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Selecciones de Prensa Meédica Mundial*

EFECTOSDE LA FUNCION Y ENFERMEDADES DEL BAZO EN LA FISIOLOGIA DE LA MUJER,

CON UN ANALISI'SBREVE DE 182 CASOS DE EMBARAZO DESPUES DE ESPLENECTOMIA.

Effect of Splenic Function and Solenic Disease on Female Physiology, with a Briel Analysis of 182 Gestations
alter Ylenectomy).- T. W MCELLIN y RD. MUSSEY.- Surg., Gyn. and Obst.- 91, 2: 105-120, Agosto, 1950.

os autores hacen unarevision total delalite-
L ratura sobre el tema (196 referencias

bibliograficas) estableciendo, a parecer por
primera vez, todas las relaciones comprobadas o hi-
potéticas entre € bazo y las funciones genitales de la
mujer. Desde el punto devistadelafisiologia, recuer-
dan que durante el embarazo el bazo sufre una
reduccion de tamafio, semejante a la que se observa
por excesivo calor y durante la lactancia; esta reduc-
¢cion durante el embarazo es de origen neurogénico y
alcanza su maximo en | as Ultimas semanas (15% maés
peguefio). Existen en la actualidad pruebas evidentes
de que el bazo tiene un importante papel en e funcio-
namiento del sistemaenddcrino, pero apesar detodas
las investigaciones a respecto, no ha llegado a de-
mostrarse que seaél mismo unaglandulade secrecién
interna. El acuerdo es general en e sentido de que
este 6rgano es mucho mas importante desde el punto
devistade su patologiaque de su fisiologia. Lasrela-
ciones entre las funciones esplénicas con la hipdfisis
y las gbnadas han tratado de ser establecidas por nu-
merosos trabajos experimental es, pero los resultados
de los mismos no han logrado precisarlas de una ma-
nera acorde. Es indudable por otra parte que la
patol ogia esplénica determina en ocasiones esterili-
dad einfertilidad por parte delamujer, yaseaatravés

* Reproducido de: Ginecologia y Obstetricia de México
1950;V:319-330.

de unadiatesis hemorragica o bien por medio de fac-
tores esplénicos demostrados que actlan como
antidiuréticos y depresores del metabolismo basal;
estosmismosfactoresactuarian enlaretencion deagua
durante la tensién premenstrual, en trastornos mens-
truales de origen tiroideo y en la patogenia de la
toxemiagravidica. Los padecimientos del bazo deben
siempre ser tenidos muy en cuenta por el gineco-obs-
tetra, yaque durantelavidagenital delamujer existen
sangrados fisiol 6gicos tanto durante € estado gréavi-
do puerperal como fuera del mismo, sangrados que
pueden ser profundamente alterados en € curso de
esos padecimientos; algunos autores han sugerido in-
clusive la existencia de un factor hemorragico de
origen esplénico que influiria en &l determinismo de
la menstruacion.
Lapurpuratrombocitopénicaeslaenfermedad del
bazo que con mas frecuencia complicalas funciones
genitales de la mujer. Su accion es particularmente
interesante en la produccion de la menorragia
postpuberal y en las situaciones a las que da lugar su
asociacion con el embarazo. Existen numerosos ca-
so0s en los que las primeras manifestaciones de la
purpura son trastornos menstruales e inclusive con
frecuencia se llevan a cabo tratamientos enfocados a
aparato genital cuando una férmula hemética aclara-
riasu origen esplénico. Laasociacion con el embarazo
ofrece siempre un problema serio segiin € consenso
general; enlaactualidad, sin embargo, pareceyaacla-
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rado que la esplenectomia debe realizarse, se trate de
una purpura trombocitopénica o de una trombocito-
penia esencial, siempre que esté indicada, desde €l
punto de vista hematol égico, pues de esta manera se
protege |0 méas posible ala madre contra la posibili-
dad de lahemorragiaen el parto y a producto con la
trombocitopenia congénita.

Los casos en los cuales € embarazo se ve compli-
cado por anemia esplénica, enfermedad de Banti e
ictericia hemolitica son raros y parece comprobado
gue se agravan cuando la coexistenciase realiza; esto
hace deseable que se evite el embarazo. La
esplenectomiadebe practicarseen formaliberal siem-
pre que el curso del padecimiento lo indique y debe
efectuarse, ademés, un control muy minucioso del cua
dro hemético. Essiempre aconsejable queen € manegjo
de estos casos intervenga un hematélogo.

Loscasosderupturadel bazoy derupturade aneu-
risma del bazo que complican al embarazo son
verdaderas curiosidades médicas. La situacion
ectopica del bazo puede dar lugar a confusiones; en
ocasiones se le hatomado por un tumor genital y no
pocas veces la torsion de su pediculo o simplemente
su situacion intrapélvicahadado lugar aerrores diag-
nosticosy acomplicacionesgravidicas deimportancia

El hecho de que el bazo en rarisimas ocasiones sea
asiento de neoplasias malignas primarias o metast&
sicas ha sugerido la bien fundada hipotesis de un
antagonismo entre ambos tgjidos. Si bien e empleo
de extractos esplénicos para combatir € desarrollo
canceroso hatenido resultados poco uniformes, debe
continuarse la investigacion sobre € tema. Se estu-
dian la trasplantacion intraesplénica de tejidos y la
inclusion de*“pellets’ hormonales; la utilizacion préc-
tica de estos recursos es pobre. Laradiacion del bazo
a proposito de algunos trastornos ginecol 6gicos es
peligrosay solo debe ser manejada por personas am-
pliamente experimentadas.

