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EL USO DE LA ALBUMINA MARCADA CON YODO 131 PARA
LA LOCALIZACION DE LA INSERCION PLACENTARIA,

COMUNICACION PRELIMINAR

TirEs.: AnrTONIO Sorpo Norinca
RoserTOo Maass

1. CINECO-OBSTETRA frecuentemente se ve obligado a scolicitar la coopera-

cién de la radiologia para precisar el sitio de la insercién placentaria.
Por ser un hecho sumamente conocido, no creemos necesario puntualizar nada
sobre la clinica de los accidentes hemorrigicos del tercer trimestre debido a
las inserciones bajas de la placenta y a los despegamientos prematuros de la
placenta normo-inserta, pero si quercmos hacer notar la necesidad de la loca-
lizacién de la placenta para la atencién correcta y oportuna de las pacientes
que presentan los citados accidentes. Hay ademds casos cn los que por la
presentacién pélvica persistente o por la situacién transversa del producto, se-
ria de utilidad conocer cf sitio de la insercién placentaria para que la atencién
prenatal de cada caso en particular, pueda ser realizada sin peligro materno-
fetal.

Varios son los procedimientos que se han ideado para la localizacién de la
insercién placentaria, pero podemos decir que, en la actualidad, son dos los
més frecuentemente usados: el contraste de partes blandas v el use de la cis-
tografia ideada inicialmente por Ude y Weum, para tal fin,

Acerca del método por el contraste de partes blandas, puede decirse que
en los casos de pacientes obesas, en los de hidramnios v, sobre todo, en las
inserciones en cara posterior, muchas veces la localizacién no os ficil de
realizarse.

Respecto de la cistografia, esta di imagenes de claridad, mejor dicho, de
certeza, cuando la presentacién fetal es cefilica y cuando ésta cstd, si no

* Leid:) cn la sesién ordinaria del 8§ de abril de 1959.
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encajada, siquicra abocada. En los casos de presentacién pélvica, puede decirse
que en la mayoria de ellos, la cistografia no d4 datos absolutamente precisos
para conocer el Ingar de la insercién,

El procedimiento que intentamos valorar en cl presente estudio, fue prac-
ticado inicialmente por Brownel en 1951 y, posteriormente, ha sido abjeto
de estudios estadisticos llevados a cabo por Weinberg? y Hutchinson3 en 1957
y 1958, respectivamente, Los resultados comunicados por estos autores, indican
claramente que el procedimiento es capaz de dar datos de una certeza que en
el trabajo de Wcinberg? fue de 100%.

En un principio el isétopo empleado fue Sodio 24, pere su uso mostrd los
inconvenientes debidos al corto periodo de desintegracién de este clemento ¥
por otro lado, a la desventaja de que se establecia un equilibrio entre las con-
centraciones en sangre materna y fetal del elemento radioactive, lo cual con-
ducla a la obtencién de lecturas poco reproducibles. Ante cstos aspectos des-
favorables, s¢ propuso el uso de la albimina yodada radioactiva, de velocidad
de desintegracién més baja y que, por su caricter protéico, no traspasa la
barrera placentaria. Este producto ha sido ampliamente emplecado en proce-
dimientos en Jos que es deseable la utilizacién de una substancia que quede
confinada al espacio plasmitico después de su introduccidn al torrente circula-
torio. Ejemplos de métodos de diagnéstico en que este producto es utilizado,
son: la determinacién del volumen plasmatico, la medida del tiempo de circu-
lacidn, la medida del débito cardiaco y la localizacién de tumores cercbrales.
En ¢l pasado, han sido llevados a cabo estudios exhaustivos sobre las propieda-
des fisicoquimicas, inmunolégicas v toxicolégicas de esta substancia, y {fue en-
contrado que no cxiste urna diferencia apreciable sobre la albimina humana y
su derivado radioactive. Ademds, las cantidades nccesarias para permitir su
utilizacién con fines de diagndstico, son tan reducidas que, hasta la fecha, no
se ha comunicado caso de sensibilizacién y en nuestra experiencia de tres afios,
de uso continue con otros fines, no hemos tenido un solo caso de reaccién de
tipo anafilictico (2 mg. album. humana).

