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Ios cosa sabida que las lesiones cardia-

¢as en concomitancia con un vmi»;n'uzn.
tienden a su agravacion durante el cur-
so del mi<nm, que se exacerba en el mo-
mento del parto. Se :i(‘l)llﬁl‘j:l. clasicamen-
te, evitar los esfuerzos desmesurados del
trabajo, especialmente en el periodo ex-
pulsivo, a base de una interveneién abre-

- 1 ; , r .
viadora de este periodo. No obstante pue-

den existir casos, en que, por aparecer
una precoz descompensacion en los prime-
ros momentos del parto o antes del mis-
mo, nos obliga a una solucién tocurgica
de mayor envergadura, Tal es el caso pre-

sente,

Historia cl anos.

wca. — M. B. V., de 41

Antecedentes famil

iares sin importancia. En sus

.'!NU‘\‘(‘(IL‘N?(\ 11\'!"1#11,'{]('\ figuran Ii"l‘]'it,!'l an-

rinas de !‘t‘;n'?ik‘fhn_ _\‘l']]{[]'l‘l]i(*, a ios 14 anos,

tipo 5/27, con ligera dismenorrea.

Dos anos antes del motivo de nues

ta padeci6 esta enferma una lesion

partir de I=a

tipo probablemente reumatico, a

> una tos

cual viene quejandose hasta la fecl

persistente con lige sctoracion

mucosa,

la altima época disnea de es

fuerzo y pequefios edemas maleolares que se
acentfion por las tardes.

Después de 13 anos de matrimonio estéril so
breviene una primera gestacion cuya tltima re-
gla fué el 20-11-33. Durante el actual embaraz

no presenta fenc

nenos simpaticos gravidicos.
Tos con espectoracion muco-purulenta, que per-
st jue se acenttia a medida que va avan

zando el embarazo.

prin

0 mes y anotar

0s, espectoracion

lares; taqui

Obstet

‘. 1 B
res Imii’n'!m\ en ampas pases,

» embarazo de séptimo mes: altura uteri-
na 26 cms,, presentacion de V, O. 1. D. T, Pel
21-X. Altura uterina:
cion de V.

naa con edemas, tos, oliguria, disnea.

28 cms, Present:

foco ;uhiif\.ll. Tension [4‘: 9. Conti

Un mes antes del parto (11-XI): V. libr

T. Altura

uterina, 30 cms. Sigue aumenta

el cuadro de hiposistolia, a pesar del tratami

to médico instituido, llegando al extremo de n

tolerar el dectibito supino, pasandose las tltimas

tres semanas sentada (ortopnea), con ex

edemas por todas las ex

midades inferi

hora de

Se inicia el parto, de término, a la 1

15-X11, con rotura de membranas y pequenas

contracciones, que se van acentuando h

9 horas de la mafiana, en que observamos:
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rato circulatorio: Punta late en 6.° espacio in-
le la linea media clavi-
areas aumentadas, especialmente las del

corazon izouierdo. Foco mitral

g0 por {

: tonos apagados

el segundo: 1

gtn soplo

140 por m,, de poco v

rio: Ortopnea, 28 inspi

racion de tipo toracico

sub-matidez

ses, con murmullo disminuido y subcrepitantes

e congestion. Higado cardiaco. Puntos renales

ciones se sucede

dolorosos. Las

1 ahora,

minu

ad cada 6 6

aprecia el

intens

5. Por

tacto vaginal se cuello uterino atin

5C. C

no totalmente borrado. Se le administrai

nayrtec,c.

de aceite, 1 c. c. de cafeina v estri

Intervencion (A las 11’45 h. del 15-XII).—

Raquianestesia con 0’08 grs. de novocaina entre
primera y segunda v. lumbar. Paulatinamente
la enferma es colocada en dectibito supino, lo-

g’ tolerar esta

_'\"";lnl‘ﬂl a los p()_\zl‘i\'ﬂ.!.

Laparatomia media infraumbilical. Di

del peritoneo visceral. Incision del segmento

ante alta este caso,

corresponacr a

nivel del cuello

1 place

isibn uterina;

fetal. ".“\H‘.:('l"j m de Iz

Sutura en doble capa de la

utura del peritoneo. Lizadura v seccidn trom
Sutura de la pared por planos. Vendaje
abdominal apretado y colocacion enc del

1em oy 1 -ana (e cor e pDese
SMO de un saquito de arena de I kgr d¢ peso

Intervencion bien tolerada, poca disnea, pulsc

tenso. Se le ha administrado en el ct
misma, aceite, coramina, oxigeno, diuresinol.
I'\l'lll \'i'.,',.‘

masculino, de 3.300
1-

queiio pulgar accesorio en

1a 1
que se le amputa a los cinco dias.
Curso: Por no ha orinado to
icibn semi-sentada bien tolerada. Ot

ramuscular por dificultad venosa, aceite, co-

ramina, ginergeno. Tension 15/10;

wito. Inspira 26. Tonos
E
13’5

faie - : A %
ddje: 400 grs. de orina, que analizada da el si-

ciones,
ados. Dia 16. Pulso
>ctorac

1. Tonicos.

consejo mé

nado con B. C. G.

