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Un caso de cesarea por antigua coxalgia
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I21 easo clinico que vamos a estudiar, a
'n'~;ll' 11(' no flll‘!ll;.l‘ caracteres ]»]‘u!»in\ «]('
lna gran [h;ﬁulu;{f:l u!x\‘u"lliuL prese nta al-
gunos puntos de consideracion clinica y

téenicos, dignos de |\|.(-1-i:x|(->’ comentarios.

Historia clinica—D. A.

anos. La vemos por primera vez el dia 2 de agos

Primigravida de 21

to del presente afio. La exploracion general nos
muestra una anquilosis de la articulacion coxo

femoral izquierda, debida a un a

1ZU0 proceso
coxalgico que apareci6 a los 6 afios. Las carac

teristicas de esta deformidad son las siguientes :

muslo en flexion acentuada v en adduccion con

completa anquilosis de la articulacion de la

cadera. La longitud del expresado muslo es de

unos 1o a 12 cms. mas corto que el otro.LLa pier

ada. Esta enfer

na del mismo lado mas

anda con gran dificultad, pero con ayuda de un
zapato especial de gruesa suela a fin de corregir
el acortamiento, debido doblemente al propio del
muslo afecto y al producido por la flexion del
mismo,

Al andar se observa una pronunciada depre-
sion lumbar de compensacion que desaparece en
decubito dorsal, es decir, al ceder la posicion
forzada de deambulacion. No existe malforma-
ciébn raquidea alguna, ni presenta historia ni
secuelas de supuraciones locales.

La exploracién externa de la pelvis no de-
muestra ninguna inclinacion lateral estando la
enferma acostada, LLos diametros externos dan
las siguientes cifras: biespinoso, 27 cms.; bi-
siliaco, 25 cm.; bitrocantéreo, 29 cms.; de Bau-
deloque, 18 cms. Al andar en bipedestaciin,
aparte la deformacion estatica anieroposterior

debida a la ya citada lordosis lumbar de compen

presenta una inclinacion lateral de arri-

abajo y de derecha a izquierda.

4 a 3 : . z
A la exploracion mterna, ninguna (1'.'[‘\!'||".r
cion ]w(l']\ ica. El ])I'ln?‘\'-iW'cll':n\ no es accesible (ca-

be contar con la dificultad de p

icticar una per

‘ta exploracion debida a la adduccién del

miembro enfermo). Los dos lados de la exc

cion son nort

amplios ; el arco pubiano

tes. Reglas de
Obstétricamente observamos: gestacion en

acion el 16-12-32). An

del emba
la trans-

[La vulva presenta una direccion ligeramente

vientre de

oblicua de izquier a derecha. El
la enferma, gravido y péndulo, y el muslo an-
quilosado en flexion llegan a tocarse cuando la
enferma esta de pie.

LLos intentos de version externa del feto son
intitiles. Recomendamos el empleo de una faja
abdominal y el dectibito lateral izquierdo.

El dia 30 del mismo mes han aumentado estos
caracteres. LLa anteversion de la viscera hace
medir 40 cms. de altura uterina. La presion que
el muslo enfermo imprime a la cara antero-
lateral uterina, marca sobre ésta un aplana-
miento, que contrasta con el abultamiento del
lado opuesto. La cabeza fetal contintia en el

mismo sitio,
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(Comentarios clinicos

, 06mo evolucionara el parto en esta en-
ferma coxalgica?

En primer lugar, la posicién fetal, si
ésta no se corrige, constituye una imposibi-
lidad a la solucién espontanea. La correc-
ci6n de esta mala presentacion, esta dificul-
tada por la deformidad pélvica relativa en
ciertas posiciones maternas, por la disfor-
me estatica del utero y aun por la viciosi-
dad del canal vulgo-vaginal.

Por estas razones, debemos alejar la po-
sibilidad de un parto espontianeo. En estas
condiciones, debemos estudiar cual es la
H]Pjul‘ solucion n}u']‘;m)l"l:l obstétrica.

Es verdad que, partidarios en todos los
casos de trastornos dseos, de la prueba del
parto, no podemos dar, hasta ver el com-
portamiento del mismo, una orientacion
decisiva. Las caracteristicas del trabajo
pueden hacer variar log previos propési‘os
de la manera mas amplia. Iin nuestra de-
c¢ision definitiva pueden entrar en discu-
sién todas las caracteristicas obstétricas del
¢caso, en ]il‘illll'l' l\"l'lllillﬂ, y €n otro no
lejano, algunas consideraciones para-tée-
nicas de no menor importancia.

[a espontaneidad del easo, no probable,
no es, empero, un hecho imposible. La
solucibén en caso de distocia puede variar
opuestamente segin el momento y la evo-
lucién del trabajo.

A pesar de todo, preferimos hacer al-
oin comentario orientador.

