia, cuando la operacidén cesirea era mortifera al grado de que la
inzyoria de los parteros llegaron a considerarla como criminal, fa invencién
de la sinfisiotomia por Sigault fué recibida con aplauso, pues proporcio-
naba la oportunidad de obténer un feto vivo sin riesgo de muerte para la
madre.

Al advenimiento de la antisepsia y de la anestesia, mejoré extraordi-
nariamente el prondstico de la operacidn cesarea,y la pelvitomia perdié
terreno; sin embargo, el indice de mortalidad de Ia cesirea era elevado,
sobre todo si se practicaba durante el trabajo de parto avanzado y des-
pués de maniobras vaginales. Entonces, a insistencias de Morisani, volvié
a practicarse la pelvitomia; Pinard y Farabeuf en Francia estudiaron a
fonde la sinfisiotomia; Gigli inventé su hilo sierra para cortar ¢l pubis;
Doderiein inventd su aguja para la pubiotomia subcutdnea, a la que re-
bautizé con el nombre de hebosteotomia.

Poco tiempo duré la moda de la pelvitomia, pues nuevos perfecciona-
mientos técnicos de la operacién cesdrea permitieron operar, con gran
margen de seguridad, a las pacientes en trabajo de parto.

Al iniciarse el que habla en la cirugia obstétrica tan sélo se ofa hablar
en México de una que otra sinfisiotomia, practicada por parteros de las
generaciones anteriores. _

En los afios de 1924 y 1925, Zirate y Palacios Costa, de Buenos
Aires, en sendas comunicaciones a la Sociedad de Obstetricia y Gineco-

* Trabajo de turno reglamentario, leido ep Ia sesién del 20 de octubre de 1948,



106 - GACETA MEDICA DE MEXICO

logia de Paris, hicieron conecer la técnica del primero de ellos, que es
una modificacién de la técnica de Franck; con la cual, decian los argen-
tinos, no se presentaban los accidentes y complicaciones que habian desa-
creditado a la sinfisiotomia de Farabeuf.

La sinfisiotomia de Zérate ha sido llamada sinfisiotomia frenada o
“partialis”, pues conserva a la sinfisis sus ligamentos anterior y superior
y frena la separacién de los cabos pilibicos, por la distension de las
fibras de los misculos oblicuos del abdomen que se entrecruzan en la li-
nea media supra-ptibica y se jinsertan sobre el ligamento superior de la
sinfisis, o . :

De este modo, segiin Zarate, la separacién de los cabos piibicos no
van mis alli de tres a cuatro centimetros, y esta separacién no tiene in-
fluencia sobre las articulaciones sacro-iliacas y no provoca la gran distensién
de las partes blandas sub-pibicas, que determinan los desgarros de vejiga
y uretra tan comunes en las antiguas sinfisiotomias.

Zarate y algunos otros parteros pensaron que la sinfisiotomia habia
resuelto el problema del parto en las estenosis pélvicas relativas ¥y aun
creyeron que, dada la sencillez de su técnica, estaba al alcance del médico
practico; pero, como veremos més adelante, es tan dificil precisar su
indicacién. que se necesita la experiencia del partero especializada. Sin
embargo, se ha practicado ampliamente en las maternidades argentinas,
viéndose que Peralta Ramos en el transcurso de dos afios, de 1931 a 1933,
la ejecut6 37 veces y existiendo estadisticas de 104 casos (Falsia), de 30
¢asos (Iraeta), etc. .

Pero viene de nuevo una mejorfa en el prondstico de la operacidn
cesarea con el uso de la sulfamido-terapia intra-peritoneal y la penicilina
¥ desciende la importancia de la sinfisiotomia.

