
,ia". 

CIRUGIA GENERAL DEL ABDOMEN 

DURANTE LA GRAVIDEZ 

Discusión 

llr. (:. ('OTTl.\'l.-¿(.'uúl sería la intisión dL' elec<:iú11 e11 un caso <le ah· 

dome11 agudo. sin ding11óstico etiolúgico preciso, durante la segunda mitad de 

l,1 gra,·idez1 

Dr. \\". 8Clr'1"E'J'.- 1':11 primer lugar, nun(·a 110s ht•mos ,·isto e11fre11tados 

" t·sta situnción; en segundo lugar, si fuer,t así, no tendríamos mús remedio 

<JUl' 1·t•cunir, lo mismo que en I:1 cirugía fuera ele la grn,·idez, a las incisiones 

n•rticales yuxtarnedianas. cc11traclas t'II PI ombrigo, derecha o izquierda ck 

an1crdo al mitximo ele las nw11if,•staeiones elínicas. Si lns manifrstaciones elí 

nicas no son C'laras. prPfe1·i1110, t•l lado dp1·rt110. Luego la incisiún se cxti(•1Hk 

haeia el pubis o el npÍ>ndiee xifoicks. ¡]p ac·uP1 do a los hnllnzgos opt•ratorios. 

Jlr . .  \ . .  \Cll.\HD. En la cirugía d,• la ,·olPtistitis aguda dlll';lllle l'l ,•n1-

harnzo, ¡ qu(· co11cl11C'ta dPh<• aclopta1· p) tirnj,1110 ! 

J>r. \\'. �l-lF�'I•:T. :S:osotrns co11sitll-ramos qut' la situación es cxada· 

mentt• similar a la eoletistitis aguik1 furr;1 de In gra\'idt•z. 1.a pac·ientr dehe 

ser son1cticla al tl'ata111it>11to médico o c¡uil'ú1·gito que c·ol'n'sponda, de ac·ucrclo 

a las ('ireunstanrias de l'acla raso l'II pal'til'lilar. Hi la rrisis ,,s inicial. st' ck· 

tit'lll' y mejora l'Úpicl:1111entt• ron t•l trntamiento m�diro, nosotros no .1·ealizamos 

la terapéutita quirúrgiea. Si la l'l'i•is rec:w u sP l'eprocluce, o la situación Sl' 

111nntie11e o st' agra,·a, la parit•11tP cll'h<' ser i11ten·p11ida en un plazo breve, 

pal'a eYitnl' las alter•a<·iones anatomopatológitas que se producen n ni,·cl ch> 

l,1s das biliares. f';p clehl' inter\'enir l'Oll Pl Cl'itCl'io ele l'ealizar una eil'ugía 

c·o111pleta ele la c11fcrmeclnd causal ." de In compliención. I,s clcrir, extil'par 

h n•sí<·nl,1 y explorar la da biliar principal, si las eircuustandas g,•11erale, 

lol'ai<'s ." amhientalPs lo ¡wnniten. Ri esto no es posible, la inten·cnción cklH•· 

l'Ía estnr limitada al simple drenaje clt> la vía hilia1· arcesol'ia. El problema 

mús impol'tante para nosotros es l'l cl<'l diagnóstic·o, es decil', s-nhel' si la en­

ferma tierH' o 110 un:i rolc•ri�titis aguda. 

ÜI'. 8. Y. J'OHE. EsU1 pregu11ta implica c·unsiclerar un ¡noble11111 genl'ral 

\"Ínc·ulado con todas las inter\'entiones ahdominales rralizacl-ns clurnnte el ,•u1-

barazo �' es la ele soluc-ional' las dificultades técnicas creadas por l:r ,•xistencia 

clrI tumor uterino. �;11 Pstr sentido �-o quisiera preguntar :r los ohstetr:ts pre· 
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sentes: tuando el feto ya es prúcticamcnte viable, 0consideran ton,·cnicntc 

realizar una cesárea pre,·ia para poder llenn a cabo la ternpéutita t0l'l't•da 

sobre la vía biliar principal? 

Dr. R. B.ELLOSO.- Creemos que hay c¡ue tener en cue11ta la gravedad 

de la situación planteadn. La ccsúr<>a previn, t•n geHeral agravad-a la situa­

c·ión. Como ha siclo puntualizado muy bien por el Dr. Suiffet, ni disminuir el 

volumen del tumo1· utc>rino por una evacunción, st• t>limin:i un soporte muy 

importante del proceso inflamatorio que, por sus aclhuenci:is, limita el campo 

de la infección. Se correrí:i entonces el grave riesgo de la difusión nl n•sto 

ch'! abdomen. De modo que, en general, preferimos t1 atar en primer término 

el proct>so hiliar con una cirugía condicionada. descomprimir la vía biliar, ave-

11amit>nto, cuando t•sto parezca suficiente. l't•1·0 si las tondiciones imponen 

la exél'esis, ésta kbe ,pr 1 e:i!izadn. anteponiendo siempre el interés de la 

madre al del feto. 

Dr. :.\I. OL.\Z.\B.\.L. Yo neo qne e11 t•l ca,o planlt>ado por el Dr. Pose. 

la ('irug•a sohrc las ví:is biliares ¡,rinripal ,v at·t·t--ori:t st• put•cle realizar per­

fcttamente, prescindiendo del embarazo. La gi-:t\'Nlad de la infr('('ión que puede 

ocurrir en las das biliares, implicaría u11 gran riesgo de infccl•iiín uterina nl 

hacer nna cesárea. Por otra parte, después de una cesúrea se produce exuda­

ción discreta de sangre y de plasrna que favorecen .,¡ desarrollo de una peri• 

tonitis. Por lo tanto, rreo que, en el raso de una gravidez de t(>rmino, el 

mayor riesgo para el embarazo ¡,1·0,·ocablc por la cirugía sobre la da biliar, 

es el posible desencadenamiento del parto, lo cual no tendría mayores conse­

cuencias. En cambio. la <·irugía concomitante sobre el útero puedo provocar 

pro<·csos ute1·inos y peritoncalcs que pueden t·ompromrter la vi<h ele In madre. 

Jlr. ""· SUl.l!'FE'f.- Desearíamos hacer dos c·o111cntnrios a propósito dt' 

t•sle punto. El primero, que es el 111ús importantt•, st• refiere al diagnóstico 

c!ínieo. Al final del emharazo puede ser muy difícil diferenciar una colecis­

titis aguda de una apendicitis aguda. El riesgo consiste en que. diagnosticada 

por error una colecistitis, se establezca un tratamiento médieo esperando la 

1·emisi6n del proceso y se deje e,·olut·ionar una ape11dieitis. J�l segundo cstú 

relacio11ado con el momento d(• In gravidez en que se actúa. 

Cuando el emharazo es voluminoso, inclisl'utiblem('ntt• ,·a a molestar las 

maniobras quirúrgicas y entonces se plantea C'I problema ohstHriro que ha 

sido mencionado, es decir, �i S<' actúa o 110 sobre el c111harazo para hacer la 

terapéutica integral ele la afección causa I ele la colecistitis aguda o si sólo 

se trata esta última. Eso dependerá, a nuestro niterio, de las circunstancias 

generales y particulares de cada caso. Recordando que la t:"tctica ele drenar 

solamente la vía biliar accesoria debe ser siempre una terapéutica ele nece­

sidad, condicionada por !ns circunstaneias locaks amhientales y generales e11 

las cuales se está ma11eja11do <'l cirujano, porque pu<'clc dejar evolucionar al­

gunas de las situaciones que no otros vemo� habitualmente en la cirugía ele 

la coleeistitis aguda fuera del estado ele gravidez. De manera que es un pro-
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blema de nnídisis l'líni,·o il<' ,·ada !'aso ,,11 partil'ular y !:Onsidern que 110 ¡rnt><len 
establecerse normas ,kfiniti,·:h frl'11lt• a la <·oleristitis aguda l'n el embarazo 

:l\"nnzado. 

