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SYMPOSIUM SOBRE AVANCES EN EL ESTUDIO
DE LA CONTRACTILIDAD UTERINA
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CONTRACTILIDAD DEL UTERO CON HUEVO MUERTO
Y DEL UTERO CON EMBARAZO MOLAR*

Dr. Luis CasTeELAZO AvALA®®
Dr. Fernanpo HErrera Lasso®**

s oENERAL el concepto de que el ttero con huevo muerto responde mal a los
E ocitdcicos y que existe relacién directa entre la respuesta y el tiempo que
permanece retenido el huevo.

La baja reactividad del titero 'con huevo muerto se atribuye a factores hor-
monales, particularmente hipoestrogenismo, y en consecuencia se ha recomen-
dado la administracién previa de estrégenos sobre todo en los casos en que la
retencién del hueve muerto “in Gtero” ha sido prolongada, pudiendo suponer
mayor deficiencia de estas hormonas,

En relacién al vaciamiento del Gtero con embarazo molar, hasta el momento
que comunicamos los resultados de nuestra primera experienciat solo encontra-
mos un informe en el que se reporté un intento fallido de vaciamiento del titero
con ocitocina.?

Nuestro propdsito en este trabajo es mostrar el efecto de diversos ocitdcicos
sobre el titero con huevo muerto y el ttero con embarazo molar, la respuesta
a la ocitocina en diversas edades de gestacién con dicha patologia y la posibi-
lidad de vaciamiento de] Gtero mediante el desencadenamiento de contractilidad
uterina, sin preparacién hormonal previa de ninguna especie.

* Trabajo leido por su autor en la sesién ordinaria del 12 de junio de 1963.

** Director del Hospital de Gineco-Obstetricia No. 1 del 1.M.S.S.
##% Qineco-Obstetra del Hospital de Gineco-Obstetricia No. 1 del T,M.8.8.
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MATERIAL

El estudio se realizé en 87 pacientes con huevo muerto intrauterino en di-
versas edades de la gestacién y en 27 mujeres portadoras de embarazo molar.

Dos condiciones fueron tomadas en cuenta para incluir a las mujeres en el
grupo con Gbito fetal: @) que la muerte del producto fuera evidente, y b) que
no existiera dilatacién cervical.

Comprendié mujeres con edades que variaron entre 20 y 45 afios; 6 eran
nuliparas y 81 multiparas. La edad del embarazo al ocurrir la muerte ovular
varié entre 11 v 43 semanas, El tiempo miximo de retencién fue de 8 meses.

La causa que originé la muerte, u otra patologia agregada, fueron tomadas
en consideracién sélo en los casos en que pudieran influir sobre la contractili-
dad uterina. Se tomaron como respuestas satisfactorias los casos en los que se
produjo la expulsién del huevo,

El efecto de los ocitécicos en dteros con embarazo molar se estudié en 27
mujeres todas ellas sin trabajo de aborto; en el primer grupo, constituido por
i4 gravidas con mola hidatiforme, la induccién se practicé exclusivamente con
ocitocina y se determinaron: la dosis necesaria para producir de 3 a 5 contrac-
ciones en 10 minutos, la cantidad total administrada en e] curso de la induccién
y la duracién de la misma.

En las 13 mujeres restantes con embarazo molar se aplicaron diversos ocité-
cicos tales como Zoapatle, ocitocina por via muscular, mezclas de ergonovina-
quinina por la via oral y mezclas de ocitocina-ergonovina por via muscular
(OGM Sandoz). En los dos grupos.de pacientes con mola se llevé a cabo con-
trol clinico y se consideré que el procedimiento habia tenido buen éxito cuando
se logrd dilatacién suficiente para introducir uno o més dedos y realizar el va-
ciamiento digital.

M#Topo

Con las mujeres con huevo muerto intrauterino se formaron dos grupos que
se manejaron en forma diferente; a las primeras 67 se les administré ocitocina
en infusion continua endovenosa usando como solvente solucién glucosada al
5%.

Se inici6 la infusién con cantidades de 1 a 5 miliunidades y se aumenté la
dosis minuto de ocitocina a intervalos de 20 a 30 minutos hasta obtener la res-
puesta adecuada.

La frecuencia de las contracciones fue regulada por la velocidad de admi-
nistracién de ocitocina. Durante la maduracién y borramientos cervicales se in-
dujeron contracciones con frecuencia aproximada de 2 a 3 en 10 minutos v se
aumentd progresivamente la frecuencia de las contracciones durante el periodo
de dilatacién acelerando la velocidad de infusién para obtener 4 & 5 contraccio-
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nes en 10 minutos durante la dilatacién y expulsion del huevo. El tono uterine
y la duracién e intensidad de las contracciones se estimaron fnicamente con
procedimientos clinicos.

En los 20 casos restantes se practicé registro de contractilidad uterina con
el procedimiento de presién’ # y se usaron come inductores de la dindmica ute-
rina zoapatle, ocitocina, mezclas de ergonovina-ocitocina y ergonovina-quinina.

En cada registro de contractilidad uterina se analizé la actividad espontinea
v las modificaciones de tono, intensidad y frecuencia producidas después de la
administracién de los ocitécicos.

En el embarazo molar se hicieron intentos de registro de presién intrauterina
mediante catéteres y en vista de la imposibilidad de lograr registros ftiles se llevé
a cabo control clinico. Se considerd que el procedimiento habia tenido éxito,
como va se dijo, cuando se produjo dilatacién suficiente para efectuar el va-
ciamiento digital.

