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LAS INDICACIONES DE LA CESAREA ABDOMINAL

por el doctor
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Jefe de la Clinica de Ginecologfa del Hospital Provincial de Oviedo

Los progresos de la téenica operatoria, la seguridad
y la sencillez de los diversos géneros de operaeifn cesa-
rea, el progresivo respeto a la vida fetal y la fase la-
pidaria de Pmnarp (I’embriotomic sur le feteus vivant
a vecw), que ided el insigne toeélogo franeds, no pensan-
do en la operacién cesirea precisamente, sino en las
pelvitomias, han contribuido conjuntamente, a que se
extiendan y amplien las indicaciones relativas de ope-
raciones cesireas de una manera tan extraordinaria
(ue, a nuestro juicio, es abusiva en la actualidad y con-
viene volver algo sobre nuestros pasos y precisar un
poco més sensatamente las verdaderas indicaciones de
la operacion cesarea.

Las téenicas extraperitoneales y la cesirea baja, in-
dudablemente ventajosas en determinados casos, han
contribuido a extender las indicaciones del parto cesd-
reo a los casos francamente sépticos y a los dudosos,
otorgando desde el punto de vista materno una segu-
ridad muchas veces falsa. Lia consecuencia de todo ello
es que se pierden un niimero erecido de madres que no
siempre acusan las estadisticas, pues sabido es que por
lo general, no se publican més que los casos favorables.

Nosotros no podemos en modo alguno suseribir la
manera de ver de SERDUKOFF, quien afirma en uno de
sus trabajos que la vida del feto in-itero y la de la ma-
dre tiene el mismo valor para el tocdlogo. Yo no veo
que haya en medicina ni dentro de la recta moral, re-
ola aleuna de mayor valor que aguella gque nos acon-
seja proceder eon las pacientes a nosotros confiadas en
la misma forma que lo harfamos con las més allegadas
personas de nuestra familia. No olvidando nuestro pre-
cepto, la vida de la madre tendra en la mayor parte de
los casos ante nuestra concieneia nun valor superior a
1a del feto. con las escasas excepeiones que mis adelan-
te consienaremos, y nos evitaremos casos tan lamenta-
bles (a mi juicio) eomo el publicado por un toedlogo
en ¢l que por salvar la vida a un feto que pesé 1.800
gramos, ¥ que se hallaba en presentacion transversal,
se hizo una cesarea secuida de histerectomia en una
primipara de pelvis normal,

Las consccuencias de las cesdareas abusivas son que
se pierden un cerecido nimero de madres, y atn entre
las que se salvan, a la larga se pierden también un gran
ntmero de hijos probables por la frecuencia eon que en
los easos impuros hay que terminar por una mutilacion
o mediante téeniea que, como la exteriorizacién, casi
equivalen a ella,

La embriotomia en feto vivo en la actualidad es una

operacion que apenas tiene indicaciones; pero entre
ella en determinados casos y la cesarea poco menos
que sistematiea que se hace en algunas clinicas cada
vez que se tropieza con un caso de procidencia de cor-
dén, considero mas defendible aquélla que ésta. En
suma: que la posicion del toedlogo, en los casos en que
puede haber conflicto entre la vida del feto y la de la
madre, debe ser la siecuiente. Bl feto, en tanto que no
ha sido expulsado debe considerarse como un 6rgano
importante materno: por tanto, la madre debe arriesgar
aleo por conservarlo, pero no demasiado. Nadie sentara
caprichosamente la indieacion de extraer un rifidn o
de amputar un brazo, pero nadie dejara perder la vida
por no hacer a tiempo una intervencién de este gé-
nero.

Lia cesdrea, en los casos puros, antes que se rompa la
holsa de las aguas y operando en las debidas condicio-
nes, es una operacion relativamente benigna, como ya
demostré Bar, y su mortalidad, con la seguridad de
téenica actual, no pasa del 4-5 % ; en los casos dudosos
en los que la belsa lleva rota varias horas, hubo tactos
sospechosos o existe hipertermia moderada, la cesdrea
baja o las diversas téenicas extraperitoneales pueden
dar atin resultados aceptables; los easos francamente
infectados deben resolverse por las mis naturales, o si
la indieacién de cesirea es absoluta debe eompletarse
con histerectomia o Porro; la exteriorizaciém es una
modificacién poeo afortunada de la téenica operatoria
a pesar de la relativa boga que aleanzd. Los resultados
buenos que con ella se lograron se hubieran obtenido
asimismo con cesdrea baja o extraperitoneal, y es po-
sible que se hubieran evitado algunas histerectomias
consecutivas, los easos exceepeionales en los cuales hubo
una gestacion ulterior normal.

Después de haber empleado la téenica de Portes se
refieren todos a mujeres en las euales el ttero exterio-
rizado habia cerrado por primera intencién, hecho que
desde Tuego no es el corriente en tales casos.

Por nuestra parte, también hemos realizado algunas
cesareas por indicaciones que hoy rechazariamos y que
resolvemos por la via natural en la mayor parte de los
casos en la actualidad ; nos referimos prineipalmente a
la plaeenta previa al decir esto.