Dr. XEI.�()'\ FEHRJ:JH.\. ;l"címo ,,. puede estahle!'er el diagnóstico di-
frrenl'ial l'ntn· , (' -•iti, : gurla y la dist<'nsi611 ,1guda ck la c·:tpsula de Glisson 

!'ll p] híg:tclo ,!t l 1 ¡•c·l n,¡,,ia. <'on<lud:t a st•gui1· '. 

Dr. \\'. �l-lFFET.--El pl'Obl1•111a surge c•n pi di,ignústic:o c•línieo. Aquí 

hay que valora, :o,la, la, c·in·u11stan!:ias a11t{'l'iOrl'S {lJ l"aso en partil'ular. 

Xosotros no pod,•nrn, clar 11ue,trn opinión sobr,• u11a situa,•ión pura y exclusi­

\"aml'nte obstétri1·:. Yo ,·n•o c¡u¡• rstp aspPdo ,·:1 :1 sl'r l'011test:1do vor otro 

de los miembro, ch- la �l,·-:1. l'l'l'O frente a l:t ,lu,la ,•n l'i diagnóstiro (')ínil'O. 

co11sidcrnmos que la ,•nfrrma dt•l1t• s,•r i11t,•n·t•Hida. 

l>i·. Y. SIC'A-BL.\c\('O. L:1 ,itua!'icí11 ,·s un po!'o ,·om¡,lt•,ia, diría1110, c¡u,·, 
estadísticamente, es mu,,· po,·o ¡,rnb:ibll' c¡ul' Ulla tox�111i<·:1 que lll'ga al pstado 

dl' poder tener un ht·matom:i ,ul,c·apsul-ar hep:itico, sea adPmús una hiliar y 

c¡ul' justaml'nto en l'S{' 11101llt'nto ¡rn,•cla tc>n(•r nnn c·oil'c-istiti� aguda. J>la11t(•aclo 
teóricamente, el primer punto (';, ,,J ckl hPmaotma sul.>rnpsular. Hoy se <ll'cín 

que C'l cliagnóstito c-líni!'O no sl' hahía n•alizaclo L'll e-así niHguno de los rasos 
publicados. Xosotros Yi1·in10s ch- ren·a dos r:1•ob, uno de t•llos fue cliagHosti· 

l"ado clínicamente . •  \¡,;1n•c·(' sic•rnpr,, l'll u11:1 pa6C'nÍl' gran• que tiC'nc una his­
toria dl' toxemin gra\'ídic·a t:1nlía arrastrnda por un til'mpo mayor ele quinte 

o vl'intl' días. ('ll la 1·11:il t'I prim(•r signo es 1111 dolor epigústrieo ]H'rmanentc>
�- constant,, al ,·11al Sl' agrc>ga. cuando la hemorrngi:1 l'S grande. un estaclo <l<' 

anemia aguda. ('1·,•o qm• la diferenciación clínien de las dos entida,lc>, ¡,u,•cl<' 

ser posible, pl'ro l1a." l)Ut' saber que l'l hemntoma suhcapsular ünportant.• ,,,

muy poco Tecue11t". fii11 t•mhargo, el pl'queiío h(•1natoma prohahkmc>ntl' 110 lo 
diagnosticnmos �- pu,•dt• pasar desaperrihido. ('orno i11terpreta(·i,',n lil,n•, quid

sea la C'ausa del dolor l'pig:1strico pcrmane11te ']11<' acns:rn algunas tox(,miras 
graves. El cuadro local no pasa de nhí y no tie11p una repc>rcusión gt'ncral. 

Dr. 8. Y. POSE.- Esta pi·t•gunta me n·�ulta paitinilarn1l'nte intt•1·,,s:tllt(•. 

�:s cierto que lns hemorrngias por rotura r!('l híg,�do son mu�, raras, yo diría 

que son muy rnrns las que se diagnostican c·omo seiíalahn. Sira, y es muy pro­

baul{' que, dada la anatomía patológic·a ,kl hígado de la toxemia grnvíc]i('a 

tardía, el pl'<¡ueíio ht•matoma s,•a mucho m:is frecuente de lo que uno p iensa. 

Pero el intl'rés dt• la preguHta C'st1iba en <¡ul' señala un aspecto general, que• 

conYienl' discutir. Yil {'s la ,pgunda ,·l'z quc> Sl' plantea en rl curso de t>stns 

p1·cguntas, la ncec•sidad de estahh-(·p1· un diagnóstico rlierencial, m:ís allá de lo 

que nos pueclen dar los datos dínicos y de laborntorio. La pregunta es: iqué 
riesgo y qué vontnjas tie11e ln laparotomía explorado1·a cuando se est:i en 

eludas de la existencia de una afeceiún quirú1·gic-n del abdomen y de In 11{'CC· 

sidad de su trntamiento quirúrgico? 
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Dr .. J .• ]. l'OSl•;J HO.- Como ya lo SC'fial(i C'I Dr. Suiffrt ha.v 1111 ries¡(o 

lllU,'" grande en dejar e,·olutionar tualqnil't·a de lns afeteiones en tul'stión: la 

laparotomía C'xplo1·ado1a en sí, ton las ¡iuntn:ilizationes sl'iinlad:is por t'I doctor 

1-iitH, ti,•ne menos riesgo. l)l' lllHllC't·a (jlll' fn•nt(' a 1111 nwdro agudo de Yicutrc

,•11 el que se sospl'tha tualquina <h· t•st::s eYe11t11alid:llls, t•s nuestra illlpresión

pNsonal que la la¡rnrotolllía ,•xploi-adorn est:, i11dit•:tda. a111u¡11e sea para kr-

111inar con un-a laparotomía t•n hlan<·o.

J)r. CIHO J,\l".�L\:-,;l)HI·:t·. QuisiC'ra ponn (•nfa,is l'II algunas 111odali­

dades que se pueden pn·sl'ntar t•n los tuadros agudos dt·l abdomen .,- quC' hC'mos 

ohsNn1do en 11ut·stra l'X¡>l'rien,·i:i. Estoy de acuerdo l'n totalidad tOtt lo que 

,,. ha dil'hO. Cuando <·l nwclro agudo esl:t sindiNtdo t·onio una afecció11 deter­

rni11ada que C'xige un tratamit•nto <¡nir(ngito, (·stC' deht' SC't· realizado. .!<'rente 

al <·trndro gran• tk ,·11ya l'tiología no se est:', seguro, t•s IIC'tcsaria la inkn·t•u­

<·i<',n t¡uirút·gicn C'Xplorador;1. En pfedo. ""' t•nfC'nna put•de ser portadora dt• 

1111 proceso quirúrgito gl'nernl o dt• una afrtti611 de origen obstétrico. QuNía 

rp(•Ordnr quC' hact• mucho, alios fnt• rlPscrito un tipo dP rntura ult'l"ina l'SJlOn­

t:'int•a durante' el cmharnzo, la rotura ¡,arria! t'll 1.011as rit<itritialcs en la eual 

no l1ny rotura dl' la· memhrnnas y qut• da tuadros agndos pNitonC'alcs, (!,, 

sintolllatología 11111.v Yarinda. qtll' lll',·a a dist11sio11es cliagnóstitas suntarnC'IIÍl' 

difusas. l,u estos casos, (·on,o en otros d<• orig011 ohstétri,•o selialados por C'l 

Dr. Bt>lloso, la intt•1Tt•nti611 quit·úrgita es la qne pul•de adarar C'i cuadro. Poi· 

t'so quería st•liala,· la ncr,•sidad dt• qu<• la ,•xpi<Htaión 110 C'Xcluya el SC'Ctor 

ntl'rino y que C'l exam<•n clC' esta ,·ís<·t•ra st• r<•:llin• mi11u<"iosa111e11tl' sin oh·idar 

la t•xplornción dr sn t:1 rn posterio1·. 

IJt-. .\1. 01,.\Z,\ BA L. ¡ Qu(, pt·ohll'mas pul'dt• pla utl•a r ¡•J drena,i<· L'II lo, 

¡,,•rilonitis? 