Losautoresrelatan los hallazgos obtenidos del es-
tudio de 182 embarazos ocurridos en 103 mujeres
esplenectomizadas en la Clinica Mayo. El estudio de
estos casos muestracomo principales conclusioneslas
siguientes: lafertilidad es aproximadamente de 65%,
lasupervivenciafeta esde 75% y la mortalidad ma-
terna es del 3%; aun cuando las complicaciones

hemorrégicas no fueron raras, e manejo obstétrico
de las pacientes no se dificulté en forma notable; no
hubo muertes maternas en el grupo de operadas por
purpura trombocitopénica; |os riesgos de la madre y
el producto son mayores que lo normal en pacientes
esplenectomizadas por anemia esplénicay enferme-
dad de Banti.

DR. Luis CASTELAZOAYALA

REPORTESDE MORTALIDAD MATERNA
CASO NUM. 80

Paciente privada, de 36 afios, raza blanca, | gesta, sin
estudios serol6gicos ni pelvimétricos, sin determina
cion de factor Rh, y cuya ultima menstruacion
principio € 26 de septiembre, esperdndose €l parto
parae 3 dejulio. Se present6 alaconsultaprenatal el
11 de marzo (fina de las 24 semanas de embarazo),
consultaen laque no quedaron registrados el peso, la
T. A. ni ninguin otro dato de carécter especifico. Las
siguientes consultas las hizo con intervalos de dos
semanas hasta que aparecieron las manifestaciones
patol 6gicas gruesas en €l curso de su embarazo. Estas
consultas incluyen el requerimiento minimo de datos
para unavigilancia prenatal adecuada. Entre la 282y
30?semanas hubo un aumento de peso excesivo (3.288
Kgr.) sin manifestaciones patol gicas previas a ex-
cepcion de discretos edemas maleolares que fueron
tratados con “cépsulas nutritivas’ ; laT. A. se habia
mantenido desde un principio arededor de 130/80. A
la consulta siguiente no se registré el peso ni se hizo
andlisisde orina. En la 34 semanalahipertension era
de 140/88, apareci6 una pequefia cantidad de albumi-
naen orinay no se notd aumento de peso excesivo; se
prescribio sulfato de magnesia. Dos semanas después
laT. A. erade 160/100, continuaba albuminuria dis-
creta'y no se hizo el registro del peso; se ordeno
“Nephretin”. A la semana siguiente la T. A. subi6 a
170/100 y aumentd la albuminuria; se prescribio éci-
do ascorbico. Una semana mas tarde (372 del
embarazo) laT. A. era de 200/130, hubo un aumento
franco delaalbuminuriay no seregistro el peso. Has-
taentonces parece haber principiado €l médico adarse
cuenta de que el caso no marchaba bieny envié ala
paciente asu casa prescribiéndole aceitedericino para
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inducir el parto. Como esto fracasara, a diasiguiente
(T. A. de 220/140, albuminuria abundante, peso no
reportado) fue internada en el hospital parainducir el
parto por medio de pitocin intramuscular.

Administrado el Pitocin en dosisde 0.114 cc. cada
30 min. por 9 ocasiones, no se logré despertar el tra-
bajo de parto. Al parecer como resultado del reposo,
yaque no seindico ningun tratamiento antitoxémico,
ocurrio un descenso moderado dela T. A. a diasi-
guiente de su ingreso, circunstancia que hizo pensar
al médico que el embarazo podria dejarse continuar.
S6lo hay unas cuantas anotaciones de su T. A. des-
pués de su hospitalizacion. Al cuarto dia de ésta
(sensiblemente 3 1/2 semanas antes de lafechaen la
que se esperaba el parto) fue consultado un Médico
Asociado quien, dice €l reporte, recomendd que se
practicara una operacion cesarea. Fueredlizadalain-
tervencion con la técnica clasica, habiendo
administrado la anestesia de Oxido nitroso y éter otro
médico delafamilia; se usd Demerol (0.57 cc.) como
medi cacion preoperatoriainmediata. Las condiciones
de |la paciente durante |a anestesia se dice que fueron
aceptables: 136 pulsaciones y 28 respiraciones por
minuto con T. A. de 190/115. Al final de la operacion
Se reporta su estado como satisfactorio: 92 pulsacio-
nes por minuto, sin registro de T. A. La siguiente
anotacion delaT. A. fue hecha hasta el diasiguiente:
150/110. El producto sobrevivié y ain cuando no se
tomo el peso, se calcula que éste haya sido de unos
2.9 Kgr.

El post-operatorio inmediato se vio complicado por
una hemorragia de la herida abdominal, la cual fue
nuevamente abiertay Ilenada con gasa hemostatica.
No se hizo ala paciente ningiin andlisis de laborato-
rio hasta el 7° diade su ingreso (2° de su operacion);
abundante proteinuria y gran cantidad de pus en la
orina: 48% de hemoglobinay 2.22 millonesde globu-
losrojos. Se aplico ese diaunatransfusion de 400 cc.
de sangre total, la cua se afirma que era compatible
ain en cuanto a factor Rh, pero no seasientaese mis-
mo factor; el grupo sanguineo fue A. Al diasiguiente
fueron tipificados dos nuevos donadores a cada uno
de los cuales se hizo “prueba cruzada’, pero no se
[leg6 aaplicar ningunaotratransfusion apesar de que
la paciente sobrevivio 8 dias después de la primera.