Qin eontar las enfermas que actualmente se hallan
hospitalizadas por haber sido cesareadas yva, o que van
a serlo en breve, contando solamente las gque ya han
causado alta. llevamos en el momento presente realiza-
das T8 operaciones cesireas de diversos tipos en nues-
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tra elinica hospitalaria; y al hacer el presente trabajo
tomaremos en euenta no més que las 50 taltimas, con el
objeto de caleular mas facilmente los porcentajes. Estas
50 entermas han sido observadas en un periodo algo
menor de 5 anos, ascendiendo el niimero total de hospi-
talizadas durante el mismo tiempo a unas 2.000, de
modo que eorresponde una cesiarea por cada 40 enfer-
mas ginecoldgicas, cifra indudablemente erecida y que
es motivada principalmente por el gran ntimero de casos
de nanismo que se dan en esta provincia.

De los 50 easos que consideramos en esta estadistica,
93 eran enanas, considerando como tales las mujeres de
una talla inferior a 135 eentimetros. Aunque induda-
hlemente las mujeres con estenosis pélvieas de otro ori-
oen, por ejemplo, las afectas de pelyis plana raquitica,
son mAs numerosas que las enanas propiamente dichas,
[legan, sin embargo, a nuestra elinica en una propor-
¢ion menor, por la razén de que la difieultad para el
parto en los casos de pelvis aplanada en las mujeres
de talla normal, no se hace ostensible hasta el momen-
fo preciso en que ya avanzado el frabajo de parto se
comprueba que la expulsién es imposible, y por eonsi-
cuiente, en un gran nimero de casos la distocia es so-
lucionada por lo general en el propio domicilio de la
enferma, y como es consiguiente, mediante una opera-
¢i6n embriotémica. En cambio, en los easos de nanismo,
la deformidad es tan patente que, no ya al médico rural
si tiene ocasion de observar a la paciente durante el em-
barazo, sino los profanos, los propios familiares o ve-
cinos de la enana, suponen que el parto ha de ser difi-
¢il o imposible totalmente y la envian al hospital de
un modo precoz, euando faltan algunas semanas para
¢l término del embarazo. Sélo de este modo (aparte de
nuestra repugnancia a cesarear los casos impuros o sos-
pechosos), puede explicarse que entre nuestras cesarea-
das el 46 % esté representado por enanas.

De las 23 enanas, 13 median menos de 1.20 y diez
entre 1.20 v 1.30, en muchas de ellas existian deformi-
dades 6seas acentuadas aparte del nanismo, tales como,
falsos promontorios sacros, incurvaciones pseudo-osteo-
maldcicas, ete., de modo que en todas ellas la indica-
eién de cesdrea podia considerarse como absoluta. Todas
menos una eran primerizas, y en la que ya habia tenido
un embarazo anterior (que era de las de talla relativa-
mente mas elevada—128) el parto anterior fué termi-
nado por basiotripsia. De las 23, 20 ingresaron sin ro-
tura de la bolsa de las aguas y aun la mayor parte (16)
sin iniciacién del trabajo de parto, euatro con dolores
durante unas horas pero eon bholsa integra. De las 16
que ingresaron en las Gltimas semanas del embarazo,
todas fueron intervenidas sin esperar a que se presen-
tasen los dolores de parto, y tan pronto como se juzgd
por los datos que pudieran ser recogidos que se habian
cumplido las nueve faltas. De las 16 mujeres operadas
en estas eondiciones y que por consigniente hay que con-
siderar como casos decididamente puros o asépticos,
todas las madres curaron. En una de ellas hubo gue
hacer histerectomia después de la cesdrea, porque la
matriz no se contraria de una manera satisfactoria;
7 de ellas tuvieron durante el prineipio alguna eleva-
c¢ién de temperatura pero sin signos locales de infee-
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¢ién ; en ningtn caso la elevacion febril sobrepasé 38°5
ni se prolongé mas de 3 dias. Las criaturas vivieron to-
das menos una que no pudo ser reanimada a pesar de
presentar en el momento de ser extraida latidos ear-
diacos si bien débiles.

De las cuatro enanas que ingresaron en trabajo de
parto con bolsa integra y que fueron operadas de ur-
geneia, una murid por bronconeumonia al quinto dia,
todas las eriaturas vivieron.

-

Fig. 1
Laenana méas baja de las cesareadas. 1 m. 4 cm. de talla,

De las tres pacientes que llegaron despudés de rota la
holsa de las aguas, todas ellas Jlevaban muchas horas
de parto Ulilsﬁl. 6 dias) y se habian illi'(‘llﬁ:}:lt: operacio-
nes tocoldgicas (foreeps, version, perforacion eraneal),
en condiciones lamentables, de modo que a su ingreso
eran va casos ultrasépticos. En todos ellos, como la in-
dicacion de cesdrea era absoluta, se hizo esta interven-
cién segnida de Porro o histerectomia; en dos de los
casos se dejé un Mrickurniz, de estas tres enfermas dos
sucumbieron por sepsis ¥y una consiguié salvarse.