En favor de la etiologia de la cardiopa-

le repeticién en

1

tia tenemos las anginas (
su infancia, las cuales nos explicarian la

nef eronica

que diagnosticamos por
la albuminuria y edemas, signos que aun-
que podrian ser la expresién de una toxi-
cosis gravidiea, su aparieidn precoz, en
los primeros meses del embarazo, nos hace
pensar que no es la gestacién la causa de
ellos. 'l‘;lll)]u’;t'n. no obstante. debemos 1m-
Jos exclusivamente a su afeceion car

1 sy Teall
ademads, el hallazeo de pun

porgue,

08 I [;;):q" \i«-]u?l'\“\ ;IIiN'!“'l}.‘i("I! (1\' lll.i
nima (12) v sedimento urinario con leu-
) :

cocitos v abundantes hematies (orina re

cogida por sondaje) nos habl favor

a en

de la causa renal. Aceptada la nefritis y

teniendo en cuenta el tipo de cardiopatia,

!uni(-mm considerar dicha nefritis como

causa ('ii'l]‘l'_‘._"i(‘:l del proceso (‘:H’df;u*u. ca-
racterizado por hipertrofia y dilatacién del
ventriculo izquierdo, sin ningtan soplo,
18/12 (Vaquez mio

presiones

que el
cardio lucha bien contra el obstdculo re

nal

Ademas, tiene la

(cardio-renal).
enferma en su histo

ria una parecer reumatica

otra gran fuente (reumatismo agudo-in-

{eccioso) productora de cardiopatias.
IEn cuanto-a dicha

la relacién que ar-

diopatia pueda tener como causa patoge-
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nica con los 13 anos de esterilidad matri-
monial, podria explicarse por un retardo
en la circulacién que ocasionaria una con-
gestion uterina excesiva que dificultaria
el anidamiento del huevo. Por otra parte,
no se encuentra en los genitales de la
paciente, ninguna causa estatica o funcio-
nal que pudiera ser la causa de dicha este-
rilidad.

Durante el embarazo, se comprende que
el corazén izquierdo sometido va a un
trabajo superior al normal, desde largo
tiempo, por la lesién renal, se vea some-
tido a un mavor esfuerzo v desfallezea
por causas mecanicas (pues a la circula-
cién materna, aumentada en su regién
pelviana por la gravidez, se une la feto-
placentaria) mas el factor toxico gravi-
dico de un valor innegable, que es el que
explica las descompensaciones en los pri-
meros meses, cuando las anteriores no son
todavia imputables, llegando a la asistolia
cuando se suma a todo lo anteriormente
dicho, el trabajo del parto.

Al llegar a la tdltima etapa del emba-
razo la descompensacién cardiaca de la
enferma se acentuaba }ll")gl'l'\i\;llln‘llh‘.
Una tos continua y una disnea de esfuer-
z0 y en reposo impedian a la enferma la
posicion deetibito teniendo que permane-
cer continuamente sentada. Los edemas
eran muy acentuados en las extremidades
inferiores. Seguia un tratamiento médico.
Se advirtié a la familia la posibilidad de
una intervencién precoz que ibamos acen-
tuando cada vez. Luchamos aqui un poco
con la resistencia familiar al ingreso en
la Clinica y la aversién a una interven-
¢ién que consideraban en el ofro caso méas
aleatoria. Por otra parte, el estado no deses-
perado de la enferma, el drenaje rela-
tivamente aceptable de los emuntorios
permitian una prudente espera armada

que sostuvimos hasta que se presentaron
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los primeros sintomas del parto. El volu-
men uterino no exagerado que hacia pre-
ver unas dimensiones y volumen fetal no
excesivos, hasla el punto que durante el
embarazo habiamos comentado la posibi-
lidad de un error en la época subjetiva
del mismo, nos impelian a retrasar todo
lo posible su interrupeién en miras a los
intereses fetales, muy estimables en este
caso por tratarse de un hijo que venia
después de una esterilidad de 13 afios, y
que por ofra parte podia presentirse tinico
por la edad de la enferma, al propio tiem-
po que por el riesgo que representaba una
ulterior coneepeidn,

Una vez comenzado el parto, a las po-
cas horas del curso del mismo fuimos avi-
sados por las repetidas crisis de decaimien-
to cardiaco que presentaba. Ordenamos el
ingreso en la Clinica. Il estado general de
la enferma era en este momento alarman-
te, el curso del parto extremadamente len-
to, se imponfa un tratamiento heroico y
nuestra decision operatoria fué motivada
por diferentes razonamientos.

