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Sefior Decano:

Seﬁoraé Uatedrdticos:

De todas las complicaciones del embarazo,es la
PLACKNFA PREVIA -variedad las mas 1ﬁpnrtanta de ®pla-
centa polar inferior® (Fesiss UUalU4ULA)- uno de los
estados mas graves con los gque 8e encuentra én la préc-
tica el toedlogo,y ello se dehé 4 las consecusncias fu-
nestas gque tiene fﬂra la madre la pérdida de sangre,
principalmegzz;;‘qua puede acarrear unn facilidad el
d.aaangramientﬂ ;seguidamente el shoek que trae consigo
el parto artificial que se hace necesario practicar,y
finalmerde el estado séptico del puerperio que es la
consecuencia de las maniobras que impone aguel;de tal
manera que sl la parturiente escapa de la muerte por he-
morraglia puede susumbir, con mayor facilidad que en el
parﬁngpﬂ&al. de fiebre puerperal. Por lo que respecta
al hijo,el peligro mas grande es la aafixia en Intima
relacidn con el desprendimiento progresive de la placen-
ta que signif%ua un aporte cada vez menor de oxIgeno al
feto. Como se comprende,en seguida,todo lo que sea he-

mnstnaia,r.qalvauidn de la madre aigniffhs menor oxi-

genaclén ¥ BUREFORARED A ifey Sk Rlarehtaoprevia
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-dice STOECEKEL- es un horrible ejemplo de que la vida
de la madre r'la del hijo pueden entrar en concurren-
cia,y que entonces dste debe ser sacrificado 4 la con-
gervacidn de la vida materna.”
o=

La casi totalidad de las hewmorragias que se pre-
gsentan expontaneamente en los dltimos meses del emba-
Tazo son dehidﬁa 4 la placenta polar inferior (FEBRES
ODRIOZOLA). En forma mas absoluta se pronuncia todavia
el profesor STOECKEL cuando afirma que “toda herorra-
gla que se presenta en la segunda mitsd'&al embarazo ¢
al principi¢ ;"™ parto (antes do la rotura do las men-
branas) es wna hemorrazis por plagenta previa”.

a Lﬁﬁhisturia clfnica de la"insercidn viclosa de
la placénta“ se resume en la de una gran multfpara qye
habiendo pafdiﬂc sangre en los tres dltimos meses del
embarazo es presa de nuevas hemorragias abundantes en
el momen del parto;estas hemorragias matan al feto
on EEETQE?Ia mitad de los casos y colocan 4 la madre
en una situacidn extramadamente grave. Lurante el tra-
bajo se pusdsuconstatar directamente eon los dedos los
cotiledones placentarios situados 4 nivel del orifiecio
uterino (RIBEUIONT-DESSAIGNESY). .

El sfntMa principal es,pues,la hemorragia que
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presenta los siguientes caracteres: a) Aparicidn en los
dltimos messes del embarazo,unas veces,y otras en el mo-
mento mismo de iniciarse el parto. b) La hemorragia se
presenta de modo insélito sin dolor de ninguna’clase.

¢) De intensidad wvariable,ss de anotarse éna por lo co-
mdn la primera pérdida es do poea Intensidad;que después
va aumentando en cantidad hasta producir la muerte en
algunos casos. El primer accidente puede estar separado
de los posteriores por lapsos variables de tiempo,aungue
por lo general ocurre gue no hay cesacidn de la hemorra-
gia y la mujer pierde sangre de modo lento pero conti-
nuo.

La axplicacidn de lo anterior se encuentra aj) en
que la ggaeruidn en el polo inferior del vtero Be rea-
1liza segin diversas modalidades (insercidn latoeral,in-
sercidn marginal ,insercidn central); b) em la extensidn
en que se ha dosprendido la placenta y las estructuras
vasculareg que han sido rotas por el desprendimiento;y
aai,EﬁEﬁgg se rompe el seno marginal pueden ocurrir he-
morragias rapidamente mortales ﬁﬁ obstante que solo
existe un escaso desprendimiento;y 2l contrario,se ob-
servan casos con grandes desprendimientos placentarios

én yue,por no haberse comprometido sino &enos poco im-

portantes,la M¥rdida hemética no es de considoracidn.
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Yoda la historia de la placenta previa estd doni-
nada por la herorragla;herorrazia que se hace con un a-
parato tal que PAJO? exclamd;"Si yo hublera sabido que 'las
Placentas previas daban tanta sangre,nunca me hublera dé-
dicado 4 la especialidad de partos”.

Sobre el irpurtante_ﬁ;pftulp‘del tratamiento de
la placenta previa no_se ha 'dicho 'ain la dWltima paldabra.
Linitada hasta hace poco 4 la aplicacidn de. tratamien-
tos incruentos:por las vfas naturales,lz terapdutica de
esta 1mpartantisima condaicidn sufrid una rovelueidn com
SELLHETM, HRONIG, BAISCH y otros (1908) quc cstablecen
qpé debe Ear*iﬁffﬁda de prefercncia guirurgicamente.
Lstas ldeas lovantaron grandes resistoncias en Francia,
llamaniatprInaipalmenta,y en casgi todos los paises. Cou-
velaire en el Congreso de Berlin de 1912 resume la opi-
nidn casi gemorzl de la época mostrdndose pocod favora-
ble al tratamiento.de la placenta previa por la incisidn
cesareana 4 limitdndola ®®x 4 lo® casos en que existe un
obstdculo para el parto,sea de lado de®la pelvis,sea del
lado de las partes blandas.

A partir de esa épuca la cuestidn parece haber
progresado. La experiencia ha derostrado palpable y do-
1ureaaﬁenta que los métodos obstétricos muros,con los

cuales se cneaﬂtrab&qﬁsatiafnchos COUVLLATRE y BAR,cn
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Francia: MTIH.H.AJHIES,PFMM&:&TI&:L,THIES,Bmzl.;,en Ale-
mania; MURPHY en Iglaterra, resultan mas diffeciles de
emplear (dada la uregencia del caso) y de emplear bim
que los procedimientos quirdrgzicos (incisiones uasarea—l
nag)i;y &8 asi que uma me jor apreciaéiﬁn de las cosas,

simplificaeidn de las tdcuicas y vulgarizacidn de nu-

merosos casos tratadea por la hlsterotomia abdominal y
vaginal ,,coly brillantes resultados para 'l medre y pa-
ra el hi jo,han pueatd al dfa nuovamente esta importants
cuestidn del tratamiento quirdrzico de la placenta preo-
via.
—

Despuds de un periodo de imitacidn -cagi siecrpre-
y de mejoraniento -4 veces- de las ensefienzas egtablo-
cidas en otras partes, la medieins nacionsl gag esfuemzs
por sacudirse de este yugo y en aportar,em la rmedida do
sus escasas fuerzas, la contribucidn propia en cada una
de sus digprsas auﬁiviﬂadas aspeeiallzadas.

ﬁﬁfgz trascurso de los alios 1924° y 1925,en que he-
mos asistido 4 las lecciones del Profesor FEBRES ODRIO-
Z0LA en la Maternidad de Lima,se nos ha ofrecido la opor-
tunidad de seguir el afdn con que se labora por la mejor
eficacia de la labor de dicha institucidm. Lo que nas

nos imprasiunﬁ!h,por los negniricos resultados obbteui-
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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dos, es el tratamiento de la placeuta previa por la ope-
racidén cesdrea vaginal,uue ha permitido estadfstica no-
table al lado de las cifras aterradoras que arrojaban
los procedimientos puramente obstétricos wue constitufan
regla invariable de conducta entre nosotros,por ser lo
mas aceptado en otras partes. La cesarea veginal,on can-
bio era francamonte condenada. '

Bajo la 'amable sugestion dél doetor FEERES,que nos
asocid en sn labor,hemos procedidc 4 reunir en um peque-
filo trabajo de sintesis alzunasg de las ideas qﬁa fundamen-
tan el empleo de esta técnica,que es hoy uno de los ro-
cursos mas mlv"m con los que puede contar el tocélozo;
los buenes resultados de al;a,qna traducimos en una ro-
desta aatﬁdistiea de 12 casos,en la que se puede apre-
ciar,al lado ‘de una mortalidad raterna redué¢ida, cifrgs
halagadoras em 1o que respecta al hijo -el'gran acandona-
do en esta norrible eontingencia- y gue constituyen un
verdadero Grgullo al lado de las que se seiialan en casi
todas 153 estaafsticas.