En todos los casos de enanas en que no se hizo histe-
rectomia y que presentaban eretinismo o un défieit
mental evidente (15), se hizo esterilizacién tubdrica.
Para ello. en nuestras primeras intervenciones utilizi-
bamos la lizadura simple o doble de ambas trompas se-
onida de seceién con el termocauterio; pero desde que
nos fallg el proecedimiento en un easo, obligindonos a




22— A RS MEDTITCA

una cesarea iterativa, empleamos la peritonizacién del
cabo proximal de la trompa seccionada con las hojas
del ligamento ancho por el procedimiento de AscH. A
las enfermas que no fueron esterilizadas se les indicé la
necesidad de reingresar si sobrevenia un nuevo emba-
razo para ser cesareadas otra vez y al tiempo se les
dieron nociones sobre anticoncepeion si deseaban evitar
un nuevo embarazo,

La cesirea por nanismo no ha motivado, que nosotros
sepamos, trabajo alguno fuera de los nuestros. Debe ser
ello debido a gue en ninguna otra regidn espafiola es
tan freeuente como en ésta, porgue quiza no coneurran
las eircunstancias orogrificas, climatolbgicas, econémi-
cas y sociales que en Asturias. Es ésta una regién emi-
nentemente bociosa, y alguna de nuestras cesareadas,
como puede verse en las fotografias, presentaba bocio
considerable. Sin embargo, en otras regiones como en
el pirineo catalin y aragonés, existe también, aunque
€1 menor proporeidn, porque parece ser que ademds
de las altas montafias y hondos valles que caracterizan
a todas las comareas bociosas se precisa tambi¢n una
cierta lluviosidad y carencia solar que no existen en las
regiones pirinaicas y en eambio concurren acentuada-
mente en Asturias.

Es posible que a la produceion del nanismo, aparte
del hocio y del eretinismo endémicos coneurran otros
factores, como la deficiente alimentacion de ciertas al-
deas, las avitaminosis que como la pelagra se han pade-
cido desde tiempo inmemorial y se padecen afn si bien
en menor proporeion que antes, y, finalmente, como
causa de degeneracion por acumulacién de taras, la con-
sanguninidad inevitable en los poblados de muy esecaso
vecindario y aislados.

Pelvis planas. Después de los casos de nanismo, el
mayor contingente de nuestras cesareadas lo forman las
mujeres de talla normal que presentaban aplanamiento
de la pelvis de origen raquitico. En todas ellas la indi-
cacion oOsea de cesarea podia considerarse solamente
como relativa, puesto que en ellos el conjugado verda-
dero oseilaba entre T y 9 ems., pero no siendo yo par-
tidario de las pelvitomias me cref en el caso de hacer
cesdrea en todos los casos en que estaba el feto vivo,
Algunas veces, a pesar de hallarse muerto o fragmenta-
do nos vimos en el easo de hacer una cesirea mutila-
dora por concurrir las circunstanecias que mas adelante
senalaremos.

Entre los 50 casos de cesireas que venimos conside-
rando, 17, o sea ¢l 34 %, lo fueron por pelvis plana
aguitica. De las 17 enfermas, ocho habian tenido partos
anteriores (uno o varios) laboriosos, terminados opera-
tariamente y por lo general con fetos muertos: tres de
ellas habian tenido partos prematuros v solamente una
de ellas conservaba el hijo vivo; las otras dos, que eran
sifiliticas, o habiendo parido fetos macerados o que ha-
bian perecido precozmente ; las otras seis pacientes eran
primerizas. De las 17 pacientes, 14 ingresaron antes de
la rotura de la bolsa de las agunas o sin haberse iniciado
el parto, todas ellas fueron sometidas a la cesirea cli-
sica, y todas curaron en definitiva, una de ellas pa-
deeié broneconeumonia de forma grave v otra una fle-
bitis muy prolongada: uno de los fetos fué extraido
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muerto, a pesar de gue se habian comprobado latidos
cardiacos al hacer los preparativos para la interven-
cion,

Dos enfermas afectas de estenosis pélvicas moderadas
(T y medio y 8 ems. respectivamente), eon bolsa rota
ambas desde algunas horas en las que se habian efec-
tuado poeos tactos fuera de la clinica y en las que el
feto estaba vivo ¥ no encajado, fueron sometidas a la
cesarea baja, siendo la temperatura materna en el mo-
mento de la intervenciéon de 37°5 y 37°7, respectiva-
mente; ambos fetos respiraron inmediatamente y las
madres tuvieron el puerperio febril y una de ellas un
pequetio flemén de la pared abdominal. A pesar de los

Fig. 2
Lordosis muy acentuada.

Enana cesareada.

restiltados en definitiva buenos que nos ha proporeio-
nado la eesarea baja en nuestras pequefias experiencias,
no ereemos que deba aplicarse con la extension que hoy
se hace a los casos dudosos y sépticos y estamos muy
lejos de compartir el optimismo de SERDUKOFF, (que re-
puta la cesidrea baja en los casos de infeceidn méis fa-
vorable para la madre que la basiotripsia, ni mucho
menos la opinién de PraNoeur, quien dice que las con-
secuencias postoperatorias de la cesirea baja son las de
un parto por las vias naturales.