El dnico estudio de quimica sanguinea se le practico
5 dias antes de su muertey revel 6 40 mgr. por 100 cc.
de nitrégeno no proteico. No hay otros muchos datos
de interés consignados acerca del curso posterior de
la enfermedad. Se aplicd Penicilina en los primeros
dias del post-operatorio. Se usd sondeo duodena y
prostigmine y algunas otras medidas terapéuticas de
importancia. Desde laoperacion hastalamuerte hubo
oliguriaacentuada (100 cc. diarios) en losdiasen que
fue medida la diuresis, y dos dias antes de la muerte
tuvo una de orina con abundante sangre.

El dia de su muerte (14° en €l hospital y 8° de su
operacion) la paciente desarrollé un cuadro convulsi-
VO que, de acuerdo con el tiempo de duracion, puede
ser calificado de origen urémico. El permiso para el
examen post mortem no fué solicitado por encontrar-
se ausente el médico tratante.

CAUSA DE LA MUERTE: Uremia con
preeclampsia severano tratada, seguida de operacion
cesareacon hemorragiaabdominal post operatoria, en
unal gesta de edad avanzada que presentaba un em-
barazo de 37 semanas.

EVITABILIDAD DE LA MUERTE: Evitable.

RESPONSABILIDAD DE LA MUERTE: Primer
M édico.

Critica

Es fécil apreciar que se traté de una muerte evitable
de cuya ocurrencia fue responsable directamente la
atencion prenatal por el médico. Dificilmente habria
podido ser peor si hubiera estado a cargo de una par-
tera. Casi nada seregistro enlaprimeraconsulta. Las
siguientes estuvieron bien espaciadas y los datos de
bilirrubinas fueron en general bien anotados y com-
pletos. Indigna y desalienta, sin embargo, e modo
como se permitio que la toxemia progresara desde el
simple aumento de peso hastadejarlaculminar enuna
preeclampsia severay fulminante, sin que se tomara
ninguna medida terapéutica siquiera aceptable. La
indiferencia con que se contempl 6 el ascenso progre-
sivodelaT. A. parece mostrar que el médico estaba
esperando €l estallido delaeclampsiaparaactuar enér-
gicamente. La atencidn después de la hospitalizacion
fué tan negligente y errénea como la anterior. Aln
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cuando la ocurrencia del parto era realmente desea-
ble, dificilmente puede aceptarse para su induccién el
empleo de lafraccion de la pituitrina que se presume
esté desprovista del factor vasopresor; la severidad
del cuadro exigia medidas més drésticas para la ter-
minacion del embarazo por viavaginal o aln por via
abdominal. La cesérea, quea fin fuerealizada, no es
un recurso terapéutico malo, salvo por la pérdida san-
guineacuando se operacon descuido o inexperiencia.
A pesar de que fué conocida la oliguria, no se hizo
nada para combatirla. El reporte médico es tan malo
como el mismo estudio de la paciente. Las consultas
con otros médi cos no quedaron debidamente registra-
das. Por ultimo, larazén por la que no fue practicada
la autopsia es inaceptable.

CASO NUM. 81

Paciente originalmente privada, de 35 afios, raza ne-
gra, VIl gesta, nulipara, con pelvis normal, serologia
negativa, factor Rh positivo, cuyo ultimo periodo
menstrual principio el 4 de octubre, presumiéndose
por tanto para el 11 de julio lafecha de su parto. En
ninguno de sus embarazos anteriores pasd mas ala
del 4° mes, pero ni en |os registros del médico ni en
los del hospital constan |os datos de sus antecedentes
obstétricos. Sus antecedentes familiares y menstrua-
les carecen deimportancia. Desde su primer embarazo
acusaligeradisnea. Con motivo de un bocio no toxi-
colefué practicadaen 1943 unatiroi dectomia, después
delacual presento cierto “trastorno” no especificado
en su voz, alteracion que sugerialalesion quirdrgica
del nervio laringeo recurrente. No se menciona s la
disnea continud después de la operacion. La paciente
relatd haber tenido aumento de volumen del cuello
cada vez que ocurria su menstruacion, fenémeno que
se acentuaba durante el embarazo. No se menciona
ninguna otra enfermedad de importancia.

La primera consulta prenatal la hizo el 25 de fe-
brero (21. semana del embarazo). A pesar de que €l
médico que la aceptd en su consulta no admite habi-
tualmente enfermas de raza negra, parece haberlo
hecho afavor de una stplica especia que le hizo una
cliente de raza a blanca que estaba preocupada por la
historia obstétrica de la paciente negra. En esa oca-

si6n no fué observada ninguna ateracion del corazon o
los pulmones. La Unicaanotacion relativaal tiroidesfue
lavoz roncay de emision dificil, dato que fue tomado
como una secuela de la operacion practicada 4 afios an-
tes. Lasinvestigacionesdelaboratorio—muy completas—
revelaron como Unico dato anormal una anemia muy
marcada: 8.5 gr de hemoglobina (55%) y 2.75 mill. de
glébulosrojos. No vuelve ahacerse alusion aestosdatos
ni se menciona ninguna medida terapéutica contra la
anemia, lo cua autoriza a pensar que dicha anemiafue
ignorada o menospreciada. Lapaciente no fuevistasino
hasta 5 semanas después, ocasion en laque no seregis-
tro el peso. Tresdiasméstarde consultd nuevamente por
presentar disnea desde el dia anterior; como no se hace
mencion de ningun hallazgo de exploracion torécica,
puede pensarse que no fue explorada. Como se pensara
que padeciaasma, se le prescribié Benadryl. Este diag-
nostico fue erréneo: ingresd a hospita 4 dias después
con dolor torécico, tosy disnea de 3 6 4 dias de dura
cion. No habia sdo consultada desde que se prescribio
el Benadryl.