El efecto de los ocitbeicos en embarazos molares se estudié en dos grupos de
pacientes con esa patologia, todas ellas sin trabajo de aborto. Al primer grupo,
constituido por 14 mujeres, se le administré ocitocina en infusién continua en-
dovenosa, se llevé a cabo control clinico y se determiné la dosis minuto Gtil* de
ocitocina, la dosis total y la duracién de la induccion.

El segundo grupo formado por 13 mujeres con mola hidatiforme recibié di-
versos ocitécicos por vias diferentes: oral, intramuscular o endovenosa.

Se consideré que el procedimiento habia tenido éxito cuando se logré dila-
tacién cervical suficiente para practicar legrado uterino digital,

RESULTADOS Y COMENTARIOS

En 87 mujeres con huevo muerto que recibieron diversos ocitécicos se pro-
dujeron contracciones uterinas y en 84 de ellas se logré dilatacién cervical que
permitié la expulsién del contenido uterino.

En dos casos no se obtuvo la expulsién ni la dilatacién suficiente para la
extraccién del producto. Una mujer fue operada por haber presentado infeccién
peritoneal en el curso de la induccién.

En el primer grupo de 67 mujeres que recibieron exclusivamente ocitocina
en infusién continua endovencsa se obtuvieron los resultados que a continuacién
sintetizamos:

1) La dosis minuto 1til varié entre 1 y 300 mU/min; el 85% de los casos
respondieron con dosis inferiores a 50 mU/min.

2) Los requerimientos mayores de ocitocina correspondieron a embarazos
de menor edad.

* Dosis minuto Gtil: la capaz de producir de 3 a 5 contracciones en 10 minutos,
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3)  Los dteros con huevo muerto y membranas rotas respondieron general-
mente a dosis méas bajas de ocitocina; es posible que la mayor sensibili-
dad en estos casos pueda ser debida a factores concomitantes.

4)  No se observé influencia evidente del tiempo transcurrido desde la muer-
te de] huevo sobre “la desis minuto atil de ocitocina”, en los embarazos
retenidos menos de 4 semanas. Parecerfa que el grupo de mujeres con
huevo muerto y retenido por periodos mayores tuviera requerimicntos
mis altos de ocitocina por minuto.

5) No se observaron cambios de la tensién arterial y [recuencia del pulso,

fuera de los limites normales, ni otros efectos colaterales.

El segundo grupe de 20 enfermas a quienes se practicé registro de contrac-
tilidad uterina recibieron diferentes ocitéeicos. El reducido ntimero de casos tra-
tados con cada substancia no permite establecer valores promedio; sin embargo,
el hecho de haber logrado el vaciamiento uterino en todos los casos pone de
manifiesto que el Gtero con huevo muerto responde adecuadamente al estimulo
de las substancias ocitécicas empleadas v que el vaciamiento se logra con mayor
facilidad que en el huevo vivo, ya que en este Gltimo no pueden permitirse pe-
riodos de hipertonia y polisistolia como los que se muestran en algunos registros
de contractilidad del dtero con hueve muerto que recibieron ocitécicos por via
oral y muscular.

De los 27 uteros con embarazo molar se logré dilatacién cervical suficiente
para practicar vaciamiento digital en 25; la dosis minuto til de ocitocina en
los 14 casos que la recibieron en infusién continua endovenosa varié de 4 a 90
mU /min; en los 13 restantes no fue posible determinar la dosis minuto en vista
de que los ocitécicos se emplearon por las vias oral y muscular que no producen
concentraciones sanguineas uniformes.

Un hecho de observacién interesante es que la respuesta uterina a la ocitoci-
na en el embarazo molar parece mayor a la del Gtero con hueve muerto de
edad semejante (Fig. 1).

La muerte del huevo, lejos de constituir obsticulo para el vaciamiento ute-
rino, permite la aplicaciéon de procedimientos inductores con mayor liberalidad
que en el huevo vivo, en vista de que puede contemporizarse con grados mode-
rados de hipertonia y con trabajo de parto prolongado, que en casos de huevo
vivo serfan nocivos para el producto,

En el embarazo molar la elevada incidencia de éxitos valorada por el niimero
de casos en los que se logrd dilatacién cervical suficiente para practicar el va-
ciamiento uterino demuestran no sélo la eficacia de los ocitécicos para producir
contractilidad uterina sino la posibilidad del huevo molar para actuar como me-
canismo dilatante.

A continuacién se muestran algunos fragmentos de registro practicado en
mujeres con huevo muerto, empelando diversos ocitécicos. (Figuras 2, 3 y 4.
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Fre. 1. Dosis minuto itil de ocitocina, Comparacién de casos de embarazo molar con
casos de huevo muerto de la misma edad.
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Fr. §. Ergonovina-ocitocina por via intramuscular,
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Fic. 4. Ocitocina por via intramuscular.
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RESUMEN

1) Se presenta un estudio de la contractilidad uterina en 87 pacientes con
huevo muerto a diversas edades del embarazo y 27 casos de mola hi-
datiforme, con diversos ocitécicos,

2)  Se describe el método de estudio.

3) Se compara la respuesta obtenida en Uteros con huevo muerte y en em-
barazos molares de edades semejantes.

4)  Se concluye que la sensibilidad del Gtero a los ocitécicos aumenta a me-
dida que progresa la edad del embarazo, siendo mayor en la mola.

5) Se demuestra que el Gtero con huevo muerto y mola hidatiforme res-
ponde a los ocitécicos sin la administracién previa de estrégenos,

6) La ausencia de riesgo fetal en estas entidades patolégicas permite un
manejo mis liberal de los ocitdcicos.
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