Iin otro caso, la mujer afecta de estenosis pélviea se
hallaba de parto desde dos dias antes y el feto habia
sido perforade con un berbiqui; a pesar de ello estaba
vivo; se hizo una cesirea seguida de histereetomia por
ser Ja mujer ya de bastante edad y problemitica su fer--
tilidad ulterior; el feto se desarrollé sin incidente y la
madre eurd.

No insistimos sobre este caso por haber sido resefiado
va en otro de nuestros trabajos.

Otra mujer afecta de estenosis pélvica acentuada,
que ingresd ya con infeecién evidentisima, habia sido
sometida a varias tentativas de forceps y se le habia
aplicado pituitrina, después se la hizo una versién se-
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ounida de decapitacion del feto por no haberse podido
extraer la cabeza, ingreso ademéds de infeetada con Gte-
ro en reloj de arena, el segmento inferior eontenia la
eabeza fetal, el superior la placenta; se hizo una histe-
rectomia en block seguida de Micguiaz, la madre curd.
[ste caso ha sido ya asimismo resefiado.

La infeccion materna unida a la estenosis pélviea,
puede, si bien excepcionalmente, ser considerada como
indicacién de cesirea segnida de histerectomia, aunque
la distocia pélvica no sea invencible por la via natural,
asi lo confirman los casos recientemente publicados de
HoUEL-JAHIER, AUTEFAGE Yy JAHIER-LARRIBERE., En
suma, las estenosis pélvicas absolutas, por nanismo, o

fFig. 3
Enana cretina y afecta de bocio.

Cesdrea.

relativas, por pelvis aplanadas, nos han suministrado
¢l 80 % de los casos en que hemos considerado adecna-
da la cesdrea y en las estadisticas de la mayor parte de
los autores ficuran las estenosis pélvieas en primera
linea, si hien no en tan gran proporcién como en la
nuestra: asi BRiNpEAU da en sus casos de cesirea una
proporeion de 70 % de estrechas pélvicas, Beck un 50
por 100, Essex-MorLLeEr el 70 %, Emerson el 30 %,
CouveLAIRE el 75 % v Kouwer el 72 %, solamente la
estadistica de Cova da una proporeién superior al 80
por 100. A este resultado creemos que contribuyen apar-
te de la ya citada frecuencia del nanismo el no poseer
maternidad propiamente tal en el Hospital, donde sblo
se admiten los casos distéeicos; y éstos, por las largas
distancias a que se hallan muechas localidades de la ca-
pital, 0 no son enviados o llegan en condiciones en las
cuales a nuestro juicio no estd ya justificada la cesdrea
que es siempre una operacion grave,

Otra de las indieaciones por las cuales hemos prac-
ticado algunas operaciones cesireas, si bien eon una
frecuencia mucho menor queé por nanismo y por este-
nosis pélvica, ha sido por placenta previa. En la esta-
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distica que venimos considerando han sido intervenidas
por este motivo cuatro enfermas o sea que un 8 % del
total de cesareadas lo han sido por placenta previa. Sa-
bido en las grandes discusiones que hace 18 6 20 afios
hubo para que la cesirea fuera admitida como uno de
los tratamientos posibles en esta distocia; en la actua-
lidad y fuera de las estenosis pélvicas es una de las in-
dicaciones de cesirea que figura con mayor freeuencia
en las estadisticas, admitiéndose su indicacion por casi
todos los autores que recientemente se han ocupado de
las indicaciones de la cesarea (CumsTon, Mac HwRrAITH,
Roxay, NiEmack, CoNivap, HENROTAY, SERDUKOFF, ete.),
otros autores la consideran indicada solamente cuando
se reunen determinadas condiciones en el caso elinico
(Bar, VANVERTS, COUVELAIRE), opinién que considera-
mos la méas razonable y mis adelante especificaremos
las condiciones en las cuales consideramos en la actua-
lidad justificada la cesirea por placenta previa,

La freeuencia con que los diversos autores han prac-
ticado la cesdrea por placenta previa con relacién al
total de mujeres cesareadas es muy variable y asi Becox,
da en sus casos una proporeion de 6 %, Essen-Mog-
LLER, T % ; Cova, poco més del 1 % ; EMERSON, b % ;
Kouver, da también una proporcién ligeramente su-
perior al 1 %, Havucn, excluyendo las estenosis pélvi-
eas de su estadistica da una proporeién de placenta pre-
via algo mayor del 20 % ; BriNpEAU, el T % ; sobre ¢l
total de cesareadas; easos aislados de cesarea por pla-
centa previa hay muy numerosos en la literatura médi-
ca reciente (Prcarp, DuviLpLier, CaMpiEr, GAUTRET,
VevssiEre, Brigas, WEYMERSCH, ete.). De nuestras cua-
tro enfermas dos eran primiparas y las otras dos mul-
tiparas, los cuatro fetos fueron extraidos vivos y se des-
arrollaron normalmente; de las madres dos tuvieron
un puerperio post-cesareo fisioligico, otra le tuvo febril
durante euatro o cineo dias y otra tuvo una flebitis de
la pierna izquierda y de los plexos pampiniformes, ins-
taurandose una fiebre de tipo puerperal con escalofrios
v hemocultivo positivo; en estas condiciones vivig algo
més de un mes, v cuando los sintomas se iban ya ate-
nuando y pareeia que se lograria la euracion, se presen-
té una embolia pulmonar séptica que produjo la muer-
te de la enferma a los tres dias. La herida operatoria
habia cicatrizado por primera inteneién.

