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Se ha documentado que ¢l adecuado uso del condén es una
estrategia efectiva de prevencion de ITS/SIDA. La disponibilidad
de este método es importante para su utilizacién y consecuente
impacto en la incidencia de estas enfermedades. Los resultados
de este estudio indican que el precio por el uso de este método de
prevencién representa un gasto importante, limitando su
efectividad, especialmente en poblaciones de adolescentes y
adultos jovenes. También se demostré que existe mayor
disponibilidad en farmacias, hoteles y moteles y que
pricticamente es inexistente en bares y centros nocturnos. Se
sugiere que la disponibilidad fisica de condones debe ser
obligatoria en lugares piblicos donde existe el riesgo de iniciar
contacto sexual casual.

Cambios en la actividad de arginasa pancreatica en
ratas piberes y adultas inducidos por la castracién

José D. Méndez, Maria de Lourdes Candini, Martin
Palomar-Morales

La informacién sobre la regulacién de la actividad de arginasa
pancreitica es escasa. En este trabajo se estudio el efecto de la
orquidectomia sobre la actividad de arginasa pancredtica en
ratas pberes y adultas. Se observaron cambios en las proteinas
séricas y pancredticas en ratas puberes castradas, pero no en las
adultas. Estos resultados sugieren que la arginasa pancreitica es
dependiente de andrégenos. y que hay diferencia de edades,
probablemente debido a patrones distintos de secrecion
hormonal en ratas adultas y puberes.

Apendicectomia profilactica con técnica invaginante
durante la operacién cesirea

Fred Morgan~Ortiz, Cdndido Ortiz~Bojorquez, Miguel
Trapero~Morales, Heriberto Urias~Flores

Con el objeto de evaluar el impacto de la apendicectomia
profilactica realizada durante la operacién cesdrea sobre la
morbilidad postoperatoria se analizaron las variables de tiempo
quirtrgico, estancia intrahospitalaria y morbilidad postoperatoria
y se encontré que la apendicectomia profilictica con técnica
invaginante, realizada durante la operacion cesdrea es un
procedimiento seguro y ficil de realizar que no produce
morbilidad postoperatoria, o incrementa el tiempo quirdrgico,
la estancia intrahospitalaria ni el sangrado transoperatorio.
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Prediccion del bienestar fetal mediante el perfil
flujométrico Doppler en embarazadas con
hipertension

Dr. Gustavo Romero Gutiérrez, Dr. Ismael Aguilar Barajas,
Dra. Adelita Chavez Curiel, Dra. Ana Lilia Ponce Ponce
de Leon

Con el objeto de determinar la utilidad del perfil flujométrico
Doppler en la prediccion del bienestar fetal en pacientes con
hipertension, estudiamos a 171 mujeres que cursaban la semana
36-42 y que acudieron a control prenatal y para la atencion de
su evento obstétrico. Se concluyé que el perfil flujométrico
Doppler es una prueba con buen nivel de los valores predictivos
para la valoraci6n del bienestar fetal en pacientes con
hipertensién y que la flujometria Doppler del cordén umbilical
es una variable significativa en el andlisis de regresion logistica
que mejor predice el bienestar fetal.

Demandas contra ginecoobstetras en la comision
nacional de arbitraje médico

Dr. Luciano Francisco Sauceda Gonzdlez, Dr. Gerardo Tinoco
Jaramillo, Dr. José de Jesiis Morales Ramirez

El objetivo de este estudio fue dar a conocer las causas por las
cuales las pacientes han acudido para quejarse de la atencion
proporcionada por un Ginecoobstetra. Se encontraron mas de
17 diferentes causas de demanda. las mas frecuentes fueron
complicaciones y sélo nueve se refirieron al obstetra. A partir
de los procedimientos quinirgicos obstétricos se generd 23% de
las quejas. Todo parece indicar que las quejas de la atencién
proporcionada por los ginecoobstetras, son un problema
probabilistico, relacionado con la gravedad de la paciente.
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Terapéutica médica y quirurgica del mioma uterino
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It has been documented that the adequate use of condom is an
cffective strategy for the prevention of STI's/HIV, therefore the
availability of this method of prevention ¢ important to decrea-
se the incidence of these diseases The results of this study indi-
cate that the price for this method of prevention represents en
important expense for the homes, which is a limiting factor for
condom use, especially for those populations that include
adolescents and young adults. It then becomes necessary for
Goverment Institutions to implement programs that will
subsidize this method of prevention. The availability of condom
should be obligatory in public places, like bars and nightclubs, 487
where the possibility of the risk of the start of casual sexual
contact is eminent.
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Arginase activity in kidney, and small intestine in several

mammalian species is sensitive to castration. Effect of orchidectomy

on pancreatic arginase activity in pubescent and adult rats was

studied. Changes in serum and pancreatic proteins in pubescent,

but not in adult, castrated rats were observed. Results suggest 492
that pancreatic arginase activity is androgen-dependent and that

there is age-difference, probably due to distinct patterns of

hormone secretion in pubescent and adult rats.

Invaginant technic during cesarean section

Fred Morgan-Ortiz, J. Cdndido Ortiz-Bojorquez, Miguel
Trapero-Morales, Heriberto Urias-Flores

In order to evaluate the impact of the prophylactic appendectomy
acomplished during caesarean section about postoperative
morbidity, fifty-nine patients with pregnancy at term and had a
cesarean section were randomized in two groups. We concluded
that cesarean section plus prophylactic appendectomy with
invaginant technic is an easy and safe procedure to be performed.
It does not produce postoperative morbidity, besides it does not
increase surgical time and hospitable stay.

500

Vol. 69, Diciembre 2001

Prediction of fetal wellbeing with Doppler
ultrasonography profile in hypertensive pregnancies

Dr. Gustavo Romero Gutiérrez, Dr. Ismael Aguilar Barajas,
Dra. Adelita Chdvez Curiel, Dra. Ana Lilia Ponce Ponce
de Ledn

A Doppler color ultrasound scanning was made and the score of
the Doppler ultrasonography profile were correlated with the
neonatal outcome, with one minute Apgar’s score or admission
to neonatal intensive care unit as main outcome. It was concluded
that the Doppler ultrasonography profile is a test with high
predictive values in assessing fetal wellbeing in hypertensive
pregnancies and the umbilical artery Doppler flow velocity
alone is a significant variable in the multiple logistic regression
analysis.
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Arbitraton against obstetrician/gynecologist
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In order to known the causes by those which the patients have
attended to be complained of the attention provided by a
Obstetrician/Gynecologist. We concluded that OG are more
claimed because work harder, more than one million vaginal
and more than 500,000 cesarean deliveries are performed year-
ly in Mexico. The rates of reported claims are low, one per
10,000 deliveries attended; one per 275,000 vaginal deliveries,
one per 8,400 obstetric surgical procedures. It all points OG
claims as a probabilistic problem, risk related.
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B RESUMEN