Cuando una pequefia cantidad de alktmina radioactiva ¢s introducida al
torrente circulatorio, se produce una difusion homogénea de clla en el plasma
del sujeto, y por esta razén los érganos ricamente vascularizados, son suscepti-
bles de ser localizados por contener en su interior una cantidad sustancialmente
mayor de plasma que los tejidos circunvecinos cuando estos estin menos irri-
gados. Esta circunstancia desperté la idea de utilizar este procedimiento para
localizar ¢l sitio de insercién placentaria, procedimiento que tendria las ven-
tajas de su sencillez, ya que puede verificarse en quince minutos, de producir
al pacicnte y al producto una radiacién considerablemente inferior a la que
producen los métodos radioldgicos usados corrientemente y, por Gltimo, creemos
que el grado de certeza del dato obtenido es mucho mayor que el de los otros
métodos.
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La necesidad de un método capaz de informar al tocdlogo el sitio de la
insercién placentaria, ha sido ampliamente discutida en tiempos pasados y en
el presente estudio, ha sido nuestra intencién llevar a cabo una valorizacién
de la wutilidad practica del procedimiento.

Descripcin del métode. En cualquier téenica en que se intente hacer una
localizacién por medio del uso de radioisétopos, es condicién esencial contar
con equipo capaz de cuantificar las radiaciones gue se propagan en una misma
direccién. Estas caracteristicas son ficilmente obtenidas mediante el uso de
un detector al cual se ha provisto de una cubierta de un metal altamente
impermeable a las radiaciones, como el plomo. Esta cubierta se interrumpe
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por un orificio o puerta de entrada cstrecho y prolongade, el cual solo per-
mite que estimulen al instrumento sensible, las radiaciones que emanan del
érgano cuando este esti situado precisamente enfrente del orificio ya men-
cionado.

Con el advenimiento de! detector de centelleo, ha sido posible reducir 100
veces las cantidades necesarias de material radioactive para llevar a cabo un
estudio de esta naturaleza, en comparacién con las usadas, si se intentara ¢l
empleo de un tubo de Geiger-Miiller. En nuestro estudio la cantidad de albG-
mina radioactiva administrada, oscilé entre 5 v 10 microcuries. El material es
inyectado intravenosamente y a los diez minutos, lapso necesario para suponer
una distribucidon homogénca de este producto cn el plasma, se practica una
serie de lecturas en direcciones anteroposterior, latoraleq oblicuas y tangen-
ciales al cuerpo uterino (Figs.: 2 a 5).
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Fiz. 3. Detector colocado en oblicua

Cuando la placenta queda dentro del campo del detector, la radiacion re.
@istrada avmenta de manera ostensible. Desde los primeros momentos ¢l cuanteo
permnite orientar las futuras posiciones, de modo que el conjunto de las lecturas

en las direcclones en la gue el contador ha sefialade maver radicactividad,
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Fu. 5 Detector colovida en Lkeral

constituyen el indice de la sitnacion del dreano buscade. En oeneral, las inser-
ciones placentarias anteriores se detectan con mayor facilidad Gue las posice-
rierves, las coales requicren um mavor ntinero de lecturas para lograr la certeza

del dato buscado. Por lo general, el nivel de radioactividad cuande la placenta
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queda incluida en el campo del detector, sube a mas del doble, hecho explicable
facilmente por su riqueza vascular,

Debide a que en los Gltimos afios se ha desarrollade una creciente inquietud
por los cfectos bioldgicos nocivos consecuentemente al uso rutinario de proce-
dimientos de diagnéstico en que se emplean radiaciones ionizantes, hemos creido
justificada la presentacién de algunos datos scbre la dosis de radiacién que
teciben la madre y el producto tanto en nuestro procedimiento, en algunos
métodos radiolégicos que se practican comunmente, datos que exponemos uni-
camente para dar una idea general vy teniendo en cuenta que la forma en que
el organismo recibe la radiacién es diferente cuando se le inyecta un radioisé-
topo y cuando la fuente de radiacién es externa.