El examende admisionrevel 6 T.A. de 100/50, 130
pulsacionesy 22 respiraciones por minuto, tempera-
tura de 37.9° y estertores bronco vesiculares en las
caras posterior y lateral del hemitorax derecho. Las
anotaciones de este examen demuestran que el pade-
cimiento databa de 10 diasy que el Benadryl produjo
unaligera atenuacion de los sintomas. El diagnéstico
fue de asmay neumonia. En el mismo diade su admi-
sion latemperatura subi6é a 38.9°, con pulso de 110y
36 respiraciones. Un estudio radiol6gico del torax
mostro infiltracion de la base del pulmon derecho y
del &rea cardiofrénicaizquierda. Se notaba una zona
de densidad homogénea extendiéndose por la perife-
ria desde el area paratraqueal derecha que se
continuaba con lasombradel arco adrticoy que, aso-
ciada con una desviacion de la traguea hacia la
izquierda, hizo sospechar |a presencia de un aneuris-
ma de la aorta. La anemia persistia 61% de
hemoglobina) y habiaunaleucocitosis de 24,700 gl6-
bulos blancos. Ademés del embarazo, el diagndstico
completo de admision sefiala: 1) hipertiroidismo, 2)
bronconeumonia y 3) obstruccién laringea con ede-
ma, debido a un aneurisma adrtico o a un tiroides
subesternal .
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Se aplico unadosisinicial de 100,000 U. de peni-
cilina, seguida de 50,000 U. cada 3 horas, y se di6
fenobarbital, benadryl y vitaminas, pero ningln trata-
miento antianémico. Bgjaron latemperaturay el pulso,
pero larespiracion se hizo mas laboriosay ladificul-
tad respiratoriapudo definirsedetipo inspiratorio. Aun
cuando no esté reportada ninguna consulta con otros
médicos, sedice que el servicio de cirugiaafirmo que
la obstruccion era demasiaido baja para que la
tragueotomia resultara Util. Se dice también que fué
insertada canula endotraqueal, a pesar de lo cua la
paciente murié algunas horas después. Al parecer no
se administré oxigeno.

Se obtuvo la autorizacion para el examen post
mortemy sellevé acabo laautopsia, sin abrir lacavi-
dad craneal. Su relacion constituye uno de los pocos
reportes que este Comité havisto cientificamente ela-
borados; es un placer poder dar lecturaa informe de
otro moderno patdlogo. Los hallazgos mas importan-
tes de la autopsia fueron: 1) bronconeumonia en los
I6bulos medio e inferior derechos, 2) tiroides
subesternal, bocio coloide nodular de tamario tres ve-
ces superior a tiroides normal, que llegaba hasta el
gran bronquio derecho cusando 3) compresion del
mismo con atelectasia parcial del |6bulo superior de-
recho, 4) edema pulmonar bilateral, 5) exudado
purulento en la cavidad pleural derechay 6) embara-
z0 de 26 1/2 semanas. No fué abierto e Utero.

CAUSA DE LA MUERTE: Asfixia debida a la
obstruccion de uno de los grandes bronquios por un
bocio coloide subesternal y por neumoniacon empie-
mainicial y edema pulmonar, en una embarazada de
26 1/2 semanas.

EVITABILIDAD DE LA MUERTE: Evitable.

RESPONSABILIDAD DE LA MUERTE: Médi-
cos, principalmente el Primer Médico.

Critica

Es sabido que €l tejido tiroideo tiene tendenciaa cre-
cer durante el embarazo. En el caso presente la
paciente sefial 6 que sentiaun ligero crecimiento en el
cuello durante cada periodo menstrual, pero mayor
durante sus embarazos. El parecer de este Comité es
gue fueron los cambios que € embarazo determind

en la glandula tiroides de la paciente, los responsa
bles de sumuerte, y que seglin todas | as probabilidades
ésta no hubiera ocurrido de no haber existido €l em-
barazo.

L os datos que se conoce sugieren fuertemente que
setrat6 de unamuerte evitabley que cadamédico que
tuvo conocimiento del caso pudo hacer algo parapre-
venir esa fatalidad innecesaria. El primer médico
obtuvo el dato de disneacroénica. Sin profundizar esto,
concluyé que lavoz roncay apagada resultaba de la
lesién del nervio laringeo recurrente. Laconsultacon
un laringélogo y el examen de las cuerdas vocales
podrian haber demostrado facilmente la falsedad de
esaconclusiény hubieran sugerido unabroncoscopia.
Hecho esto cuando las condiciones de lapaciente aln
eran buenas, habria podido intervenirse quirdrgica-
mente. El descuido paratratar laanemiadelaenferma
pasaasegundo plano. Lasegundaoportunidad latuvo
el médico algunas semanas después, cuando princi-
pi6 lainfeccion respiratoria. Puede comprenderse la
equivocacion sufrida a hacer el digndstico de asma,
pero laineptitud mostrada a seguir €l curso del pade-
cimiento hasta su agravacion extrema, esinexcusable.
El obstetra debe reconocer los sintomas que requie-
ren los servicios de un laringélogo y/o un internista.
Lahospitalizacion, quefuetardia, nolo fuetanto para
no estar en tiempo de hacer algo més enérgico para
tratar la obstruccion de vias respiratorias atas. Por
giemplo, ¢por qué no se empled nunca oxigeno y por
qué se esperd hastael Ultimo momento paraaplicar la
canula endotraqueal ? El diagndstico equivocado de
aneurismade laaortay lainoperabilidad del momen-
to no son excusas para no haber empleado todos 1os
recursos médicos y de pequefia cirugia hasta hacer
pasar la infeccion aguda. El descuido para tratar la
anemia, también en € hospital, ocupa asimismo un
lugar secundario. Laexcelenciadel estudio realizado
en la autopsia debe ser encomiada.