Introduccion. A principios de
1999, México ocupt el tercer lugar
de casos acumulados de SIDA
(38,390 casos notificados), en
América, después de EUA y Brasil.
Mas de 80% de los casos corres-
ponden a hombres entre 20 y 44
anos. La transmision por via sexual
ha aumentado en ambos sexos: la
proporcion de hombres infectados
por contacto sexual aumento de
86% en 1991 a 90% en 1998 y en
mujeres aumento de 41% en 1991
a 57% en 1998, por lo que la razén
hombre mujer ha variado de 17:1
en 1983 a 6:1 en 1998. Se ha do-
cumentado que el uso adecuado
del condoén es una estrategia efec-
tiva para la prevenciéon de ITS/
SIDA, por lo que la disponibilidad
de este método es importante pa-
ra su utilizacion y consecuente im-
pacto en la incidencia de estas en-
fermedades Método. Se realizé un
muestreo aleatorio simple en 612
establecimientos que incluian far-
macias, bares y centros nocturnos,
hoteles, tiendas de autoservicio y
centros de salud de la ciudad de
México, donde se llevé a cabo un
estudio observacional durante ju-
nio y julio de 1995 para evaluar la
disponibilidad de condones consi-

'Centro de Investigaciones en Salud Poblacional Instituto Nacional de Salud Publica Cuernavaca Mor, México

la Salud OPS Washington D C USA
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derando tres aspectos: a) la dispo-
nibilidad econémica que conside-
ra el porcentaje del gasto per capi-
ta que se requiere para comprar
una dotacion anual de 100 condo-
nes en comparacion con este mis-
mo indicador informado para otros
paises; b) la disponibilidad fisica
que considera el volumen de con-
dones movilizados para un ano
por el sector publico en la ciudad
de México con relacion a la pobla-
cién potencialmente usuaria del
mismo y ¢) la presencia fisica de
los condones en los diferentes lu-
gares y delegaciones evaluados.
Resultados. a) Disponibilidad
econdmica: para lograr un ade-
cuado suministro de condones, a
nivel individual, se requeriria una
asignacion de $500 pesos (MN) lo
que representa de 2.3 a 2.6% del
ingreso anual per capita para 1996
y 1997 respectivamente. b)La dis-
ponibilidad fisica de condones en
instituciones de la Secretaria de
Salud fue de 94.9%; ¢) La disponi-
bilidad fisica en centros comercia-
les fue: farmacias 100%; en hote-
les y moteles 82.9%; en tiendas
de autoservicio 75%; y en bares y
centros nocturnos la disponibili-
dad fue de 1.2% Conclusiones.
Se ha documentado que el ade-

cuado uso del condoén es una es-
trategia efectiva de prevencién
de ITS/SIDA. Los resultados de es-
te estudio indican que el precio
por el uso de este metodo de pre-
vencion representa un gasto im-
portante, lo cual limita su efectivi-
dad, especialmente en poblaciones
de adolescentes y adultos jovenes.
Es necesario que instituciones de
gobierno implementen progra-
mas que puedan subsidiar estos
meétodos, permitiendo la accesi-
bilidad econdmica de condones
en este grupo de poblacion. Los
resultados también demuestran
mayor disponibilidad en farmacias,
centros de salud y que practica-
mente es inexistente en bares y
centros nocturnos. Se sugiere que
la disponibilidad fisica de condones
debe ser obligatoria en lugares pu-
blicos donde existe el riesgo de ini-
ciar contacto sexual casual

Palabras clave: condon, disponibili-
dad, México

(Hernandez Giron, et al. Disponibili-
dad de condones en la ciudad de
México. Ginec Obstet Mex 2001; 69:
462).
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B ABSTRACT

Introduction. At the begining of
1999, Mexico occupied third pla-
ce, after USA and Brazil, in the
number of accumulated cases of
AIDS (38,390 notified cases) in
America. More than 80% of the ca-
ses corresponded to men bet-
ween 20 and 44 years old. The
transmission by sexual route has
increased in both sexes, the pro-
portion of men infected by sexual
contact increased from 85% in
1991 to 90% in 1998 and in wo-
men this proportion increased
from 41% in 1991 to 57% in 1998.
The ratio male/female of cases of
AIDS has varied from 17:1 in 1983
to 6:1 in 1998. Condom use is
considered an effective method
for the prevention of the transmis-
sion of STI's/HIV and therefore the
availability is of paramount impor-
tance to promote use with the fina-
ity of combating these diseases.
Method. A simple randomized
sampling was done in 612 esta-
blishments that included: drugsto-
re, bars and nightclubs, hotels
and motels, self-service shops
and health centers in Mexico City,
where am cross sectional study
was performed during June and
July of 1995, to evaluate the
availability of condoms conside-
ring three important items. a) per-
cent per capita required to buy an
annual endowment of 100 con-
doms in comparison with this sa-
me indicator reported in other
countries; b) physical availability,
on behalf of the Secretaria de Salud,
Mexico City, that considers the vo-
lume of existing condoms to be
utiized for a year by the public
sector in this city; ¢) physical avai-
lability of condoms in different
evaluated locations. Results. In
order to purchase an annual sup-

ply of condoms an ndividual
needs the assign $500 (Pesos)
which represents 2.3 to 2.6% of
the annual GNP per capita for
1998 and 1997 respectively The
physical availability of condoms,
on behalf of the Secretaria de Salud,
Mexico City, was 94.9% in health
centers. In drugstores, hotels and
motels, self-service shops, bars and
nightclubs the availability of con-
doms was 100%, 82.9%, 75% and
1.2%, respectively. Conclusions. It
has been documented that the
adequate use of condom is an ef-
fective strategy for the prevention
of STI's/HIV. therefore the availabi-
lity of this method of prevention is
important to decrease the inciden-
ce of these diseases The results of
this study indicate that the price
for this method of prevention re-
presents an important expense for
the homes, which is a limiting fac-
tor for condom use, especially for
those populations that include
adolescents and young aaults. It
then becomes necessary for Go-
vermment Institutions to imple-
ment programs that will subsidize
this method of prevention.Availabi-
lity is less in self-service shops
and practically non-existent in
bars and nightclubs. It is sugges-
ted that the availability of condom
should be mandatory in public
places, like bars and nightclubs,
where the risk to start casual se-
xual contact is eminent.

Key words: condom, availability, Mé-
xico.