' En Cuba, donde fué introducida por Eusebioc Hernindez y donde se
usa habitualmente la técnica subcutinea de Ortiz Pérez, también se van
restringiendo sus indicaciones. . ‘

Para no mencionar mas que a los exponentes mas distinguidos de
ambos paises, transcribiré las mdis recientes opiniones de Peralta Ramos
¥ Ramirez Olivella. , _

Dice Ramirez Olivella: “En estos dltimos afios los obstetras cubanos
hah restringido un tanto la practica de la sinfisiotomfa, Es una operacién
a la cual no.recurrimos deliberadamente y el partero, frente.a una des-
proporcitn céfalo-pelviana previamente reconocida, la resuelve casi siempre
con miras a la operacidn cesirea, Estimamos que la sinfisiotomia consti-
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tuye un wtilisimo recurso terapéutico, ocasionalm@nte en presencia de un
sindrome de insuficiencia céfalo-pelviana hasta entonces ignorado el en
que la hora.de la operacidn cesirea, sin riesgos para la madre, ha pasado.
Aun queda la sinfisiotomia para salvar el feto que permanece vivo.”

Dice Peralta Ramos: “Poca mencién se hace en los tltimos afios de
las pelvitomias. Cierto es que estas operaciones, fuera de Alemania y
América Latina, nunca tuvieron gran difusién en la mayoria de los paises
civilizados,”

“La sinfisiotomia no ha satisfecho a la mayoria de los tocSlogos no

experimentados y médicos précticos, incapaces de recurrir a ella, cuando
deben proceder por su sola cuenta. El procedimiento. “per se” no les
 resulta atrayente. Es que las pelvitomias estan rodeadas de escollos que
acechan peligros de complicaciones inmediatas y de graves secuelas, cuando
'm0 se precisan con rigor las indicaciones, oportunidad ¥ condiciones favo-
rables, que sélo el especialista experimentado es capaz de valorar.”

Después de enumerar los progresos téenicos y farmacoldgicos que han
mejorado el prondstico de la cesdrea, continia Peralta: “Esto se traducira
cada vez més en beneficio de la operacidn cesirea y en detrimento por lo
tanto de la sinfisiotomia. Nada tendrd que hacer ya la sinfisiotomia en
la distocia compleja. Poco o nada cuando de antemano se puede prever
que, después de la operacion, el parto se deba terminar artificialmente y,
aun cuando pueda terminar espontineamente, se le practicard con mucha
prudencia y reserva si la presentacién cefilica estd por encima del estre-
cho superior.”

“ a sinfisiotomia resultaré el mejor recurso, si las condi¢iones son
favorables y la presentacién ceflica se encuentra fuertemente apoyada
y configurada, verdaderamente enclavada. Bastaria la seccidn de la sin-
fisis para que la cabeza encaje y descienda.” .

INDICACIONES

Los lineamientos que hemos adoptado son los senalados por Manuel
Pérez en su Tratado de Obstetricia. :
Para gue pueda tener éxito la s1nf1510t0m1a como tratamxento de la
distocia pélvica es necesario que se cumplan los siguientes requisitos:

12 La estenosis debe ser moderada, es decir, que el acortamiento del
didmetro promonto-retro-plibico no sea mayor de 2 cm. 0 214, es decir,

.
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que dicho didmetro pase de 8 centimetros en las pelvis planas y de 814
en las uniformemente estrechas.

Si'la operacién se practica con didmetros pélvicos mas cortos seria
necesaria una abertura de la sinfisis mayor de los cuatro centimetros que
deben obtenerse con el método de Zirate; y entonces al abrirse mas la
sinfisis vendran las complicaciones de lesién de las articulaciones sacro-
ilfacas o de los 6rganos retro-plibicos, convirtiéndose la sinfisiotomia
jrenada en una sinfisiotomia desenfrenada, como dice graciosdmente Ra-
mirez Mivella.

29 Que el canal blando del parto no presente obstaculos a la progre-
si6n del feto. Por lo tanto, la dilatacién del cuello debe ser completa,
o fdcilmente completable. Asimismo, la vagina y el perineo deben ser
eldsticos y, en caso contrario, se seccionan ampliamente con episiotomia
y afin con la incisién paravaginal de Schucardt.