Estos prohlt•mas l1a11 sido lltl'n<"iouaclo, t:il n•z rnu,, 

hrCVl'lll('llte ('ll t•l lllOlll{'ll(O "" la cxpositión. i)¡•pt>tll!,• f1111rl:1111e11t:lllllt'll!l' ,1 .. 

la et:i¡m de la gr:i,·idez. Xosotros no ht•mos pradit·ado 11u11t·a t•l dn•naje supra­

púhico en las pt•rito11itis agudas por pt·rforntión, poi· ronsidt•rnrlo ¡,o,·o l·frttin> 

aun rn t•l pueq>(•rio o en el t•mharazo <'ll los prinu.)ros lllP"i('-.;. Esto l'S 111:'ts 

t•,·iclr11t<' <·11a11to m,is :tdclantado t•st:'i pi t•ml,arazo. 1-iit•mpn• ht•mos practicado 

t•l drC'najc c11 la zo11:1 lesiona! exdu,in,111,•ntt•. ('011 la laparotomía luteral por 

disol'iación 110 nos hcrnos visto obligado, a ha,·t•r otro dt·cnnjl' 111:is que t·I 

fo<"al y el dl· la zona vl'cina al pcritou,•o retroutl'rino a través de la mis111:1 

int'isión, au11 en rasos dt• ¡w1·itonitis difusas. ('onsirll'ramos <¡uP en caso de una 

peritonitis difusa m11_v marcada, puecl(' utilizars,• un drenaje a tnl\-�s dC' ln 

fosa ilíaca izquit'rda. para favo1·ccer la l'\":ttuación <ll'l tontenido ¡)('ritonC'al. 

Pt•ro todns J¡¡s 111:rniol,ra, ('](,sil'as de lanido �- de drenaje pe1·itonl•:tlC's su¡,r:i­

púhitos ¡•n ('Sta situaeió11, son difíciles �- (·onsi<kramoo que dehl'n sC'r evitadas 

parn no agrega,· un tr:111matismo ntl'rino mayor. Lo qul' taln•1. no hayamos 

mencionado es C'l material a us-ar. Xunca hemos utilizado tuhos fle gomn sino 

simplC'IIIC'Ht<' drennjl's hlandos. <·011 gnsa enn,elta en (•an<·ho y c·o11 un peqnt·fio 
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tubo fino 1w1·forado t'11 w int,•l'ÍOI', pa1·a podt>r establecer u11a aspiratiÍln ,-011· 
tinua en taso que haya rnueho clrt•naje pcrito11eal. 

1>1·. ::\I. OLAZ.\ B.\ l.. ; Qué ll'l'apéutic·a ¡>l'0Jlº"" el DI'. 8uiffet en los 
casos iliognn·ícliros por r-0111pn·,i611 sigrnüicka eomo pJ que most 1·6 pn los cliapo· 
:,,itiYos? 

DI'. \\'. kl:'IFFJ·:T. l!Pnto, d,tu ,lo, ¡·asos. l·11a dt· las c11fer11ws 110 fu,• 
tratada por nosotro,: iutcl'n·nida 1·011 diagnúst i,·o de orlusión intestinal, 110 se 
l'C'alizó 11ingun·1 rnaniol,ra quirúrgi,·a (11a1la rn:i, ,¡ue la explol'ació11) :, l'I ilio 
persistió hasta <JUl', corno e,tú de"·l"ito, ,,. !'l'O<lu_jo la p,·a¡•uación espontúnl'a 
del embarazo y la -.r 1at:i,,u tle,a¡,al'('(·i,',. 1:n ,·1 ,·:iso partil'ular que mostramos, 
se trntaha <ll' 111111 , rnharaza,la ,¡,, ,it·te 111, ""' '" llll'<lio: n•:dizamos eamhios 
posturnks, ¡,oniÍ'1Hlola "" ,ktúhito latt·ral •h-J',•d10 para tratal'IP dt• p\·it:u la 
rompresi,111 uterina ,olin• t·l s,•..ror intt•sti11al. m:i, intuhad/111 intestinal y r<'po 
sidí111 rh• líquidos. E11 est' taso se restahl,•eiíi l'l tr:insito y la cnfrrm{l tun, 
su parto nol'mal al m<•s. Cno ch- los llll'<·anismos de ¡,roduttión del ilio gr:• 
Yídico l'S la eompl'csión drl intestino por PI útc1·0 norma 1 o patológito. Otros 
fadorcs que puedC'n interyenil' son las all!>rneiones funcionales de la fihra 
lisa que se observa t•n l'l emh-nl'azo; en <'St' (•a•o la tompl'rsión (si existt•) 
at·tú/\ como factor 111e110� importantl' y los e:imhios postul'aks pod1·:'111 no '",. 
l:1 n efrrti ,·os. 

Dr .. J •• \. CAS'l'HO. ¿ Qu,• ,·undutta dl'ht• :1dopta1 s,• dul'antl' ,•l e111h:ir:1zo 
f1·('nt,• al hlnstoma OY:1ril'o 110 1•ompli(•ndo? 

Dr. H. BJ•:LJ.Oi;ü. :-So,utros tn•,•111os qnt• ,•s siempre clifkil e,t,d,l,·1·l'r 
h:irreras o límite'¡; para ("Ondic·ion:ir un tr:,tarniento quil'úrgito. l'odrí:imos clt•("ir 
bl'e,�emente que un tumor del OYal'io rli:ig11osticado n11tes cll'i (•uarto 111,•s dt• 
C'mhnrazo dehe sc•1· i11n1ediatanl(•11t1· opt·r:ido, porqne l'i tumor no n·gl'C'sa y 
porque puede causar tompli,·aciones poi' su tor,ibn o "' l'St:tllido o ¡,01· ht•mo­
rragin, en l'l CUl'SO del embarazo. 1-:stas son mús fre<·uenfrs enll'c el -!<? _v 
i<! ml's t'II ,·i1·tud dC'I necimiento utC'l'ino, pnrtic·ul-arn1cnte en aqncllos turno· 
res que tien!'n un pedículo la 1·go. 'l'amhifn influye la rn:iyol' frC'et1C'nria d<' 
los tumo1·es dermoideos que', ¡•n todas las <'staclístitas, tienen rnús tl'11d,•nl'i:t 
a crenr las complieneiones. Por últin10 estos tumores, eo1110 seiialó l'l rlottor 
C'astro, aunqu¡• raramt>nte son malignos deh<'11 eo11sidernrse potl'ncialmente m:i· 
lignos. T-:ntonres <'l YNdadcro trat:irniPnto prof'ilítc-tiro de psa� complirario11l', 
sería h:irel' la eirngía de todos C'sos tumores durnnte los euatro prim<.'ros m¡•st's 
¡]¡, 1n g<-'stac·i6n. 

l>r .. J • •  \. ('.\k'l'HO. ¡ Qué Yalor ¡,ronÍlstito tient• <•I c,tudio histerogr:1·
fi¡•o postc<>s:1rea? 

D1·. H. HELLOHO. 1-:,ru ,!arí.a p:ir:i mud,o. pNo yo diría (Jlll' 1111 histC'· 
rogr:1lll:1 qu,· llllll'stre una c•:n·iclad ufrl'in:1 eon1pldamenlP 1101·mal, si11 11i11gú11 
signo dt\ thihis('P1H·i:i ni prest.�11tia de una c·i('ntriz o unn ano111:-1lía. <lt- la t.•Htrut·4 
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tura utcri11n
1 

tendría un Vitlor 1nuy importa11b_, l'IL l 1l Ht•ntido de qut• Hlc,jarí:1 

l'l prligro c,·(•ntunl, m:'ts t(•6ri<-o qul' rl':tl, dr las roturas uterinas en las mu­

jeres que han tenido una n•s:'trea pre,·ia. Por rn:'ts que, tomo dij,• en el curso 

ele la exposición, todas las L•stadíijti, ·a� sL•íinlan l'ntrc la� causas de rotura 

utNi11a la rxistl'ntia <l<' una e(•s:'t1·ra previa ." acl(•mús que el mayor porcc11-
t:1j,• ele roturas 11tei-i11as s(• ohsl'n a ,•n las (·l'súreas s(•gml'ntarias. Por fin 

quil•ro destarar qu<•. ('ll n11Pstro rnPdio just.:,mentl', PI Dr. J .. \. Castro ha ,,,. 

guido ron control hist,•rngrúfin, un gran 11úmP1·0 ch· (•(•,an•adas. poseyendo 1rnes 

una grnn exprrirnc·i:t. 

l>r . .  \ . .  \l.\:\ FH E])I. ¡ ('011d11da a sl'guir ,•11 una grnn 111ultíparu ton 

mi ornato-.,¡._ eono<·icla q11t• ti11 111 un l'lllharazo pt.1q11Piío ! 