(Hernnandez, et al. Condom availa-
bility in Mexico city. Ginec Obstet
Mex 2001; 69: 462).
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B INTRODUCCION

principios de 1999, Méxi-
co ocupo el tercer lugar
de casos acumulados de

SIDA (38,390 casos notificados),
en América, después de EUA y
Brasil. Mds de 80% de los casos
CUTT(‘SPUI\L“L'TUH d hnmbrcs entre
20 y 44 anos. La razon hombre:
mujer ha variado de 17:1 en 1983
a 6:1 en 1998. También la transmi-
sion por via sexual ha aumentado
en ambos sexos: la proporcion de
hombres infectados por contacto
sexual aumento de 85% en 1991 a
90% en 1998 y en mujeres aumen-
té de 41% en 1991 a 57% en 1998.3
Estimaciones recientes sugieren
que mas de 75% de los casos de
personas infectadas con VIH, lo
contrajeron a través de relaciones
sexuales.!3 Debido a que no exis-
ten medidas curativas definitivas
para el SIDA ni vacunas contra la
infeccion por VIH, y que el trata-
miento para las ETS tiene limita-
dos beneficios, las estrategias pa-
ra disminuir el numero de
quienes padecen estas enferme-
dades van encaminadas hacia la
educacién sexual y otras medidas
preventivas tanto en poblacion de
alto riesgo como en poblacion ge-
neral que incluyan el uso del con-
don masculino tanto para preve-
nir embarazos no deseados como
para prevencion de ETS.247

En nuestro pais se han realiza-
do estudios de marca y calidad
por la PROFECOS para condones
expedidos por el sector privado,
sin embargo, no se cuenta con in-
formacion sistematica y suficiente
para conocer el impacto de las es-
trategias emprendidas por los
sectores publicos y privados, que
evalien la disponibilidad del con-
don en la poblacion potencial-
mente usuaria. El objetivo de este
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estudio fue determinar diversas
caracteristicas como tipo, distri-
bucion en diferentes lugares y
cantidad distribuida por el sector
publico, para conocer la disponi-
bilidad que tiene este producto en
la poblacion de 15 a 49 anos del
Distrito Federal.

= METODOLOGIA

El estudio consté de dos partes,
una encuesta de una muestra de
lugares donde se expenden condo-
nes para conocer la disponibilidad
de este producto, y la segunda
parte, un andlisis de informacion
secundaria proveniente de institu-
ciones publicas del sector salud en
la ciudad de México.

En la primera parte se partio de
un marco muestral elaborado por
la Direccion General de Epidemio-
logia para ubicar las unidades pri-
marias de muestreo (UPM) que
fueron las 16 delegaciones del Dis-
trito Federal. Posteriormente se rea-
liz6 un muestreo aleatorio simple
en 612 establecimientos que in-
cluian: farmacias, bares y centros
nocturnos, hoteles, tiendas de auto-
servicio, y centros de salud de la
ciudad de México, utilizando para
ello las listas de establecimientos
proporcionadas por la Camara Na-
cional de Comercio (CANACO).

Luego de ubicar los estableci-
mientos, se llevo a cabo un estudio
transversal durante junio y julio de
1995, donde la unidad de analisis
fue el nimero de condones disponi-
bles. Se aplico un cuestionario a los
encargados de dichos estableci-
mientos. El cuestionario compren-
dio cuatro secciones: datos genera-
les; existencia fisica de condones
masculinos segun marcas; precios
segun marcas y proveedores. Tam-
bién se recabo informacion sobre la
cantidad de condones distribuidos
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en la ciudad de México por la Se-
guridad Social, la Secretaria de
Salud y ONG como CONASIDA y
MEXFAM, en el periodo 1995 a 1997.

Finalmente, la disponibilidad de
condones para la poblacion de la
ciudad de México se analizé consi-
derando tres aspectos: a) la dispo-
nibilidad econdmica que considera
el porcentaje del gasto per cdpita
que se requiere para comprar una
dotacion anual de 100 condones,
en comparacion con este mismo
indicador, informado para otros
paises; b) la disponibilidad fisica,
que considera el volumen de con-
dones movilizados para un ano
por el sector publico en la ciudad
de México con relacion a la pobla-
cion potencialmente usuaria del
mismo; y c) la presencia fisica de
los condones en los diferentes lu-
gares y delegaciones evaluados.

La informacion se capturd en
una base de datos empleando el
paquete FOXPRO-2, y se analizo
empleando los paquetes estadisti-
cos SPSS y STATA 59

B RESULTADOS

Se obtuvo informacion de los si-
tios incluidos en la muestra, con la
siguiente tasa de respuesta:

La distribucion de los lugares
visitados por delegaciones se
presenta en la Tabla I. A conti-
nuacion se presentan los resulta-
dos de la encuesta considerando
la distribucion por tipo de lugar,
y el precio.

Disponibilidad
por tipo de lugar

Farmacias

De 239 farmacias visitadas, dos no
proporcionaron la informacion.
En 100% de las farmacias visita-
das se encontré disponibilidad de
condones. En estos lugares se en-
contré 37% del total de condones
distribuidos al momento de reali-
zar el estudio.

Bares, cantinas

y centros nocturnos

Se visitaron 173 bares, centros
nocturnos y cantinas; 19 requirie-
ron una segunda visita para com-
pletar el cuestionario. Solo dos es-
tablecimientos (1.2%), expendian
condones masculinos al publico;
éstos se localizan en la delegacion
Azcapotzalco. La disponibilidad
de condones en estos sitios es
practicamente nula.

Tipo de establecimiento  Seleccionados Entrevistados
No. No. %
Farmacias 240 239 99.6
Bares/ Centros nocturnos 180 172 95.6
Hoteles 120 117 97.5
Centros de salud 60 59 98.3
Tiendas de autoservicio 12 12 100.0
Total 612 599 97.9




Tabla |

Disponibilidad de condones por establecimiento, segun delegacion politica. México, D.F 1995

Delegacion Farmacias
No. (%)
Azcapotzalco 16 (6.7)
Coyoacan 16 (6.7)
Cuapmalpa 4 (1.7)
G. A. Madero 40 (16.7)
|ztacalco 16 (6.7)
Iztapalapa 48 (20.1)
Magdalena C 7 (2.9)
Alvaro Obregon 16 (6.7)
Tiahuac 8 (33)
Tlalpan 9 (38)
Xochimilco 8 (3.3)
BenitoJuarez i (2.9)
Cuauhtémoc 16 (67)
Miguel Hidalgo 12 (50)
Venustiano C 16 (6.7)
TOTAL 239 (100.0)

Hoteles y moteles

De 117 hoteles/moteles visitados,
21 requirieron una segunda visita
para completar el cuestionario. La
proporcion de hoteles/moteles que
expendian condones masculinos al
publico fue de 82.9% (97/117).

En estos lugares se encontré
26% del total de condones distri-
buidos al momento del estudio, es
decir, la disponibilidad en estos
lugares es menor a la encontrada
en farmacias y centros de salud.

Centros de salud
De los 59 centros de salud visita-
dos, 12 requirieron una segunda
visita, para completar el cuestio-
nario. Solo tres centros de salud
(5.1%), manifestaron que no dis-
ponian de condones masculinos.
La mayoria de los centros de
salud, refirieron que distribuyen
condones proporcionados por la
SSA (81%).

