
14 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

Reflexiones sobre Problemas Obstétricos
Por el Dr. Máximo Terán Valls
Asistente de la Seco de Medicina,
adscrito al Servicio de Obstetricia
del Hospital San Juan de Dios.

"TU\f~ la idea del plT!';enle lró:b::tjo, al meditar en el ejercicio y en
la práetk.... diaria C'ur-tétrica. Siempre se encuentran nuevas fuentes de
enseñanz:.t y faceh:.s clínicas de un carácter especial que mueven a re
flexión y (";omenhuio cuando se trata de enjuiciar la indicación opera
1oria.

En Obstetricia, lnóls (Jue en ninguna otra rama de la Medicina,
muchas vo:ces hl forma de apreciar un caso por los tocólogos que co
mentan o asisWl1 :.. una consulta es tan diametralmente opuesta que,
h~ distintas j;¡dicaciones planteadas corresponderían más bien, y séa
mE: permitida la ümtafia, nc ya a profesionales que viven en diferentes
léttitudes SiHo en disthltCS y distanciados planetas.

La sitmu'ic}n del médico tratante que frente a una enferma con
un litigiJ obtéti."ico ha vreconizado una operación por via alta se en
cuentra en actitud un voco dificil, cuando después de una consulta,
se propone a la familia una sencill~l rotura de membranas. En una
palabra, el tocóh.l~o de ('abecera tiene siempre la duda franca sobre
si su conducta y su manera de ver serán compartidas por el médico
consultor. Y ~uponlendo que la indicación operatoria sea aceptada
por amuo~ (('l)egas, es también un hecho de observación corriente en
que no tengan la misma ~precia(>jón respecto al camino a seguir.

Suporgo que en cirugia, pu~de haber respecto 2 técnkas, t.h[e
¡'encias en la forma e extensión en una incisión o divergencias en
la orient;¡ción oe la vía de acceso y a lo sumo y precisamente
eU~ OCUlTf. en las enfermedades genitales femeninas, preferencias en
tre dos vías bE' :-;tm:tc (.pue~tas para )a solución del problema (caso del
cal'cinom¡; <id útero a1>Urdable por ambas vías). En cambio existe en
Obstetricid tenc!C:'ncias openttorias tan contrapuestas que parecen in
congruent(>~ e üwapaces de llevar a un mismo resultado.

For'!:osamentc ci('~bc l'('Dcurrir un conjunto de circunstancias que
t;xpliqu~n este hecho. Es lu que pretendemos analizar.

Dig:.J.mo::. de ;:·ntemano 1" que creemos ha de ser el corolario de
f'stas palabral:i; La intlicación operatoria obstétrica es, la mayoría de
las vec~s lábil, t<'ndentiosa y caprichosa. En otras ocasiones, las me
nos, la indicación es dan.. terminante y precisa. Estas dimanan de ca
so~ en 'lue la amf'naza a la vida de la madre O del hijo es un hecho
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evidente. Aq11E'lJas no :mplican ningún factor apremiante. De aqu{
nuestro lJrctendido afán por reducir al mínimo, basándonos en la ex
perienci:t y sus resltltado~. las indicaciones cuya principal caracterís
tica la constituye la l'elatividad y la imprecisión.

Señc:.lem:>s brevemente y como ejemplo las indicaciones operato
tirls en algunos casos particulares. Pormenorizar las indicaciones indi
viduales haria JIlUY l'xtensa esta comunicación.

Dur2llt{: el i>.mbarazo el planteamiento de la indicación es difícil.
En las nE:oplasj.-..s que concomitan con el embarazo, siendo de carácter
benigno, en.:-ontrar el buen momento de su ablación no es fácil. No
li.ablamoCJ de un fibroma de cara posterior que produce desde los
primeros tiem¡:oos una retroversión con tendencia cada vez más de
cidida a la incarceración ~ tuya indicación operatoria para la estirpa
don del nódulo es clara. Cuando el tumor sea previo y puede obs
ti'uir el ~anal del parto he indicación ya no será tan clara, si bien en
principio la ('xürpg,cióp 0JlOrtuna del neoplasma durante el embarazo
parecier:l IR conducta más lógica en vista a un parto espontáneo
ulterior.