[La via vaginal nos ofrece en este caso
una seguridad relativa. Aun creyendo que
no se trata de un feto voluminoso, por la
razén expuesta (a pesar de una medicién
de 40 ems.), se nos ofrece llena de difi-
cultades debido al trastorno ésteo-articular
de la enferma, que ha anquilosado su extre-
midad inferior de tal forma, que casi po-
driamos decir obstruye el aceeso al canal
del parto; si bien no, tal vez, a la enfrafia

de la mano o brazo, si, en cambio, a la
introduceién de instrumentos (forceps) v
dificultaria enormemente toda interven-
cién que tuviera que practicarse sobre el
cuello uterino. Este es el hecho méas im-
portante a tener en cuenta. Mas que la
deformacién pélvica que pudiera existir,
el obstaculo produeido por el miembro
fijo, es el factor que seriamente compro-
mete la via vaginal.

En la publicacién de un caso parecido
de coxalgia (Anals del I. Policlinie, di-
ciembre de 1931), que hemos tenido oca-
sion de convivir, perteneciente al Dr. S
Dexevs Foxr, se insiste sobre este punto
como la razén més poderosa e influyente
en la decisién de la solucion del caso por
via abdominal, aparte, naturalmente, de
otras razones, sobre las cuales hablamos
también en el presente comentario.

Por otra parte, la colocacion fetal nos
dice ya, desde ahora, que una aplicaciéon
de forceps no serd posiblemente factible.
Sin duda se tendra que recorrer a una ver-
sion interna; que de poderse practicar, si
las condiciones de tonicidad uterina y vo-
lumen fetal son favorables, la extraceion
l.(nll'f:l ser ]Hil‘li(‘ll]:ll'l!it’]ll(' laborioza, y en
este easo espécial una ampliacién pelviana
de urgencia, apartc no solucionar dicha
dificultad. la consideramos contraindicada
por poderosas razones.

Fstas son: la posibilidad de despertar
un  proceso tuberculoso apagado, y m
aun el {rastorno que puede representar en
una enferma de deambulacién imperfecta
el peligro de aumentar esta dificultad por
el hecho de una seccién articular u dsea.

[.La via abdominal es la que tal vez nos
aleja mas de posibles complicaciones ulte-
riores. Rodeada la enferma de las condi-
ciones de rigurosa asepsia en la condue-
cién del parto, nos puede dar maximas
oarantias.

Analizaremos mas adelante este punto.

——————————————————
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Hemos de notar que las condiciones in-
trinsecas del parto pueden reformar la
indicacion.

Evolucién del parto—El dia 2 de septiem-
bre, rotura espontanea de la bolsa de aguas a
las 8 horas. Inmediatamente pequefios dolores
que van sucediéndose de poca intensidad. A pri-
mera hora de la tarde las contracciones se ha-
feto ha re-
ducido un poco su oblicuidad, colocandose mas

cen mas intensas y frecuentes. El
longitudinalmente ; no obstante, la cabeza fetal
ocupa aun la fosa iliaca. Corazon fetal ritmico.
Sin ninguna exploracion.
A las 17 horas intervencion.
entre 12 v. d. y 1> v. L
k5

igero Trendelenburg a los 3.

Raquianestesia
con 0’10 grs. de no-
Per-
fecta anestesia. Sin ningun vomito durante ni

vocaina.

después de la intervencion,

Laparatomia media; ésta presenta ligeras di-
ficultades de técnica; el operador debe colocarse
a la derecha de la enferma, pues la posicion del
muslo flexionado impide hacerlo en el sitio
correspondiente. No puede colocarse la muslera
por no sostenerla la extremidad inferior,

Puesto el atero al descubierto, diseccion del
peritoneo visceral e incision del segmento in
ferior transversalmente: incision de unos 10
centimetros. Formando palanca con la mano
introducida en la brecha, extraccion de la ca-
beza fetal y resto del feto. Extraccion manual
de la placenta, 3 c. c¢. de hipofisina inyectados
en el masculo uterino proporcionan una con
traccion persistente. Sutura de la incision ute-
rina. Idem del peritoneo por encima de la inci-
sion, Cierre de la cavidad por planos.

Feto vivo, de unos 3.300 gramos aproximada-
mente,

[Existe buen drenaje loquial.

Curso postoperatorio: normal. En el tercer dia
de puerperio sintomas hronquiales producen una
elevacion térmica a 38'5°, que desciende el dia
siguiente, Lactancia materna. Vacuna Calmette.
(Esta intervencion tuvo lugar en la Clinica
particular del Hospital de Santa Cruz de Vich.)

Comentarios técnicos.