Tal el origen y las directivas de esta "contribu-
oidn al tratamiento de la placenta porlar inferior por
la incisidn cesdrea vaginal™ con la que esperamos alcan-
zar el grado de Bachiller eﬁ lledieina.
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Gapitﬁlo I.-
DE LA "PLACENTA POLAR INFERIOR™.

Tal es la definieidn que,con el Pfrofesor N SBRLES,
creemos que debe ser adoptada para designar aquella con-
dicidn en la cual la placenta se ha desarrollado en las
zonas mas bajas del dtero.

Un ligero oxfmen de la cuestidn cresmos que es de
importancia porgque nos permitird dejar las cosas bien
establecidag. :

La denominacidn de "placenta inserta en el semmen-
to inferior™ no cabrfa sino en los Wltimos roses del er-
barazo.aiendu Eg#nQua quedarfan sin nombre los casos de
placenta eon insercidn baja en los primeros meses de la
gestacldn. Porque en efecto,en la actualidad el Tsesmento
inferior# no ostd bien definido. Se formarfa en los ﬁl—
timos tiempnﬂ del emberazo,4 expensas del cuerpo, aagﬁn
unog,mientras gue otros piensan cue lo nage 4 expensas
del cuello. Y gin eﬁhargﬁ 8e lee en las obras de oobste-
tricia qﬁg?"daspuﬁs de la sfrilis,la placenta inserta en
el aagmentarinferiur o8 8l factor mas frecuente de abor-
tos" (WALLICH).

" La nocidn de "insercidn viciosa de la placenta™ su-
pone el uanonimiantﬁ de la insercidn normal. Se pensﬂ pri=-

mero gque esta Myitira tenfa luzar en el fonwo asl vtero.
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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Después de PORTAL se reacciona contrs este modo de pensar
y se dejs establecido que el modo de insereidn mas habi-
tual tiene lugar sobre la cora anterior 6 posterior ael,
dtero. Entre mosotros ;1 Profesor FEBRES ha contrisuido
al conocimiento de ezte aswmto ¥y en ﬁﬂa corunicaeidn al
Congreso Médieco reunidco en Lima el aiio 1924,so0bre al "con-
gepto real de las puatariorés de wértice™ basada en aiga
mas de 2,900 casog,dejd demostrado que 1& placenta se in-
serta en las proximidades del polo inferior dael dtero en
el mayor ntmero de veces. La denominacidn de "insercidn
vieiosa" ,pues, e impropia porque la regla nn-va £ convep-
tirse aﬁ vieio.

| La expresidn de “"placenta Previa" no se aplica mas
gque 4 una eatezoria paitieular de nechos en los gue la
placenta ge cncuentra casi corpletamente por delante ial
feto (de "pre”,delante ¥y "via",ruta,canino). En esta de-
nnminﬁeidﬁ nc‘aahrian enuénueé aquellas placentas situa-
das 4 un lgdo (l4tero-cidentes). Por consiguiente no es
guficienfe.

La designocidn de "placenta polar infariorﬁ (FEBRES
ODRIOZOLA) no exige en canbio sino el conocimiento dsl
pﬁln inferior del dtero ("zone dangereuse™ de BARWES),y
que como su nombie lo indiua ea la parte ﬁas inierior ae

este drgano.
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Este concepto se conmnpleta eon la siguiente divisidn:
a) placenta polar inrferior l4tero-sidente; b) placenta po-
lar inferior pro-sidente; cuya sola enunciacidn estf inui-

eando su definicidn. La prirera es aquella cuyo borde se

encuentra mas ¢ menos lejos del oriticio interno (Fig.l),

de donde dos sub-divisiones: "placenta lateral” y "pla-
centa rmarginal™. En la segunda (placenta ﬁravia,prupiﬁmen-
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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te dicha),los cotiledones placenvarios estdm situsdos 4
nivel del orificio Interno,en rayor ¢ menor extensidn;de
donde dos wvariedades: "placenta prosidente ¢ previa par-

eial™ y "placentia prusiﬁeme 6 previa total (Fig.2).

Lo
LA ¥
N
AL

Esta clagificacidn fundamentalmente c¢linica es us

la mayor importancia para el exacto diagndstico que ha ue

guiar un tratamiento adecuado,como veremos en sezuida.
- L

fa wvenos entonces que la"placcenta previa™ ds la nra-

yorfa de lomigaranesnbadecavsebpressaaitatow enas si co='
Facultad de Medicina
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rresponde £ un tipo de las inserciones en el polo inie-
rior (Placenta polar inferior,FEBRES). El proiesor RIBE-
HD!T,ie da como frecuencia 1 vez sobre 1,000 partos;ne-
gotros creeeros que su frecuencia es mucho mayor.

Ahora bien: Ls posioble retrospectivamente compro-
bar cada una de las variedades antes indicadas,examinan-
do con cuidado las membranas despuéds de realizado el a-
lunbramiento. Come se sabe ellas preseuntan en la porcidn
que corresponde al polo inrerior del huevo wna abertura
muy irregular 4 travez de la cual ha salido el teto. Bas-
ta medir la distancia mas corta entre el borde de la pla-
eenta y el de la abertura, para conocer aproximadariente
4 que aistancif se ha encontrade el borde plagentario del
orificio inverno. Teniendo presente gque la altura del
"gegmento inZerior™ es de 10 4 1l cm. PINHARD dice "que
ﬁay insercidn de la placenta sobre esta zona tnia fql'qua
de un lado del orificio de ruptura,las nenbranas extendi-

das midan menos de 10 cm.

Los trabajos de GENDRIN y los de los autores ale-
manes (HOFMBEIER, AHLFELD) han demostrado que la placen-
ta previa orfrecerfa caracteres anavdmicos particulares:
de rforma irregular y aplastada,preseunvarfa dotiledones
de direrente volunen y espesor;las mumuruﬂa cerfan m;ﬂ
espesas ¥ YR{p&rd® Afcional Mayor de San Marcos
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Etielo=fa.- La ioorfas propuestas uara explicar io
placenia en el polo interior del dtero son insuiicientes
¥y mas gue todo representan suposicionses sugeriaas por co-
da caso particular.

Bl hecho que se presente tan Irecusnterente en las
dultiparas corio en las primfpsras destruye la tcorfa de
que sea la endoretriiis la prineipal eondicidn preparato-
ria para el desarrollo de la placenta polar jinferier. Ln
efecto era lo mas aceptado gue el huevo serfa arrastrado
hacia abajo por la hipersecrecidn de una rucosa uierina
intlamada cronicarente. Se na tratado,sin embarge,en estos
dltimos tiewmpos dey reafirmar y completar esta teoria,te-
niendo presente las recientes adouisiclones referentes 4
la funcidn gravidica del ovario,que actuarfa sobre la ru-
aosa utériua yara crear una serie de conuiciomes incicnen-
sables £ la nidacidén alta (congestion premengtrual;modiii-
caciones anatdmicas y risiﬁldgicns de la mucosa,consecubti-
vas,que pernivirfan l= fijacidn del muevo Iccundado;nante-
nimienvo 1g la misma durante cierto tiqppo en un estauvo
indispensable al desenvolvimiento de aquel,etc). Se han
descrito numerosos casos de endometritis deciduales y no
deciduales,que revelarfan un trastorno del runcionaniento
ovariano.

Otros autq;aa con PIITARD aturibuyen un papel -cue no
o3 eiempro HHHAFARI MPUBARMRY 066 BBRMATOSR] wrc o 2
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la trepidacidén prusea,un golpe,podrfan sin embargo despren-
der el dvulo,el que detenido en la parte baja del dtero
adquirirfa adherencias secundarias.

BUMM hace notar que contracciones uterinas enérgicas
de un lado,y de otro presencia de un huevo sin la visco-
sidad habitual 4 con un menoY poacr eorrosivo de su ecto-
dermo,podrfan explicar el fendmeno de 0iLros casos.