Todas edas intervenciones tienen un común denominador: El
('..:mocimiento de los resultados de todo acto operatorio realizado du
rante el erobarazf; en la~ proximidades del huevo y la consecuencia
obligada mucha~ \'eees, r.ual es la expulsión prematura de aquél.

Algun~s veces, en nuestro ejercicio profesional nos hemos visto
presionados ante les desf:os vehementes de maternidad de una mujer
qu~ presentab3 un problema de fibromatosis. La operación constituyó
un éxito pero la maternióaó fracasó. A posteriori, lógicamente se nos
ocurrió pe-nsor ~j un tratamiento más conservador hubiese podido
qtliZ~ts sal\"81' el fruto.

Cual~d() la intervenciún la rea1i7.umos inlr~·paltum, la ~:<ti"pación

neoplásica irú ~eguida d(; extracción· fetal casi siempre por vía abdo
minal. Esta contingencia da al acto mayor importancia, mayor du
ración y por ende mayor gravedad. Pero conviene que no perdamos de
vista 10 dificil que r~sult[;, sobre útero grávido, en plena contrac
dór., dilucidar, si se trato. de un nódulo fibromatoso o bien del des·
arrollo excesivo de un segmento del órgano.

Afeptemo~:, ¡JUes, q"tE', hmtc el embarazo como el momento del
parto ni!... son circunstancia~ las más a propósito para (·njuiciar sere
namente d problema que n noeplasias se refiere.

Dediquemos nhora la atención a las operaciones que afectan y
atacan directamente al hUEVO.

Es innegable que a partir de la ligera gestosis o vegestosis hasta
Jl\?gar a la intoxicadón g:rave con alteraciones anatomo-patológicaa
por influenci~ del ('mb~lr&.zo, ad\'E'rtimos una gama, casi diría inter
nabJe, de estados t6xiros cm cada uno de los cuales hemos sido reque
r:'dos en c(\l1sulta al (·bjE'to de ofrecer una solución activa. Debemos
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~dvertir que no ('>dste, hoy por hoy. ninguna apreciación exacta al
respecto al mO:'Ilento en qU(' puede ser conveniente o ineludible la
evacuación del útero en lOE primeros meses de gestación y de existir
un cuadro riguroso t.ampo<:o hay nada definido acerca de la época
prcpicia para la eVé)fuación. Generalmente todas se efectúan entre el
segundo 3· cuarto mes, nG porque se tenga experiencia de bondad
~ino más bien por el temor del médico en realizar \lna intervención
que sos~cha más peligrosé\ pasada la referida época y. después de
la cual y por la l'azón anteriormente apuntada le lleva a ser más
conservador en su terapéutica.

Lo que 8f;abamos de exponer nos indica la truculencia y la ca
prichosidad de la indicación y es en estos casos cuando el tocólogo
tiene mayormente la ~ensacjón de la dificultad y responsabilidad de
~u actuación oportuna.

Sería absurdo pretender cerrar los ojos a las influencias confe
sionales y mora]e~ del médico y de la familia. En esta, las circuns·
tancias sociaJe:;, económicas son tan insistentemente presionantes que
negan induso a imponer "per se" la solución quirúrgica a despecho
de las condiciones médicas del caso. Indicación tendenciosa en extre
TJ1C' y QUío puede menguar el prestigio médico en su calidad de pro
fesional re!:'ponsable y consciente.

En nuestro concepto es en esta circunstancia que precisa llamar
a consulta ~l lnayor numero posible de colegas a fin de compartir
una re!po~lsabiJjclad Que se aceptará prescindiendo de todo factor
ql'e no sea })1.<ramentc rf]{"dieo L alejando prejuicios y confesionalis
mQS que pudieran í.lctaar e:: pro o en contra de la justa indicación.

Por nue:;tra parte no creemos que el aborto terapéutico sea de uso
di.ario. En mis di<~ciseis 1l.ños de ejercicio solamente he asistido a un
aborto terapi·utiro pI'CVi:1 consulta de siete médicos y un protocolo no
tm·jal.