])r. R. BEi.LO:--(). ( ua11,lo uua 11111.1er J1Jn!•i1�1ra. ¡,orta<lora <ll' una 

rniomatosis, tirnP un pmlta1·:1zo l'l'lftlt'tio .,· ,t,brL tudo 1n 1 111h:1razo (·Omplitado, 

la eoncluda a seguir ('11 mi opiniím, l's <¡uirúrgiea y ra,li,·:tl. El ,·a-o ilu,;tr:ido 

('S el de una multi:�estn d,• :i, :11ios, ton tn•, partos nonnah-s y In, do, últimos 

partos (•011 fórceps . .  \ los dos mes,•s clt• gestad{m, portadora d<' una polirnioma­

tosis, concurre a la policlínica con signos cll' toxL•111ia grnYídiea arentuacla y 

sufrimirntos ahclominalP, hast-ante intenso,. Ht• k hizo una histercttomla. 

La pirza ll10stró qur s,• ti:it:,hn rle ulla tun1oral'icí11 multinoclubr ljUl' oeupaha el 

fondo del útero _v tau1hié11 la tara :1nterio1· .'" parte ckl istmo, a derecha. 

IJendida la pil'za, mostró la prespn("in <kl pequpíio foto dentro del útero. 

La razón que 110s !k,·ó a opernr a esta enf<>rma fue considerar que rstC' emha­

razo, clcspnés el(• las <listo<-ins que y(•nían obSC'1·yúnclose prog1·esivnnwntr Pn l'sfa 

grnn multípara. poclrí:1n pOlH'r en peligro su Yicln. La gmYidrz quiz:ts no lkgara 

a término y nclem(ts, la ¡,ropia turnoratión latrroanterouterina. ihn a eonsti­

tuirse sC'gu1·nme11t<' <'ll un i1111Jl'<lime11to para la progresión del móvil impidiC'11Clo 

l'l pnrto por las das unturnks. Quizú tC'nclríamos que ha,·erl!' uua ees,1r<·a <-0ll 

un frto no viahle. Los cliaposith·os pro.,·eetaclos ,nn mu.v ilustrntivos. 

l>r . . T. .\ . •  \(; CEHHE. - ¡ <iu.:: o¡,iui.-,11 llll'rt'<·,· la cesúrea l1istcretlomía?

Enticln¡l terapL•utieoquirúrgitn rll' la <JUl' S(' puhlita niutho en la Jitl'ratura 

adnal. 

Dr . •  J .. J. l'OHEIHO. .\1 (·outl'star ,•,ta pregunta o al pretender hacerlo, 

clPhemos scfi.alar dos e,·entunlidacll•s difr1·cntes: ]<?) aqtwllas nfcctiones en las 

cuales el útero est:t c•n °í en fl'rmo y exige sc•r ('xtirpaclo. 1•:n esta tin·uns­

taucia, Pst,rndo l'I frto nrncluro l' intluso inmaduro, si hay unn inclicaci6n 

fornrnl, crN•n10., qui• lHll'<ll ' hal'NSP una eesúren histerrttomía. Queremos hacer 

una pn'cisi{lll soltrl' <'Slt' punto de madurez fetal. La 111adurl'z fetal, clásica-

111entc consi<ll'rncla. se altanY.a a la 28 semnna de In gestal'i611; sin C'mbargo, 

moder11amcnte estos nh·••ll's l1an sido abatidos ." gesta<-ionrs di' hasta 22 sema­

"ªs se puhlican ell '" litl'J'nturn como prosiguiendo después su ,·ida cxtrnutC'­

rina, llegando a un desarrollo normnl. Creemos que si la afecc·i6n no C'S dC' 

extrema urgencia. In ces:1rr:i histereetomín puede posponl'rse hasta llegar a una 
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,·it•rta Yiahilicla<l fl'tal. ,¡ , , ,h· urgt'll(·ia no. :!º) Otro 1,rohlt>ma tomplC't:1111entc 

difere11te ]o pl:lllÍPilll l;l'•• ar ·edo1H•s pxtr:1t1tPrinas. En muehos :.unhi('Htl's Sl' pn.1
-

toniz,rn, según nm•,trn J'lÍ•·io ,·on pxtn·m:i lihrralidacl, la tesárca histl'redornía 

c·omo precll'cesor ,¡., ,·nal,¡ui<'r arto c¡11i1·úrgi<"O sobre l'l abclom('n. F.n :, fr,·t· ion,•, 

extragenit{IIC', r:tr.rn., w,• ,,, IH'<·('sita la ,·c•s:'11·pa histerertomía para poclC'r ac-tua,· 

sohre la af0ni,,11 ,. 111- nt,•. Puccl<' se•,· ,,..,.,•saria la oprnti611 <·es:'1n•a <JUe quitt•

C'l ohst:1eula anat,,mi o. p,•ro :u go ch• c•,o. r0haticlo el útl'ro, C'xtraíclo por la 

inti,iún operatoria ,•n ta,·or ,¡.. J., gran l;l\itu,J ligam011tosa, hac•ia el ('xterior, 

puede trauajar,e ,ohn• PI ,·ampo quirúrgi,·o ,in neeesirl:tcl de mutilar a la madre 

<¡u,• pued<' clPspué-; <¡m•dar h:'1hil pala futuro, ,•111h,11a10,. 

Dr . .F. A LYA REZ.-En taso ele una g1·:n·'da r·on un traunrnti,mo ron (',­

tarlo gent•rnl gran' .,· frto YiYO. ¡qu(· se• h:H·P 1·011 ,0,te? 

Dr. J . .  J. POSEI llO. - La priuwra 111c•clicla dehr s(•r funclamcntalmrnt,• :, 

encauz:1r In vida de la madre, ,,, de(•ir, reposiei(m ele sangre y mejoría clr 1:i­

tonclic·iou('s gt'IH'lales, ¡,ara clt•,pu{·, t•xt rn,•r (•I foto. l·na sah-edad pul'cle ser 

hc•tha y es a la <J'"' se refil'!'en r:isi toclo, los autores quC' tratan este punto: 

nwnclo la vicia ele la mndn• esté Jll':1e!il'n111enlt• 011 C'Xll'emo tenninar, l'S de<·ir. 

mujer C'll agonía ¡,or traumatismo infrnso <·on destrucción de masa encef:'dira, 

etcétera, -:,· todavín feto yivo, c•n esas <·in•unstancias se elche extraer primero 

el frto -:,· dl'spués !t>ncll'1 a ha('('r algo si t's que ha_v algo por hacer por la 

vida materna. Esto t·n mir·:is cll' r-on"0 1·,·ar la Yida fetal frente a la ele In 

madre que SC' va :, 1wrrll'I'. 

Jlr. X. C��RHl'TTl.-¡(�u(• f:irn,a<'o, usa Pn J:, rnquianestpsia y en la 

anc'stesia l)l�ridural? 

llr. l. GR('X\\' ALD. -1,n la r·aqui,rnestesia t'n nuestro ambiente utiliza­

mos actualmente• la xilot:IÍrw al .,,,;, en soludón dt' glutosa al 7,3'A-, es dC'cir, 

t's una solució11 hi1wrhúrica. PnPdC' tamhi(,n utiliz;1rs,• In novoeaína al 8%, tan 

fre<:uC'ntcme11te usacln hasta ha('<· po<·o ." mismo ,•n la aetnaliclad en muchos 

amuientcs. Y para la am•stesia 1w1·iclnrnl prefrrimos tnmuién la xilocaína al 2"/c. 