La Reunién Internacional para la Proteccidn Contra la Radiacién cele-
brada en Copenhague en julio de 1953, determind que el limite de tolerancia
para exposicién continua, es decir, para personas que estin constantemente
bajo el efecto de las radiaciones, es de 50 miliroentgens al dia. Parlee? en 1958,
ha hecho un estudio de la radiacidn que reciben las gonadas cuando se les
practican algunos estudios radiolégicos comunes en ginecologia, v en la siguiente
diapositiva mostramos los datos tomados del citado trabajo (Fig. 6).

DOSIS EN GONADAS CUANDO SE PRACTICAN
LGOS SIGUIENTES ESTUDIOS

Placa simple de térax 0.07 MR
Columna, lumbar 669 MR
Pielografia 1290 MR
Serie gastro duodenal {por placa) g MR
Colon por enema 20 MR
Simple abdomen 200 MR
Pelvimetria 669 MR
Histerosalpingografia: hasta 24200 MR
Radiacién al feto en pelvimetria 2a23 R
Fi. 6

En el mismo articulo? el autor expone las dosis de radiacién medidas en piel
que se reciben con los examenes radioldgicos que podrian realizarse durante el
embarazo v del cual presentamos cl siguiente cuadro (Fig. 7).

Con estos antecedentes, puede inferirse la inocuidad de nuestro procedi-
miento, al recordar que los estudios de Weinberg? v otros autores, sefialan una
dosis quc oscila alrededor de 20 miliroentgens para cualquier procedimiento en
que se utilice albimina radioactiva inyectada intravenosamente, en una canti-
dad no mayor de 10 microcuries. En lo que se refiere al feto, la radiacidn es
considerablemente menor, debido, fundamentalmente, a que el producto radio-
activo no pasa la barrera placentaria, sino cuando la proteina es metabolizada,
v a que, por otro lado, Ia administracién previa del lugol bloquea los tiroides
de la madre v el feto y les impide la captacidén del vodo 131. Con objeto de
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asegurarnos de este hecho, se hizo una medicién de la radioactividad en la
sangre fetal en tres casos, después de la administracién de una dosis de 10 mi-
crocuries de albGmina radioactiva a las madres, 10, 150 y 480 minutos antes

Torax
Placa simple
Fluoroscopia

Columna Iumbar
Antero posterior
Lateral

Abdomen
Anteroposterior
Lateral

Serie gastro duodenal
{por placa)
Fluoroscopia
Durante todo el estudio 20 a 40
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del parto. Se encontrd que los niveles de radicactividad, eran por debajo del
1% de los encontrades en la sangre de la madre en el misme momento, segin
los datos expuestos en el siguiente cuadro (Fig. 8).

Radivactividad
Caso . Tiempo I
(minutos) Madre Producto Por ciento
1 {AP de L) 10 6578 CPM 40 CPM 61%
2 (G.R, de P) 150 4287 CPM | 29 OPM i 67%
3 (LM de G)i 480 7289 CPM 58 CPM B0%
i ;

Fra. &

Casos clinicos. Las pacientes estudiadas que corresponden a esta comunica-
cién preliminar, han sido en namero de nueve, y de éllas por razones de tiempo,
sdlo vamos a presentar, de manera sintética, cinco de los casos estudiados.

Como se ve en esta proyeccién (Fig. 9}, la placenta se encontraba situada
en la cara anterior del utero, hacia el lado izquierdo y ligeramente por encima
de la cicatriz umbilical, segin el estudio realizado el 12 de diciembre de 1958,
Era una paciente primigesta, que dio a luz a término el dia 22 de enero del
presente afio y que amerité una aplicacidn baja de forceps por sufrimiento fetal,
por brevedad aparente del cordén {circular), obteniéndese un nifio vivo del
sexo masculino, de dos kilogramos seiscientos setenta y cinco. Una vez termi-
nado el parto fetal, se hizo la exploracion manual intrauterina, comprobindose
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que la insercién de la placenta coincidia con la localizacidn realizada y que
ge muestra en el diagrama.