Tiene caLida ('U este lugar la indicación o tratamiento del aborto.
aamémoslo así, corl"iente.

La tf!ra~~t>utica conservadora o activa depende mucho de las par
ticularidades J:.orales de los mdiv!duos. En el aspecto intríns!camente
ITI'!dico rc;"('onozcamos qUf' la indicación es muy heterogénea, Hay
quien a la primera pérdida, por insignificante que sea, evacúa el útero.
utros son r.b~tencionistas tal vez en forma exagerada. Con ciertas li
m:tacion(:g, pcefer~mos este concepto conservador, máxime en un pais
como el nuestro en el qufo la práctica del aborto provocado salta ya
del bochol"ncso campo de la criminalidad y por contagio y habitua~

clón invade el tt~ITeno fano, culto e incluso de buena moralidad y que
.'C'epta n.) obstante la práctica abortiva por simples, muy simples, con
veniencia~,

Mi>dicamente 110S uefiniremos rechazando de plano la indicación
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operatori'\ inmcdié;1a en aquellos casos en los cuales la infección haya
prendido o podafllus rospecharla (aborto provocado). Intervención
una vez el caso se ha ~nfriado, pues no deseamos arrostrar la respon
sabilidad. que compal'ta Jluc:.-tra ingerencia, por los resultados mor
tajes que con frecuE'ncia cbservamos o por las alteraciones consecu
tivas que implican un 'hm:dicap" genital, derivado de intervenciones
sépticas.

En los casos ¡:urcs f(;; deduce que podremos ser conservadores
siempre que una gl'a\~e expoliación sanguínea no ponga en peligro a la
paciente.

El embarazo. conllevt!.do con enfermedades del corazón o pulmones
sinceramente creemos que, ('aso de existir indicación, ésta no es del
dominio del tocólogo. PrEcisamos la colaboración del cardiólogo o ti
siólogo y nuestra úctítud ~e reduce a ser el complemento de los men
tados colega.. \lna v(:z que estos nos convencen con argumentos sólidos.

Ahora bien, donde más resaltan las dificultades de indicación es
sin duda en los casos intra:partum. Existen situaciones que no se dis~

cuten. Se presenta nrusccunente un incidente que amenaza la vida de
18. madre o del leto )' una decisión" clara se impone,: evidentemente. En
('stas circum:tanci3S cjeJ'ta~ discusiones son superfluas.

No obstante encontramos patologías de embarazos en las que
todos estnmo8 conforme ('11 etiquetarlas de graves y sin embargo en
.la apreciación de ]a \~onciucta a seguir dietamos mucho en estar de
acuerdo..Ejemplos: la rclumpsia y la inserción placentaria baja.

En la eclampsia la vida de la enferma está expuesta. Reconocida
la gravedad de la situación, unos abonan ]a evacuación inmediata del
útero. Otros defienden el tratamiento expectante. En qué estriba una
ü~uaci6n. de pareceres dié'metralmente opuestos? En nuestro entender
creemos que estas pugnas de opinión son debidas a ]a experiencia per
sonal de cada médic(l. Por escuela o por autodidactismo casi todos nos
ot"Íentamos en \In camine único y pOr supuesto llegamos a querer lo
que mejor COllocemos. Por consiguiente al anuncio de "eclampsia"
prejuzgarros nuestra nduación según nuestra aprendida o enseñada
experiencia, sin detenernos a analizar, muchas veces los grados de
intoxicación g1'3vidica y su repercusión más o menos fuerte sobre el
organism) de )a paci(~nte. cbjeto de nuestro examen.

Cre~mos que es de suma conveniencia. tener "in mente" para
decidir una 11 otra inrlicadém, inQuirir con el mayor detalle el número
ete ataqtte~ conntlsivos habidos, duración de los mismos y frecuencia
de su a.parición.