La discusidn pricipall -dice STOECEEBL- glra alrede-
dor de si una 11ijacidn primitiva puede tener lugar wirecta
mente en el oriricio uterino interno®,.

BUMM oreeo que 8i,y dice que ello se debe 4 cue el o-
rifiecio 1ntarqp T@®presenta un espacio sumamente pequeiio
¥ el huevo cafdo en esta drea racilmente adqulere contac-
to con todos losgs puntos diametralmente opuestos de la mu-
cosa uterina en virtud del estimulo rormative ejercigp
sobre ella por aquel.

HOFLUEIER y KALTENBACH creen que la génesis de esta
uﬁndiéidng;aaide en su teorfa de la "refleja placenta®,
que #endria despuéds 4 ponerse en contoeto con el orifi-
eio interno. Teorla que combate AHLFELD que dice que no
habrfa entonces sino rormecidn de una placenta previa "sj
ria"™ sin desarrollo de vasos dteroplacentarios y en con-
secuencia faltarfa la hemorrazia en el momento del pmrto

6 serfa poco cBsiderable.
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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Sintomatologfa.- Varios fendmenos gue ocurren en
los ¥ltimos reses del embarazo han encontradoe clara ex-
plicacidn 4 medida aue Se ha ido estudaiando rmejor todo
lo que con la placenta polar inferior se relaciona. los
referimos,por ejemplo,4 la. ruptura prenatura de las mem-
branaa;al parto prematuro;4 los deifsctos de acomodacidn;
‘f-algunos casos de espace dol corddn,ete. Ho es nuestro
objeto insistir sobre ellio ¥y si ocuparnes rapidamente
de los signos propios de la placenta previa propiamente
dicha 6 placenta prosidente de FEBRES.

Elloa so reswian :lfun&amantﬂmante en la hemorragia,
que em los caiaa-ie insercidn central es posible oue se
Presente en el mormento del parto,aungue por reglas sene-
ral las pérdidas ganguineas se observen en una &poca an-
iliarinr. Y¥a hemos insistido al conenzar sobre los cari.mta-
res de la hemorragia,y solo queremos agregar cue depen-
de del desprendimiento prematuro del ldbulo placentario
gituado pzjeviu en la pared uterina.

- Ya ﬂlaa&e los dltimos meses del ergarazo se presen-
tan contracciones que van aurentando poco £ poco y aue
traen como consecucncia 1°® un aunento de la presidn ze-
neral interna del ﬁtaro.lé que se ejerce intvegranente so-
bre el oriiicio interno de uichno driano.,y 2° un eregto

externo en virgud del cual el oriiicio in.crno es Girado
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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hacla afuera por las Iibras musculares uterinas que al
contraerse traian de enderezar 8u curvadura y entonces en-
treabren dicno orirficio.

Ahora bien, al estado normal insertada alto la pla-
centa,la elasticidad de las membranas constituys un ne-
canismo admirable de proteceidn que impide el desprendi-
miento prematuro y uue coadyuva con las contracciones £
la realizacidn del tre=bajo. llo ocurre lo mismo,como se
comprende,ouando la plagenta se inserta en las zonas ba-
jas. Y asi cuundo se trata de la placenta ldterosidente
{planénta lateral,placenta marginal) en que el tiramientvo
ﬁrniuuiﬂn por las contraccionea se opera directamante so-
bre la placanf;;da donde desprendiniento de la misma y ne-
morrazia. En esmbio,cuando la 1n?ercidn @8 previa (placen=-
ta prostdente) tan pronto como el orificio empieza ¢ di-
latarse se rompen las conexiones dteroplacentarias por-
que la placenta inextensible no puede seguir al segmentio
interior en su cistensidn.

Las ﬁ%rﬂidas hemdticas se Egcan ﬁ.axpansas de ias
paradéa del dtero,principalmente,y asl HOFUMEIER ha ae-
mostrado gque on estos casos 1los gruesos vasos uterinos po-
netran por debajo del anillo ue contraccién.Dada la po-
brezae muscular del segmento inierior aurentada por el

: .

desgaste que rﬁﬁli:an las vellosidades placentarias,las

"ligaduras Uniiersidsd NaciBTHARR eonie:Stodarcastinlatar onte
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deficientes. De lado de la placenta una fuente abundan-

te de hemorragia es la desgarradura del seno marginal.

Diagndstico.~- La herorragia con los caracteres ya
inuicados hagen el ulagndstico. Solo guedarfa esiablecer
diiferenciacidn,meuionse un exduen -uirecto,con cisertos tuno-

res del cuello (cdneer,sarcoma) ¥y vdrices ecervicales.

Prondstico.- Es grave. La neoarbd ruere muy frecuente-
mente. Los ‘autores alewmanes,que son 10s gus mejores es-
tadfetices Presentan,sefialan una mortalidad materna del
6 por eiento (STRASSLAII). COUVELAIRE,cn ¥rancia,indica
wn 8'2 por.eiento. Los espmfioles con RECASENS 20 por cien-
to. ; : g 'SP

La mortalidad fetal puede calificarse de horribge:
66 por clento (STRASSMANN) 54,12 por ciento’ (DODURLEIL);
44-60 por ciento [EEU“TMREI; 72 pox ciantuiﬁ.ﬁtéis"ﬂﬂﬂi;
placenta polar inferior,con lod®tendmeéhos distdcicos que
se sobreagregan y con los mdtodos de tratamisnto emplea-
dos. Ya algunos autores alemanes han denocegtrado que se
podafan e jorar notablemente mediante el empleo de proce-
dimientos quirdr:icos;y nosotros lo heros podido conrero-
bar con el Eﬂ.—;p’an de la opersacidn cesdrea_va inal.

Universidad Nacional Mayor de San M&cos
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CGapftulo II.
DEL TRATAMIENTO DE LA PLACENTA POLAR INFERICR
EN GENERAL
Los diversos pruueiimiéﬁfds“que sefialan los autores,
estén on relacién con la hemorragia y no con el caso par-
tieular. No es nuestro objeto estudiar cada uno de dichos
pruuiimiéntns.qua estdn desoritos detalladamente en to-
das las obras de gbstetricia;sino hacer wma ligera cri-
tica de los mismos en relacidn con las distintas varie=-

dades de placenta polar iniferior.

A) PLACENTA POLAR INFERIOR LATEROSIDENTE. Ln los
casos de i:laneﬂta.lﬁterdaideﬁté conviene en primer fermi-
no poner £ la rujer on reposo con el objeto de comtribuir
& la alsminucidn de las contracciones gue como (ejamos
dicho van & sumsntar la presidn interna general del Wre-
ro,cuyo resultedo =se ';raduca Por un descenso’ del polo in-
ferior del huevo,qus deterrina la traccidn del borde in-
ferior de Aa placenta y en ditimo 'Eél‘L.-iIlﬂ su separacidn
del dtero y la hemorragla. Vigilancia sstl'acha de la en-
ferma en vista de -ls. inminencia de la reaparicidn de las
hemorragias,vanto mas cuanto gue no s8e le da importancia
al fendmeno. Si no se consiguiese nada con el reposo,las
irrigaciones calientes,la moriina,etc.,sarla necesari®
romper las :ui:!'an 8,2 arcc%ﬁgﬁbl%?/oarm elé%Irf‘;]G -?dézson el objo-
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to de evitar las tracciones aue sufre la placenta. L1 fend-
meno de lax ruptura prematura de las rembranas,expoyidnocn-
mente,es8 un mecanismo maravilloso de #efensa gue pone en
Juego la maturalezZa en estos casz08,y que PINARD sintetizd
en su arorismo " La mujer due piardn azuas no pierde san-
gre". Luezo hathﬁa Gener-presentve. gue esta ruptura proua=-
tur; de lns memoranas Be wobe aconeejar solg para un ti-
Po de placenta inserta en el polo inferier.

