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Servicio del Dr. S. Dexeus Font

Hemorragia en la distocia

por el doctor

M. Teran Valls

Médico del Servicio

Una vez llevada a cabo la extraccién fe-
tal con frecuencia nos vemos sorprendidos
por el factor hemorrigico, de intensidad
siempre variable y que en algunos casos
llegando a limites extraordinarios, ‘puede
hacer flaquear la presencia de dnimo re-
querida para la buena solucién de toda dis-
{ocia desde su comienzo hasta su completa
realizacion.

s en la gran distocia vaginal cuando
menos sorprende la pérdida considerable,
por creer en la posibilidad de algtin trau-
ma relacionado con la magnitud de la in-
tervencion efectuada, o bien en la presen-
cia de una probable hemorragia aténica.
IEn estos casos, confiando previamente con
cualquier evento grave reaccionamos pron-
tamente, y con facilidad imaginamos la
causa de la hemorragia, pudiendo resultar,
no obstante_ que la etiologia de la pérdida
sea otra que la supuesta y de efectos, en
cantidad, desproporcionados con la causa
que puede ser nimia.

Por el contrario, sucede en ocasiones que
consecutiva a una distocia de pronéstico
benigno y efectuada con la mayor senci-
1lez el cuadro hemorrigico sobrevenido, es

de proporciones alarmantes. En estos mo-

mentos, precisamente porque con nada
contdbamos, se necesitan todas nuestras
fuerzas reaccionales para salir del asombro
y dirigir nuestra actuacién con pricticas
efectivas que pongan dique al incidente
comprometedor.

Todo ello para decir que el recelo es
aconsejable en todo parto y sea cualquiera
la indole de la distocia, debemos siempre
pensar y prevenir tal contingencia.

Precisa_ por consiguiente, llegada la he-
morragia, salvar lo antes posible el peligro
que representa la expoliacién sanguinea
de carédcter grave, para lo cual sera nece-
sario ante todo establecer un buen diagnos-
tico etiolégico de la pérdida.

No pretendemos hacer el estudio de las
pequefias o grandes causas de la hemorra-
gia en la distocia por tratarse de asunto
consabido. Nuestro propdsito entrafia el de-
seo de hallar una objetividad terapéutica,
la eual nos proporcionarda por si misma
una actuaciéon urgente, eficaz y segura
frente al problema hematico.

Asi como es ineludible, antes de empren-
der el acto tocurgico, el reconocimiento de
las partes blandas genitales, a fin de apre-
ciar en detalle sus cualidades (elasticidad,
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congestion, edema, hipoplasia, ete., efc.),
('(m\'it'nv, S()lm'iun;nuln l'l [rul'ln~ hacer “Iin
mente” un salto atras repasando todas las
maniobras efectuadas durante la interven-
cién y los mds pequeiios contratiempos ha-
bidos durante la misma. Este ejercicio
mental, no por sencillo, deja de ser util y
practico, y, anadido al previo examen ge-
nital, asi como al conocimiento de las cau-
sas fundamentales de hemorragia, forman
la base de una actuacién sosegada y efi-
ciente,

La clasificacién clisica en dos grupos:
hemorragias uterinas o por atonia y trau-
maticas es sumamente practica, y en la
distincion de estas causas etiolégicas se
apoya el éxito de la terapéutica.

Al igual que toda enfermedad, compli-
cacion o accidente, la hemorragia en la
distocia tiene también su profilaxis,

Existen téenicas que podriamos denomi-
nar preparatorias de la distocia, cuyo uso
sistematico al cumplir finalidades de in-
dole determinada sirven, no obstante, para
prevenir indirectamente el incidente he-
morragico de causa traumética,

Tal sucede con la episiotomia practicada
previamente en toda mujer primipara y
cuya maniobra obstétrica requerida para
la solucién del caso, nos obligue a la ex-
tracciéon de la cabeza en ultimo término
(version, extraceién pddalica, transversal).
Con esta conducta_al tiempo que se logra
mayor holgura y comodidad para las ma-
niobras obligadas de nuestra mano_ evita-
mos en lo ])()Sil)](‘ todos {lqllt'“n.\‘ (]vsg;n‘l‘ns
que, por efecto de la distension vaginal al
paso de nuestra mano Yy,

mejor aun, al
transito fetal tienen su origen en la parte
perineal interna y se continuan siguiendo
la arista del angulo diedro formado por la
unién de las columnas vaginales, posterior
y lateral. Estos son generalmente los des-
garros que mas pérdidas ocasionan por la
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profundidad y longitud que pueden adqui-
rir. Con el férceps aumenta la proporeion
de esta variedad traumatica, entre ofras
razones, porque la episiotomia profilictica
no se lleva a cabo con la misma antelacién
de los anteriores casos citados. No obstante,
procuramos no retardar su aplicacion sin
esperar a que llegue el periné a una ma-
xima distension.