Ya hemos hablado, en parte, al estit-
diar la clinica de la distocia.
IEl1 hecho de la rotura prematura de las

EDICA

membranas obliga a una solucién mas o
menos precoz, m:l‘\'u]'m(‘nh‘ ('ll:lllt]u el and-
lisis de las indicaciones de las posibles in-
tervenciones nos hacia prever mejores ga-
rantias hacia una solucién abdominal del
Caso0,.

La presentacion no longitudinal del feto.
nos haecia vislumbrar estéril toda tentativa
de expectacion, en espera de encontrar una
soluciéon mas benigna. Por otra parte, ésta
Junll';l ser causa de graves contrariedades

fetales (procidencias).

Eliminada ya la via vaginal por este
hecho, y por la patologia general de la
enferma, la intervencién cesirea podia
practicarse precozmente, Ante ella, la ex-
[n'('l;(('i('m no ]vI‘U]Hll'('iul);ll'f:l mayor li(lli.'_"~
nidad ; después de 8 a 9 horas de contrac-
ciones aunque débiles y espaciadas, ya po-
dia existir una dilatacién suficiente para
asegurar el drenaje loquial y la formaecion
suficiente del segmento inferior para po-
der practicar una cesarea suprasinfisaria,
caso de recorrer a una incision longitudi-
:(-glllt'n(zll'i:L Por otra parte, a pesar e
no haber pl':u’ll(‘:u[u nillg'lln;l l'x])lul';u'itm
vaginal durante el trabajo de parto, aumen-

tar el ntunero de horas transcurridas de

huevo abierto era exponer a la enferma a
una posible complicacién infectiva.
Temiamos, empero, que la posicion del
muslo Illl(l(i:I]U.\H(iU €n ”"XU'»II. }anl'f:l «“
ficultar seriamente la téenica segmentaria

y nos obligaria tal vez a recorrer a una

higterotomia (‘l)l'[ml'(';ll. [Xsta no es de nues
tra preferencia, por las razones generales
de la téenica cesarea, que hace que la ten-
oamos abandonada en absoluto.

Con muy ligeras dificultades, pudimos
practicar el despegamiento del peritoneo
visceral y hacer recaer la incisiéon sobre el
segmento inferior. Este no era muy ex-
tenso; una ineisién longitudinal no habria

dado

fetal; habriamos tenido que prolongarla

bastante campo para la extraccion
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necesariamente sobre el cuerpo con las des-
agradables consecuencias de una cesdrea
clasica y sin las ventajas de la incisién seg-
mentaria.

Por esto preferimos la incisién segmen-
taria transversal—que nos dié perfecto re-
sultado—aparte de otras razones de in-
dole téenica que no son del caso estudiaz
aqui, y que hacen que desde un tiempo a
esta parte, la utilicemos sistematicamente.

[l porvenir obstétrico de esta enferma
se ve indiscutiblemente comprometido por
la lesién-articular que ha obligado a la
solucién estudiada. Es posible que una me-
jor presentacion fetal con ofras caracteris-
ticas de la evolueién del parto podrian ha-
cer esperar un desenlace mds eutdeico;
pero es mas probable todavia, que la per-
sistencia de la lesién causal obligue en

otras gestaciones a una semejante solueion.

RESUM

Embarassada primipara, amb una anquilosis
coxo-femoral per antiga coxalgia que manté
la cuiza esquerra en flexiéo 1 adduccié marca-
des. Presentacio del feto transversal irreduc-
tible, iiter en anteversié fins a apoiarse sobre
la cuiva flexionada i desviat de dreta a es-

querra. Canal vo-vaginal també oblicu. Per

4

totes aquestes condicions, a part les inherents
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al treball del part en si, no cregueren indicada
una intervencié per via wvaginal, recorremt a
una cesarea segmentdria transve rsal, afb doble
bon resultat.

RESUME

Une premiére grossesse avec une ankylose
coxo-fémorale a ancienne coxal-
gte, laquelle mantient la cuisse gauche en fle-
xion et adduction trés marquées. Le feetus en
presentation transversale irréductible, U'utérus
en antiversion jusqu'a s'appuyer sur la cuisse
en flexion et dévié de droite a gauche. Le ca-
nal vilvo-vaginal est aussi oblique. A

cause d'une

cause
de toutes ces conditions on n'a pas criv indiqué
une intervention waginale. Une césarienne
transversale segmentaire a été faite avec toul

SUCCPS.

SUMMARY

A first pregnancy with a coxo-femural an-
kylosis, resulting from a coxalgia; thia anky-
losis keeups the left thigh in market flection
& adduction. The presentation of the fatus
is irréductible transversal, the uterus in anti-
version resting on the thigh in flexion, devia-
ted from right to left. The vulvo-vaginal ca-
nal is also oblique. Because of the se conditions
it was thought that a vaginal intervention was
not indicater & a transversal segmentary Caesa
rean was made with all succes.