34 la dilatacidn del cuello pernite pasar dos dedos
¥ hay integridad del huevo,aconssjan los autores proceuer
el erpleo uwel método de BRAXTON HICES,que cuenta con ru-
chisimos par’ni:iarb:ua en I'ﬁglatérrﬁ y EBstados Uniwos,d sea
el parto agelerado por la versidn eombinada y la extrac-
eidn. Este método es de aconsejarx tambidn en el caso ae
placenta ldterosidente,porgue la'puruidn poddliea del ro-
to va 4 proaveir 1a compresidn de la ﬁlaaanta contra la
pared uterina } realizar ggi la hemostasia, al misvo ticr-
Po cue liilﬂta.r el cuello y facilikar la salida del ifeto.
Se aﬂnaigna.n raggfiicos resultauos parg la madra[lﬂ‘ por
elento de mortalidad ,solamente).

Son estos casos de placenta l4terosidente ijualmente
los que han permitido £ KUSTHER ¥y HANNES con la "metreury-

8is™ me jorar ademds el prondstico en lo referente 2l &ijo

{15 - 20 por ci‘n to de rortalidad,tan soleo). Eiige,sin on=_
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barzo el empleo de um instrurento complicado,como es el

haldn'r una preparacidén y habilidad téenica especiales;

razén por la cual no ha permitido 4 otros asutores resul-
tados tan halagadores.

La ruptura de las membramas,la versidn y la metreu-
riuii;prnuadimiﬂptas de drden-onsgtétrice obran reforzan-
do ademds laz contraceiones y por conslipguiente aceleran-
do el parto. Los resultacos mas 8 renos favorsbles cue
8¢ han obtenido an estos casos de vlaconta lédterosiden-
te,han perritido 4 algunos autores aifirmar que "eon los
métodos opstétricos se estd sulicientemente arnados para
luchar contra la momorragia® (BIBEUONT) generalizando
la cuestidn para los casos &erﬁiaaanta progidente (pla-
centa previa) cue vereros £ contimuacidn,lo ecusl no cs

elerto.

B) .PLACENIAPOLAR INFERIOR PROSIVELFE (PLACENTA
"PREVIA" pfupiumanta diah;};- Gonsidereros shora el caso
de la.piaaant& prosidente (parecial y tgtal) y vesmos =i
@3 posible eatablecer las mismas leyes generales de con-
dueta con este otro tipo de insqrcidn.

En primer lugar jque pasa con la contraceidn uteri-
na? Qﬁa no tiene ningin efecto sobre el cuelo poraue Ja

Placcnta la inwgreepta y muy sceunuario sobrs sl oviricdo
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interno. i&m caoreio,lo aque 81 gueda en pié somn los eiectos

de la comiraccidn uterina sobre lﬁs haces musculares ogue

van al cuello,que producen tracciones laterales y entoncss
'sc entreabre el orificio interno,se rompen las conexiones

dteroplacentarias y como comsecuencia vacos venosos libres
Y £ medida que progresem las contraceiones y con ellas la

dilatacidn,mayor serd 1a superfieie de Plaeanta descubier=-
ta con sus senos venosos hacia la vagina gue trasvasan la

sangre directamemte hacia este drgano,en iorra verdadera-

mente aterradora.

LQue hard el reposo,en estas condicionss? jlabe rup-
tura de las iiembrangs? (Como? Cuando teodo intento en este
.uuntian lo fdnico gque haréd serd aumsntar el desprendimien-
to y la hemorragia,que es lo que §g quiere evitar precisa-
rente. : 3

; L

La versidn por msniobras internas supone un deter-
pinado grado de dilatacidm y de dilatabilidad del cuello,
v asi mismo la posibilidad &a poder pesar la mano 4 un la-
do de la pl&éenta,ln que es diflcil. Adqpﬁs BATSCH ha di-
cho que “con este método la salud de la madre estd suoor-
einada al sacrificio consciente del nifio".

El taponamiento es horrible y con 61 -descontada la
vida del hijo- 1la que salva de hemorrazia ruere por in-
feecidn. Lﬁem&s,;ﬁ experiencia demuestra gue no consiitu-
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Iy! una verdadera compusrta,pucsto gue para conseguir una
hemostasia efigaz el tapdn deve sresionar fuertemente lLia-
¢lia arriba y con esto la placenta se desprenderfa mas, PI-
WARD lo rechaza en rorma absoluta. liosotros ereeros que

se puede erplear coro un recurse de urencia y nientras

se traslada 4 la enferra d una-cilnica.

Respecto & la dilatacidn ranual y &l uso dsl baldn
de CHAMPJIT4R 8u-empleo en estos casos esymuy inferior y
ofrece ;1 peligro de la ruptura del cuello.

En presencia de una hemorragia dc csta nmaturaleza,
eue se ofrece ante la vista del médico en foria verdndern-
mente torrencial,o® no cede 4 ninguno de los procedir ien-
tos que acabaros de onnulerar,creeros cue lo UnNice -ue
queda es proceder 4 la evacuacidneimediata del dtoro ro-
curriendo & procedinicntos de orden audrdr ico r'prixa}-
palmcente 4 la histerotornia & incisién cogaresfis, Ures ce
digputan la supBerimcia: 1o cesdrea transparitoneal clizi-

ea,nreconizada por IRﬂﬁIG;la cefdarga'suprasinfisaria o=
# *

=

traperitoneal de SELLHELL y la cesdrea gasinal imaginada
por DUHRSSEN.

36 consigue con ellas realizar: a) la preseripeidn

de evitar toda uistensidn ulterior del sep.ento inzferior

para la teri.inacidn rdpida del parto,por el pell ro |2

hay de ruptura;‘u} la re;la terspdutica ae oue an 1= sla-
[
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eenta previa “euanto nas pronto nejores serdn las aspe-
fanzaé; nllneéesiﬁa& de reducir la enorre mertakidizd dsl
hijo.

' Las discusiones hablidas ultimamente em las socicaa-
des uhsfétricaa extran jeras gue se consignan en el sulle-
tin de la Soeidtd d'Obstetrigue et uynécologie de P aris
(1926);en el “gmerdcan Journel of Obstetries and Fymeco=-
logy (1925);ete. tiecnden £ estmblecer oue el tratamiento
ragionsl de la placenta previa,en las vecinuesoues del tér-
mino ,con hﬁmmrragia spundznta ¢ continua y corn uw cucllo
larxo ¢ no nil&ﬁaule,as_la castfirea. 1o hemosa da.nlgblar do
la auyerigriﬁad degecada uno de los procgedinmicnteos sobre
los otroa,y =1 4 ocuparnos en un Ultimo papitulor da is
operacidn ceasdrea vazinal {operagédn de u%ﬂﬁduﬁul ¥ los
resultados gue.en la pl&ccﬁta previa ha dado Jen rnanos dsl
doetor Eﬂnﬂﬂa;lu gueTls ia periritide prescntap {Fahre;o
de 1926) una GGWUBiGﬂGiﬂn interssante sl regSpecto,en el
sene de¢ la Sociedadwde"@bstetricia ¥o#inecologla de Fa~

ris.
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Capftulo III.

‘BE LA CESARSA VAGIUAL Y SUS RISULPADOS EU LA PLACHUTA iiis/ia.
| Z1 hecho de tener ¢l airﬁjana una gufa en la ja-
red superior de la vazina,de no abrir el peritoneo y de vo-
der uaa¥ la pararetroanestesia,nace hoy ufa de la cesdrea
vaginal una operacidn secosible-al prdetice.

Veros & 4ndiedr la téenica (e, Sizue el doetor
FiBRd3 ,que ha medificado ol ranual operatorie rezlade por
DUHRSSEN.

' Colocads la enferra en la posicidn aorso-zccra
eon los rmglos Ilexionados y separados,se comiénze por ha-
eer una limpleza cgidadosa de la vulva y veginae. 3o intro-
ducen doa grandes valvas. de ﬁraeuda en seguida=g la ancs-
tesia.