No hablemos de aquellas vulvas y vagi-
nas, varicosas, edematosas, cicatriciales o de
primipara aflosa en las que por efecto de
reaceiones vasculares, fibrosas o de infil-
traciéon se han modificado las cualidades
de los 6rganos y los pone en 6ptimas con-
diciones para el traumatismo, y por ende,
para la hemorragia. Se impone la maxima
prudencia en las maniobras y procurare-
mos modificar la deficiente elasticidad va-
ginovulvar mediante recursos a dicho efec-
to, como son: La amplia episiotomia, la
impregnacién vaginal de substancias oleo-
sas esterilizadas que facilitan el desliza-
miento de nuestra mano y la de del cuer-
po fetal, la anestesia raquidea, si la indi-
cacion operatoria lo permite, por la gran
relajacion que provoca, ete.

En relacién con la hemorragia, digamos
que, alguna vez, la incisién episiotémica
efectuada como primer tiempo de la inter-
vencion da lugar a un rezumamiento mas
0 menos copioso, o bien a la salida a chorro
de una cantidad de sangre que nunca es
grave. Facilmente se cohibe con el masaje
de la herida episiotémica y no es preciso
licar el vaso que sangra, pues la compre-
sibn por nosotros ejercida y la del feto al
ser extraido, es suficiente. Generalmente
la hemostasia espontinea sigue a la extrac-
cién total.

En la distocia por falta de dilatacion.
pensando en la hemorragia consecutiva a
los desgarros cervicales, desechamos la di-

latacion manual forzada y recurrimos a la
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ineisién cervical media_ anterior, posterior
o de ambas hasta lograr paso holgado. De
este modo obtenemos una seccién lineal y
graduable, en la zona de menor vasculari-
zacién cervieal y evitamos el desgarro la-
teral de consecuencias temibles, segin su
extension y dada la vecindad de la arteria
uterina.

La practica del Diihrssen no ocasiona
pérdida de consideracion. Esta es variable
entre cortos limites, segtin la isquemia cer-
vical provocada, bien por el grado de en-
cajamiento de la presentacién o también
por las cualidades del cuello que secciona-
mos (edema, esclerosis, hipertrofia muscu-
lar, etc.).

En la practica de la sinfisiotomia se
observa, raras veces la salida de sangre a
chorro por la herida supraptbica. La he-
morragia, de aparente magnitud, culmina
cuando retiramos el bisturi en el tiempo
que reemprendemos la maniobra obstétri-
ca y también después de efectuada la ex-
traccion fetal. En estos casos no tomamos
ninguna precauciéon para cohibir el flujo
hematico. Si persiste acabada la distocia,
el problema queda resuelto colocando rai-
pidamente un punto de erin y el consi-
guiente vendaje apretado.

Sin embargo, no es ésta la hemorragia
que debemos temer al practicar la sinfi-
siotomia. Fsta y el férceps son las inter-
venciones ue mayormente provocan los
desgarros de una zona sumamente irriga-
da. L.a expoliacién hemética consecutiva
a la lesion de la regién uretral, paraure-
tral, clitoridiana y, sobre todo_ de los cuer-
pos cavernosos es sin duda la que reviste
caracteres de mayor gravedad y las que
més nos afectan el édnimo, pues al temor
de la importancia traumatica, se afiade la
cuantia de la pérdida. Ademss, muchas ve-
ces, la orientacién topografica necesaria
para el fin terapéutico es dificil, pues el
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iraumatismo ha hecho qué se pierdan las
relaciones entre los distintos érganos, emi-
nentemente retractiles, que ocupan la re-
gién. Tal es el caso en los desgarros para-
Aumenta la el
derrame profuso que a modo de roja cor-

uretrales. desorientacion
tina, tapando la zona contundida, impide
o limita en gran manera la exploracion
visual del eampo.