De no operar seguidamente, el caso re-
queria como terapéutica inmediata una
sangria abundante, seguida de la admi-
nistracion de ténicos vasculares, purgan-
te dastrico, ete. Si hubiera mejorado si-
bitamente nos exponiamos al eabo de unas
horas a encontrarnos en una situacién pa-
recida, por cuanto el esfuerzo del trabajo
del parto hubiera seguido fatigando el co-
razon de la enferma agravando su dolen-
cia y, por tanto, en un momento u otro te-
ner que recurrir a una intervencién, en
condiciones més agravantes y con un pro-
nostico mucho peor. De todas maneras,
esto hubiera sido posible o factible, si las
condiciones obstétricas o locales del caso
hubieran sido otras, es decir, si hubiéra-
mos tenido la esperanza de una solucion
espontanea relativamente pronto o al me-
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nos un adelanto en la mecanica del par-
to, que hubiera hecho prever para poco
después una terapéutica tocoligica senci-
lla y de poca monta,

Ii'n contra de esta posibilidad teniamos
dos factores: el general de la primipari-
dad anosa, y el factor local de la escasa
cervical a de llevar

modificacion pesar

8 horas de contracciones con holsa am-
ni6tica perforada,

Por este mismo camino llegamos a las
consideraciones pertinentes a la indica-
cion de la via a seguir y de la téenica em-
pleada.

Si con una terapéutica médica hubiéra-
mos solucionado momentaneamente el
conflicto surgido con urgencia, y hubié-
semos podido lograr un mayor adelanto
del trabajo, con dilatacién avanzada, es
evidente que la solucién vaginal median-
te forceps o version hubiera representado
un menor traumatismo o shock a la enfer-
ma, pero en el momento en que surgié la
indicacion operatoria por las circunstan-
cias enunciadas anteriormente y que no
hemos de repetir, no podiamos disponer
de una intervencién sencilla; y ante las
dificultades representadas por una cesi-
rea vaginal seguida de extraccién con po-
sible pelvitomia en el curso de la misma,
preferimos una intervencion menos labo-
riosa, mejor reglada y no contraindicada
vor los peligros sépticos, bastante aleja-
dos todavia, en el momento presente, ma-
yores naturalmente, unas horas después.

La técnica seguida en la realizacién de
la cesérea fué: incisién laparatémica lon-
gitudinal, y transversal del segmento in-
ferior. Atvin teniendo preferencia por la
Incision cutdnea de Pfanneustiel en la
Prictica de la cesdrea segmentaria, va-
"as razones nos indujeron a practicar la
Incisién  longitudinalmente. Dudébamos,
@ priori, si la enferma resistiria el dectibi-
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to supino y menos de Trendelenburg, caso
'h' I!(‘("'Si‘lil(]_ una vez i”l“’[l'ﬁ'i:l‘lll_ "\' EU]A(,"
mas, temiamos que, de lograrla, pudiéra-
mos prolongarla mucho rato. Es evidente,
que de vernos obligados a intervenir en
la posicién semisentada, la incisién trans-
versal de la pared, hubiera representado
una dificultad no sélo en el tiempo, sino
también en la facilidad de actuar pulera-
mente; por otra parte, la incisién longiiu-
dinal que nos cubria ficilmente este ries-
<0, Nos p(‘]'lni(l':l en el caso de tener que
actuar rdapidamente, si a ello nos hubié-
semos visto obligados, la incisién clésica
o corporeal del ttero, a la cual, dicho sea
de paso, nos repugnaba tener que recurrir,
puesto que la tenemos totalmente abando-
nada de nuestro arsenal téenico.

Afortunadamente, la mujer estuvo a
cubierto de estas complicaciones y pudi-
mos lograr la extraccién fetal por via seg-
mentaria. Practicamos la incision del seg-
mento inferior transversalmente, no sélo
por ser de practica sistematica en nosotros,
sino que en este caso la crelamos mas in-
dicada que nunca, por la razén de que en
un utero escasamente modificado por la
presencia de cuello con las pocas horas
de contracciones uterinas, el segmento in-
ferior no estaria lo suficientemente am-
pliado para poder alojar, longitudinal-
mente una incision de amplitud suficien-
te y tener que abarcar parcialmente el
cuerpo del ttero, con los agravantes de
toda ineision corporeal y sin los beneficios
de una cicatriz total y estrictamente seg-
mentaria.