DR. Luis CASTELAZOAYALA.

INFLUENCIA DEL DIETILETILBESTROL EN EL
PROGRESO Y TERMINACION DEL EMBARAZO,
BASADO EN LA COMPARACION DE PRIMIGRA-
VIDAS TRATADAS CON LAS NO TRATADAS.-
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SviTH, OLIVE WATKINS Y SuiTH, GEORGE VAN S. Am
Jour Obstec & Gynec. Vol. 58, P4g. 994, Nov, 1949.
(Extractoy traduccion del Dr. MaNUEL URRUTIA Ruiz).

El trabajo reporta los continuos progresos en la eva-
luacién clinica del concepto que tienen los autores
respecto ala accion del Dietiletilbestrol en el emba-
razo humano. En primer término recuerdan que el uso
del Dietiletilbestrol en el embarazo, y su evidente efec-
to estimulante de la progesterona, ha sido objeto de
comunicaciones anteriores, en las cuales ha quedado
debidamente demostrado su efecto preventivo en la
amenazade aborto y en laprevencién del mismo. Pero
gue el presente trabajo se va a referir especialmente
sobre la prevencion de las complicaciones del tltimo
tercio del embarazo, es decir, la pre-eclampsia, la
eclampsia, el parto prematuro y de los nifios nacidos
muertos. Para ello escogieron dos grupos de primi-
grévidas, uno de control otro a que se le dio
tratamiento. Y partiendo de la base de que las toxe-
miasdel Ultimo tercio del embarazo, €l parto prematuro
y lamuerte del feto, en € Utero, son precedidas por
una prematura deficiencia de estrogenos y progeste-
rona recalcan los autores que ellos han podido
presentar evidenciade que estadeficienciahormonal,
unavez establecida, puede ser parte de un circulo vi-
Cioso, en quelafatade soporte hormonal, deficiencia
vascular y formacion detoxinas, aumentaunadeellas
alaotra, y que cualquiera de estos factores, a menos
gue sean corregidos, pueden dar lugar a desencade-
namiento de |os restantes.

Laelevadaproporcion delascomplicacionesen el
ultimo tercio del embarazo en las primigrévidas, com-
paradas con las multigrévidas, ha sido adscrito més
bien a factores mecanicos, que puedan causar unare-
lativadeficienciaen lairrigacion sanguineadel Utero.
L osestudios delos autores | es han sefialado que cual -
quier situacion que afecte adversamente lairrigacion
sanguineadel Utero interfiere la produccion normal y
el metabolismo de las hormonas esteroides de origen
placentario: estrégeno y progesterona. En cambio, es
caracteristica la accion del estrogeno y de la
progesterona, en la hiperplasia del miometrio y del
desarrollo vascular. Y por la administracion de
dietiletilbestrol, aunque se proporciona un estimulo

en la produccion de estrogeno y progesterona, no es-
peran losautoresimpedir y evitar completamente todas
las complicaciones de las postrimerias del embarazo
en todas las primiparas, pero si piensan que si su teo-
ria es correcta, lainiciacion de tales complicaciones
puede ser retardada. Su gravedad reducida, y en cier-
taproporcion de pacientes, en los que ordinariamente
no tienen perturbaciones sino hasta el final del emba-
razo, casi pueden ser prevenidas totalmente.

El estudio serealizé en el Boston Lying-in Hospi-
tal, comenzéndolo en abril de 1947 y terminando €l
1° enero de 1949, y se seleccionaron a todas las
primigréavidas que en su primeravisita, antesdela20?
semanadelagestacion, seconsideraron perfectamente
normales, excluyendo a aquellas enfermas que pre-
sentaran hipertension esencial, diabetes o nefritis. Y
de las primigravidas seleccionadas por normales, al-
ternativamente a unas seles dio tratamiento y a otras
no, paracontrol. En total selesdio tratamiento a 387
primigrévidas y sirvieron de control 555. Pero a ex-
cepcion del etilbestrol, la atencion obstétrica fue
idéntica paralos dos grupos.

La dosis fue administrada en dosis gradualmente
crecientes, desde la 122y 202 semana hasta la 362 se-
mana (75% de los casos tratados 1o fueron entre las
12y 16 semanasde gestacion y € resto ala20? sema-
na). Se principiéo dandoles media tableta de
Dietiletilbestrol de 25 mgrms, durante las semanas 12
y 13, paradarles|atableta entera durante las semanas
14,15y 16. Al principio dela 17 semanaladosis fue
aumentada a doble 50 mgrm. y sostenida hastala se-
mana 20. Posteriormente se les aument6 a 75 mgrms
(3 tabletas), de la semana 21 ala 25, 100 mgrms (4
tabletas), delasemana26 ala30y 125 mgrs (5 table-
tas), delasemana31 ala 35, enlaque se descontinuaba
el tratamiento. Este tipo de dosificacion nimero 1 fue
utilizado en las primeras 132 primigravidas, con 283
primigravidas de control sincrénico, y formaron la
SerieA.