La cantidad de hemorragia acostumbra
a relacionarse directamente con la escala
traumatica, la que desde simple erosion
puede alcanzar la gran desinsercién vagi-
nal. Pero en ocasiones no sucede asi y se
puede observar, especialmente tratdndose
de esguinces parauretrales, como la he-
morragia no guarda la natural proporeion.
Contrariamente, al simple rasguiio mu-
chas veces la reaccién sanguinea es por de-
mas exagerada. Podriase explicar la causa
de este hecho paradoxal en el caso de gran
pérdida consiguiente a pequeiia lesién, por
el lugar que ocupa el traumatismo_ el cual
puede recaer en parte muy vascularizada
(sencilla efraceién del cuerpo cavernoso) y
en ocasion de gran traumatismo y escasa
hemorragia podriamos incriminar lo suce-
dido a un fenémeno local, el shok arte-
rial. Los grandes desgarros parauretrales
son los que mas refieren esta circunstan-
cia.

La sinfisiotomia y el férceps deciamos,
son los mas grandes acreedores de la trau-
matologia supravaginal y no salimos de los
limites de nuestro propdsito si referimos
la etiologia. Necesitamos conocerla a favor
de una buena profilaxis,

Con el forceps, la complicacién sobre-
viene en el momento de la rotacién. El
movimiento helicoidal que sufre la vagina
obligada por esta maniobra del férceps da
lucar a la torsién de los 6rganos adyacen-
tes a la vagina. Siendo menor el grado de
elasticidad de la porcién supravaginal que
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la de la vagina propiamente dicha, con fa-
cilidad se comprende que el indice de tor-
si6n es mds bajo para los érganos de aque-
lla zona. Por tanto, las circunstancias que
tiendan a sobrepasar el expresado indice,
justifican la incidencia traumatica. Gene-
ralmente la brusquedad de las maniobras
y en especial la rotacion y traccién es la
que pone a prueba la elasticidad de los
tejidos. Estas causas acrecentan sus efectos
o los provacan con menor esfuerzo cuando
se opera en terreno deficiente, deficiencia
que proviene ya sea de las modificaciones
patolégicas del tejido, y con mis frecuen-
cia e importancia, de la infeccién prepar-
tum.

Claro esti que en estos casos debémos
aceptar que la indicaciéon operatoria ha
sido bien dirigida y, por tanto, no podria-
mos aconsejar a guisa de profilaxis el em-
pleo de otra técnica que no sea el foreeps,
instrumento que al fin y al cabo nos dara
la solucién del parto por mas que en esen-
cia sea el responsable del traumatismo. No
obstante, sera siempre obligada la mayor
suavidad en las maniobras, maxime al in-
tervenir en compaiia de la infeccion  sea
general o local. La asepsia serd, pues, la
profilaxis de base.

Bs también con el forceps que a menudo
nos percatamos de la presencia, en la vagi-
na_ y situados en las paredes laterales de
la misma, de desgarros que pueden ser nu-
merosos, pero casi siempre de escasas di-
mensiones. Tienen la caracteristica de (“dé-
labrement”, de los franceses) contusiones

que afectan a la mucosa y submucosa. No
se acompafian_sin embargo, de pérdidas
copiosas.

En la sinfisiotomia varias condiciones
son las favorecedoras del trauma.

En el momento de su realizacién el pro-
pio peso de las piernas, si se mantien en
abduccién, tiende a desgajar bruscamente
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la articulacién cuyo cartilago seccionado
no ofrece formal resistencia. Indiscutible-
mente esta violencia repercute en los orga-
nos infrasinfisarios. La distension forzada
y rapida queda agravada en sus efectos
por la pelviotomia, la cual hace perder a la
sinfisis su propiedad de sostén de los 6rga-
nos por debajo de ella situados. Citemos en
este lucar la “sinfisiotomia parcial de com-
plemento” del doctor Dexeus Font, la que,
respetando el arcuatum, ofrece mayores
garantias para que el andamiaje vulvo-
sinfisario se mantenga en equilibrio.

Otro origen traumdtico lo observamos
en aquellos casos solucionados con version
en los cuales, una vez practicada la sin-
fisiotom{a, sin percatarnos tal vez dirigi-
mos la flexién de la cabeza en la manio-
bra de Mauriceau, sirviéndonos la sinfisis
seccionada como punto de apoyo. La fuer-
za que empleamos, mal dirigida, no puede
ser innocua. Algo parecido sucede en la
pelviotomia seguida de férceps en el mo-
mento de deflexién de la cabeza, durante
¢l cual eargamos toda la resistencia sobre
una sinfisis que merece el mayor respeto
por el hecho de su seccion.