De las otras enfermas operadas sabemos que dos de
ellas han tenido después partos normales por la via na-
tural. En la actualidad no consideramos indicada la ce-
sarea por placenta previa mas que en las primerizas,
cuando la hemorragia sobreviene fuera de toda iniecia-
cion de trabajo de parto y sobre todo euando la hemo-
rragia es ya repetida. En las multiparas o en las pri-
merizas si existe trabajo de parto que haya dilatado
algo el cuello, consideramos muy preferibles los méto-
dos puramente obstétricos y sobre todo ¢l parto metd-
dicamente rdpido a lo Drrmas, con las modificaciones
que ya hemos sefialado en nuestros trabajos. Claro esté
que los métodos por la via natural no garantizan la vida
fetal en la misma proporeién que la cesidrea abdominal
en la placenta previa, pero ya hemos dicho que nosotros
no podemos en manera alguna conceder el mismo valor
a la vida fetal que a la materna y mucho menos en los
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casos de placenta previa en los que muchas veces las
hemorragias sobrevienen en fechas alejadas aun del téi-
mino del embarazo y en que el desarrollo fetal es defi-
ciente para soportar eon éxito la vida independiente.
En ofras tres ocasiones hicimos ceséireas por existir
deformidad uterina que ocasionaba presentacion de
hombro por decirlo asi habitualmente. La historia eli-
nica de todas era sumamente parecida, habian tenido
varios partos terminados por versién y solamente una
de las enfermas conservaba un hijo vivo, otra de cuatro
partos de término no tenia ninguna y la tercera (sifi-
litica que no habia sido tratada) habia tenido 5 partos

Fig. 4
Deformidad pseudo-osteomalécica de una enana cesareada.

de T a 8 meses con fetos macerados la mayor parte de
ellos, uno que nacié vivo murié a las pocas horas. En
las tres enfermas se intentd la version externa pero no
se lograba a pesar de la cintura eutéeica una reduecion
permanente satisfactoria, por lo eual y manifestando el
deseo las pacientes de tener hijos vivos fueron cesarea-
das. Tuvimos la suerte que la referida enferma sifili-
{ica ingresara a los 6 meses de embarazo con lo cual el
enéreico tratamiento especifico emprendido permitio
que el embarazo llegase a término.

En la primera de las referidas enfermas esperamos
a que se iniciasen los dolores de parto para intentar
nuevamente la versién externa y al no dar ésta el re-
sultado apetecido se practicé la cesdrea alta, las otras
dos fueron intervenidas antes de la aparicion de los do-
lores.

Las tres presentaban la deformidad llamada ttero
cordiforme o eon ensilladura media eentral que pudié-
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ramos considerar como el grado minimo de duplicidad
uterina, La anomalia era perceptible por la exploracion
externa durante el embarazo y mis aun durante la in-
terveneion después de vaeiado el ftero.

La indicacién esta de cesdrea debe ser bastante rara
puesto que en la literatura de que disponemos no hemos
encontrado mas que un easo parecido de LAFFONT-JA-
HIER, sin embargo, es muy probable que muchos de los
casos de cesarea por presentacion de hombro que se en-
cuentran resenados en las revistas (Houin, GoNzALEz,
RIVERE, etc.), fuesen motivadas por esta deformidad y
desde luego no debe reputarse como rara su posibilidad
puesto que siendo relativamente frecuentes los casos
de titero doble bicorne los grados minimos de estos de-
fectos congénitos deben ser mis frecuentes atn. Casi
todos los autores que se han ocupado de las indicaciones
de la cesarea admiten esta intervenecién en los casos de
presentaciones anormales (BECK, 5 casos; EMERSON, 2
¢asos: BRINDEAU, 1 caso, y otros sin eitar el namero de
casos intervenidos, Conivaxp, HENROTAY, COUVELAIRE,
ete.). En general, estos autores se refieren a casos de
presentacién de hombro con bolsa rota y hasta con re-
traceién uterina acentuada y por lo general con feto
vivo, pero aun también se han hecho cesireas por pre-
sentacion transversal desenidada con feto muerto (De-
vize), Bn casos como éstos la indieacion de cesarea nos
parece muy diseutible, aun con feto vivo, y ereemos que
deben ser solucionados por la via natural enanto mis
si el feto esta muerto. Por estas razones y atn conside-
rando las especiales cireunstancias que coneurrian en
nuestros tres casos, en la actualidad los tratariamos por
¢l procedimiento DrrmAs, que para los casos conside-
rados nos parece, tratdndose de multipares, mas venta-
joso que la cesdarea.