La enferma sangra intrapartum. Rápidamente nos ponemos de
acuerdo I,ara diagnm..tie:al' una inserci6n baja o un desprendimiento
[nematuro. y que la hemorragia observada compromete intereses ma
íernales y fetah·s. La discrepancia de criterio nace a partir del mo
tn("nto que (~etcrmjllamo.: la pauta a seguir. Para unos la evacuación
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n:mediati:>. es la regla. Otros, más prudentes, desean ser expectantes.
Cuánta:; \'ece~ se (.bserva una mujer que presenta un cuadro hemo

rrágico a~udo, deja de sangrar y logra finalmente una parturicián a
término sin incidente alguno! En otras ocasiones, en pleno parto, una
rotura precc? de membranas ahuyenta la alarma.

Por lJ que el tratamiento se refiere somos de la opinión de no
tomar en forma tan drástica ~1 concepto de eminencias un poco anti
cuadas comQ la de '~weifel quien afirma "que en toda embarazada
8\o'anzada que presenta una hemorragia intensa. aun cuando a la
llegada del mé-dico no pJerda sangre ha de tratarse activamente y
plccisamente por el metado que evite una segunda hemorragia", Sin
dejar de alabar la justa observación de Zweifel de que efectivamente
~as hemorragias reiteradas anemian a la enferma y ésta algunas veces
no resiste la pérdida fisiológica del parto, debemos manifestar, no obs
tante, de que los meriios puestos en práctica hoy día son más modernos
~. protectores para la paciente afectada de placenta previa.

Aparb las conaiciones generales de tratamiento: Internamiento"
transfusión, laboratorio. tendremos presente su estado ,general, el tiem
po de su embarazo ~. el hecho de que sea primi o multípara. Estas
(tiUmas condicirmes expuestas muy necesarias para pesarlas en la vía
quirúrgicá a ~eguir.

Es posible que en c:sta forma se ~alven más fetos que no habrían
!obrevivido semanas antes y también se ahorren intervenciones que
cobran excesivos intert~ses por una circunstancia patológica que no
implica repetkión.

Contemplemos ahora los intereses fetales. El feto sufre. Empero
r&ras ve<.:es sufre. El f;ufrimiento existe a menudo en la imaginación
de quien asiste al parto. La salida de liquido teñido de meconio no
es indicatr\to fatal de cufrimiento..Debemos tomarlo como aviso para
un correcto y más menudeado control del corazón fetal, y por tant~

no nos entregaremos a la zozobra.
Un c~lrazón qu~ ló.te durante unos minutos a cien no tiene mucha

importancia si conserva un ritmo regular y bien puede obedecer a la
manifestación ele una din.ámica uterina momentáneamente exagerada,
de! paso de la cabeza :fetal a través de un segmento quizás estenosado
o de una compresi,'m tcmpnral y sin mucha importancia del cordón.
Pero innegablemente la prudencia y nuestro interés nos obliga a que
seamos, nosotros médicos. los interpretadores de 105 mencionados he
chos y dicttlr en cambio t la obstétrica Ja obligación de que nos avise
,uando el pulso fetal bajf" pOr debajo de 120 o bien cuando en el in
tervalo E'ntre las contraccior..es existe una cierta arritmia.

A ~st~ propósito y sin reservas de ninguna clase conviene ~lfir·

mar que la indlcadón de sufrimiento fetal es en muchas ocaSiones
tanto mas aprcntbntt" cuanto más apremiantes sean la~ conver.ienci;ls
;-ersonalei.
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Los Dmcricanos. rnuy aficionados a ciertas estadísticas, coníteroan
\-on una ~incerídad C\UC é. nosotros latinos nos produce rubor, que la
hora del día -en que [·bundan más las ínterve:nciones es a primeras
horas de la tarde. P<1ra (·~los la causa es obvia: menudean las intei'\ll~n

ciones po.~ la sencilla :-a1.6~1 dE: que el profesional debe o quiere acudir a
su consulta y t('rmina óe la mejor manera posible el parto a téi con
fiado. S~ ve, pues> que por allá también la indicación oper~tc.ria E'J"

falaz y t~~idenciQ~a.