Toda esta fuerza, de dificil control, al
dirigirse sobre la articulacion menoscaba
su integridad y de los érganos colocados
por debajo, al ser aumentada violentamen.
te su separacion,

[in beneficio de la hemorragia que pue-
da presentarse a raiz de estos accidentes
traumaticos sera conveniente hacer cons-
tar: 1.° A tiempo de proceder a la seceién
articular las piernas debidamentes soste-
nidas, permaneceran en abduceién y en es-
ta posicion deberin seguir hasta el fin de
la extraccién fetal. 2.° En la maniobra de
Mauriceau, simultaneamente a la flexién.
procuraremos con los dedos que se apoyan
en el occipucio, dirigir hacia abajo la ca-
beza con objeto de que no deje el suelo pe-
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rineal para venir a apoyarse en la sinfisis.
Esta puede ser menos guardada en la de-
flexién del férceps y es una razén entre
otras muchas, por la cual no nos seduce el
féreeps consiguiente a la sinfisiotomia. 3.
Conviene dar un gran valor a la infeceidon
local y general por la fragilidad de los teji-
dos en estado infectivo. Es tal la impor-
tancia que conferimos a esta condicion,
que la consideramos de suficiente enver-
gadura para hacer variar por si sola la
téenica o via a emplear en la extraceién
fetal.

Queda expuesta a grandes rasgos la pro-
filaxis de la hemorragia traumatica.

Conviene que nos percatemos rapida-
mente del origen de la pérdida, una vez
resuelta la extraccion, pues. si bien el ac-
cidente puede ser debido a una sola causa,
no son pocas las veeces en que la hemorra-
gia aténica y traumatica se ensamblan en-
mascarando la etiologia hematica y au-
mentando la confusion del momento.

No hablaremos de la hemorragia até-
nica. Su etiologia y diagnoéstico son harto
conocidos. Digamos iinicamente que en los
casos de inercia, crecido nimero de horas
de parto, o en todos aquellos tteros extra-
ordinariamente distendidos, sea por geme-
laridad ; hidrommnios o gran volumen fetal
las sospechas de que pudiera presentarse
dicha complicacién serdan muy fundadas

.o que verdaderamente interesa es fe-
ner a nuestro alcance algin recurso de
valor, y de cuyo empleo se deduzca una ac-
tuacion rapidamente hemostatica. al tiem-
po que nos revela la causa hemorragica es-
tableciendo, por tanto, el diagnéstico di-
ferencial entre las dos clases de pérdida
sanguinea: traumatica o aténica.

El recurso que a nuestro concepto ofre-
ce estas garantias, es el taponamiento ute-
rino usado inmediatamente después de la
extraceion fetal,

Este taponamiento, que bien podriamos
llamar tapén-diagndstico, puede ser usado
sistemiticamente después de toda extrac-
cién fetal, aun en el caso en que la pérdi-
da sanguinea no reclame su aplicacién.
Colocado con toda asepsia (previa desin-
feceion de la regiéon anal), no encierra
ningin peligro infectivo y nos sirve, en
cambio, para observar con méas claridad
cualquier probable traumatismo a tiempo
que constituye un factor occitécico del
alumbramiento.

No obstante, en este caso, podemos pres-
cindir de su empleo y bastard para la ex-
ploracién consecutiva a la salida fetal con
la inspeceién

visual y tdetil prineipal-

mente,

Mayor indicacién tiene el taponamiento
cuando después del parto del feto nos sor-
prende la salida de sangre en abundancia.
Ahora, y precisamente porque la placenta
en su proeeso de desprendimiento y expul-
sién obliga al utero a diversos cambios e
tamano y contraceién, nos sera difieil re-
conocer rapidamente el verdadero origen,
uterino o traumatico.

La gravedad de la pérdida impone la ur-
gencia. Iin estos momentos el taponamien-
to, mas o menos apretado, segiin conven-
ga, solventa la situacién, proporcionando
una perfecta hemostasia_si la hemorragia
es exclusivamente aténica, Y si es traumd-
tica, por el hecho de que el taponamiento
rechaza el cuello uterino, generalmente
procidente, nos despeja el campo vaginal,
ayudandonos a un reconocimiento visual
perfecto, pudiendo darnos inmediata cuen-
ta de la localizacion y extensién del trau-
ma y de la magnitud de la pérdida. Por
tanto, la reparacion se hace eémodamente
y con rapidez.