Posteriormente se cambi6 la dosificacion y se es-
tablecié laNum. 2, en lasiguiente forma: durante las
semanas 16, 17y 18, tabletay mediade 25 mgrs (37.3
mgrms.); durantelas semanas 19, 20y 21 dostabl etas
(50 mgrms.); durante las semanas 22, 23y 24 dos 'y
mediatabletas (62.5 mgrms.); durante |as semanas 25
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y 26 tres tabletas (75 mgrms.); durante las semanas
27y 28, 3y mediatabletas (87.5 mgrms.); en las se-
manas 29, y 30, cuatro tabletas (100 mgrms,); en las
semanas 31 y 32, cuatro y media tabletas (112.5
mgrms.); en las semanas 33y 34, cinco tabletas (125
mgrms.); y en la semana 35, cinco y media tabletas
(137.5 mgrms.).Con este sistema de dosificacion se
estudiaron 235 primigrévidasy se compararon con 272
primigravidas de control, para formar la Serie B.

La proporcion de toxemias en €l Ultimo tercio del
embarazo resultd muy baja, 2.3% en laspacientestra-
tadas con estilbestrol, comparéndola con la cifra de
6.8 por ciento en las series de control. Ademés, en
aquellas contadas enfermas, sometidas al tratamien-
to, en las que se desarroll6 la gestosis, ésta fué
retardada en su principio y mucho menos grave que
en el grupo de control.

El andlisis de los datos del parto prematuro espon-
taneo, revel6 que los nifios prematuros de madres
tratadas por € etilbestrol, fueron desusadamente ma-
yoresen tamafio y peso, quelo queles correspondiaen
relacion con su edad gestacional. Y s laprematurez se
definiera en funcién del peso de los nifios, la propor-
cion de esta anormalidad seria definitiva y
significativamente disminuida en las pacientes trata-
das en relacion con las de control. Pero tomando tan
s0lo enrelacionlasemanade aumbramiento, real men-
te no se encuentragran diferencia entre ambos grupos.

Lapostmadurez fue significativamente menosfre-
cuente en |as pacientes tratadas con etilbestrol que en
las de control.

La proporcion de nacidos-muertos inexplicables
fuéde 1.1% enloscontroles, y de 0.5% en las pacien-
tes tratadas.

Hubo 4 muertes fetales en las pacientes tratadas
con etilbestrol, es decir unaproporcién de 1.0%, con-
tra21, o sea e 3.8% en las pacientes no tratadas; 1o
gque sefialaunaelevaday significativadiferencia. Esta
reduccion en la mortalidad fetal, podria parecer que
esdebidaadosfactores: (1), labajaproporciony prin-
cipio tardio de la toxemia, y (2), el mayor tamafio y
madurez de los nifios nacidos prematuramente.

Un andlisiscompleto delosdatos delas gestaciones
atérmino no complicadas, en pacientes tratadasy en
las de control, no revel6 grandes diferencias por lo

que respecta a la madre (por gjemplo: duracién del
trabajo de parto, inercia uterina, hemorragia intra o
post-partum, aumento de peso). Pero en cambio el
andlisis de los datos de los productos de término, re-
vel6 que un significativo nimero de nifios de madres
tratadas con etilbestrol pesd més de 8 librasy median
maés de las 21 pulgadas de longitud a nacer, que se
destacaba claramente sobre las cifras arrojadas por
los nifios nacidos de las madres no sometidas a trata-
miento.

DRr. MaNUEL URRUTIA Ruiz.

REVISION DE 445 EMBARAZOS COMPLICADOS
POR FIBROMIOMAS- Granpin, Dean J. Am J Obst
& Gynec \ol. 57, Marzo, 1949.

Se presenta unarevision de 20,763 admisiones obsté-
tricas. De éstas, 445 presentaron miomas, dando lugar
aunaincidenciade 2.1 por ciento.

La edad media de | as pacientes fue de 32 afios, 75
por ciento de las mismas tenian més de 30 afios. La
edad, y €l grado de importancia no estaban de acuer-
do. La paridad y la gravidez son incluidas
considerablemente, 51 por ciento delasenfermasfue-
ron primigravidicas. Infertilidad relativa y fibromas
parecen ir de lamano.

El tiempo de labor no fue prolongado por los
fibromas. El término medio de las primiparas fue de
15 horasy 42 minutos, € de las multiparas de 10 ho-
ras 6 minutos.

El crecimiento ddl fibroma en € embarazo es fre-
cuente. Solamente uno de cada4 evidenci6 degeneracion.
La degeneracion fue variable en los embarazos multi-
ples, 6 por ciento de |os casos que degeneraron en el
primer embarazo, no degeneraron subsecuentemente.
10 por ciento que no evidenciaron degeneracion en €l
primero, degeneraron subsecuentemente.

Durante el embarazo, €l 28 por ciento presentaron
dolor. En los embarazos sucesivos, € 15 por ciento
que habia tenido dolor en el primer embarazo no lo
presentd en los siguientes. Cuatro, o sea el 7.5 por
ciento, no tuvo dolor en e primer embarazo, pero si
en |os subsecuentes. El 11 por ciento tuvo grados va-
riables de hemorragia. El nivel delahemoglobinano
fue alterado por los fibromiomas.
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El 5 por ciento de los casos abortaron (un prome-
dio muy bajo).Toxemia y enfermedad hipertensiva
mostraron unaincidenciade 10y 5 por ciento respec-
tivamente, la misma que lamedia general.

Cuarentay cuatro (10 por ciento) de las enfermas
fueron operadas durante el curso del embarazo. A 40.9
por ciento se practicé histerectomia, y a 18.1
miomectomias. De éstas tres Ultimas alas que se les
habia practicado miomectomia, solamente una llegd
atérminoy sele hizo cesarea.

Presentaci ones defectuosas, ocurrieron con unain-
cidenciamayor dedoso tresvecesmasdelo usual. El
90 por ciento de los casos llegaron a parto; de éstos
247 dieron aluz espontdneamente y 55 fueron opera-
das. De éstas Ultimas, a 95 se les practicod cesareay a
29forceps. Nueve, o seael 31 por ciento, delosforceps
fueron de variedad media. La incidencia operatoria
total Ilegd a49.9 por ciento.