Caso N? 1. Sefiora L. M. E. de V.

Como se ve en esta proyeccién (Fig. 9), la placenta se encontraba situada
en la cara antcrior del titero, hacia el lado izquierdo y ligeramente por encima
de la cicatriz umbilical, segim el estudio realizado el 12 de diciembre de 1958.
Era una paciente primigesta, que dio a luz a término ¢l dia 22 de enero del
presente afio y que ameritd una aplicacién baja de forceps por sufrimiento
fetal, por brevedad aparente del cordén {circular), obteniéndose un nifio vivo

Fic. 9

del sexo masculino, de dos kilogramos seiscientos setenta y cinco. Una ver
terminado el parto fetal, se hizo la exploracién manual intrauterina, compro-
bandose que la insercién de la placenta coincidia con la localizacién realizada
y que se muestra en el diagrama,

Case N* 2, Sefinra M. A. de H.

Esta paciente fue remitida al doctor Maass, con diagndstico de embarazo
gemelar, y el estudio de localizacion se realizé el 25 de octubre de 1938, cstudio
que dice: por lo referente a la localizacién placentaria, creemos que existe sblo
una placenta, aunaue de tamafio mayor de las habituales. Su sitio, como lo
indica el esquema (Fig. 10}, es anterior, ligeramente a la izquierda y al nivel
de la cicatriz umbilical. '

Se trataba de una paciente multipara, con cuatro embarazos anteriores, v
que dio a luz a término el dia 28 de octubre del aiio pasado, por parto ge-
melar espontineo, dos productos de sexo femenino vives, de dos kilos
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sctecientos cincuenta y dos kilos doscientos cincuenta gramos, respectiva-
mente, tratindose de un embarazo monocorial biamnidtico, con la insercién
placentaria en el sitio marcado en el esquema, comprobade por exploracién
intrauterina después de la expulsién de los dos felos.

Caso N? 3. Sefiora J. Q. de Z
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Fig. 11. Esta diapositiva muestra claramente, la morfologia placentaria.
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Segiin este diagrama (Fig. 12}, realizado el 20 de septiembre de 1958, la
vlacenta se localizé en la cara anterior y hacia la derecha del itero y parte
de ella un poco por abajo de la cicatriz umbilical,

Se trataba de una paciente gran multipara a la que, por razones que no
es del caso explicar ahora, se le tenfa que practicar la séptima ccsdrea, inter-
vencién que fue realizada al séptimo y medio mes del cmbarazo, en el Sanatorio
Espafiol, de esta ciudad, el dia 30 de scptiembre del afio préximo pasado. Al
practicar la intervencién, y estando la enferma bajo anestesia general, cuando
se iba a realizar la diseccién dcl peritoneo vésicouterino, se presentd verdade-
ra ruptura espontinea del ttero, correspondiente a la zona cicatricial de las

cesireas anteriores, v se pudo comprobar, bajo los ojos, que efectivamente la
placerita se encontraba situada en el sitio en que fue localizada. Se obtuvo un
producto vivo, de sexo masculino, con peso de dos kilogramos, cuya evolucién
ha sido absolutamente normal. La intervencién cicatrizo por primera intencion,
v la paciente salié del Sanatorio a los seis dias de la operacién.

Caso N? 4. Sefiora M. E. N. de P.

Segiin este diagrama, (Fig. 13), la placenta se encontrd en la cara pos-
terior del 1tero, hacia el lado derecho y arriba del nivel de la cicatriz umbilical.

Se trataba de una paciente primigesta, que a la hora y media de haberse
iniciado el trabajo de parto, presenté hemorragia abundante e hipertonia ute-
rina inicial, con feto vivo, lo que obligd a practicar la cesirea segmentaria.
que fue realizada con embarazo a término el dia 4 de diciembre del afio proxi-
mo pasado, en el Sanatorio Reforma, de esta ciudad, habiéndose extraido un
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producto vivo, de sexo masculino, con peso de dos kilos novecientos cincuenta.
Una vez extraido el producto, se pudo comprobar que el accidente se debié
a despegamiento prematuro de placenta normoinserta, por brevedad real del
cordén, y que ella estaba en el preciso lugar cn el que habia sido localizada
por el método que exponemos. La intcrvencién cicatrizé por primera intencién
v la paciente salié del Sanatorio a los siete dias de haberse practicado la
operacion.