He aquil en resunen la *forma como realizs cl Uy,
FEBRES la "pararetroanestesia™. Se ervpleca una sﬂlueiﬂ; de
movoeaina 6 de stovefna al 0'80 por eiento.'Se fija y atrac
el cuello neuiante una pin;n. liovge debe Tirar ruy fuerie-
mente £ fig de poder pasar las aguja taqgancialuanta_al cua-
1le y llevarla 4 la base de la vaina hipozéstrica £ travaz
del dngulo diedro formado por el cusllo y la base de la
vagina y eaer asl en el ganglio de FRANKENHAUSER. Hay cue
tener presente e¢ue este =zanzlio no se encuentra 3itua%n on'’

la parte anteriir,ainﬂ algo lateralizado. o6 inyocic b 4
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10 centfmetros cdbicos;ucs usds,confo.ne se va retirande la
azuja se va inyectando lentanente & fin de infiltrar touo
el trayecto. Igual cosa se practica al otro ladeo. Ds indiz-
pensable ung inyeccidn en la pared anterior entre el tito-
ro y la vejiga para bloguear los Tiletes unerviosos que
terminan 4 este nivelsd™ iz iﬁyeceidn posterior no ez necc-
garia. Pinalrenid s6 rrogeds 4 ejecutaxr sl mnas inyeccio-
nes intracervicales' (en 4 puntos) como Ffase preoperatoria
£ fin de imbiblr-el cuello y favorecer su uilaleeidn.
Operacidn: Priner tlempo:Abertura del fondo de
saco vazinal anterior;daaprapﬂimiantu de la vejiga y del
Douglas. Introducihas las dos valvas,de les cualcs la ura
deprime la pared posterior de la wvagins y la ofra gleva la
pared anterior; se coge el cuello~(ontonces bien ywisivle)

]

con dos pinzas de traccidn (de prefercneia de dog dientesi
y se tira liserarente hacia abajo. 8¢ incinde entonces,
con el bistur! d'las tijer%s ourvas,la yazina £ nivel de
su insercidn sobre el cugllo 4 10 largo de todo el Iondo
de saco antariﬁr,ain abrlr el peritoneo. En sesuida se
desprende la vejiga y el Douglas con sran culdado. Para
ﬁata @8 necesario retirar ligeramente la valva anterior

¥y reclinar alz=o allaualla hacia atrids para exponer nejor

el fondo de saco anterior,y entonces mediante pequeiion

solpes con las i jeras roras se procede £ desprender la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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cara anterior del cuello (4 erxpensas del tejido resisten-
te del mismo) de la vejigas; al principio el elivaie es
muy diffeil (PROUST) porque los dos drzanos estdn intima-
mente unidos;es necesario aﬁplaar el dedo protegido con
una gaza;se llega bien pronto 4 un espacio celular laxo
donde la separacién se hacc f£cil ¥ se termina rapidanen-
S -1

Sagundu tiempo: Histerotomia mediana anterior.
Aislado el euelllo 4 todo 1o largo de su cara unteriof y
el segmento inferior en parte,se procede 4 socclomarlos
en la lfnea media anterior riediantes unas tijeras romas.

Taruar;giempn: Extraccidn del fetu:de la pla-
centa y de las membranas.- Se retiran entonces las valvas
¥y las pinzas de traccidn. La iisu}aiﬂn completa practica-
da en el tiempo anterior,permite ¥ la mano romper las
membranas 6 iren busaa del pié para ejecutar la vara;ﬁn
por maniobras internas:;se procede en sezuida 4 hacer la
extraceidn con gran uautal&.aagﬁn la técnica habitual.
Se procede en seguida al alunbreniento ertificial.(Bste
tiempo puede modificarse:en ocasiones es necesario pfoca—
der 4 extraer 4 la plecenta antes gque el feto;d recurrir
al empleo del férceps). Terminado este tiempo y en contra
ﬂe lo gue afirman la mayorfa de los autores,se constata
que cesa inmediatanrente toda pérdida sanguinea.
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Cuarto tiempo: Sutura del dtero. Se colocan ﬂﬁu-
vamente las valvas y se procede 4 coger con dos pinzas de
dientes los dos 4ngulos de la seccidn del cuello. e pro-
cede entonces 4 suturar las incisiones en surjet al catgut.
Se deja una gazZa provisoriamente.
A ser poaible el cirujsmo debe disponer de dos

ayudantes,colocados uno & cada lado.

Torminada la operacidn es necesario proceder
& atenderfif Mtado dlletalndeddelndu ento. kR oisn de
ergotina, Suero de Hayem (1 y 2 litros); aceite alcanfo-
rado,cafeina,etc. ' .

En el &tranjero se dispone aderméds de un re-
curso de lo mas valioso,como es la transfusidén de sanzre,
una de cuyas indicaciones es preadsamente la herorrazia
por placentz previa. Ella es la éua mas ha c@ntripuidg 4
que la operacidn cesdrea se vaya gencralizando mas y racs.
Felizmente ya se erpieza .ﬁ.‘ trabajar en sate asunto,entre
nosotros ¥y es posible contar en breve con esta ayuda.

3

RESULTADOS. El prosente trabajo se basa en la

observacidn de 12 ééaas.qu& se deoscomponen cono sigue;
Aflo 1924.
Ha.clinica n® 1. H.H; 8 de agosto.

Gl L " 2. LL.3.M 10 .
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Ha. Clfnica n® 3. Li.V. 17 Setienvrse.

" L w 4. P.T. 28 i
" " " 5, PuL. & ocuucre.
E Afio 1925

Ha. Clfnica n® 6. M.". 29 enero.

" " JR— Y & rarzo.
" m " 8. H.B.T« 8 avril.

" " " 9, Buue NI ulid.

" "o ™10, AR.23 "

" n i el IEIEE GOl ¥

w " " 13.4i.d6 A 13 octuuvre.

En ¢l trasc®rso de los aiiog 1924 y 1Y25 han dGesii-
lado por la llaternidsd de IiEaIT.EE? parturientas en to-
tal,lo que arroja una mifrmt fresuencia de 1,6 por cada
1,000 partos,para la placenta pz'a;ria.

' De los 12 casos,ll eran rultfiparas ¢ sea un 91
¥yl priﬁipara ¢ sea un 9 %2

Do las 12 madres,una murid ¢ soa un 9% do rorvali-
dad mat-érna. La causa fué la namorragia,prineipe.lt::ant_:;e;,',?
en segundo término la violencia del traumatismo ocasionz-
do por el rmedio de tratamiento empleado (maniobra de Bmai.-
ton Hicks).

LQ mortalidad fetal alcanza 4 6 casos de los 13 con
cuestidn,d sea ~ H0%. .
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La cefifrea veginal ha dado los resultedos siguien-
tes: Fué puesta en préctice en los 7 filtimos casos. A ex-
cepcién de la enferma n® 7 gue muridé por haber llegado en
pésimas condiciones & causs de la cuantia de las pérdidas
hemfticas,los resultadocs obtenidos fueron uniformemente
buenos, Solo se perdid un hifu,lo gue hsce una mortali-
dad del li por clento;y sl se considera gue estaba mace-
rado,se tlene una mortalidad de O por eiento imputable

a este procedimiento,
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COLICLUSIONES ;
la. La "placenta previa™ -parcial ¢ total- (placeunta
pola& 1ﬁfariof Y&I.pro—;iaanta -parcial § toﬁ&l ae Fu-
BRES] es una de las nas graves couplicaciones que puéé
den ocurcir en el embarszo,y que requiere por su natu-
raleza ser tratada de urgensia; |
2e. Ella 35 presenva con relaviva frecuencia entre no-
sotros. Sexlin las oifras que arroja la Maternidad de
Lira,ocurrirfa eon una frecuencia de ;,6 por caas 1,000
partcos.
3a. Ha queuado firmemente establecico,en la acgtualidad,
que on el tratanignto de la placenia previa lhs procedi-
mientos guirdrzicos son los gue Lejeres resuliadog dan,
¥ que,por consiguiente,ellos deogn tener ls proxerocncia.
Se reconoce g¢ada dia haé Q mas gle la placenta previﬁ,aa
una ‘de las copndicionss ne jor travtadas por la inc{sidn Ca-
sdirea.
4a. La seccidn cesdrea vaé;nal ha permiviuo en lLa later-
nidad de Lima al Pr.FEZBRES brillantes resuliados. Consti-
Tuye noy una 1nnervuﬂdidﬁ accesivle,perfectanente rerla-
da y poco peligrosa,gracias 4 las Le joras Bécnicas insro-
ducidas,y nace posiole la extraceidn de un reto vivo 4 pe-
Bar de cnconirarse el cuelio cerrado. .
ba. Sus buenos .;_i."ﬁsu.l.taucs g@ traducen en una Inii:is ror=
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talidad para la madre y para el hijo.