Sin embargo cabe :reconocer que en ciertas ocasiones I;'} feto ~u

fre en c'!aHdcd y que rle no acudir rápidamente en su auxilio Ja
muerte fetal Uf:llita la situación. La indicación es categól·ica. Porlrá
di~cutirs~ la torrr·a lJel'C' l~ necesidad de una ayuda inmediat3. es in
cuestionab~e.

Ahora bien, en número notable de casos no existen peligros
inmediatc.s ni maternos ni fetales. Pero, a pesar de esta normalidad
virtual el médiCQ ;e cree cbligado a poner sobre el tapete las condi
diciones del caso. El parte lleva largas horas de duración, con una
<Hnámica uterina decidida. La indicación de poner fin al parto es
relativa, pues no h¿IY progresión formal intrapartum, la dilatación
no es total. el feto se oye bien. la cabeza no está en los últimos pla
nos, etc.. Pero no ha)' dud~ que una buena profilaxis puede consti
tUJr indicací6n r.perator!a para evitar alteraciones en horas sucesivas
y soslayar C"il'CIUlstan<:ias que pudieran agravar el pronóstico para
o.mbas vidas Este es {-l caso. debemos reconocerlo, en el cual la in
dIcación es lábil cien por cien. Para poner fin al parto, unos se fijan
en la cifra de rol1tracciones,. otros en el tiempo de duración del tra
bajo. No~ot.ros nos fíjamos en el pulso. la respiración, la tempertura,.
señalamos detcrrl).inadas horas de parto diferentes, por supuesto, si
se trata de una primipara o de una multípara y a ser posible reclama
mos el análisis ele O1"ina para comprobar la. acetona por las crisis más
o menos intensas de acidosis frecuentes en la parturienta.

Todas estaJ maniiestaciones generales y locales pesarán en el aná
lis del caso ¡x:ro la apreciación de la resistencia de la enferma es tan
subjetiva q\le traducida 3. una realidad de ejercicio profesional es muy
posible que el rolegu llamado a consulta no '.'larticipe de nuestro, con
(epto y (Orea que en lugm de nuestra anunciada intervención ·es pre
ferible ahsteners~. Quién tiene razón?.. Tambíén puede suceder que
en este mismo CasI), uno o más o todos estén en armonia para vaciar
el útero. pero la cOOlplicación surge al plantear la clase de interven
ción. Casos hay que son ls: propia evidencia y no admiten discusión.
lJna marcactisnma c!!trechez pélvica o un tumor previo son motivo
dr: vía· aita. Una hidrocE:ialia responde a una craneotomia míentras
qUE. una cabeza {-n el tercer plano implica un forceps.

Pero la obstetricia no es siempre tan clara en sus decisiones y
11 bien es cierto que pretendemos usar fórmulas que nos desliguen
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cada día más de la dudü. tampoco es menos ciertQ y hemos de COll

venir qUi:: todos nos ~entimos vinculados a nuestra formación escolar,
,;1} perfeccionamiento lagrEdo en nuestra pl"áctica profesional y, esta
es la m~jor ('xplicación Que podemos ofrecer; todas estas enseñanzas
Ja~ clasific3.lTtOS en el ~lrsenal de nuestros recursos de muy distinta
manera y eChal110S mano preferentemente a aquellos métodos, o de
~quel úni<;ú [Jorque no aprendimos otro, que- nos da mejores resulta
dos en nuestros conDictof obstetricias. Perfeccionándonos día tras día
en el manejo de la técnica preferida somos más eficientes con ~u uso
llegando u ser capaces d(: encontral"le más amplias y prolijas in1i
<:acianes. Pero bien es cierto que del uso al abuso sólo existe un pa~·o.