Terminada la intervencién, se practicd
la esterilizacion (aceptada por la familia),
mediante ligadura y seceién de las trom-
pas, indicada (toda vez que se habia re-
currido a la via abdominal y no represen-
taba trastorno alguno para la enferma),

or la eravedad que habia adquirido la
I 8 ] |
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lesién cardiaca durante el embarazo y el
peligro a que se exponia la enferma
ante una ulterior gestacién. Sabido es
el peor prondstico que cada embarazo
subsiguiente infunde a la cardiopatia en
si, y en este caso no era despreciable el
hecho de que una enferma a los 41 afios
de edad, préxima por tanto a la menopau-
sia, no debia infundirle pavor el hecho
de una esterilizacién voluntaria cuando
involuntariamente estaba ya muy préxi-
ma a ella.

Preferimos la raquianestesia a la anes-
tesia general, por la lesién en si, por la
concomitancia de procesos pulmonares y
hepaticos, por la hipertension dominante
y por ftratarse de una intervencién de
larga duracién. La preferimos también a
la anestesia local por su facilidad, por la
rapidez que requeria el caso y al propio
tiempo que gracias a ella, a la hipotensién
que provoca, con el deseenso de méixima
v minima, pudimos lograr un bienestar
a la enferma, que tolerd el dectbito, fa-
cilité la intervencién, cosa que no hubié-
ramos favorecido con la practica de la
anestesia local,

[.a intervencion favorecié grandemente
a la enferma; bajo el punto de vista obs-
tétrico se logré rapidamente la evacua-
cién uterina, sin perjuicio del estado ge-
neral, ni di¢ lugar a ninguna complica-
eion traumdtica, hemorragica, ni infecti-
va. Bajo el punto de vista médico hizo re-
troceder los trastornos o sintomas de hipo-
sistolia que amenazaban la vida materna.
[Los edemas desaparecieron répidamente,
las tensiones tendieron a una normali-
zacion pronto, las misiones de orina au-
mentaron en cantidad, y rdpidamente la
mujer pudo abandonar el lecho y la cli-
nica en condiciones idénticas a las de su
estado antes del embarazo. Persistié la
tos, con pequeiios sintomas respiratorios,

con la disnea de esfuerzo ya crénicas en
ella. Sigue bajo la tutela del internista,

A posteriori, no nos arrepentimos de
haber obrado como hemos expuesto, a las
primeras horas de comenzado el parto
con anestesia raquidea, por via abdomi-
nal suprasinfisaria y haber practicado
una esterilizacion que la pone a cubierto
de los posibles peligros de inusitada gra-
vedad que para ella representaria una ges-
tacion ulterior,

RESUM

Es tracta d'un cas de gestacio en una malalta
cardiorenal, de 41 anv, després de tretze anys
de matrimoni estéril. El sew estat general, aixi
com la lentitud del treball del part, obligaren a
una solucio del mateix, rapida i precoc. Aques-
ta consisti en una cesarea suprasinfisari
anestesia raquidea, sequida d'estereli -
jancant lligadura de les trompes. Els comenta-
ris dels autors es refereixen a la etiologia de
la lesié, al moment operatori, a la indicacié de
la via 1 a la técnica a emprar.

RESUME

Il s’agit d’un cas de gestation dans une ma
lade cardiorénale de 41 ans, apres 13 ans de
mariage stérile. Son état général, ainst que l
lenteur dut travail de Uaccouchement obligérent
a une solution rapide et précoce. Celle-ci
sitait dans césarienne supra-syi
satis anesthésie rachidienne, suivie de
tion aw movyen de la ligature des tromp
comentaires des auteurs se référent a I'éi
qie de la lésion, au moment opératoire, @ l'in
dication de la voie et @ la technique a employer

SUMMARY

There is here auestion about a aestation of
a - sick-woman affected by a cardio-renal di-
sease. Her age is that of a1 years. S’he beca-
me pregnant after 13 vears of sterile matri-
mony. Her general state and also the slowness
of the parturation obliged the surgeons to take

a rapide and precocious solution, consishng
same in a supra-symphysarial ceasarea wit)
rechidean aneasthesy followed by sterilisation

bindinag up the tubes. The author’s commenta-
ries refer to the etiology of the lesion, the ope-
ratory moment, the indication of the wey and
the technics to be empoyed.