Bares Hoteles
No. (%) No. (%)
12 (7.0) 8 (6 8)
9 (52) 8 (6 8)
0 (0) 0 (0)
30 (17.4) 20 (17.1)
12 (7.0) 9 (7.7)
34 (19.8) 19 (16.2)
2 (1.2) 3 (26)
11 (6.4) 0 (0)
6 (35) 0 (0)
8 (4.7) 9 (7.7)
6 (3.5) 1 (09)
s (4.1) 7 (6.0)
12 (7.0) 12 (10.3)
12 (7.0) 13 (1.1
12 (7.0 8 (6.8)
173  (100.0) 117 (100.0)

Tiendas de autoservicio
Se visitaron 11 tiendas de autoservi-
cio, solo dos requirieron una segun-
da visita, para completar el cuestio-
nario. En 75% (9/12) de las tiendas
de autoservicio se expendian con-
dones masculinos al ptblico.

Las cantidades disponibles fue-
ron menores a las encontradas en
farmacias, bares y centros de salud.

Disponibilidad economica

El precio promedio por un condon
obtenido al momento de la encues-
ta, fue 5 pesos (USD 0.83; tasa de
cambio: SD 1 x 6 pesos mexicanos,
en 1995). Para comprar una dota-
cion de 100* condones al ano por
usuario senalado por la literatura
como los requerimientos para un
ano, se requeria invertir $500 pesos
anuales (USD 83.3). Esto representa
2.7% del PIB per cépita para 1995, y
2.6 y 2.3% del PIB por habitante pa-
ra 1996 y 1997 respectivamente.™

Cen. Salud T. Autoserv.
No. (%) No. (%)
4 (6.7) 0 (0)
4 (6-7) 3 (27 3)
0 (0) 0 (0)
10 (16.7) 0 (0)
4 (6.7) 0 (0)
i1 (18 3) 2 (18 3)
1 (17) 1 91)
4 (67) 0 (0)
2 (33) 0 (0)
3 (50) 3 (27 3)
2 (3.3) 1 (83)
2 (3.3) 1 (37
5 (8.5) 0 (0)
4 (67) 0 (0)
4 (67) 0 (0)
59  (100.0) 11 (100.0)

Disponibilidad de condones
para el Sector Salud
Evaluando la disponibilidad de
condones segun institucion so-
cial de salud, se observé que en
el IMSS, la distribucién de con-
dones con relacion a poblacién
descendio en el periodo en estu-
dio; en la Secretaria de Salud la
disponibilidad de condones se
mantuvo estable; en el ISSSTE
se incrementd, y finalmente las
cantidades distribuidas por CO-
NASIDA y MEXFAM han dis-
minuido en 57% (Fig. 1).

B DISCUSION
DE RESULTADOS

Aunque los condones son una es-
trategia central para la prevencion
de enfermedades de transmision
sexual, asi como método de plani-
ficacion familiar principalmente
en adolescentes o adultos jovenes,
observamos que de los lugares vi-

"La Secretaria de Salud senala dentro de su normatividad que un usuario de este método requiere al ano una dotacion de 120 condones

“"Banco de Meéxico. Informacion econdmica de produccion. PIB 1995 1294489120, PIB para 1996

1458160900. Unidades expresadas en miles de pesos. PIB a precios constantes

| .
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1230771056, PIB para 1997
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sitados existe una buena disponi-
bilidad fisica en farmacias y cen-
tros de salud, no asi en bares y
cantinas, donde la disponibilidad
fue practicamente nula, siendo es-
tos lugares donde puede iniciar el
contacto para una relacion sexual.

Con relaciéon a la disponibili-
dad econdmica se requiere inver-
tir aproximadamente 2% del PIB
per cdpita para comprar una dota-
cion anual de condones, este por-
centaje se encuentra por arriba de
1% del PIB per capita, cantidad
considerada como econdmica-
mente accesible.!” Cuando se
compara con el ingreso promedio
de los hogares,!! esta cantidad re-
presenta 13%.

Con relacion a la disponibili-
dad de condones en el sector pu-
blico puede observarse que la dis-
tribucion de condones entre la
poblacion de 15 a 64 anos marca
una tasa menor a la de 0.5 por
persona, que es la observada en
los paises en desarrollo.10

Las instituciones no guberna-
mentales tienen un papel impor-
tante en la disponibilidad de con-
dones, CONASIDA y MEXFAM
son los dos principales provee-
dores de condones a nivel nacio-
nal, pero sus aportaciones se
han visto disminuidas drastica-
mente de 1995 a 1997. En el caso
de CONASIDA se debid basica-
mente a la disminucion de las
aportaciones de fondos interna-
cionales de ayuda, y en el caso de
MEXFAM porque en 1996 empe-
zaron a cobrarse los condones que
anteriormente se daban de mane-
ra gratuita.

Puede concluirse que aunque
fisicamente existe disponibili-
dad de condones en farmacias y
tiendas de autoservicio en la ciu-
dad de México, se requiere que
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su venta sea obligatoria en todos
los lugares ptiblicos donde exis-
te el riesgo de iniciar contacto
sexual casual, asi como en los es-
tablecimientos de sexo comercial
y su uso obligatorio para sexo-
servidores.

Un aspecto importante que de-
be ser considerado es el de los
precios de los condones, que re-
presenta un desembolso impor-
tante para los hogares, se requie-
ren programas de mercadeo social
que permitan el acceso a condo-
nes subsidiados por fondos priva-
dos, de organizaciones internacio-
nales, fondos gubernamentales o
una mezcla de estas opciones. El
sector publico es una opcion im-
portante para quienes cuentan
con seguridad social, pero estas
cantidades estan por debajo de las
que se recomiendan como canti-
dades adecuadas.

Las ONG se han visto afecta-
das con la disminucion de los
fondos de financiamiento, en la
mayoria de los casos, fondos ex-
ternos, y estas organizaciones
eran proveedores importantes de
condones, sobre todo para la gen-
te de escasos recursos que son los
que dificilmente pueden realizar
los desembolsos necesarios para
adquirirlos.

En este contexto, se requiere
que exista el diseno de progra-
mas nacionales orientados a ha-
cer accesible el condon y que in-
cluyan desde estrategias de
informacion y divulgacion para
que la poblacion receptiva (espe-
cificamente en edad reproducti-
va), conozca, razone y decida so-
bre la practica del sexo seguro;
asi como otorgar mayor financia-
miento por parte de las institu-
ciones del sector publico para la




compra y distribucion de mayo-
res cantidades de condones entre
poblacién demandante; y por l-
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Cambios en la actividad de arginasa pancreatica
en ratas puberes y adultas inducidos por la castracion