Caso N° 5. Sra. D. H. de O. Este caso es presentado a ustedes, por galan-
teria del sefior doctor José Juan Medina del Campo, quicn por razones cli-

nicas solicité que se practicara la determinacién del sitio de la insercidn pla-
centaria. Se trataba de una paciente multigesta, en su quinto embarazo,

Segin este diagrama la placenta se encontré situada en la cara posterior
del segmento inferior, a la derecha de la linea media, diagrama al que posterior-
mente se le agregd el dibujo del tumor previa (Fig. 14).

El doctor Medina del Campo le practicé la cesirca segmentaria el 4 de
febrero del presente afio en el Sanatorio Santa Teresa, de esta ciudad, tenien-
do que extirpar un tumor previa situado en la cara anterior del scgmento,
habiéndose encontrado que, cfectivamente, la placenta estaba insertada en la
cara posterior del segmento inferior uterino y a la derecha de la linea media.

Los demés casos, cuyos diagramas no presentamos, fueron los siguientes:

Sra. V. M. de F. La localizacién de la placenta fue: cara anterior del utero,
en la mitad superior y hacia el lado izquierdo.
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Sra. L. R. dc R. En este caso, la placenta se localizé en la cara anterior,
z la derecha y al nivel de la cicatriz urnbilical.

Sra. M. A, A de 1. En este caso, la localizacién fue en la cara anterior
del atero, hacia el lado izquierdo y cn el fondo uterino.

Sra. T. 8. de A. La placenta fue localizada en la cara posterior, hacia la
derecha v en ¢l fondo uterino,

En estos casos, la exploracién intrauterina comprobé que la insercién pla-
centaria coincidia con el sitio indicado por el método de localizacién empleado.

Discusion.  Aunque el nimero de casos comunicados en este trabajo, no
permite la obtencién de datos estadisticos sobre la precision del procedimiento,
nos ha impresionado ¢l hecho de que ¢n todas las pacientes estudiadas, pudo

verificarse la concordancia entre los datos suministrados por ¢l método y el
lugar en que la placenta {ue encontrada. El procedimiento practicado ofrece,
a nuestro modo de pensar, algunas ventajas sobre los métodos empleados al
presente; entre cllas, estan su sencillez, la posibilidad de llevarse a cabo sin
mover al paciente de su cama, usando detector portitil, la rapidesz con que
re verifica, el grado de certeza de los datos obtenidos y, por tltimo, los niveles
considerablemente mis reducidos de exposicidén a las radiaciones, que se com-
paran {avorablemente con los procedimientos radiolégicos en uso. Pebemos afia-
dir, que haciendo use de la misma dosis, se puede hacer simultineamente la
medida del volumen sanguineo, y la masa eritrocitica de la paciente y por otro
lado, quisiéramos sefialar que existe la posibilidad de que este método nos
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permita hacer ¢l diagnostico de muerte fetal, ya qgue al cegarse la circulacidn
placentaria disminuve considerablemente su contenido en plasma, v per tanto,
no se constituye en un foco de radioactividad, es decir, que los resultados del
estudio para la lecalizacién, son negativos.

Al presentar esta comunicacidn preliminar ante los Miembros de esta Hono-
rable Academia, esperamos que sus opiniencs nos sirvan de orientacién para
les futuros estudios que sobre este tema deseamos continuar realizando.