Otro de nuestros casos tratado por cesirea seguida
d histereetomia fué una tuberculosa avanzada que fué
cesareada en interés del feto y euyo caso fué expuesto
en uno de nuestros trabajos, debemos consignar aqud
que el efecto de la histerectomia no fué transitorio pues-
to que la paciente vive aun. Aunque en aquel articulo
razondbamos nuestra opinién consignaremos que en fe-
¢has recientes han intervenido casos analogos, BALARD,
MANGE. Mamou, BALARD, BARTHELEMY y la consideran
indieada Bonyey, Havew, ete., aparte de otras referen-
¢ias mas antieuas. No insistiremos sobre el asunto por-
que seria simplemente repetir lo que ya consignamos
en ¢l trabajo ecitado,

Hemos intervenido también una cardiaca afecta de
insuficieneia mitral descompensada en la que el trata-
miento higiénico dietético y farmacolégico no consigui6
restablecer la compensacion, Lia cesareamos, porque po-
cos meses antes habfamos tenido un caso andlogo en el
que dejamos al parto espontineo seguir sus pasos ha-
¢iendo una simple aplicacién de forceps sin anestesia,
cuando la dilatacién fué completa, v la enferma falle-
ci6 asistolica a las euarenta ¥ ocho horas del parto. Es-
perdbamos que la cesérea nos diera mejor resultado ¥
para evitar los peligros de la anestesia general o raqui-
dea hicimos la cesdrea con anestesia loeal como reco-
mienda PiLcHER (ue se haga sistematicamente, pero el
resultado no fué mejor por ello. En primer lugar la in-
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filtracion de las paredes abdominales y uterina fué bas-
tante laboriosa, la exteriorizacion y otros tiempos ope-
ratorios percibidos molestamente y a pesar de todo la
enferma falleeié asist6lica al euarto dia. La cesirea en
las cardiopatias la aceptan Roxay, Boxyry, EMERSON,
Hexroray, Kouver v Havch, otros como (COUVELAIRE
y Cumsrox la reservan exclusivamente para las cardié-
patas primipares y recientemente han publicado casos
de cesarea por eardiopatia, aparte de los antores dichos
Pabpock y GroMaDZKI En los casos descompensados,
como el nuestro, todos los tratamientos son malos y la

Fig. 5
Deformidad pseudo-osteomalacica de la pierna de la misma enferma

muerte no es imputable a la conducta seguida, sino al
estado del mioeardio.

Finalmente, el caso de cesdarea que falta para comple-
tar los 50 que comprende la presente estadistica fué una
cifdtica que presentaba una lordosis compensadora muy
acentuada que haeia saliente el promontorio, presenta-
ba ademés, un vientre péndulo por ser insuficiente la
distaneia entre el pubis y el xifoides para alojar el tte-
ro eravido de término. Era en suma un caso de este-
nosis pélviea si bien de caracteristica algo diferente de
las pelvis aplanadas y de las pelvis de enana.

Aparte de los casos citados nos parece que en huena
logica hay que aceptar algunas indicaciones mas de ce-
sarea v de las que hasta la fecha no hemos tenido casos
praeticos que intervenir. Asi, por ejemplo, en los .1'11'
oicantismo fetal cuando se hace de él un diagnéstico
correeto no solamente por medio de la palpacién y men-
suracién, sino completado ademas por la radiografia,
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podri estar indicada la cesirea antes de la rotura de
la bolsa de las aguas, puesto que el problema clinico es
semejante al de una estrechez pélviea; esta indicacion
la aceptan CumsroN, TwyMaN, CoNINAND, HENROTAY,
HavcH, BRINDEAU, SERDUKOFF, ete. Debemos hacer va-
rias salvedades a esta indieacién de cesarea y la prime-
ra es que eon la rotura de la bolsa de las aguas las cir-
cunstancias cambian fundamentalmente v por lo tanto,
debe ya tratar de solucionarse el easo por la via natural.
Aparte de esto en el gigantismo fetal debido a la dia-
betes materna tampoco nos parece muy adeenada la
cesdrea, porque a pesar de los progresos hechos por la
terapéutica de la diabetes, la operatoria en estas enfer-
mas sigue revistiendo alguna mayor gravedad de lo que
se dice y, ademds, los fetos de las diabéticas aunque de
gran peso, suelen ser de escasa vitalidad. Lo mejor se-
ria, a mi juicio, provocar el parto al cumplirse las nue-
Ve faltas o antes, si el desarrollo fetal asi lo exige. Otro
tanto podemos decir del gigantismo fetal habitual; si
la restriccién de la dieta no resulta suficiente para mo-
derar el erecimiento en volumen del feto serd conve-
niente provocar el parto prematuro, sélo se acudird a
la cesirea en presencia del hecho consumado de que el
volumen fetal excede de la posibilidad de paso por el
canal pelviano.