M José D. Méndez,!.2 Maria de Lourdes Candini,! Martin Palomar-Morales3

B RESUMEN

La actividad de arginasa en rindn
e intestino delgado en algunas
especies de mamiferos es sensi-
ble a la castracion, un hallazgo
que puede sugerir su dependen-
cia de testosterona. Sin embar-
go, hasta donde conocemos, la
informacion sobre la regulacion
de la actividad de arginasa pan-
creatica es escasa. En este tra-
bajo se estudio el efecto de la or-
quidectomia sobre la actividad
de arginasa pancreatica en ratas
puberes y adultas. Las ratas pu-
beres y adultas, de 21 dias y 4
meses de edad, respectivamen-
te, fueron orquidectomizadas y
sacrificadas a varios tiempos
después de la cirugia. Grupos de
ratas intactas sirvieron como
controles. La actividad de argina-
sa y las proteinas fueron determi-
nadas en tejido pancreatico. En
suero, la actividad de la enzima
fue determinada en adicién a la
glucosa, los triglicéridos y las
proteinas totales. En las ratas la
actividad de arginasa pancreati-
ca y sérica mostré un pico el dia
5 poscirugia, mientras que en las
adultas, se observdé un aumento
en la actividad de arginina el dia
20. Se observaron cambios en

las proteinas séricas y pancreati-
cas en ratas puberes castradas,
pero no en las adultas. Estos re-
sultados sugieren que la argina-
sa pancreatica es dependiente
de andrégenos, y que hay dife-
rencia de edades, probablemen-
te debido a patrones distintos de
secrecion hormonal en ratas
adultas y puberes.

Palabras clave: Arginasa, poliami-
nas, pancreas, castracion, ratas

(Méndez, et al. Cambios en la activi-
dad de arginasa pancreatica en ratas
puberes y adultas inducidos por la
castracion. Ginec Obstet Mex 2001;
69: 468).

Bl ABSTRACT

Arginase activity in kidney, and
small intestine in several mamma-
lian species is sensitive to castra-
tion, a finding that could suggest
their dependence on testostero-
ne. However, as far as we know,
information on regulation of pan-
creatic arginase activity is scarce.
In this paper, the effect of orchi-
dectomy on pancreatic arginase
activity in pubescent and adult
rats was studied. Male pubescent
and adult rats, 21 days old and 4

months old, respectively, were or-
quidectomizades and sacrificed
at various times post-surgery.
Groups of intact rats served as
controls. Arginase activity and
proteins were measured in pan-
creatic tissue. The activity of this
enzyme was measured in serum
in addition to glucose, triglyceri-
des and total proteins. In pubes-
cent rats pancreatic and serum
arginase activities peaked at day
5 post-surgery, increased argina-
se activity in adult rats was seen
at day 20. Changes in serum and
pancreatic proteins in pubescent,
but not in adult, castrated rats we-
re observed. Taken together, the-
se results suggest that pancreatic
arginase activity is androgen-de-
pendent and that there is age-dif-
ference, probably due lo distinct
patterns of hormone secretion in
pubescent and aqult rats.

Key words: Arginase, polyamines,
pancreas, castration, rats.

(Méndez, et al. Activity pancreatic ar-
ginase changes induced by castra-
tion in pubescent and adult rats. Gi-
nec Obstet Mex 2001; 69: 468).
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B INTRODUCCION

os tejidos y fluidos de mami-

feros contienen cantidades

importantes de las poliami-
nas putrescina, espermidina, y es-
permina, que juegan un papel pri-
mordial en la modulacién de los
procesos metabdlicos. Estas molécu-
las existen en elevadas concentra-
ciones en los islotes pancredticos.!
Su presencia esta restringida a las
células beta productoras de insuli-
na, donde se ha demostrado que
las poliaminas se asocian con los
granulos secretorios.

En los mamiferos, la ornitina
descarboxilasa (ODC, E.C4.1.1.17)
cataliza la formacién de putresci-
na a partir de ornitina. Esta reac-
cion ha sido ampliamente descri-
ta.2 Aunque se acepta que la ODC
es la enzima limitante en la sinte-
sis de poliaminas, se ha propuesto
que el indice de formacion de la
putrescina depende de la concen-
tracion celular de ornitina.34

La arginasa (L-arginina amidi-
nohidrolasa, E.C.3.5.3.1), que cata-
liza la hidrdlisis de L-arginina pa-
ra formar L-ornitina y urea, se
considera la enzima clave de la via
de sintesis de poliaminas en teji-
dos extrahepaticos.? La arginasa
provee ornitina para la formacion
posterior de putrescina. La activi-
dad de arginasa en el pancreas se
ha estudiado en ratas normales y
diabéticas.>

El efecto de la castracién en la
actividad de arginasa, asi como en
otras actividades enzimaticas, ta-
les como la fosfatasa alcalina, se
ha estudiado en rindn, higado e
intestino delgado en varias espe-
cies de mamiferos. Se ha encontra-
do que esas actividades enzimati-
cas son sensibles a la castracion,
un hallazgo que puede sugerir su
dependencia de la testosterona.®”

Sin embargo, hasta nuestro cono-
cimiento la actividad sobre la re-
gulacion de la actividad de argi-
nasa pancredtica es escasa.

En este trabajo se investigo el
efecto de la castracion sobre la ac-
tividad de arginasa pancreatica en
ratas puberes y adultas. Ademas,
se midio en suero la actividad de
arginasa pancreatica y otros para-
metros bioquimicos incluyendo
glucosa, triglicéridos y proteinas
totales.

W MATERIAL Y METODO
Animales. Se utilizaron 35 ratas
macho, adultos, de la cepa Spra-
gue-Dowley, de cuatro meses de
edad, con peso de 350-400 g, y 45
ratas macho, de 21 dias de edad,
con peso de 30-35 g, que fueron
conservadas bajo condiciones con-
troladas de iluminacion (12:12),
humedad, y temperatura, con
agua y alimentacién (Purina rat
chow) ad libitum, y que fueron dis-
tribuidas al azar en grupos de cin-
co animales. Un grupo de ratas de
cada edad fue considerado como
control intacto, y fue pesado y sa-
crificado al inicio del experimen-
to. El resto de las ratas fueron so-
metidas a cirugia con objeto de
remover los testiculos bajo aneste-
sia con 2 mg/kg de droperidol y
50 mg/kg de ketamina. Se sacrifi-
caron a 1, 2, 5, 20, 30, y 60 dias
poscirugia. El peso corporal se re-
gistré al momento del sacrificio.
Ademds, dos grupos de ratas pu-
beres se sacrificaron a los 41 y 51
dias de edad, correspondientes a
20 y 30 dias de castracion.
Pruebas bioquimicas. El dia de
sacrificio, las ratas puberes fueron
anestesiadas con 25 mg/ kg de keta-
mina, y las adultas con 50 mg/kg.
Veinte minutos después, se tomo
sangre desde la arteria aorta, y se
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centrifugd a 3,000 rpm durante 10
minutos para separar el suero, en el
cual se realizaron las determinacio-
nes bioquimicas. La glucosa se en-
say® enzimaticamente por medio
de un estuche comercial de Boeh-
ringer (Mannheim, Germany). Los
triglicéridos se determinaron enzi-
maticamente por el método de
Wahlefeld,? las proteinas totales por
el método de Lowry et al.,? y la acti-
vidad de arginasa por el método de
Kung et al .10

El tejido pancreatico se diseco
para eliminar contaminacion por
otros tejidos, se enjuago en solu-
cion salina (NaCl, 0.9%) fria, y se
peso. El tejido se homogeneizo a
20% en amortiguador de Tris-HCI
0.04 M, pH 8.7, adicionado con
MnCl, 0.2 mM. Las muestras se
procesaron como se describio an-
teriormente,® y se determino la ac-
tividad de arginasal¥ ademas de la
concentracion total de proteinas.?
Todas las lecturas se registraron
en un espectrofotémetro Beckman
DU-64.