Quil'ro agn'gar do, ¡,alnhras sohn• t•sto. <¡u,, en la ponencia no tuve tiempo 

de realizar. .\Iientras que en t'l primer trimestl'(• las dosis, tanto para la m­

quinnestesia como para la peridurn l. son prúl'licamente iguall's qn<' C'll una 

mujer no embarazada, a medida que l'l eml><nazo progresa, es del'ir, desde el 

sC'gunclo trimestr(' hat·ia adelante hasta ,u INrninarió11, las dosis en miligramos 

cle cada una de estas sustantias para n1:tlquiera <le las dos técnicas h:iy que 

1·eclucirlas, de lo contrario sp ohste11Clrún nivt'les fllH'stésicos muy altos, lk­

gando inclusive h:ista las ml'tftmC'ra, <·en·ic:tles. Lo l'l'romendado para raqui­

anestesi-n l'll embarazadas a término. t·s usar un tercio o la mitad ele la dosis 

anest�sica. El mismo criterio se aplica pnra In nnC'stesin JH'ridurnl. 

Dr. J. A. CAi::,TRO.-¿ Qué importancia y oportunidad de aplicación tiene,1 

los antagonistas cle los narrótiros en la {IJlC'Stesia durante la gravidez? 
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J)r. J. Ul{CC\°\L\LI>. La ÚIII<·a i11cli('at'Í611 <¡ne tipncn t'S tuan<lo se l1a 

atln,inistrado 1111 n:utóti<·o a la ¡,a,·ipntt'. <·ercano al parto, �·a sea éste quirúr­

gico o por YÍas naturalt•s. J-:, ,!t-nr. ,¡u,• si el lapso entre la administraei6n 

del n:neótieo y la apari1·i1111 drl frto t', prolongado, no hay que que recurrir 

a los antagonistas. lll' lo <·nntrario h.1hrit que hacerlo y en la medida en qnt' 

se• administraron lo, nari-(,•iro-. l 011,·h•np r\'eordar que los antinarc6ticos son 

clerinidos de lo, pru¡,io- narc ··ieo, , ,,u,• su dosificación en exeeso tiene e! 

mismo efl'<·to que lo- propi - nareou,·o,. ,., ,lPcir, son depresores del centro 

respir:itorio. n e 1111·0 al 11,0 díni('o es pnra el nntina1·cótico 

l'll 1111t••trn 11 ,,,Jio. q 1 n. , <l,· 1111 miligrnmo por cada cien mi-

li¡:ramo, 11 me¡ nrhn drn 1 i-tr, ti frto hahrit que rcdutir la 

,lo,i, <lel • 1 ·rnare'•ico r ¡ re1one- u ,•quhaknte, al ¡wso. sino aproxirna-

,!a111entc a un dét'i11 o u , 1ctca,·a p r-t- d lo ,¡ne ,, a,lmini,tra a la 

111a,lre. \ la, rlo<'e hora, príu··iram n·e el � eto d,· <l -·- c·lini,·a, <lt• nan·<'>· 

tlco, tle,apareee �- no ti,•11,·11 111:,, etC'eto, nltcnore- - 1 rt 1 , Plltl"o rt•spi1·:1to­

riu ,]el frto. 

l>r. �- ,-. POSE. .\ 111í mt• gn,taría 1,untualiz:11 a ¡,ro¡,ú,ito. t•l 111·1'110

<lt• qut• durante un tit•mpo �e tre.,·ó <¡Ul' los antinartótiros podían ¡1t•rm1tir al 

ohstl'tra utilizar tu:ilqui!'r rlo,i� de analgési<-os dur:rnte el parto. Hoy e,tú de· 

111ostrndo, romo señal6 rl Dr. (1rnnwald, qut' ""º no es así y en general se 

prl'fiere, cuando se obtiene un reriPn natido <kprimido por t•st.:1s causas, man­

tenerlo <·on rl•spira<•ión nrtifieial 11:istn qu<' se recupere ckl Pfrdo <·nusn<lo por 

PI na n·ótico. 

Dr. �1. OL.\Z.\JL\ L.-, Qu� intidl'ncia ele mortalidad materna tien(' la 

1·:1<¡uianC'st<'sia c•o111pnrada ton lns :\ll('St!'sias g<'ní'rnlt>s t·orri!'ntl's ! ¿ '.\o ,·ree 

ustP<l qup la raqt1 in Jll) �ÜP"lia PK mú� pPligros:i q110 l:1.s otras anr�tp,;ia¡;¡ ! 

I>r. l. OH l" C\° \\' ALll.- .\'o h:iy c•stadístira c•n <·uanto a <¡ué jncidencia 

tipuen las dos tfrnic·:1s sohrl' la mortalidad 111:iterna <'11 nuPslrn medio. Pero 

las estadístic·as pxtra11jl'rns !'Yidencian (JU<' la mortalidad mntl'rna es signifi­

l:ativnmen((, 111:1s alta <·011 anl'stesia gent'rnl t¡ue con raquia11estt•sin. SP cnticn­

d<' (JU<' raquianl'slPsias h<•thns por auestc•sistas, no por !'l propio obstetra. Bntrc 

las causas ele la mortnli<la<l 111:1tPrna por anestesia gencrnl, ocupan l'l ¡ninwr 

plano la aspiraei6n ele YÍlmitos y, l'n s!'gundo tfrmino, la obstrncc•ión n•spira­

toria. El herho dl• que prí'fiPra raquian!'stc•sia o an!'stesia regional <'n gC'neral 

sohrc a1wstesiu general, estú <letNnrinarlo <'11 nn!'stro amhient(' por <los fadores 

muy importantes: l'I) la :1usencia ele sala de recuprraci(,n: �º) la ausencia 

dt• S<'n·itio dt• :!4 horas dl' an!'st<'sista en los hospitales o ,anatorios. Seria 

111ny distinto inditar una auestesiH gen!'ral c•n un amhientc donde J1ay una 

sala de recuperneión _,. doud<' el hospital cu!'nta con un st•n·itio de 11nestesia 

durante las 24 J1oras. dondt• la madre o la paci!'nt(' r, <·uidada ('n el período 

postanestPsin inmecli-nto .,- Sí' puede tratar cnalquil'r romplicac•ión que surja 

l'n el postopcratorio. l'ii unn !'nferma inconsciente que ti<'ll<' uu v6mito o se 

le acumulan secreciones trnqneohronquiales �· estít en un ambiente capacitado 

pnra tr:itar esas dos tompli<·aeiones. !'Jitonc<'s no hahrí11 m1H difer('ncia fan 
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J.{l':tll(lt• t.•nt rt.1 la i11tlic· e :on «lt• 1111a aut.·slt>sia �t•Ju!ral � una ra<Juiat1(1stesia. 

l'l'ro en nut•stros :,mt.i,•nlt·•, ,lo11<lt• la ¡►at·i1•11te pa,a rúpiclamcnt1• 1ll'l quiré,f:11111 

din•('tainente :1 "u hahitarH 11 t·o11 un "lPrvitio dl' t.1nfernll1ría qut• 111ueha" ,·l'tl'� 

t.•s insufi<.-it•ntl', t·, pr1 t r l lt1 nwtlll:tr a la hahitatibn una p:H·int•lt• t.·01l',l'ic..•11tt' 

1¡uc pul'li!' llamm fr 111, una 1·ompli,·:11•iúu 1·omo YÍ1111itos, dif'i1·11ltnd n•s¡" 

r:1 to ria. m:1 l't�º"· t 't. 

I>r. :-,, \. l'tl,f. Y1, ,·011q11·t'llllo 1•1 punto dl' Yi,ta ckl llr. (;ru11wald. 

es un t•11fu1p1t 11 la situarión (lp muthos c·1•11t1·0, q11irúrgi1·1,-. l',•1,1 

ch•lwmo, reeono<> r 1e11< mus ha,tant!'s sanatorios ." hospit:d,•s hut•nos ta111 

hi,�n, !101111, ,a, J iente, Jllll'cil'll S!'I' hirn \'igiladas. _\lt• intl'l'('S:t l'Olll!'nt:1 ,. Ull

a,p.,1'!11 'I " , 11 , üalú � ,., t•l ,·alor ch• la hipot1•nsié,11 :irlt-rial cl1• la gr:n·ida 

prrnlutido l' ,r t""•t t po tlt• :111t1,h1�ia, parli<·tdarnl('1 11tp Pll lo� t>mharazo� pt1<p1t' 

iío,. «·omo rnu, lt nnoxia ft•t:11 y su tr:lt-:1mit..1 11fo. 