Lima,l4 de julio de 192&.
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CASUISTICA:

Maternided de Lima. ;
8als "La Clinica™. Servielo del Dr. Febres.

Maria Huambachano de 28 afios de edad,de raza India;casads;
nacida en Lima,procede de la calle del Pedregal. Demande &-
sistencia de parto el & de agosteo de 1924,4 las 11 y 30 am.

L) :
Antecedentes heredltarios: E1 padre muird de Grippe;madre
muerta de viruelas.
Antecedentes persorales: Fisiollgicos: Menstrub & los 13 a-
fios,durante ocho dfas;con dolor y sbundante centidad de
sangre. Patoligicos,ninguno. Obstétricos: 6 paryos de Tér-
mino. :

Estado actual: Es el 7° embarazo,habiendo sido la fecha de
la fltima regla el 1° de diciembre del afio 25;por lo tanto
tiene aproximadamente 8 meses de embarazo.

La evolucibn del shbarazo ha sido sin incidentes en les
primeros meses;pero el 24 de junio por vez primera pierde
una pequefia cantidad de sangre,la que se repite postericr-
mente, hesta el momento de su inggfau.

Resultado del exfimen: Vientre regular,de consistencia leilio-
ga;é4 la suscultecifn se constata la susencia dg latidops fe-
teles, Al tacto,completa dilatecibn. La mensuracidn arroja
los siguientes datos: Circunferencia 94;alturas del titero 31
centimetros.

A las 11l y 50 am. se procede & romper artificialmente las
membranas pera apresurar el parto,por encontrarnos en pre-
gencia de un caso de placenta previa;¥ como no cesaran las
hemorragies se hace la versifn por maniobras internas y la
extraccibn.- El alumbramiento se realila por expresibn in-
medisatemente después,

Se obtiens un feto mmerto,de sexo femenineo,y con un peio

de 2,626 gramos.

La enferma sale en buenas condiciones el 30 del mismo mes.
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Maternidsd de Lima.

Sala "La Clinica™. Servicio del DIr. Febres.

HMatilde San Miguel,de 22 afios de edad,de raza mestiga;sol-
tera;nacida en Ayacucho,procede de la calle de la Torreci-

lla. Demanda asistencia de parto,el 10 de agosto & las 2 ¥
30 pm.

Antecedentes hereditarios:Padres viven y son sanos.
Antecedentes personales: Fisiolbgicos; Menstrub & los 13 a
fios,3 dlas,con regular dolor y hemorragia.-Patolbgicos:Vi-
ruela,Seramplibn, Paludisme.- Obstétricos: 2 partos & término.

Estado actual:Es el 3er. embarazoj;habiende sido la fecha de
la €ltima regla el 6 de febrero del afio £4;por lo tento tie
ne aproximedemente 6 meses de embarazo. Ingresa perdiendo
sangre.

Resultado del exfmen: Vientre regular,en contracciln; lati-
dos cardiacos del feto sobre el anillo umbiliéal y hacia
la izguierdg. Al tacto,dilatacibn de 3 centirstros y medio,
La plecenta ocupp-el orifiiecio interno. Mensurseifn: Circun-
ferencla del vientre 83 cm, Altura 29 cm.

La enferme llega en malas condiciones:pulso de 120 pequeho;
inguieta;sumamente pflided la hejporragia es contime y gra-
ve por tratarse de un caso de plecenta previa total. En vis-
ta de esto se procede & la dilatacibtn artificisal ,seguida.de
la maniobra de Simpson y extracoidn mammal (D3 Bebres). &
4 hdres después se scentfia la gravedsd;sparecen vlmitos po-
rréceos;continia perdiendo sangre;el pulso se hace inconta-
ble,entre en coma ¥ muere.

Se obtiene unfeto muerto,le sexo femenino,de un peso de
1,460 gramos.
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liaternidad de Lima.
Sala "La Clinica". Servicio del Dr. Febres.,

Marfia Villavicenclo de 20 alios de edad;mestiza;soltera;
nacida en Limg;procedente de la calle la Mille;femanda a-
sistencla de placenta previa. el 17 de setiembre £ las l&m.,

Antecedentes hereditarios. Sus padres viven y son sanos.Su
madre ha tenide 18 hijos,de los cuales 4 abomtos;un parto
con éxtraccibn de feto muerto, Los demfs viven y son sanos.
Antecedentes personales.-Fisiolbgicos: Menstrua £ los 14 e-
flos;dolores & la cinturajpoce sangre. A los 17 afios relacio
nes sexuales;su pericdo es regular.- Patolégices,ningunc.
Obstétricos: un parto & término,normal,sin consecuencias.

Estado actual;Segundo embarszo. Su filtima regla &1 de di-
ciembre del afio 23;b dlas de duracifdn,teniendo por lo tan-
to B meses aproximedamente de embaraz@.-El embarazo ha e-
volucionado como sigue: nfuseas el primer mes;vimitos;no e-
cusa dolencig alguna en los meses restantes. El viernes 11,
estando acostada,se le presenta hemorragis eXponténea,que
dura 8 horas;desr—=is cesa hasta el dla de su ingreso,f las
8 de la noche,en que estando pleanchande se inicia nunevamen-
te scompafiede de dolores intensos gue la obligan 4 ingresar
al servicio & les 12 m,.
L

Resultado del exfimen: Vientre regular;cahbeza en el fondo del

tero. Este desviado & ls derecha;dorso atrés;sit.podflica.
Latidos spagados en la linea medis y encime deXTombligh. Al
tacto cuello dilatado 2 cm. Alt.uterom Z8cm.circunferen:ia90

Encontréndonos en presencis de un caso de placenta previa,

se procede el dfe 18 & reslizar la maniobrs de Braxton Hicks,
modificada en la Maternidad de Lima (treccidén elfstica,me-
diante un aperato especial). Alumbramiento por expresibn.

Se obtiene un feto merto. La madire sale en bpenas condicio-
nes el 14 de occtubre del 24,
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Historia Clinics N° 4.

Haternidad de Lima.
Sals "Le Clinica™. Servicic del Dr. Febres.

Paula Torres,de 21 afios de edad;raza mestiza;solterajnaci-
da en Pisco,procede de Lime, de Lince. Demandas asistencia
de parto el 28 de setiembre de 1924,;4 l& 1 y 30 pm.

Antecedentes hereditarios: ladre vive y es sana. Padre mmer-
to repentinamente.

Antecedentes personeles: Flslollgicos: Regla & los 12 afios,
consbundantes dolores g sangre .Relaciones sexuales a los

15 afios. Fatolbgicos: Colerins;fiecbres;apendicitis aguda.
Obstétricos: Dos partos 4 término.

Bstado sctual: Ber.embarazo. La filtima regla & principios
de enero de 1924. Fecha aproximasde del embarazo,B meses por
la altura del fitero. Ingresa corl hemorregiase

Resultados del exfmen: Vientre pequeiio. En el estrecho su=
perior un tamor blando,libre,irregular;hacia el fondo un
tumor duro,regilsr con caracteres de cabeza. Dorso en el
plano lateral izgnierdo. A la suscultacién no hey latidos
fetales. E1L tacto vaginal constata dilatacitn caesi comple-
ta. Plerde lfquido tefildo de sangre. Placenta por todas
partes:no hay presentacibn. E?'%P. altura del titero.

Hecha el diagnblstico dghplaenntﬂ previa,f las 24 hores de
su ingreso al servielo se procede & hacer la gxirecciln ma-
msl. Se obtiene un feto anormal (espina Bifida),muerto.
La madre sele en complete salud el 8 de cotubre del mismo
afio.
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Hlatoria llalon .0y
Maternided de ILima.
Sala "La Clinica". Servicio del Dr. Febres.

Paulsa that&n,ﬁa 24 afios;de raze negra. Casada. de Chinche,

procede de "Lince™. Demsnda asistencie de parto el 6 de oc-
tubre de. 1924. & 1les 9 y 80 pm.,

Antecedentes hereditarios:liadre murio del corazon.El padre
sufre de los rifiones.lLa madre ha tenido 18 partos;Z abortos
1 nmeve: hijos mmertos.