Repetimos que el taponamiento como
medio diagnéstico, tiene su indieacion
cuando la pérdida sobreviene entre la ex-
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pulsién fetal y el alumbramiento. Si el
accidente sanguineo se presenta después de
éste, las modificaciones observadas en la
propiedad contréctil del ttero vacio nos
persuadiran facilmente de la naturaleza
aténica de la hemorragia y en este caso,
la indicacion del taponamiento sera he-
mostatica y no diagndstica.

Con el fin de reducir al minimo la ato-
nia uterina y su consecuencia hematica, se

emplea, con magnifico, resultado la inyec-

ci6n endovenosa de hipdfisis a dosis va-
riable generalmente cinco unidades, ha-
ciendo constar que en los casos de presun-
{a intoxicacién serd preferible la absten-
¢ién, o a lo sumo, podrd permitirse la ad-
ministracién de productos hipofisarios sin
prinecipio hipertensor.

En la extraccién podélica la inyeceidn
se aplica en el momento de practicar la
maniobra de Mauricean. Con el forceps,

cuando nos decidimos a retirar las cucha-

Esta téenica asi aplicada, ofrece buenos
resultados, que coadyuvan y muchas veces
simplifican el papel diagnéstico que con-
ferimos al taponamiento postextraceion fe-
tal.

Su accién, mediante la fuerte contrac-
cién uterina que provoea suprime el tiem-
po de atonia fisiologica del alumbramien-
to dando lugar a una ripida expulsién
placentaria.

Todo ello redunda en pro de un menor
ntimero de hemorragias aténicas o del
alumbramiento, pues disminuye extraordi-
nariamente el tiempo que media entre la
expulsién fetal y la salida del anexo. Ade-
més, por la intensa y prolongada contrac-
tura uterina que suscita, evita una de las
dos posibles causas hemorragicas. Por tan-
to, el tapén, si lo eolocamos, serd con mi-
ras a mayor comodidad para reparar el
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trauma, dado el caso que se hubiera efec-
tuado.

Otra ventaja de la inyeceién intraveno-
sa de hip6fisis es la de evitar, gracias a la
la colocacion
recurso cuys
accidentes in-

ya mencionada contractura,
del taponamiento postparto,
prodigacién evitamos por los
fectivos que conlleva.

Expresamente no queremos detenernos
en las modalidades de hemorragia que pre-
sentan en la distocia ciertas entidades pa-
tolégicas, cuales son la placenta previa, el
hematoma retroplacentario, ete., pues por
la importancia de las mismas constituyen
capitulo independiente y se escapan, por
tanto, al concepto practico y sencillo que
hemos perseguido; y éste es el deseo, en las
presentes modestas lineas.

RESUM

Fa lautor un resum de les distintes causes
d’hemorragia que poden presentar-se en el curs
d'un part distocic, detalla els tractaments uti-
litzables en cada cas, aixi com el moment de
llur aplicacid.

RESUME
L'auteur donne un résumé des différentes
causes de Uliémorragiec qui peuwvent apparaitre
pendant un accouchement distocique. Il décrit
en détails le traitement propre pour chaque cas
¢t sew application dans le moment donné.

SUMMARY
The author gives a summary of the wvarious
causes of hemorrhages which can appear dur-
ing a difficult confinement. He qoes into the
details of the proper treatment for each case
and of the maner of practising it in the given
moment.

RIASSUNTO
4/.'(mlm'v fa un riassunto delle varie causanti
1/1' emoraqgqgia che possono presentarsi nel corso
di un parte distitico, specificando la curautili
sabile per ogni caso ed alle stesso tempo il
momento di aplicarla.

ZUSAMMERFASSUNG

Der Verfaser qibt eine Zusammenfassung
der r*.‘)'.\'z:hiv(/(‘m‘n Udsachen won Blutungen,
welche sich im Verlaufe einer schweren Ent-
/_»:mlu.'u/ emstellen konnen. Er beschreibt fiir
,w{_pn Fall die empfehlenswerte Behandlungs-
weise sowie die Art der Anwendung im gege-
benen Augenblick.