I>r. J. (;nr:-.\\".\Ll•. l'ur ,upul'sto !Jlll' l'n toda hipOl!'11,iú11 artl'rial "' 

pri111!'1' trata111i,·11to ,!t 1,, ,, 1 1liriJ,!i1l11 hat·ia la t•an,a 'Illi' lo h:o ori¡.rin:1110. La 

l'i,iopatolo¡.ría •h· l I hipo• ,11 11 pr11,·ot·a1l:i por l:1 :11l!'strsia, ,•s clara 1•11 ,•I 

tr:111st.·urso <ll' una :i11t•...,tt ..... i rt1J.dn11al: l•:-;t:i no ('S si1nph1 en <..•I transcurso clt• 

una ancstl'sia gcnt•ral don,lt tn I adualiil:ul st• utiliz:111 muchos ngenfrs 1·0111 

hinados con anion1•s muy 111\ ,·r, ,, ,uhr!' .. 1 ,istc111a t·nr<lio,·asc·ular. En pi trans· 

c·111·so clr m1n l1ipofl o 11siú11 por ra1¡11ia 111•,tl',ia o 1111:1 :111,•stl'sia pcri<lur:il, las nw 

di,las pueckn hl'r 11111y •<'111·illa,. \'au th-sil,· la ,i111plt• clt.>,·:1t·iÍln dt• los mi1•mhro, 

infl>riorrs o eolot·:11•ií111 dt• la p ·11·it·11te ,•11 1111 n1<Hlt•r:11lo Tl't•ncl1•ll'nhurg,, pnnt 

fnyorcrrr 1·1 retorno 1·i l't·t1l:1t111io qu,• ,,,t,1 1·ompro111rtido <'n la 1•111haraz:ida por

un:• l'Ompr1•siírn <¡111 • l'I útt•ro ,,j,•rt·, ,uhrC' la n•na t·a,·a inferior, hasta la admi­

nistrH<·i(,n <h1 una \'Pll(H:iisis alg-a :it·t lt•r:1d:1 p:1rn aumentar transitori:nncnte ]a 

,·ol<.1n1ia �- finalmentl' n·<·url"i.-11110 : (a1oga:-. \":ho<·on�trit·to1·a'\ para t·ontrarrt1star 

1·I pf<>l'lo q11r nosi>trn, -ahí:11110, il,a a l'rn,lnl'ir la :11H'sll•sia. t', ,k,-ir, ln \'a­

soclilataci6n pp1·iU•ri1·:1 a la Y1111:1 il1·l hl11q11 .. o. ('un rrsprcto a los ,·aso1•011,­

t ridorl's. li:1y c¡u,· lt•111•r 111·1••l'lll1• 1'11 ,.,¡ 1 .. doilo ¡]e, la mujer. t•I usnr a1¡ucllt1, 

r¡uc tir111•11 1111•1101· 1·,·p1•n·usií111 11 1111 1iPn1•11 n·per1·11sió11 sohn· la 1·011trnl'tiliclad 

ut<>rinn y soh1·1• ,•I :1111hit•ntl' úll•r11f1•tal. ('01110 Jo mostró pi I>r. Hiea, ,., 1·011 

Yl'11i1•nte l'dtar l'l uso ,¡,, norl'pi111•frin:1: la :1dn•nalina ·"ª harr tit•mpo qur ••· 

hu abandonado ,•n t•l trntamit•nto !11• las hipott.'nsionl', ." t'II PI sl,ol'k. En 1·ua11to 

a los otrns f:1rm:H·os c¡111• t,•11r1110, parn <·011trnn<'st:1r l:1 hipot .. 11-ií,11 artt>rial, 

110 hay ¡•studios rxados sohre su a1·d611 solnt• la !'0ntrndilida!l ut..rin:1. Los 

, :1so1·onstridon•s mús (•omúnmrnt,• usados son la pfrdrina �- l:i waia111itla. y 

1h-11tro ele lo, ,-aso1·onstri1·tor<>s ¡l(> al'tií111 f11¡.ra1 .,· 11111_, 1·úpida ti, 11,0 intrn• 

H•1rnso su,tituti,·o th• la noradrP11alina, t•xislt· la hi¡)('rtc11si11a. 1'1·rso11alnH•nt¡• 

no tengo l·o 11orimir11to dt• su at"1·ií,11 soh1·1· la 1·011tractilidad u!(•rinu y p,•diría 

al Dr. Si1·a o al Ilr. Pospiro alguna informnción al ,·,•spt.'rto. Lt hipotensión 

arterial en 1•1 trans1•11J'so de• la :111t•stpsi:1 g1•nl'rnl. st' rorr1•girú tratando dt> reti 

nll' el agcntl' :rnesté,ito que se suponl' rnusanlp ti!' la 111ismn. t-:11 cuanto a las 

nw1lidas ge1wralrs, son las mism:is: f:l\·orPcer el retorno n•no,o. rcposi!'ión dt> 

líquidos o flúidos �- !'n PI último ,,a,o. únien111,•11tp rn el últi1110 1·nso, rrrunir 
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:i 111, drogas Yaso(· ,n,tridorns. �;, in,portant(' éuando se va a anl'stesiar ;1, una 

[NH'il'nil• <ll• éstas, sahc•r c·ott antl'rioridacl si fil'll(' un síndrome de hipotensión 

:uterial supina, lo cual el all('Sll'si,ta poclrú pesquisar cu su visita preanrsté· 

sica. J>orquc este síndrorn<', sumado a una hipotcnsi611 prOYO('acla, �-a sea por 

anestesia 1·rgional o por m1C'stC'sia gPnc•r:ll. JHll'dl' agrnYHI' lns ronsccuenrias 

fda ks y 111a terna s. 

Or. J. J. POSEJ HO.- IIal·<' mu<·ho, :tiios l'stulliamos, conjuntamente con 

l'l Dr. Brnuu ::lkn(>nckz, la a('(·ión ele In hipertensina pura sobre la ('Ontrac• 

tilidad uterina. So se <'n<·ontró ninguna modificación importa11te en este as· 

pecto, lo que tontrnsta con las grandes modifi<'n<'iOlll's (lp la presión art<'rial, 

l'specialrncntr <'11 los c·nsos de hipoh•nsión arterial. 

Dr. G. H IOR.-; Qu(> t•fedos fetales puedt• !('11,•r PI uso ck c·ort icoides e11 

d primer trimestre clt' la grn\'iclrz? 

Dr. Y. 8I<'.\·HL.\SC'O. La expcrit•ncia en inYestigación animal da rcsul· 

tndos distintos a los d<' In rlíni(•a humana. 1.;11 investigación animal se notó 

<¡ue los cortitoides eran rapa<·rs ele C'l'ear malfonnaciones, efecto teratogéuico 

que consiste fundamC'ntalme11te en ,1lternrio11r, (•('fúlicas. Sin embargo, en el 

humano esto no ha sido demostn,clo. Es de uso rorrie11tf', fundamentalmente 

por la masa dl' parienks asmútitas que r<'quieren este tipo de tratamiento y 

sin embargo 110 aparecen mnlformaciones fetnles. Por lo tm,to, ereo que se 

purden dar a las dosis lrnhitunles sin temores. 

Dr .. \. ::IIAXl<'RJ•:Dl.- �'rente a una grávida l'll quien se impone un trn· 

ta miento c¡uirúrgit'o el(' ur¡r(•n('ia. ; cómo se premcdic·a para evitar el ahol'!o ! 

llr. Y. SICA-HL.\XCO. 1.;1 probkma Ps así: no hay medicación especí· 

fita para evitar <'s<' :1horto. 1.;1 diagnóstico <·01Tecto, la intc•n·ención 6pida, 

la m11niohra quirúrgiM cl,•licacla, la 1·epo,idón de todos los elementos que cst(•n 

l'll d(•ficit, es lo mejor C(Ul' sp puede lrnce,· para evitar esa posibilidad. Hola· 

mente disponemos ck un f:1rn1aco, la isoxsuprina, y éste aetúa disminuyendo 

las coutraerion(•s del úkrn. _Es la única medida disponible c·uya eficacia ha 

sido demostrnda. .\ una pregunta qu<' plantea Pl Dr. Cerrutti. si existe en 

plaza, la respuest:1 t•s afirmath·a; lo f'xprnde Pl Lahorntorio Organon y su 

nombre comercial e� llu\'aliclnn. 