Antecedentes personsles: Fisiolbgicos: Reglas & los léhafios,
durecidn cuatro dfasj;oantidad y dolor,normales, Relaciones
sexuales & los 19.-Patolégicos:ninguno,-0bstétricos: £ par-
to2 de término y un aborto,.

Estado actusl: 4° embarazo. La filtima regla le tuvo en el
mes de febrero,siendo aproximadamente de ¥ messes y medio.
Evolucibn: Desde el 2° mes ha padecido de dolores constan-
tes en el hipogastrio,con caracteres lancinantes y propaga-
dos haeie ls, cadera y la cintura. En el 5° mes perdib,sin
causa ninguna,rsgular cantidad de sengre estando acostada
¥y & medis noche,uurante 24 horas. ZFPosteriormente no se
ha alterado la evolueibn de su embarazo,salvo loa dolores
que han persistidoj;en la zctualidad ingresa el servicio
porque dice haberse acentuado los dolores que le impedlsn
caminar,y se le esloja ey .la cema®n® & de la Clinica,donde
perdid sangre en abundaante cantidad.

-
Resvltado del exémeniVientre pequefiojpor enciiia ael estre-
cho supericr se palpa un tumor regularmente liso,durc y li-
bre. Auscultando,ee encuentran los latides cardiacos del
feto a la izguierda. Al togto cuello descomponiéndose;un
colchén de placenta por tedas partes.

S8e hece el disgndstico de placenta previa. A las 24 horas,
bajo enestesia general,se procede al rirto artificial:Cue-
1lo duro,scertonado,dificilmente dilatable;se toca el el o-
rifieio entreabierto el block placentario;se desprende de
su insercibn uterina y se rompen las membranas;se procede
£ le versibn por maniobre de Braxton-Hicks y extraccitn.

Se obtiene un feto mmerto,de sexo mesSculino de 1865 gramos.
La madre sale en completa salud el 3 de noviembre del mis-
mo afio.
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Historia "Clinica n® 6.

Maternidadde Lima. :
Salse "La Clinica™. Servieio del Dr. Febres.

Margarite Tapia,de39 afics,de raza mestliza,soltera.nesecida en E
Huaral ,procede de Lima, calla de Lehﬂ.hamania asistencia de
parto.el 27 de Enero ﬂu 1926,

Antecedentes Hereditarios:ignora la causa de la mmerte de
sus padres.La madre ke tenide 3 partos normales.
Entecedentes personsles:Fisiologicos:iRegla a los 16 siios,
duracion 6, dias en cantidad regular i periodicamente.Rela-
ciones sexualesd & los 20.FPatologicosiSarampion,Viruela,Palu.
dime,Grippe.0bmtetricos:6 partos a terming.

Eatado actwal:7%embarazo.be ultima regla la tuvo en el m
de Mayo,siendo aproximademente de 8 meses,
E?olneian.inapatancia.H&ae 8 dias mancho alguncs paifios con
sangre 8in causa alguns.Ayer en la madrugada tuvo una re-
gular perdida de sangPe con dolorea sala sinturs i vientre.
A las 8 a.m, nuevamente se precente la hemorragla en fuerws:
te nantiiaﬁ?prro roca tiempo despues desaparice.Hoy en le
mafians vuelve }*‘ﬁ.mnrragia con los mismos carescteres que
1las anteripesw ingresando ene este estado a eate sevicio.

Resultado del examen:Vientre regular;Cabeza libre;Latidos
a la derechsa, ttlaiaﬂiﬂualln lignrnmanta entre nhiarta.la ple~
centa tapizn el orificIv -internn.

Se -hace el diagnostico de placenta previa.Se Picuede’ hacer
la cesarea veginals Incision circular de la mucosa vaginal
a la altura del cuello,separando hacia arriba i atras,recha=-
zando & la ves la vegiga.lnocision media del cuelloeIntrodncem
cion del 1a mano,ruptura Jle la placenta i maniobra de Brax-
tone=Hicks.Extraccion del feto i1 plecenta.luego suturas de.la
brecha anterior.Se obtiene un feto vivonmasculino ,de &,360
gramos,i de 40 ocm. de longitud, La madre sale uammlutamenta
hien.al 10 de Febrero del mismo &fioe



Historie Cliniea n® 7,

S e A i

iaternidad de Lima

fala"ha Clinica".Servicioc del Dry Febres.

Constantina Delgado de Fernandes,de 30 afios,de raza mastiza,cesa-
da,nacida em Lima procede de esta cludsd,demandando asistencia de
parto,el dia 4 de Marzo de 1926,a las 10 am.

Antecedentes HereditariosiPadre mmerto,ignora la causa.Madre muer
'ta del corazon.la madre ha tenide 7 embarazos,de los gue viven
2signora la causa de la mmerte de los otres.

Antecedentes personales:Fisiologicos:REglo a los 12 afios,Beldics
dolorosamente f con abundante perdides de sangre.Sus relaciones
sexuales alos 15 afios.Patologicos:pneumonia, grippe.Obstetricos:
Hetenido 10 embarazos,9 = termino i un partode 6 meses

Egtado actual:ll® embarazo.,la ultima regla la tuvo el 10 de Julio
del afio pasado,Tiene aproximadsmente ,7meses de embarazo.Fechs p
robable del parto primeros diass del mes de abril.
volucion:Anorexia,nauseas,vomitos,cefalalgia.El 1° de Febrero iu
vo una hemorregia,500cc.A los 8 dias se repitio.El 4 de larszo o~
vo la tercers hehorragia pero ya con caracteres alarmantes,que la
obligo a ingresar & esie serviclo.Aca ha tenido barids hemorzagis
siendo la ultima la del dia gue se opero & la enfermaslz de Marzo

Resultado del ExameniVientre prominente.Cabeza libre en la fosa
{lieca isquierda.Cuellc desviado hacig atras i edematoso.No se o=
yen latidos. o= a i

a ¥
je hace el diagnostico de Placentas previe i se pr¢=oua operarls .
por el procedimiento de la cesarea vaginal,a pesér de estar la e
snferma mui emacieda por las abundantes i repetidas hemorragiss
jue habla hecho, La operacion mostre un hematoma en el tejido
ucn%unti?n utero-vesico=vaginal.Se le apliearon inyecciones de L=
reite alocanforsdo,ergotina, cafeina,suerc fislologica. A las 2
wres de la operacion presenta:60 respiraciones,taquicardia inten
ia,agltacion ,entra en cema 1 muere., A la sutopcla se encuentra:
)irgancs abdomineles exagues,i se comprueba le existencia del he-
satome utero-vesico-vaginal,
i1 feto gue se extrae por la cesarea Eesta vivo,masculino ,de 220
;ramos de peso y de 50 cme de longituds
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Maternidad de Lima,
Sals "Trabajo".Servicio del Dr.Garcia.

Margarita Puente de Torrss,de 23 afios,de raze blanca,nacida en
Lima,procede de lilraflores,dlemanda asistencia de parto el dia
% de abril de 1925,

Antecedentes Hereditarios:Padre murio,ignora la causa.ladre vi-
ve,es sana.la madre ha tenido 9 embarasos con partos & termine,
todos viven.

Antecedentes Yersonales:menstrua por primers vea & los 12 alics,
8 dias,regulares i dolorosos.3us relaciones sexueles a log 15.
Patologicos:Ninguno, Obstetricoa: Irimer embarazd.

Estedo aztualiPrimer embarazo.la nltima regla la tu¥o el mes de
Agosto. Tiene aproximadamente 8 meses 1 medio de embarazo.Fecha
probable del parto :a mediados del peesente mes.

Evolucion: Ha sido normel,

Resultado del exanen:Vientre regular Cabeze fije ,dorso a le T
quierda.Llege al v ryicio sin dilatacion.ilturs del utero 52 cm.
circunferencia 100: '

Comiensan los dolores el dia Tunes 30 de liayo a las 8 de la meae
fiana.A las B de la farde se prodnce ls ruptura de las menbranss,
giendo esta premstura.El ress8 de Abril biservando que no

ge dilata el cuello,se prosede hacir la cesarec vaglnal,iextrac-
cion por forseps.Se obtiene un feto vivo,masculing de 3.100"grea-
mos i e 45 cm. de longitpd. I’

La madre sale sana el dis 23 del mismo mess
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.E}nta;;n-&;;g;ga n2. 9.