Andlisis estadistico. Los gru-
pos de ratas no castradas de 41 y
51 dias de edad se consideraron
como controles para la orquidec-
tomia de ratas puberes de 21 dias
de edad sacrificadas 20 y 30 dias
después; y las ratas adultas no
castradas se consideraron como el
control de las ratas puberes orqui-
dectomizadas sacrificadas a 60
dias poscirugia. Se utilizo la prue-
ba de ANOVA simple seguida de
la prueba de Tukey.

B RESULTADOS

Peso. El peso pancreatico y corpo-
ral de las ratas puberes y adultas
orquidectomizadas se presenta en
la tabla I. El peso corporal fue mas
alto en las ratas orquidectomiza-
das con respecto a los controles los
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Tabla |

Peso pancredtico y corporal (promedio + DE) de ratas macho puberes no castradas y castradas, y adultas castradas

Ratas puberes Ratas adultas
Control Orquidectomizadas

Tiempo Peso corporal Peso del Peso corporal Peso del Peso corporal Peso del

(dias) (9) pancreas (g) (9) pancreas (g) (9) pancreas (g)
0 73.6 + 2.75 0.43 + 0.08 736+ 275 0.43 +0.08 386.7 + 10.30 238 +0.21
1 nd nd 64.6 + 2.49 0.53 + 0.07 361.1 £ 1024 1.26 + 0.01
2 nd nd 999 +6.16 0.76 £ 0.11 384.2 + 22.65 240 +0.14
5 nd nd 111.5 + 13.44 0.87 + 0.09 311.8 + 13.75 1.59 + 0.28
20 1534 + 12.73 089 +0.11 215.0 + 24.42 140 £ 0.24 365.2 + 20.00 1.82 + 0.31
30 191.0 + 11.54 1.00 + 0.24 233.5 + 9.61 2.40 + 0.57 3445+ 9.17 212+ 023
60 386.7 + 10.30 2.39 £ 0.21 360.6 + 18.35 1.49 + 0.06 433.6 + 44.53 1.90 + 1.04

Los valores son el promedio + DE de cinco determinaciones independientes (nd, no delerminado)

dias 20 y 30, pero no a los 60. Sin Figura 1
embargo, no se realizé andlisis es-
tadistico por la carencia de con-
troles a los dias 1, 2 y 5. Por otra 350 - —
L& ODX ]

A 400

parte, se observé un incremento
del peso pancredtico, proporcio-
nal al crecimiento, en ratas con- 250
trol y orquidectomizadas, excep-

300

to al dia 60, donde el peso e
pancredtico de ratas orquidecto- 150
mizadas fue menor que el de los
controles. )
Glucosa. El efecto de la castra- 3 50 -
cién sobre la concentracién sérica 2 . . : . L G Py
de glucosa se observaen la figural. g p 2 P .2 i o o
Es importante notar que los ani- § B
males no se dejaron en ayuno pre- 2 300 7 pes
vio al sacrificio. Por esta razon, la :53

250
glucosa parece elevada. A pesar de

esto, los valores de glucosa son 200
mayores en las ratas puberes cas-
tradas, pero no diferentes estadis-
ticamente con respecto al grupo 100
control (Figura 1-A), excepto para
los valores encontrados al dia 60
poscirugia, que fue elevado para 0 1 f f ' f \
el grupo experimental con respec-
to al tiempo cero (p = 0.01) y el va-
lor para las ratas controles al mis-

mo tiempo (p < 0.001). En las ratas  Glucosa sérica en ratas macho puberes (A) y adultas (B) después de la orqui-

adultas, no se observo diferencia ~ dectomia. ; :
- . betios ot di En el panel A, se muestran ademas los valores de animales no castrados de
en este parametro bajo las condl- |3 misma edad.

ciones de este estudio (Figura 1-B).  Promedio + DE de cinco determinaciones independientes.

150 7

Dias
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Triglicéridos. En las ratas pube-
res orquidectomizadas (Figura 2-
A), se observo un decremento en la
concentracion de triglicéridos in-
mediatamente despucés de la ciru-
gia, y se obtuvieron bajos valores
losdias 1, 5, 20 y 30 (p < 0.05) com-
parados con el grupo control. Se
observo una diferencia significati-
va (p <0.00 1) el dia 20 entre las ra-
tas orquidectomizadas y el grupo
control. En las ratas adultas, la
concentracion de triglicéridos no
cambio durante el tiempo de expe-
rimentacion (Figura 2-B).

Proteinas. En las ratas puberes
orquidectomizadas la concentra-
cion de proteinas séricas fue me-
nor que en los controles, alcan-
zando los valores mas bajos al dia
5 poscirugia (p < 0.001), compara-
dos con los valores a tiempo cero.
Posteriormente, los niveles de
proteinas se recuperaron y fueron
similares a los normales el dia 60
(Figura 3-A). En la figura 3-B se
muestra la concentracion de pro-
teinas en ratas adultas durante el
tiempo que duro el experimento.
En general, los valores son simila-
res a los del grupo control pero se
encuentran disminuidos el dia 60
(p < 0.001).

La concentracion de proteinas
pancreaticas en ratas puberes fue
menor el dia 60 (p < 0.001) des-
pués de la orquidectomia, mien-
tras que la concentracion obser-
vada en las ratas del grupo
control fue significativamente di-
ferente los dias 30 y 60 con res-
pecto al tiempo cero (p < 0.001 en
ambos casos). Sin embargo, no
hubo diferencias significativas
entre los sujetos control y orqui-
dectomizados (Figura 3-C). En
las ratas adultas, el contenido de
proteinas no se modifico por la
castracion (Figura 3-D).

Figura 2

A 80

—— ODX

™ CTR

Triglicéridos séricos (mg/dL)

-

40 50 60

Triglicéridos en ratas macho puberes (A) y adultas (B) después de la orqui-
dectomia. En el panel A, se muestran ademas los valores de animales no cas-
trados de la misma edad. Promedio + DE de cinco determinaciones indepen-

dientes.

Actividad de arginasa. En las
ratas puberes castradas, la activi-
dad de arginasa se incremento (p <
0.001) el dia 5 poscirugia con res-
pecto al valor inicial. Posterior-
mente, la actividad decrecié alcan-
zando valores normales (Figura 4-A).
En los adultos castrados, la argina-
sa mostré un incremento no signi-
ficativo 24 horas poscirugia, segui-
do por una disminucion hasta los
valores normales los dias 20 y 30,
con una posterior tendencia a in-
crementar el dia 60 (Figura 4-B).