En los casos de tumores previes, también me parece
perfectamente justificada la cesirea cuando el diagnis-
fico se hace antes de iniciarse el parto o al menos antes
de la rotura de la bolsa de las aguas. Después de pro-
ducido este fenémeno la condueta debe atemperarse no
solamente a las indicaciones suministradas por la exis-
tencia del tumor, sino también al grado de vitalidad del
feto y al grado de infeecion materna. Esta indieacién
de cesdrea es admitida por todos los autores modernos
(CumsToN, Roxay, BrCk, BAr., EssEx-MoreLLer, (oNi-
NaND, HexNroray, CovveELalrRe, Kouwer, HavcH, BRrIN-
DEAU, VANVERTS, SERDUKOFF, ¢te.), v aparte de los au-
tores dichos, han publicado recientemente casos de ce-
sarea por tumores previos VaLLois, Rouvinie, PLavcHD
Uorre, (GONVET, SAPPEY, LELORIER, PEraL, BURGER,
FourNiER, SUREAU-LoOB, TRILLAT, ¥ 0tros.

Cuando el tumor previo es nn quiste y el huevo esta
ya abierto lo mejor a nuestro juicio es la punecién por
via vaginal seguida de extraccién del feto. Esta condue-
t& hemos seguido en un caso reciente que llegé a nues-
tra clinica después de 5 dias de parto en el que se habia
administrado pituitrina larga manu ; cuando llegé la en-
ferma el Gtero estaba contracturado, el feto muerto v
la temperatura era de 382, Puneionamos el quiste en-
clavado en el Douglas, pero que por efecto de la con-
tractura uterina abombaba en la pared vaginal poste-
rior hasta muy cerca de la vulva y practicamos segui-
damente una basiotripsia.

Si el tumor previo es fibroso u dseo y pareee inextir-
pable por via vaginal, podrd estar indicada la via alta
aunqgue el feto esté muerto.

Las indicaciones de la cesdrea en la eclampsia son
muy discutidas; la practican Pr.caer, Mac-HwRrarTH,
Parke, NiemacH, Brck, EsseN MorELLER, EMERSON,
KouwEer, Havcn, BRINDEAU, SERDUKOFF, ete,, la recha-
zan en estos casos CoUVELAIRE, VANVERTS y otros, a
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CumsToN, le parece dudoso por la gran mortalidad que
da realizada la cesarea por esta indicacién; Rovey la
condiciona a que el cuello sea largo y cerrado y no se
haya iniciado el trabajo de parto, opinién que nos pa-
rece muy razonable, en cambio la rechaza en el perio-
do pre-eclamptico, defendiendo para este caso el parto
provocado; Bar la condiciona también en estas toxe-
mias eravidicas y Hexroray la eree indicada muy po-
cas veees.

Por nuestra parte, vemos pocos casos de eclampsia
v ereemos que es una enfermedad cuya frecuencia dis-
minuye evidentemente; los easos que hemos visto en
su mayor parte fueron observados después de iniciado
el trabajo de parto y los resolvimos por la via natural,
en alean easo aunque no habia dilatacién ni dolores de
parto se trataba de una gran multipara y lo pudimos
solucionar de un modo satisfactorio mediante la eva-
cuacion rapida a lo DELMAS, pero creemos que cuando
se presente el easo de una primeriza eclimptica sin ini-
ciacion del trabajo de parto y en la cual el tratamiento
médico no surta el efecto esperado, debe recurrirse a la
cesdrea abdominal como medio més ripido y convenien-
te para evacuar el Gtero gravido. Lia misma indieaeion
aceptamos para el periodo pre-eclimptico en el que ha
fracasado el tratamiento médico, y operando en estas
condiciones, antes de la aparvicién de los accesos con-
vulsivos, Poucaer ha intervenido 12 enfermas sin te-
ner mortalidad, en tanto que la cesirea efectuada des-
pués de la aparicién de la eclampsia da una mortalidad
global de 50 % ; Roxay eomo ya hemos dicho, eree me-
jor el parto provocado en la pre-eclampsia, pero sabide
es que la aparicién de log dolores de parto influye po-
derosamente en la produeeién de las convulsiones.

La operacién cesirea nos parece asimismo razonable
en las estenosis vaginales y cervieales eongénitas o ad-
guiridas y que por sus caracteres parezcan poco sus-
ceptibles de permitir un parto espontaneo por la via
natural, la indicacién de operar por la via alta se toma-
ra con mayor amplitud en los easos que el diagndstico
se haga antes de la iniciaeién del parto, admitese esta
indicacién por la mayor parte de los autores repetida-
mente citados y han publicado easos intervenidos re-
cientemente, RiSACHER, LA¥FITE, COMANDEUR, HEPAR-
vier, MicaoN, BurGeEr, RIVIERE, BRINDEAU, FRAUGERE,
ViLLar, BoEro, EMERSON, KOUWER, ete.

En ciertas deformidades congénitas me parece asi-
mismo defendible la cesirea, porque algunas de ellas,
que son eompatibles con la coneepeldn y gestaeién no
las son con el parto normal; asi recientemente ha pu-
blicado Four~iER un caso de atero didelfo en el que el
cuerno no gestante impedia el parto y que fué resuelto
mediante una cesirea, Emerson dos por vagina doble;
también nos parece justificada la cesirea en los casos
graves de apoplejia Gtero-placentaria no solamente por
la conveniencia de la evacuacion uterina rapida, sino
porque muchas veces la gran infiltraeion sangninea de
las paredes uterinas y ligamentos anchos impondra la
histerectomia como medida més saludable para la ma-
dre: casos recientes de este género han publicado Lk
LortEr (conservadora), DEVIGNE - SUROZ, KOUWER,

Havemn, ete.; Couvenare la condiciona y nos parece
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evidente que cuando el easo parece poco grave para la
madre y toda vez que el feto estd siempre perdido es-
tard indicada la expectacién o todo lo més la evacua-
¢i6n del eontenido uterino por la via natural. En algu-
nos easos de histeropexias o ligamentopexias hechas para
combatir prolapsos puede estar indicada la cesérea, pero
lo mas sensato en casos tales serd esterilizar a la pacien-
te al tiempo que se hace la operacion fijadora.