De 24 pacientes en |as cual es se practicO miomec-
tomia, 11 se embarazaron posteriormente; a10 seles
efectud cesareay unadio aluz espontaneamente.

Laoperacion cesdrease efectud en el 21.3 por cien-
to delos casos.

La extirpacion de los fibromas como parte de la
total indicacion quirdrgica, setomd en cuentaen 12.8
por ciento.

El promedio delamorbilidad fue de 26 por ciento.
Esto significa tres veces més del promedio habitual
de Sloane. El promedio de operaciones cesdreas mas
miomectomia, fue menor que los de cesarea-
histerectomia. La morbilidad permanece como un
hecho prominente paralos fibromasy &l embarazo.

Tres pacientes murieron, dando lugar auna mortali-
dad del 0.067 por ciento, estacifraessignificativamente
més baja que lareportada previamente por Sloane.

Tomando en cuenta | os abortos terapéuticos y es-
pontaneos, la mortalidad fetal fue de 150 por 1,000.

El promedio de subinvolucién post-parto fue de
10.3 por ciento. El promedio de estancia hospitalaria
fue de 14y medio dias.

Dr. Jost M. SEPTIEN.

EL TRATAMIENTO CONSERVADOR DE LA PLA-
CENTA PREVIA. W. C. MiLLs. Brit M J, 2:896-899,
(Nov. 20, 1948).

En toda discusién sobre el tratamiento de la placen-
ta previa hay dos problemas fundamentales que
resolver: ¢qué hacer?y ¢cuando hacerlo? El prime-
ro, afortunadamente, ha sido simplificado con la
creciente seguridad que da la seccidn cesérea en el
segmento inferior y el procedimiento de eleccion
usual mente puede ser laruptura de las membranas o
el alumbramiento abdominal. Sin embargo, el tiem-
po 6ptimo para esta intervencién es todavia
controvertido y el tratamiento expectante que pre-
viamente se habia pensado rechazar, esta ganando
adeptos. Larupturade las membranas puede ser eje-
cutada con una gran dosis de confianza, cuando ha
sido posible retardarla hasta que €l Utero entre en
contraccion y el cuello se encuentre abierto. Ade-
mas, por el camino conservador, las tremendas
pérdidas fetales, debidas a la pre-madurez, pueden
ser reducidas.

Los campeones del tratamiento expectante y con-
servador fueron Macafee y Johnson, ambos lados del
Atléntico. Ellos sostuvieron que en ausenciade mani-
pulaciones vaginales, la hemorragia nunca llegaba a
ser fatal si lapaciente era cuidadosamente observada.
Por este tratamiento, ambos autores acanzaron un
marcado descenso en |as pérdidas de vidas fetales. El
uso de la seccidn ceséarea en asociacion con € trata-
miento conservador, ha variado grandemente en
diferentes clinicas. En subsecuentes reportes se ha
podido comprobar el descenso de la mortalidad fetal
por esta terapéutica, y por otro lado la mortalidad
materna no parece haber aumentado.

El autor resume los resultados obtenidos en 100
casos de placenta previa tratados por seis diferentes
médicos, pero siguiendo un tratamiento conservador.
Desde luego todos estuvieron de acuerdo en que nin-
gun nifio debia ser extraido antes de la 372 semana de
lagestacion hastadonde es posible. Una grave hemo-
rragia después de la 372 semana con hemorragia,
fueron puestas en reposo absoluto en camay se les
administraron sedantes, después de que el cuello fue
examinado con €l espejo. Si lahemorragia se detenia,
las pacientes regresaban a su hogar para mayor repo-
so, también en cama y lo mismo se hacia con las
enfermas que sangraban muy ligeramente. Enlasmas
graves hemorragias, todas |as manipul aciones fueron
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evitadas hastala 372 semana. Por esafecha se repetia
el examen vaginal, y se tenia todo preparado parala
seccion cesérea s acaso se hacianecesaria. Si se pal-
paba la placenta bien salida del margen o haciendo
procidencia por €l orificio del cuello, inmediatamen-
teseprocediaalacesarea. Paraaquellos casos mucho
menos graves, se procedia a la ruptura de las mem-
branasy frecuentemente se aplicabalapinzadeWillet.

El tratamiento conservador.

De los 100 casos vistos, no fue posible llevar un
régimen conservador més que en 24 por el periodo de
la gestacion en que se encontraban o por manipula
ciones previas. En la serie total, |a pérdida de vidas
fetales fue de 1% y no hubo defunciones maternas
gue lamentar. En ninguna ocasion lavidade lamadre
fue puesta en peligro por € tratamiento conservador.
Las pérdidas fetal es asociadas con la pre-madurez se
encontraron en 6 casos, y 4 de ellos habian tenido
exdmenes vaginal es antes de laadmision que precipi-
taronlahemorragia. Enlosdos casos restantes no pudo
ser realizado el tratamiento conservador. De los 10
casos restantes de defuncion fetal.

Dr. Jost MANUEL SEPTIEN

ANEURISMA DE LA ARTERIA'Y VENA UTERINAS
(Arteriovenous aneurysmof uterineartery an dvein).-
R. P. RevoLps, C. . Owen y M.O. CanTor; J. A. M. A.
\Vol. 141. Num. 12. 841-842. 19 Nov. 1949.