Dr. S. Y. POSE.- El l>r. (\•nutti ackm:is ldzo una pregunta en voz 

haja que se sintió desde ac:1; sp rrfrría a c¡n,·. no disponiendo de isoxsuprina, 

se podría usar la adrenalina pura sin norncln•nalina. La adrenalina pura inhibe 

d útero sólo du,·ante el tiempo en qul' e, administrada. Pero, nun cuando se 

mn11tenga la administración intra ,·en osa tontiuua a dosis ele 5 a 10 gammas 

por minuto, la contractilidad uterina tiende a recuperarse durante la infusión. 

Pero lo que es peor tod:\\·í:1, en un alto porcentaje de parientes la contrae· 

tilidad uterina aumenta mucho al suspcn<kr In infusión, cosa que no sucede 

con la isoxsuprina, cuyo efl'cto inhihi<lor s(' maiitiene por horas. 
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Dr. Y. 81<'.\-BL.\:\lO. !.,is pn•guntas c¡ut• quelan son toda� sobre isox­

...,uprinn. 

El Dr. �iln·ira 1•1· we:i ,1 <'xistt• algun:i man<'rn ck poder comuatir algu­

nos de lo, <'frdo, t·ar,1i11ya,,·11 arl's ele la isoxsuprina o sea el aumento dt• la 

frl't'uen<-ia <le•! ¡,nl, I hi¡ 01t-nsií1n artcri-al. Xo <:011orrmos que exista alguna 

manera cll' <:on1hati•l11. -i no <·s :idministrando otra droga que anule <'�tos C'fco<:­

tos. En J!! n •ral -·o. hip< rtPn,ores tipo noracln•nalina, suman a sus efrrto, 

c·arclio,·a,nila1e, lila ,1n·i6n t•stimnlante sot>n• la contractili<lad uterina, no 

ci<'st•ahl" <'11 ,.,. , ein·u11,tan1·ias. 

11 � una última pr,•guuta ch'! l>r. c\l'lson .Fcrreirn a propósito de ¡ qut'.• 

o,·unirí:i ,i una paci,•ntl' que e•st,, hajo los efrc-tos de la isoxsuprina, inhihi<lor 

utt>J·ino. ,1• prl'c·ipitara el ¡,.1rto. no se podrían plantear los problema� ck u11a 

hemorragia? l'l'ro como ju,tamentt• nut•stro coordinador Dr. Pose ha estudiado 

l''<]>1'rimentalmt•11te esta dro¡.(a. '"º-" a solil'itarle• que la confr,tl'. 

Or. i->. Y. PO�lc. X o lllly ningún inconn•ni<.'1llc en <.'l uso dC' la i,uxsu­

¡,ri1111 por esta posible ,.,-<'ntnalicla,l. La hemos utilizado en el curso de t1•s:1 

reas, donde• por razonl', ,! nn e,ti;.:aciÍln, iull-1,•s:,hn que no se desprendiera 

la platt•nta, lo qae ,r 1·011,c¡.:uía rnhihil•JHlo por completo el útero con esta 

<l1·oga. La phict•nta no 'l' ,1 ·s¡,n•1Hlh � por Jo tanto no había hemorrngia. 

En caso de• <¡IH' sl' qui,•ra hae!'r 1·t,11tran t·l ú!l-ro. aun tuando la paril•ntc 

l·sté l1ajo los l'f'crto, dt• la isoxsuprina. hay qui• sab<'r que el órgano responde
pcrfrctanll'ntc bien a la o!'itodna dmi11i,t1:ula <'11 infusión iutra,·cnosa. Sólo

ha�· qut• administrar la ocitoc·ina a n•lt1t·idacks de infusión superiores a las

11si1das en cnsos t·orri,•nlt·s. 1.a re,¡ Ul'sta 1•s muy buena, de tal forma qur una

dt• las cosas que sc p1n•dt• dt•t·ir soLrc 1·! modo de aHiiin tl,• la isoxsuprina

es que no actúa como antagonista 1tt• l',ta honnon:1.

Dr. G. 11 EHXIE�. En los t•n-<h cn que S<' desnrrollan síndro111cs hc¡,ato-

hiliopa1H•rt•:'di<•(h, ¡ "'l' 01 -..id<�ra ¡wli�rosa la admiui�tnH·it,n tlt•I Tr:i,ylol, 

Dr. \\'. �l"ll-'.FET. .:\o ,í· quií•11 til'tH' C'XJll'licnci(i. t•n esto, 1•a,;os. Xo,otrn, 

h,•mos trat{ldo solamc11tL UJ p:.nncatitis agud:i gravt• en una gr:'t\'i,la ,•n la 

Í'pot"a ant!'rior ni uso dt•I Trasylol. l)p 111:111Na que 110 lo hcmo, usado 1·11 es• 

lado dt• grnYidt•z. 

Dr. O. )11•:R:\'lER.- ¿ Por quf 110 funcionan equipos i11t1•grado, por !'iru­

janos y ginecotoc<>logos en nuestros medio, hospitalarios? ¿Por qui· los cole-gas 

que se dedica11 a la prúctirn ele la tocología no ndquil'ren mayor dominio en 

la técnica quirúrgil'a gener:1 l? 

Dr. S. Y. POSE. - El equipo médi,·o, integrndo por �-Jl<'tialistas o por 

mt'dicos c·on tendeneia a trnt:IJ' o a enfotar :i,pectos distintos de la patología, 

es cacla "ez má8 imp1·(•,cindi!Jlc. RPcuerclo que C'uando hablo de "integración"' 

me refiero a la participación acti,·a y c·oordinada de los diferentes intcgron­

tcs, que ahorcl:111 C'JI <'Onjunto la R01uci6n el<-! caso _v ac•eptan en conjunto la 
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responsabilidad. Est:i función 110 s(• ('Umplt• <·on uua simph• consulta rn ri 

(•orredor o a trny{•s ele nna esquela esrnetn. El het"ho ele !]lll' e11 nu(•,tro o 
('ll otrvs medios esos equipos 110 fu11do1H'n nclecuaclamentc, es un prohlemn de 

organizneión y eclucariún n1édieas. J�..:; netPs:nio C',·olucionar en ese sentido. 

l'S necesario que nosotros salgamos �-a de la dapa l'n la cual el gi11(•rotocú· 

Jogo tenía qu<' saber sacar uua ,·esh·ula. sahc1· ha(•(•r una gastrertomía, etc. 

�[ús lJll<' eso, todavía frecuentemente sp ll' l'xigc uu mo11tú11 clp otras cosas. 

;(o es raro que 11 la )faternidad ahiprta (kl l',•rl'ira l'los�Pll lleguen los si­

guientes casos: una pncientl• del hospital psiquiútrito ,o una cardiópata grnn•, 

o una paciente ton 1111 importantl' traumatismo ele cráneo, todas ellas ¡,ol'<¡uc

ademús son portadoras clt• una graYiclcz que, Íl'l'<·ue11tl•me11tp no l'st:1 (•om¡,li· 

tada . .\1 consultar al 1·,¡,Pcialista pcrtinentt', 110 l'S rnro qul' l'l cardiólogo

nitique al obstetra porque no sahe tanta cardiología como él. .,· que el psi­

quiatn, y l'l c·irnjano hagan a su vez otro tanto. Tampoco es l':ll'O que muchos

d(• cfos ,·,pl'f'i:1list:1s soliciten la inlel'l'upción del prnhnrnzo parn po<ll'r abordar 

"su·• problema, que, por cierto, 110 es "el'' problema dl' la p:tc·ientP. El ohs­

tctra enton<:<'s tendría qu<• ser una c11<:irlopcdia; absolutnnH'ntp imposihll' d,•

admitir. Lo que tiene que sahN el obstetr:t y en lo que se tiene que es¡)('·

c·ializar desde <•l punto rk Yista quirúrgico, l'S rn lo que ('S espeeífico de su

psfera y cont-0r con medios que lo apoyen 1>ara poder solucionar los problemas

de sus parientes. Trabajar, <·omo <·rro qup 11osotros tratamos ele trabajnr en

psta :Mesa. Con un cirnjano que ha tenido experien('in en obstetricia, de la 

misma manera que nosotros hemos cúlabomdo f'On él .,· hemos aclqui1·iclo expc·

riencia en cirngía gr11eral. Con u11 anestesista que tenga experiencia en obs

tetricia, así como nosotrns también nos hemos acostumbrado a manejar y a

conocer C'I efecto específico ile los f:Jrn1ac·os que él nwne,ja. soh,·,• la m:Hlr<'

r el feto.