En Obstetricia y ('cme. consecuencia del ambiente o del t.:redo!':li
ulo de una té('nica o de lE poca atención por la especialidad, etc., etc.
t.~\stimos a fl~nÚITlel1(IS de' espejismo. Quiero decir que al lado de un

cE'sarista todos los Q.ue le siguen serán cesaristas. Si priva un vagina
lkta tcJ.c~ acaban deuda vaginalistas y así resulta como en un princi
pio nos colocam03, c1tsi sin darnos cuenta y por causa de nuestra inex
perienc:n, n<}f: cokcamus oigo, en los extremos, hasta que los rcaasma~

del ejercicio. patente en I:üestras estadísticas. vienen t:' demostrar que
lo~ resultados no S('ln tan buenos como creí.amos. Y forzosamente así
dE'be suceder. De illgo sil·ve la experiencia y el esfuerzo en el per
íl!cci.onamien':.:. c1e u·..u-st:.:~ trabajo. El tocólogo se da cuenta'ie 1.a ~en

denciosidé::d de sus cl('cü::jones al cabo de algún tiempo, pero .)sta
verdad la ha ,lprt>n.dido ti través de sacrificios personales y a costa,
muchas veces. de \/ídas ~7a('rificadas. Digamos que no les falta su parte
de. rehponsabilidad v los maestros, a los ,profesores, a los jefes o a los
experímen;,arllls c'n el ~ é\mo obstétrico quienes al enseñar sus técnic.Js
na repartron en la lógica y natural carencia de habilidad del princi
piante ni t3mpoco los lúcieron confidentes de las dificultades. las
inq:.!ietudes, hs '"acil.:lC";OJ1t:S ;r lo~ fracasos que ellos mismos expe
c,<perimentaron éi su "e~ f,n su iniciación. De allí el ~~nnúmero de ,~c"

('cpcionado::> obstétritrts ,)' la cantidada de detractores por c.et erm:n:l(i:l
t.écnica mal '~Iprendida~ l'C·c deja de ser triste que el éxito brillante ce
un tocólogt~ re convierta en fracaso y en sentimiento de interíoridad
para qu!en lo Eiga

Por supuesto qu~ En r:uestra especialidad, las tendencias más yZl
radójicas tíE'ncn cabid2. l';jemplos: De Lee de Chícago práctica siste
matieamente la e-dracción fetal con fOl'ceps una vez la dilatación es
eo;nplet:l. Suprfts!ílll riel ¡>tríado expulsivo. Una de las ventajas que
le ofrece ru proceder es la mejor conservación de los tejidos vulvo
l>erlneal~3. Es una opinión, .. De todos modos esta concepción de .'.i

cual no participamos ~. que aparece a primera vista imposible .pued~

explicars.; cuando .la. conducción corre a cm:go del propio De Lee )
Hl~ colabol':ldoTcs y (~on:;ieeradas las condiciones de ambiente ~:l !as
que dicho ~ei\m' se m1.h~\"e pata desarrollar su téenica.
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Para Potter, de Búfaio, el período expulsivo queda suprimido con
una versión C1Janc1.o la dilatación es completa. Contraindicaciones:
todas aquellas en que en método es peligroso. Peligro que representa
un 10% de sus. casos en los cuales practica la cesárea. Es decír, sus.
1:1"ae1' a su mé-todo todas aquellas mujeres que paren en forma ey
pontánea apresuradamente y en las que a pesar de su magnifica 01'
f,anización, al efecto (~oncebida. el Dr. Patter no llega a tiempo. Nues
trn conce¡;ción latma Hes aleja de este extremismo, pues creemos
q:AC su sistematización (.'onstituiria un fracaso.

Igual opinamos del ulemán Max Hirsch y sus seguidores, quienes
aceptan y preconizan ~a solución de la mayoría de los casos POr vía
alta.

-¿Quién tiene razon, ,'C!V('!riOS a preguntar? ..
Si queremos bu~u~r una explicación a tanto antognisfTlo el ca

mino para hallarla lc enconÜ''''lIl1os en nuestro entender, si no per
¿emos d~ vist.a que ~lu~stra ingerencia en el parto es sierapr ~ antina
tural y las técnicas ..11ú1tiples empleadas no hacen sino regular la
é::Irtificiosidad de nuestra IJarticipación y su tanto de riesgo respe=tivo.

Sienco la finalidad, la obtención de un fruto vivo <l expenS..ls del
mínimo riesgo maternc·, para llegar a esta meta todas las tendencias,
incluso hs tnu~ulencias y snobismos son posibles, si respetan la fina
Jlaad del r;arto '!{ revelan con sinceridad los resultados obtenidos.