La actividad de arginasa pan-
creatica en ratas puberes orqui-

ISSN-0300-9041 VoLuMmen 69, DiciemBRE 2001

dectomizadas disminuyd 35% a
las 24 horas poscirugia, pero pos-
teriormente se incremento, hasta
alcanzar un pico al dia 5 (28%).
Este aumento coincidié con la ac-
tividad de arginasa sérica al mis-
mo tiempo (Figura 4-A), después
de lo cual disminuyo los dias 20
(p <0.01) y 30 (p < 0.01) con res-
pecto al tiempo cero (Figura 4-C).
La actividad de arginasa fue me-
nor en las ratas control cuando se
comparo con el tiempo cero (p <
0.01). Sin embargo, no existe dife-
rencia entre el grupo control y las
ratas orquidectomizadas. Una
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Figura 3
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observacion interesante es que en
las ratas adultas castradas, la activi-
dad de arginasa se incremento (p <
0.01) el dia 20 poscirugia (Figura 4-D),
15 dias después que en las castra-
das puberes (Figura 4 C).

W DISCUSION

Los tejidos de mamiferos contie-
nen dos tipos de arginasa (isoenzi-
mas). La primera, arginasa I, o he-
patica, se encuentra en higado y
en glandula submaxilar; mientras
que la arginasa I, o extrahepatica,
se encuentra en rinon, intestino
delgado, glandula mamaria, glan-
dulas sexuales accesorias y otros
tejidos.11-14 En el pancreas, se ha
mostrado que la arginasa posee
una movilidad electroforética si-
milar a la isoenzima extrahepati-
ca.l2 Adicionalmente, el antisuero
contra arginasa hepatica no inacti-
vala arginasa de rifidn, intestino o
pancreas.!3 La arginasa hepatica
juega un papel importante en el
cclo de la urea, mientras que la
extrahepdtica parece estar com-
prometida con otros procesos me-
tabdlicos.

Por otra parte, la castracion se
ha usado bdsicamente como un
modelo para estudiar los efectos
de las hormonas en la actividad
enzimatica en distintos oérganos y
tejidos. La arginasa, junto con las
fosfatasas dcida y alcalina, fueron
las primeras enzimas cuya depen-
dencia de hormonas se demostré
en rinones de raton,®7 rata,!®
hamster,1¢ y conejillo de indias.!”
La ovariectomia permitio conocer
que la actividad de arginasa uteri-
na es inducida en las ratas por los
estrogenos. 18

Otros procedimientos como la
hipofisectomia han demostrado
que los androgenos incrementan
la actividad de arginasa en rinon

de ratal> y raton.!” En contraste, la
arginasa hepatica no modifica su
actividad por efecto de la castra-
cion y/o tratamiento hormo-
nal.6.7.15-17,20-22

Previamente, nuestro grupo
demostro que la actividad de argi-
nasa en el pancreas de rata puede
estar relacionada con la formacion
de poliaminas desde ornitina.®
Ademads, se propuso que el indice
de formacion de putrescina de-
pende de la concentracion celular
de ornitina. Por esta razon, es po-
sible que la arginasa pueda ser
una de las enzimas clave para la
fase inicial de biosintesis de polia-
minas en el pancreas.

Se ha informado que la castra-
cion causa disminucion de la acti-
vidad de ODC en otros organos,
como la prdstata?® y el epididimo
de ratas puberes castradas.?* Adi-
cionalmente, se demostré que la
castracion disminuye la actividad
de arginasa de las vesiculas semi-
nales de rata.2? Estos cambios,
causados por la castracion, pue-
den evitarse con la administracion
de testosterona o dihidrotestoste-
rona. A este respecto, se sabe que
el tejido pancreatico posee recep-
tores a estrégenos,? y que el pan-
creas expresa menos actividad
transcripcional del gen del recep-
tor de andrégenos que los érganos
sensibles a andrégenos. Sin em-
bargo, la actividad transcripcional
de este gen en pancreas parece ser
modulada por el milieu androgé-
nico,2¢ como se ha informado para
otros dorganos, y que el pancreas
expresa menos actividad trans-
cripcional del receptor a andrége-
nos, que los organos tipicamente
sensibles a estas hormonas. Aun-
que la expresion del gen del recep-
tor de androgenos es baja en el
pancreas, el nivel del mRNA espe-
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cifico cambia de acuerdo con la
concentracion de andrégenos, lo
que es similar a lo informado para
organos dependientes de andro-
genos.?”

Nuestro grupo demostro que
las concentraciones pancreaticas
de poliaminas y la actividad de ar-
ginasa disminuyen en la diabetes
inducida por aloxana en ratas.> La
administracion de L-arginina exo-
gena no solamente restaura la ac-
tividad de arginasa tisular e incre-
menta la actividad de la enzima
en tejido normal, sino que ademas
restaura la concentracion de pu-
trescina en el tejido pancreatico
danado.

Es posible que la arginasa pue-
da jugar un papel importante en la
sintesis de proteinas pancreaticas.
Una alta relacion proteina/ peso se-
co se ha observado en ratas norma-
les y diabéticas tratadas con L-argi-
nina. Estas observaciones sugieren
la participacion de la arginasa en la
biosintesis de proteinas mediada
por poliaminas, tal interaccion
puede representar parte del meca-
nismo de la regulacion de la biosin-
tesis de insulina, como se ha infor-
mado previamente.!.28

El presente estudio demuestra
que la actividad de arginasa pan-
credtica en ratas puberes se incre-
menta tempranamente, pero tam-
bién que la actividad de arginasa
se incrementa pronto después de
la castracion. En ratas adultas, la
actividad aumenta el dia 20 des-
pués de la castracion, sin correla-
cion con la actividad en suero. Es-
tos efectos pueden estar asociados
con procesos relativos a la madu-
racion del pancreas, tal como ocu-
rre en el higado. El papel de la es-
permina exégena en la regulacion
de estos procesos en higado se ha
demostrado para ratas lactantes.??
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Es conocido que muchos cambios
estructurales y funcionales ocu-
rren en el sistema digestivo de
roedores que contribuyen a la
adaptacion de los animales duran-
te la transicion progresiva de un
régimen lacteo (dieta rica en gra-
sas, pobre en carbohidratos), a un
régimen solido (dieta rica en car-
bohidratos, pobre en grasas).3 Se
sabe también que el higado de ra-
tas inmaduras contiene una eleva-
da fraccion de células dentro del
ciclo celular, ya que es un érgano
de rdpida proliferacion.3! Adicio-
nalmente, se ha demostrado que
las poliaminas exdgenas ejercen
un efecto promotor de madura-
cion en el pancreas de ratas ptube-
res.32 Por otra parte, se ha descrito
un incremento en la actividad de
arginasa en higado en la tercera
semana de edad, en ratas norma-
les, adrenalectomizadas, gonadec-
tomizadas, o adrenalectomizadas/
gonadectomizadas. Este efecto se
atenua por la ablaciéon endocrina,
mientras que en animales mayo-
res (4 o 16 semanas de edad) la
ablacion endocrina disminuye
la actividad de arginasa.?> Estas
observaciones concuerdan con las
nuestras, ya que la actividad de
arginasa pancreadtica y sérica au-
menta pronto en las ratas puberes
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Apendicectomia profilactica con técnica invaginante
durante la operacion cesarea

B Fred Morgan-Ortiz,! J. Candido Ortiz-Bojorquez,2 Miguel Trapero-Morales,? Heriberto Urias-Flores?