Maternidad de Lima. :
Sala "La Clinica".3ervicio del Dr.Febres.

Blvira de IMuilos,de 34 afios de ' edad,cessads,ls Teza blanca,naci-
da en Supea,prosede del Callso demandando asistencis de partoel
dia 7 de Jullo del afio 1925y & las 11 de la mefiana,

Antacedentes Hereditarios:Padre murio del corazon.ladre muerte
de Grippe. ' S TE :

Antecedentes personales :Flsiologicos:Reglas a los 13 afios,du-
racion 4 a £ dias,cantidad normel,sin dolor.Relaciones sexus=
les a los 18 afios.Patologicos :Ninguno.Obatetricos:Hatenido 7
partos & termino,todos normales 1 de tiempoe.

Estado actual:Octavo embarszo.Su ultime regla la tuvo = mediss,
dos de noviembre del afio passsdo,siendo aproximsdsmente de 8
mese8 8u embarazo.Fecha probable del parto:a fines de Lgosto.
Evolucion:¥omitos en log primercdm meses,edema de los mienbros
inferiores en este ultimo mes, i hemorragias sin causa que FiSs
da justificers b . -
Resultado del exi..eniVientre de paredes flecidss, Hacie abajo un
tumor regularmente blando,libreje la derecha un plano resisten-
te 1 en el fondo un tump® libre gue permite peloteo.En 2% ple-
no laterak derecho se encuentra el foco de agscultacion.
Al tacto cuello entre a,'l}b-ﬂu en 31 fondo del cual se toca pla-
centa JAltura del utero 29 cms

b

i
Pasalas 24 horas,hablendose presentado una herurragia en el ser
vicio i hecho el diegnostico de placenta previa se procede & o=
perarla por el prosedimiento de la cesarsa vaginal,.laniobra de
Simpson.Se obtiene a8l un :';atn vivo ,femenino,de 2100 gramcs 1

44 cm.y de lo tud -
%i ifla 2 de egost 551; la madre del servicio en completa sa-

fad.
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Historia Chinice n° 10,

Hﬁtéfniﬂad de Lima
Sala "La Clinica",.Servicio delDr.Febres.

Adela Ramos de 40 afios,de raze mestiza,soltera,prosede de Cho=-
“rrillos,demandafido asistencia de parto,el 23 de Julio del &lio
256 s las 2 de la tarde.

Antecedentes hereditarios:Ignora si sus padres viven.
Antecedentes personales:Fisiologicos:Regla a los 13 alios,duran-
te 7 dias,en regular cantidad,con mueche dolor.Relaciones sexua=
les a los 1l8.FPatologicos:Colicos hepaticos & los 18 afios,tifol-
dea,paludismp.Obstetricos:Ha tenido 1lpartn: de ﬁarminn;tadoa
hen sido buenoss

Estado sctualiBs el 12° embarazojno reﬂuarda.la fesha de su ulu
tima regla. ;.
Evolucion:lauscas 1 vomitos en los primeros meses.El dia Lunes

21 se dio un bafio en el mar e immediatamente de selir "de el no-
to la presencia de sangre en sus genitales,que contimo los si-
guientes iinsiﬁa -manera intermitente,abundante 1 con coagulogs—

Resultado del axam-iYianira regular.Cabeza &baja,muiiblq,&nraa
a la izquierde.Foco de latidos & le izgquierda,parte media dels
tinea que ve del ombligo & 1la esvpina iliace antero superlo.

Ll tacto:cumello entre abierto al fondec de el cual se encuentra
plastron placentaric.Altura _del utero £9 cm.Circunferencias9 cm.

Hechd el diagnostico de placenta polar inferior se prosede g las
6 de la tarde hecer la cesarea vaginal, ;

Se obtiene asi un feto vivo,masculino de 3000~.ecmos i de 43 cm
de longitud.lLa medre sa~le del servicio el 2% de agosto comple-
tamente sana.

LIt
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Maternidad de Lima
Sela "La Clinica"e.3erviecio del Dr.Febres.

laria Miramda de raza mestiza,casada,de 37 afios,nacida en Mala,
_&gm&nﬂa agistencia de parto el diamZ0 de Julio del afio 20 a las
de la tardes :

"Antecedentes hereditariocs:Padre vivo sano.Madre muerts por cancer
de la mamaf?, - '
Antecedentes peracnalua:?ia;g;nggcfasﬂagla & los 17 afios,8dies,
en abundante cantidad,con dolores 1 regularmente.Patologices:A
los 1l ahus ficbre que deja como secuelas la paralisks delmiem-
bro superior derecho.Quemaduras.Obstetricos:Hatenide 2 partos
de termino.Su primer parto no fue natursl,if gestante no puede xx
E:;ainnr las meniobras a gue fue sometida.Su pggﬂl!ﬂ*ﬁﬁfignnnm-

Esjado actualid® embarazo,Su nltime regla se presento & fines
de Diciembre del allo pasado.Tiempo aproximsdo de su embarazo;7
meses mas O m:nﬁg;Fanha"prahﬁhln del parto:primers decens de. Oaix
bre. : ; -~
Evolucion:El Eﬁ-ia}*g;;a notoe la gestante ,la presencia de san-
gre en sus genitaleb.al £6 contimman las perdidas,sin ningun do-
lor.E130 se presentaron mmevamente las hemorragias,siempre dis-
cretas,ingresando al servicio,El 1° de Agosto las perdiads con-
timean con las caracteristicas ya nngjadaa.

Resultado del‘Eznmanf?iant£;7¥ugu1ar;ﬂnbssn aba jo,mo¥tble, .o se

encuentra foco de auscultacion . i e,

Se Haee el diagnostico de placenta previa procidente i se proses
de a operarla,por el prosedimientc de la cesarea vaginel.Se ob-
tiene asl un feto vive ,femenivo ,de raza mestiza,de3206 greamos,
de 49 om de longitud. —;

La madre sale del servicio el daa 80 de Agosto en muy buenss -~
condiciones. - -
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Historig Glinica n® 12 .

aternidad de Lima
Sala"Ba Glin.i_.ca".sawinin del Dr.Febres

Taria R de Astudello,de 37 afios,de raze mestiza,casads,
rocede de Liue ,demendando asistencia de Iarto el dias
{5 de Octubre del atio 25 a la 1 pme

Antecedentes Hereditarios:Padre muerto ingoxicedo. l.ir:

vive sana.la madre ha tenide 11 embarazos.

IMteced.ntes versonales:Fisiologices:Regles & los 14 e

fios,duracion 3 diss,en regular cantidad,con dolores.Re=

laciones sexuales a los 1b aﬁon.ﬂtulo&cgamramlacin-

nes en la laringe hacen b afios,Grippe en 5 ,Obstetri-
cos:Ha tenido 8 partos de termino ,3 abortes,

Estedo actusl:1l° embarazo.Su ultima regla en Diciembre,
teniendo por lo tanto al rededor de 9 meses de geatacion
Fecha probale del parto ,finee de Setiewbre.
Evolucion:En le< primeros meses se le presentar¢ nsuseas,
vomitos 1 cefsler ' intensas.En log ultbmos una -wxrticaria
sin causa gue ell —“*astifique.

Resultado del Examen:Vientre regular.lio se eprecian lati-
dos cardiascos.Al tacto se comprueba que el cuello esta en
descomposicion,no se puede Apreciar la bolsa de las eguas,
en camblo hgy perdidas se ... as "n regular cantidad que
se repiten con algunas horas de ilnvervalo.
. L N,
Por el cuadre que presenta la enferma,ipJsr al- camen que
gse le ha hecho,se disgnostica placenta polar ainferior.
Hecha la cesarea vaginal se extrae un feto muerte macera-
do,de sexo mesculino,de raze¢ mestiza de 2100 gramos de pe-
80, 1 de"--cm. de longituds.
La madre sale de la liaternidaa,el dia 4 de lobiemhre,en com=
pleto estado de salud. -
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