Sumario. Se describen los resultados obtenidos en nueve casos de embarazo
Jel tercer trimestre, en los que se hizo una valorizacidn de un nuevo procedi-
miento, en nucstro medio, para localizacién de la insercidon placentaria, en que
se usa la albimina radicactiva. El corto nimero de casos observades, no per-
mite dar datos de valor estadistico, pero st nos permiten afirmar, que se trata
de un procedimiento que se compara, favorablemente, con los métodos en uso
v quc tiene sobre ellos las ventajas de su sencillez, la rapidez con que se verifica,
el probable alto grado de certeza y, sobre todo, la baja dosis de radiacién
que reciben la madre v el producto, durante la practica de este método.
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EL USO DE LA ALBUMINA MARCADA CON YODO 131 PARA
LA LOCALIZACION DE LA INSERCION PLACENTARIA

COMENTARIO AL TRABAJO DEL DR. SORDO NORIEGA *

Dr. AvrcisiapeEs MarvaN

RES ASPECTOS ME parecen especialmente interesantes de la muy buena
comunicacién que los sefiores doctores Sordo Noriego vy Maass pusieron
a nuestra consideracion esta noche:

1* T.a necesidad cada vez mas imperiosa de economizar radiaciones al ser
humano y muy especialmente a la embarazada y al producte de la concepcién.

2¢ La posihilidad de apreciar la afluencia mayor de plasma a un sitio deter-
minado del ttero grivido a término por medio de los isitopos radiactivos.

3° La utilidad que el procedimiento puede prestar para la localizacién cxacta
del sitio de insercién placentaria,
1® Imperiosa y creciente mecesidad de economizar radiaciones al ser humano:

Es muy posible que cuando Braum en 1951 concibiera la idea de localizar el
sitio de Insercién placentaria por medio de otros procedimientos que no fueron
los extrictamente clinicos y radiolégicos, no fucra pensando que unes y otros
resultaban ineficaces para lograr el objeto. .. sino que, una inquietud mis pro-
funda animara su espiritu al emprender sus investigaciones; ya entonces la amarga
experiencia de la gucrra habla ensefiado en forma tragica lo que las radiaciones
pueden hacer en una fraccién de tiempe no calculable en todos los organismos
vivos y también en esa época, numcrosos investigadores va hablan dado la voz
de alarma acerca de los pequefios “bombardeos de gabinete” a que en forma
inconsciente y peligrosamente acurmulativa se sometian técnices y pacientes,

Ya en 1927 Muller sefiala la posibilidad de que Ias “mutaciones”, fenémeno
raro o excepcional que destruye “la estabilidad de los caracteres hereditarios a
través de generaciones sucesivas” se hiciera un fenémeno frecuente por la apli-
cacion de rayos X a las células germinativas.

Investigaciones posteriores, vinieron a probar y puntualizar la advertencia de
Muller, y cada dia los conocimientos al respecto se multiplican: que el nueve
caricter, resultado de una mutacién espontinea o provocada no puede ser pre-

*  Leido en la sesidén ordinaria del 8 de abril de 1559,
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visible, que no hay umbral en la asociacién genética de las radiaciones y que la
frecuencia de las mutaciones es directamente proporcional a la dosis recibida
por las células, son conocimientos profusamente difundidos y que parecen ele-
mentales. . .

Pero profundamente impresionante resulta para quicnes vivimos alejados y
profanos en la disciplina radiolégica escuchar a Lejeune cuando nos dice que
“la radiactividad natural y los rayos cosmicos nos hacen receptores necesarios dc
una dosis de ¢nergia ionizante de 3 a 5 r diariamente y que teniendo en cuenta,
que pequefias dosis sucesivas se suman una irradiacién crénica de 0.03 r por dia,
(aunque sea perfectamente tolerada por el sujeto) seria genéticamente tan activa
como una irradiacién de 330 r.

Basta escuchar esto para despertar en nosotros profundas inquictudes. .. y
si como parece demostrar la comunicacidn que hoy escuchamos, el novedoso
procedimiento para Ja localizacién del sitio de la insercién placentaria compa-
rade con los métodos radiolégicos habitualmente empleados hasta la fecha, eco-
nomiza radiaciones contingentes a la embarazada y al feto, este solo hecho nos
parece suficiente para considerar laudable el esfuerzo de los investigadores y
felicitar sinceramente a los sefiores doctores Sordo Noriega y Maass por haber
presentado en el seno de la Academia tan interesante comunicacion.