Los autores refieren un caso con historia clinica, in-
tervencion quirdrgica 'y estudio anatomo-patol 6gico
y hacen algunas consideraciones sobre otros dos ca-
sos descritos y Ilegan a las siguientes conclusiones:

1.- El aneurismacirsoide del miometrio esunacon-
dicién extremadamente rara.

2.- El ttero es generamente blando, tanto que €
diagnostico de embarazo con retencion de secundinas
no esraro.

3.- Ladilatacion del cérvix, generamente da por
resultado una hemorragia profusa e incontrolable, que
requiere histerectomia

4.- Por € grado extremo detortuosidad delosvasos
en los ligamentos anchos y en € (tero y € engrosa
miento de sus paredes, € control de la hemorragia es
dificil y una hemorragia secundaria puede ocurrir.

5.- Todos los casos de aneurisma cirsoide del
miometrio requieren histerectomia si el diagnéstico
sesospecha. Ladilataciony el raspado, estan definiti-
vamente contraindicados.

6.- Lafibrosisdel Uteroy laesclerosis pronuncia-
da de los vasos uterinos, parecen ser el hallazgo
microscopico, mas prominente de esta condicién.

2 Referencias bibliogréficas.

Dr. BorisRusio L.

MORTALIDAD EN LOS NINOS PREMATUROS.
(Prematura Infant Mortality). E. S TavLoR, ]. R. PHA-
LEN Y H. L. Dyer.; J. A. M. A. \Vol. 141. Nim. 13.
904-908. 26 de Noviembre de 1949

Los autores hacen e estudio de 76 nifios muertos en-
tre 477 casos de Prematuros. Sus conclusiones
concuerdan con |las de otros autores en cuanto a que
en mucho la sobrevida de estos nifios depende de su
peso a nacimiento, pero ademés muestran que condi-
ciones maternas tales como toxemia, placentaprevia,
otras condiciones patol 6gicas de la placenta, presen-
tacion poddicay procesos infecciosos de la madre,
influencian el prondstico del prematuro en grado de-
finido. En nifios prematuros nacidos de madres sin
factores de complicacion excepto €l parto prematuro,
el indice de mortalidad es de 8%. Este indice es la
quinta parte del correspondiente a nifios prematuros
nacidos de madres con complicaciones obstétricas o
médicas serias. Cuando € nifio prematuro nacié en
presentacion cefdlicade un embarazo no complicado,
el indice de mortalidad fue de 5%. En casos compli-
cados, el indice acanz6 26%.

En conclusién: En las series estudiadas, 1os nifios
prematuros nacidos de madres con enfermedades médi-
cas severas 0 con serias complicaciones obstétricas, €
indice demortaidad fue4 a5 veces mayor, que en aqué-
[las sin complicaciones. El peso ddl nifio esimportante,
pero también lo son las condiciones patologicas de la
madre, sobre todo placenta previa, toxemia, desprendi-
miento prematuro de placenta y presentaciones
anormales. Muchas condiciones maternas s no pueden
prevenirse, pueden ser controladas paramejorar € pro-
néstico del feto. 5 Tablas. 11 Referencias bibliogréficas.

Dr. BorisRusio L.
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HEMORRAGIA POR RUPTURA DE UN TUMOR
OVARICO DE CELULAS GRANULOSAS. (Hemorr-
hage from rupture of a granulosa cell tumor of the
ovary). J. H. BocLE.; J. A. M. A. Vol. 141. N° 14. 988-
990. Dic. 3, 1949.

El autor reporta un caso, con Historia Clinica, informe
quirdrgicoy estudio anatomopatol gico. Dadaslascon-
diciones especiales de gravedad de la enferma, la
intervencion consistio en una sal pingo-ooforectomia
derecha; més tarde se le ingtituy6 tratamiento con Ra-
yos X, por rechazar unasegundaintervencion. Lacausa
de la hemorragia fue atribuida a necrosis vascular.

Dr. BorisRusio L.

LINFOMA SIMPLE DEL ESFINTER RECTAL EN
GEMELOS. (Smple limphoma of the sphincter rec-
tum in identical twins).- E. GraneT; J. A. M. A. \ol.
141. N° 14. 990-991. Dic. 3, 1949.

El autor reporta dos casos y hace los siguientes co-
mentarios: Las lesiones de la regién ano-rectal de
aspecto benigno clinicamente, pueden ser potencial o
actualmente malignas. Refiere que de 54 casos repor-
tados en | as Ultimas dos décadas, 26 fueron malignos:

linfomasy linfosarcomas; sugiere laconvenienciade
practicar estudio anatomo-patol 6gico en todaslas le-
siones ano-rectales, dada la aparente benignidad de
muchas de €ellas.

DRr. BorisRuBlO L.

MONILIAS S GENITAL CANINA, POSBLE FUEN-
TE DE REINFECCION EN LA MUJER, (Canine
genital moniliasis as a source of reinfection in the
human female). W. J. ReicH y M. J. NecHtow; J. A. M.
A.\ol. 141. N° 14. 991-992. Dic. 3, 1949.

L os autores reportan un caso de moniliasis, en el que
apesar de un cuidadoso tratamiento durante un afio,
presentaba frecuentes recidivas. Se practicd un estu-
dio cuidadoso y quedo aclarado quelaenfermaposeia
varios perros, algunos de ellos dormian en su misma
cama o frecuentaban el bafio, etc. Se practico cultivo
de lasecrecion vaginal delapaciente, asi como culti-
VOS en varios perrosy perras que presentaban lesiones
similares a las humanas, obteniéndose desarrollo de
Candida (Moniliacanina). Serecomendd aislamiento
y tratamiento habitual, desapareciendo el cuadro, sin
recurrencias posteriores.

Dr. BorisRusio L.
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