Con respecto al grado de dilatacién existe discrepancia entre los
parteros cubanos y los argentinos; pues aquéllos consideran que la sinfi-
siotiomia puede hacerse antes de la dilatacién completa, pues “precisamente
en los casos de rotura prematura o precoz de las membranas, con sin-
drome de insuficiencia céfalo-pelviana, la dilatacién permanece estacionada
cuando la distocia se prolonga y el orificio uterino se torna grueso y
edematoso; una vez seccionada la sinfisis, la cabeza desciende, el edema
desaparece y el orificio uterino se dilata” (Olivella).

3° Que la potencia del motor uterino esté conservada; con objeto de
lograr el parto por la accion sola de la contraccién y sin recurrir 2 ma-
nicbras.

49 Que el feto esté vivo; de lo contrario no cabe la sinfisiotomia
sino la basiotripsia.

Si nos ajustamos estrictamente a estas condiciones, veremos que €S
dificit encontrarlas reunidas, pues cuando ‘en un parto la cabeza fetal
no va descendiendo hacia la excavacidén pélvica, la dilatacion del cuello
es lenta, y muchas veces no pasa de 4 a § centimetros, y de ahi en adelante
hay tendencia a la rigidez del cuello por infiltracién sero-sanguinolenta.

Por otra parte, el misculo uterino, en su lucha contra el obsticulo
aseo, tiene fendencia a la contractura o a la inercia.

Para comprobacién de lo asentado vemos que en los afios de 1938
a 1940, se atendieron en la Maternidad del Hospital General de México,
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11,596 partos y entre esta cifra hubo 43 casos de desproporcién céfalo-
pélvica que se resolvieron quirirgicamente: 39 por cesirea y 4 por sin-
{isiotomia; de ello resulta que se practicd aproximadamente una sinfisio-
tomia por cada 9 cesireas.

La estenosis pélvica ha dado motivo a la operacién cesarea en un
caso sobre 294 v la sinfisiotomia se ha practicado en un caso sobre 2893.
Ademas de los cascs de estenosis pélvica, la sinfisiotomia encuentra indi-
caciones en los casos de exceso de volumen de la cabeza fetal, consecutivo,
ya sea a desarrollo excesivo del feto, ya sea a una actitud anormal de la
cabeza, como en las presentaciones de frente o de sincipucio.

I.a han practicado algunos parteros en partos pélvicos, en los que
la cabeza ultima no ha podido franguear el estrecho superior,

TECNICA OPERATORIA

A continuacion damos la téenica de la sinfiosiotomia de Zarate.

1. Antisepsia de la regién del pubis y porcién anterior del abdomen
y Organos genitales externos.

2. Anestesia, que puede ser general o local. Zérate prefiere anestesia
general. Nosotros no hemos ensayado la local.

3. Dos ayudantes mantienen a la enferma con la pelvis a la orilla de
ia mesa obstétrica v los miembros inferiores flexionados fuertemente hacia
el abdomen y en abduccién forzada. Olivella prefiere mantener los miem-
bros inferiores sostenides por los portapiernas usuales de la mesa obstétrica.

4, Se sondea la vejiga, dejando la sonda puesta para percibir facil-
mente la uretra.

5. Se introducen los dedos de la mano izquierda en la vagina, los
cuales desviaran bacia un lado la uretra y tomarin contacto con la cara
posterior de la sinfisis.

6. Con un bisturi de hoja fija y con su porcién cortante como de
5 centimetros de longitud, se puncionard perpendicularmente la region
plbica a 5 milimetros abajo del borde superior de la sinfisis, hasta en-
contrar el fibro-cartilago articular, al cual perfora, hasta que la punta
del cuchillo es percibida por los dedos vaginales. :
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7. Entonces se imprimen al cuchiilo pequefios movimientos de vaivén,
- al mismo tiempo que se va levantando el mango del cuchillo hasta que
quede casi horizontal sobre el abdomen. Con esto se logra seccionar todo
el fibro-cartilago y se llega al ligamento subpubiano, que se identifica por
su mayor resistencia al corte.