2 J.a posibilidad de apreciar la afluencia mayor de plasma marcado por medio
de isdtopos radiactivos a un sitio determinado del ttero grivido:

Esta preciosa adquisicién, nos hace suponer que se inicia una etapa en la
investigacién que serd trascendente en la practica obstétrica contemporanea. Se
nos ocurre, que a mas de lo ya adquirido el procedimiento podria cmplearse
para el diagnéstico de algunos padecimientos obstétricos en los que la insercién
coreal y los espacios intervellosos estin profundamente alterados, ejemplo de
ollos seria la mola hidatiforme. Especialmente en la mola que ha alcanrzado gran
tamafio sin expulsién de vesiculas y coincidiendo con datos discrepantes y hasta
contradictorios en la cuantificacién de gonadotropinas coriénicas, situacién no
excepeional por cierto v en la que se plantea la necesidad de la intervencion
intempestiva, En estos casos la clinica desearia y busca tener un signo a ser
posible pactonogménico del padecimiento; tal vez, es s6lo una hipétesis de tra-
bajo, teniendo en cuenta la extraordinaria cxtensién de la insercién coreal, las
profundas alteraciones que sufre este elemento asi como las que trae aparcjadas
en los espacios que separan las vellosidades morfoldgicas vy funcionalmente alte-
radas, pudieran los isotopos radiactivos amplia o intensamente difundos en el
fitero portador de una mola el proporcionarnos al ser captados iméagenes o
esquemas sino pactonomdnicos al menos suficientcmente caracteristicos para re-
forzar intrinsecamente ¢l diagndstico.

% Localizacion del sitio de insercidn placentaria:

Nadie podria negar que es atil el llegar a saber antes del parto o de una

intervencién obstétrica, en donde precisamente estd insertada la placenta. Aun-
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que creo sinceramente, que se ha exagerado un poco la impertancia que tiene
este conocimiento especialmente para marcar la conducta a seguir en los cua-
dros hemorragicos del final del embarazo.

Desprendimientos prematuros de placenta, y ruptura del seno marginal son
los factores de origen placentario que determinan hemorragias al final del em-
barazo. El procedimiento que hoy comcntamos nos permite seguramente com-
probar lo que la clinica es capaz de hacernos suponer con fundamento: Si e
sangrado va acompaiiado de dolor y alteraciones del tono uterino, el despren-
dimiento ¢s alto, la hemorragia interna y externa y cuando no hay dolor ni
alteraciones en el tono uterino, el desprendimiiento cs de una placenta insertada
abajo y la hemorragia sdlo es externa.

En cuanto a la conducta a seguir, el criterio parece ya estar uniformado:
hecho ¢l diagnéstico de desprendimiento prematuro de placenta nermo-inserta,
la intervencién abdominal se impone de inmediato.

En la placenta previa, la intensidad y frecuencia de la hemorragia, el estado
del cuello y la accesibilidad de las membranas marcan por si mistnas normas de
conducta haciendo o no necesaria la cesarea, pasando completamente a segundo
orden el tipo anatémico de la insercién mas o menos baja central, parcial o total
marginal y lateral.

Muy interesante seria cualquier procedimiento eficaz para hacer el diagnds-
tico diferencial entre la ruptura del seno marginal y los desprendimientos pla-
centarios; porque el cuadro es frecuente y grave y si la incidencia con que
aparecen las casulsticas, es baja creo que esto se debe a que no es diagnosticado
y como coincide algunas veces con placentas marginales o laterales ha pasado
Ia hemorragia que produce a ser constatada en las estadisticas como resultado
de una placenta previa aunque la patogenia del sangrado sea distinta.

En un sangrado intempestivo a término del embarazo, que coincide o sigue
a la ruptura de las membranas el localizar con precision el sitio de insercién
placentaria por medie de los isétopos radiactivos nos llevaria tal VEZ, COn mayor
frecuencia y acierto a hacer el diagndstico cuande menos de probabilidad de
ruptura del seno marginal. Si esta hipdtesis de trabajo queda comprobada por
medio de nuevas obscrvaciones serfa en mi conceplo otro aspecio de ntilidad
con que ¢l nueve procedimiento en forma eficaz podria auxiliar a la clinjea,