Imput&ble:¡;; tambifn otros factores a los cuales no les dam{)~ im
portancia o no les c-;ueremos mentar por escrúpulos" de profe~iún. Un',
de estos lactnres 10 constituye el médico. hombre al fin, quhm comu
nicará a su actuación la fOl"ma de ver el problema. Otro lo constituye
el mediJ ambiente el (\la1 influye con más fuerza de la Cl\l~ nosotros
mismos sospecharno:=,. bien se trate de una enferma llamémosla P l' ti-o
('ular o bien de ob'a que se pierde en el anonimato del servicio hO(jV~

1a]ario. Otro factor es la colaboración la cual se manifiesta en l'ela
dón al éxitc según sea l~ mayor o menor cohesión y conoc~mi("nto

intimo de todos los (lue forman el "team" encargado de solucionar
(luirúrgicamenh~ el caso obstétrico.

No creo haber dicho Iluda nuevo ni de valor. Pero me paredj iu:..
tificado insistir Wbl"e t:-stos aspectos diarios del ejercicio obstétrico,
I10rque sin ellos )' sil". r preciarlos debidamente no es pOsible la com
prensión de nuestra ~speda1idad. Repitamos que la finalidad para
todos es la misma: i:l nb(t-.nción de un fruto vivo con el mínimc de
l'iesgo materno. Ahora Lien, esta finalidad inmediata no nos satis
face y debemos mat.itar t!1l nuestro ejercicio, pues como tocólogos no
podemos olvidar los p)'oblEmas ginecológicos. Por consiguiente no
solamente protegeremos los intereses inmediatos de nuestras pacien
tes sino que velaremos por sus maternidades futuras y su porvenir
glt'l,ecológico

Todas I:lS manen:.s de hacer nos parecen en principio respetables
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aunque las podamos combatir, pues sentamos Ha priori" la sUpoSIClon
de que tode colega persigue la misma finalidad que nosotros anhe~

lamoso
Lo que interesa es analizar la forma y comentar la clínica seguida

para llegar a este fin. Por encima de todo interesan los resultados
t1btenidC's con cada J:orrna de proceder, pues el juicio final sólo
puede venir con la critica de estos resultados. los cuales aceptaremos
o tendremos derecho a rechazar previo el conocimiento de la cifra
global ce :l~istencia~ ¡:;'acticadas por un individuo o conjunto de in
dividuos enmarcados neutro de una técnica. Mortalidad global ma
~erna-fe+.a\ porcentaje operatorio, mortalidad, de los casos operados
y no operados.

Así mismo, tiene interés conocer si las enfermades tratadas han
controladas previamente así como conviene especificar la naturaleza
y caracterisiicas vatológicas y ambientales del Servicio en donde se
tt'abaja c<'n afán de (·stadí:-:tica, de técnica y de escuela".

Actualidades

La Dirección

TratamiLllto Ambi.tlaturio ('UH Pinicilina en
Sifilis I'rimaria

(Revista de la A~ociación Médica Argentina NQ 605, Mayo 1947,
pág. 295).

La muy importante Revist.a Argentina que mencionamos, publiCa
un,} notable (olaboración ce un grupo de médicos británicos con el
fin dE' llegar a una \'aloración d(. los resultados del tratamiento am
bulatorio en Sifilis ¡:rh~~aria mediétn1e la penicilinoterapia.

B. M. Laurie, H. O. J. Collif:r, A. O. F. Ross, D. T. Robinson,
Rachel B. Nelson, nos cfr€ctm un documentado estudio de experimen
tación meticulosa centro del campo extrictamente científico. He aquí
el resumen ql1e l"l?'produ('jmos textualmente por considerarlo de sumo
int.erés.

Se rccslca lIna· vez más, quP el tratamiento penicilínico de la
sífilis primaria no podrá itdoptarse en la práctica diaria civil, en
tanto no tie instituya un plan ambulatorio adecuado.

Se aportan razones, r,paYi1das en experimentos de laboratorio,