Otras muchas indicaciones de cesdrea han sefialado
los diversos autores v que a nosotros nos parecen re-
chazables, opinando que tales casos deben solucionarse
por la via natural y mediante las viejas operaciones
tocologicas ya sancionadas por la practica de muchos
afios. Las distoeias que sobrevienen en pleno parto des-
pués de rota la bolsa de las aguas se resolve an con la
operatoria obstétrica cldsica, que ciertamente serd algo
més peligrosa para el feto pero mueho menos para la
madre, que la cesirea alta o baja, conservadora o ra-
dical. Por esta razén rechazamos la cesdrea por pro-
cidencia del cordén umbilical, indicacion que admiten
CoNINAND, HENROTAY, SERDUKOFF, ete., y de la que han
comunicado casos recientes VArLLois, RIVIERE, AUDE-
pERT, BsrtiENY, BOERO, Cova, EMERSON y Otros; aleo
mas defendible nos parece la opinién de COUVELAIRE
de acudir a la cesarea por cordén proeidente cuando se
complica con otras ligeras anomalias, pero para la ma-
voria de los easos ereemos suficiente la reposicion del
corddn simple o en Trendelemburg, la version podalica
si la dilatacion es suficiente, ete., en suma, los proce-
dimientos antiguos.

Tampoco nos parece defendible la cesirea en la teta-
nizacién uterina que ha sido preconizada por CONINAND,
HexroTay ¥ por COuVELAIRE (este altimo, sclamente
cuando se acompafia de otras ligeras anomalias), pues
ereemos que la extraceién riapida del feto por la via
natural basta para solucionar estos casos en interés de
la madre, que es el que hay que tener en cuenta, pues
el feto por lo general estd muerto o su vitalidad es ya
muy escasa cuando existe verdadera contractura uteri-
na, por esta misma razon rechazamos la cesarea en los
casos de presentacion de frente y de cara; intervencion
de la que han comunicado casos recientes AUTEFAGE,
Fournier, HENROTAY, VANVERTS, ete.; si la presenta-
¢ién es rechazable y el feto estd vivo es preferible la
version, si la presentacion estd encajada, foreeps, y si el
feto estd muerto o muy eomprometido, la basiotripsia.
Aloo andlogo ocurre eon las presentaciones de hombros
que también han sido tratadas recientemente por cesi-
rea por COUVELAIRE, BRINDEAU y SERDUKOFF, la versiom
interna precedida de las aplicaciones de morfina-atro-
pina o de repleccién artificial del ftero eon un liguido
estéril deben bastar para solucionar los casos con feto
vive en los que haya retraceion uterina.

También consideramos exeesiva la indieacion de ce-
sirea abdominal por la existencia de varices vaginales
de la que han comunicado casos BRUENNER y COVA, O
por atonia uterina, indieacién de cesarea admitida para
aletmos casos por Rees, PILCHER, EMERSON (9 casos),
por pielonefritis (PILCHER), 0 nefritis (Boxyey, Cova),
odema del eanal genital (SErpuKorE), hidramnios (PAU-
EMERSON). feto monstruoso muerto (LAFFONT-

COT,
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HoufL), papilomas vulvares exuberantes (Pous), pre-
sentacion de nalgas (EmersoN). Adherencia del polo
inferior del huevo al dtero (Baux), albuminuria (Emeg-
son). desviaciin del enello uterine hacia atris (Baux),
epilepsia, muerte fetal, hernia ventral, presentaciones
pecipito-posteriores, ete. (EMERSON).

Creemos en suma que las indicaciones de cesirea ab-
dominal se han extendido demasiado y que conviene
volver un poeo del camino andado; no basta que los re-
sultados de la cesidrea que aparecen eonsignados en las
revistas sean buenos en general, puesto que la mayor
parte de los casos desgraciados permanecen inéditos y
aan por algunos de los publicados se puede juzegar de
la conveniencia de no prodigar tanto las indicaciones de

cesirea abdominal. Como dice sensatamente WINTER,
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con ello se salvard la vida de bastantes madres y atn
a la larga, también la de bastntes hijos.

RESUME

autewr discute succesivement les diverses indications de
la cesarienne abdominales jugeant que la cesarienne ne doitl
FELLE

faire dune fagon abusive mais uniquement guand il

eriste une véritable indication.

SUMMARY

The author discusses suwceessively the distict indicalions
af the abdominal cesarean operation and states that the ce-
sarean operation must not be performed abusively hut when
there exists a true indication.