Conclusiones 

1) lntl'l'relacionc•s l'll1rl• I,1s afl'(•(•ionc•s quirú,·gitas del ahdo111(•11 y ,•1 ,.,

lado grú,·ido puerpernl. 

A) La influencia del estado grúvido puerpt'rnl sobre las afl'<·('iorw, dl'l 

abdomen que 1·equieren trnl:imiento quirúrgico, se cnra<"ll'rirn por: 

a) Xo modificar la frcc·uencia de ditl1as afecriom's.

b) Puede ser cansantl' de algunas situaciones de emergl'nda l'll los S(•c·­

tores \'isceralcs, extragen ita 1 ( por ejemplo, Íit'o gra \'Í<] ic·o) y g-Puitn les ( cm ha­

r:1 zo cctópico, roturas uterinas, hematomns del ligaml•nto an('ho, cte.). 

r) Pnedl• (•:tusar· <"Omplicnriones de nfeccion,•s preexistentes (torsiún de 

quistes dt>I oval'io, sufrimiento de miomas. et(•.) o ag-ravar la M·oluc·ión rle In� 

<'nfermedadcs ('Oncomitantes (por ejemplo. lns apendititis agudas). 

d) Crea difirultades de diagnóstico por la, modificaciones hiológicas ca·

racterísticas del emharazo, romo el aumento de la lcucocitosis y la velocidad 

de e1·itrosedime11tación, y por el desarrollo del útero grávido como tumor. 

Ellas pueden ser (•n general superadas, <"unnrlo el obstetra y el cirujano rs­

tudinn ln paciente en colalJoradón. 
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13) Bl embarazo ¡,urtl� ,l'r <·omprnmetido por la enfermedad llamada 

quirúrgica del ahdonwn y por los procedimientos utilizados para su diaguósti­

to y parn su tratamiPnt . L , tonseeuenrias más graves son: l) la interrup­

<"ión prt•nintnra <h-1 e111l r, zo: �) la, alteraciones del desanollo del huevo 

(malformariones. {,l,ito te>al . 

El riesgo lllayor , - , 1 4h t,•rminado por la afección en sí como consecuen­

tia d<• las alteracion , gencralh dPI organismo materno (shock de cualquier 

Ptiologbt, cl,-,,•,¡nilibno, met: 1 'lito,. atn(m ele las toxinas microbianas, etc.) 

o por la irrita,•ión 4hrec·a del útero t•n las peritonitis, por ejemplo.

En ,pgunclo onl1>11 la,· quP tol11,•ar lo, riesgos ocasionados por la inter· 

n'ntióu quirúrgita. 

Los procedimiento, di: gnf ,ti< J, comunes :;on ino(•uos. En lo referente al 

peligro ocasionado por las radi::tt"ioue,. ,, ate¡,ta <¡ue desde el comienzo del 

embarazo se pueden re.'lliz:u, con la, preeaudone, debidos, estudios que no 

sometan al huevo a una 1::trga cxposici6n a los rayos :X dos o tres placas 

radiológicas). "F!stún co11trnindicad<>s los estu(]ios raclio-c,ípicos t"omo los usados 

en gasti-oenterología. 

2) Como el 1·iesgo determinado por la intervención quirúrgica en sí e, 

mucho menor que el d¡, dejar e,·olucionar la mayoría de las afecciones agudas 

del abdomen, la lapnrotomía exploradora debe emplearse para completar un 

diagnóstico, cuando los elatos provenientes ele los procedimientos clínicos y de 

laboratorio 110 sean suficientes. 

3) En las afe<:ciones agudas del abdomen la terapéutica quirúrgica debe 

sl'r realizada eon m:1�·ot· urgencia que cuando no existe embarazo. 

.J) J-:11 las {lfrteiones no agudas la inten·eneión quirúrgica será decidida 

Sl•gún las posihilidadt's evolutirns de la afección a tratar. Si ellas suponen 

un serio riesgo potencial para la madre, la terapéutica debe ser realizada. de 

prderencia durante e! segundo trimestre de la gravidez. En este período el 

riesgo de la agresión quirúrgica se limita a la posible interrupción precoz del 

('mharazo, puesto que ya ha terminado la etapa de organogénesis. 

3) Las medidas terapéuticas destinadas a evitar la expulsión ¡Hema· 

tura del huevo son fundamentalmente de orden preventivo y consisten en 

evitar la irritación del miometrio 11or compresión, maniobras violentas, expo­

sición excesiva clcl órgano. La únicn ternpéutica disponible eficaz para dis­

minuir la contractilidacl uterina excesivamente aumentada, consiste en reposo 

absoluto pn cama �· administración ele Isoxsuprina. La p1·ogesterona aun en 

dosis mn.v {litas, no ha mostrado ser efic·az en estos casos. 

6) En la anestesia se debe tener especial cuidaclo en eYitar: la hipoxia 

de cualquier naturaleza, el uso de ,·asoconstrietores. y las sustancias que es­

timulan la contractilidad uterina (la noraclrcnalina aclcm:is de ser un vaso­

ronstrictor, es un potente estimulante del miometrio). 

7) La ma�·orín ch• las ii1ten·encioncs quirúrgicas pueden renliz:ll'se sin

necesidad de P\":t<·uar PI útt>ro. Ln PYacuarión ntcrina, particularmente la ope-
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ración cesárea, clebe considerarse 1nús pNjudicial que bcneficiosn ('n rl trnta­

miento de los procesos infrrtiosos agudos dP! abdomen. 

8) La inclicnción de la intl'rrup<·i,',n dl'i t•n1haH1zo to11 frto no viable

est:1 práctitameute limitada a los ea,o, d,• ,·:111<·,•res, ,11 los qul' la terapÍ'utiea 

aetíni<·a o quirúrgica inc·ide <lin•t!amente ,ohr,• ,.¡ úf<'ro. 

!J) La intcrrela<"ión <•nti-e: l'mharazo. af,•t<·io11,·, quirúrgi,-.,,s dl'i ahdom,•11. 

procedimientos ¡rnra su diagnóstico y trntamil'nto. ohliga a qut• estos ,·asos 

sean trntados por un equipo constituido por un oh�tetra, un l'iruja110 y u11 

a11estesista. Cacla u11O ton tonodmientos y <•xperiencin en las otras espetiali­

dndes parn pocler aduar arm6nicamt•ntp <'ll h<'11eficio del hinomio ma,lre-feto. 

(�uiero Pxpr<•sar personalmente mi agrndeeimieuto a los ponentes y a los 

concurrentes n r•tn reunión, por la eolahor,u·ión prestada <'n la renlizneión ck 

esta )ksa. 

Como port:1\-•>Z del equipo que ha <h•sarrolb,do este tenrn, hago l)Úhli,·o 

nuestro agradecimiento a lns nntoridacles dl' 1n 8ocicdnd dr Gi11ecotocología 

del 1,"rugu-ay y a !ns autoridades ele] 169 f'ongreso Uruguayo de C'irugía, vo1· 

la distinción conferida ni encnrgarnos del desarrollo ele estn �[esa Reclon<la. 

Dr. }f. KARLEX.-El Comit� Ejcrntirn agrade�c a cst;1 hl'illnnte )fesa 

Redonda. Ella se hn prolongado nn po<·O, pero ha siclo seguramente mu_v frnr·· 

tífera y ha llcnaclo plenamente la finnlidad <¡ne se h·1 propuesto. 
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