Lentamente se va seccionando este ligamento y, al romperse sus
dltimas fibras, se percibe un crugido que indica que la articulacién se ha
abierto. Si no se abre la sinfisis, es seflal de que quedd en el borde su-
perior de ella un poco de fibrocartilago por seccionar y entonces se extrae
en parte el cuchillo, llevindose la punta lacia el borde superior de la sin-
fisis para cortar la porcién de fibro-cartilago y de llgamento superior
que impiden la diastasis sinfistaria.

8. Los dedos vaginales se dan cuenta de la separacidn, pués uno de
ellos puede insinuarse entre los cabos ptbicos; entre ellos y el pulgar
de la misma mano, que ha quedado afuera, se comprime la sinfisis para
expulsar la sangre que se ha colectado.

- 9. Se pone un punto de sutura en la pequefia herida que ha causado
¢l bisturi. ‘

10 Se aplica una inyeccién de pituitrina, que restaura las contraccio-
nes uterinas debilitadas por la anestesia y gracias a las cuales se verifi-
cara el parto,

CASUISTICA

El que esto escribe ha practicado hasta la fecha 24 sinfisiotomias
con la téenica de Zarate,

De ellas, fueron 17 en multiparas y 7 en primiparas; o sea 70 y 30%
respectivamente.

El modo de terminacién del parto fué como sigue: ‘

Esponténea tras aplicacién de pituitrina . . 18 : 75 %
Con maniobra de Kristeller . . . . . 4 :166%
Con aplicacidn de forceps » *. : . . . 2 : 84%

El tiempo transcurrido entre el momento de la seccidn de la sinfisis.
"y el de la salida del feto varié entre 5 minutos y una hora, siendo el pro-
medio de 20 minutos,

-



LA SINFISIOTOMIA DE ZARATE ) m

Se anotaron 8 casos con secuelas febriles o Sea el 339.; entre los
cuales 2 fueron de tipos septicémico. Esta elevada cifra de morbilidad
puerperal demuestra que, de haberse praticado la cesirea, se hubiera
hecho correr un riesgo grave a las pacientes. ) _

En un case de los que requirieron aplicacién de forceps hubo dias-
tasis de las articulaciones sacro-iliacas, que inmovilizé a la enferma por
tres meses; pero que a la postre no dejé secuelas permanentes,

En otros tres casos las énfermas se quejaron, al levantarse, de dolo-
res plibicos o sacro-iliacos, pero que cedieron ripidamente.

Hubo un caso, en primipara, con desgarro de Ia pared anterior de la
vagina y desprendimiento de la uretra; pero, una vez desinfectado, cica-
triz6 sin dejar trastornos en la funcién de la miccion.

Debo mencionar un caso de muerte, Se tratd de una enferma que
ingres6 con ataques de eclampsia y que fallecid de congestién pulmonar.
For lo tanto, no puede atribuirse sy, muerte a la intervencion.

El tiempo de hospitalizacién de las enfermas varié entre 14 y 36 dias,”
exceptuando a la enferma .de la diastasis de las articulaciones sacro-iliacas
ya mencionada. E] promedio de estancias fué de 24 dias. .

19 casos pertenecen al servicio de Maternidad del Hospital General.
Los tres primeros casos fueron operados en la Maternidad de las Lomas
de Chapultepec. Dos casos pertenecen a mi clientela privada.

COMENTARIOS

1° La sinfisiotomia es una operacién que tiene indicaciones excep-
cionales.

2° Cuando dichas indicaciones se cumplen es una operacién indoua
y de resultados espectaculares.

3% En la primipara-hay que ser muy cautos para proceder a ejecutar-
la, pues es en ella donde pueden presentarse, de preferencia, los accidentes
y complicaciones. .

4? El conocimiento de la técnica de Zarate es atil, pues, en ocasio-
nes, permite resolver satisfactoriamente -casos de deSpmporuon céfalo-
pélvica en que no quedaria otro Tecurso que la cesirea seguida de histe- -
rectomia,
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