B RESUMEN

Objetivo. Evaluar el impacto de la
apendicectomia profilactica reali-
zada durante la operacion ceséarea
sobre la morbilidad postoperatoria.
Material y método. 59 pacientes
con embarazo a término someti-
das a operacion cesarea fueron
asignadas al azar en dos grupos:
Grupo [|: 29 pacientes a las cuales
se les practicé cesarea mas apen-
dicectomia profilactica con técnica
invaginante, y Grupo II: 30 pacien-
tes a las cuales se les practico so-
lo cesarea. Las variables analiza-
das fueron: tiempo Qquirdrgico,
estancia intrahospitalaria y morbili-
dad postoperatoria. Resultados.
El tiempo quirdrgico fue de 56.75
minutos (DE: + 13.20) para el gru-
po | y de 53.96 minutos (DE: =
15.30) para el grupo II: 0.53). La
estancia intrahospitalaria promedio
fue de 29.98 horas. (DE: £ 11.81)y
de 27.72 (DE: + 6.91) para el gru-
po | y Il respectivamente (p =
0.62). No se presento morbilidad
postoperatoria en ninguno de los
grupos. Conclusiones. La apendi-
cectomia profilactica con técnica
Invaginante, realizada durante la
operacion cesarea es un procedi-
miento seguro y facil de realizar
que no produce morbilidad posto-
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peratoria ni incrementa el tiempo
quirurgico, la estancia intrahospita-
laria y el sangrado transoperatorio.

Palabras clave: Apendicectomia pro-
fildctica, operacion cesarea, morbili-
dad postoperatoria.

(Morgan Ortiz, et al. Apendicectomia
profilactica con técnica invaginante
durante la operacion cesarea. Ginec
Obstet Mex 2001; 69: 476).

Bl ABSTRACT

Objective. To evaluate the impact
of the prophylactic appendectomy
acomplished during cesarean sec-
tion about postoperative morbidity.
Methods and materials. Fifty-nine
patients with pregnancy at term
and had a cesarean section were
randomized in two groups: Group
I: Twenty-nine patients subjected to
cesarean section as well as
prophylactic appendectomy with
invaginant technic and Group I:
Thirty patients subjected just to ce-
sarean section. The analyzed va-
riables were: surgical time, hospita-
ble stay and postoperative
morbidity. Results. Surgical time
were similar betwen two groups
(means: 56.75 min vs. 563.96 min to
group | and Il). The means of the

hospitable stay was 29.98 hours
(SD + 1 1.81) and 27.72 hours (SD
+ 6.91) to Group | and Il respecti-
vely, without significant differences
statiscally betwen the groups. The-
re were no postoperative morbidity
in any group. Conclusions. Cesa-
rean section plus prophylactic ap-
pendectomy with invaginant tech-
nic is an easy and safe procedure
to be performed. It does not produ-
ce postoperative morbidity, besi-
des it does not increase surgical ti-
me and hospitable stay.

Key words: Prophylactic appendec-
tomy, caesarean section, postopera-
tive morbidity.

(Morgan Ortiz, et al. Invaginant tech-
nic during cesarean section. Ginec
Obstet Mex 2001; 69: 476).

B INTRODUCCION

I diagnostico diferencial en-
E tre los estados agudos de la

pelvis, aparato genitouri-
nario, tubo digestivo y la apendi-
citis aguda, es uno de los mas fre-
cuentes que le toca hacer al cirujano
ginecoobstetra, pero también es
muy grave porque un error puede
ser fatal para la paciente si no se

niversitana del Hospital Civil de Culiacan, Universidad Auténoma de Sinaloa 'Departamento de Ginecologia y Obstetricia,
Medico Residente de dlo ano de la especialidad de Cirugia General. YJefe del Departamento de
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diagnostica de manera oportu-
na.!? El diagnostico de apendicitis
aguda puede ser muy dificil, en
particular en la paciente senil y la
embarazada.? Aunque el apéndice
sea normal, el cirujano ginecoobs-
tetra decidird si se debe extirpar
durante las operaciones que se
realizan por otras razones.

Desde que Amyard hiciera en
1734 la primera apendicectomia
incidental o profilactica de la que
se tiene conocimiento, se ha discu-
tido mucho la realizacién sistema-
tica de este procedimiento.

La experiencia y las evidencias
bibliograficas corroboran la im-
presion y recomendacion de que
la apendicectomia incidental elec-
tiva o profildctica en cirugia gine-
cologica y obstétrica, asi como en
arugia general, es un procedi-
miento inocuo que debe hacerse
en mujeres jovenes, a menos que
el apéndice no sea accesible o que el
estado de la paciente no permita
hacer la extirpacion sin atentar
contra su bienestar, también se su-
giere que, debido a las repercusio-
nes que la apendicitis aguda tiene
sobre la fertilidad ulterior de las
pacientes, la prdctica de la apendi-
cectomia incidental o profilactica
en pacientes jovenes que sean in-
tervenidas de operaciones abdo-
minales o pélvicas.#6

Existen informes sobre el im-
pacto de la apendicectomia profi-
lactica o incidental en la morbili-
dad postoperatoria realizada junto
con colecistectomia y cirugia pe-
diatrica, en los cuales no se encon-
traron diferencias en lo referente a
sepsis intraabdominal, de la heri-
da quirdrgica ni en la estancia in-
trahospitalaria.>6

A pesar de esto la polémica con-
tinia, ya que la mayoria de las
operaciones ginecologicas y obsté-

tricas se realizan sin la extirpacion
del apéndice. En un estudio en el
que se evaluaron programas de ca-
pacitacion en los cuales se reco-
mendaba hacer la apendicetomia
incidental durante la histerectomia
abdominal no complicada, se en-
contro que 66% de los médicos es-
taban de acuerdo y lo realizaban,
pero 27% no lo efectuaban, lo que
indica que la controversia conti-
nua, a pesar de que no impacta so-
bre la morbilidad postoperatoria
como se demuestra en un estudio
de 230 pacientes a quienes se les
realizé cesarea mas apendicecto-
mia incidental y no se encontraron
diferencias significativas con un
grupo control al cual unicamente
se le realizo cesdrea s

El temor de la mayoria de los
cirujanos ginecoobstetras se cen-
tra en la posibilidad de morbili-
dad infecciosa postoperatoria, ya
que la técnica que se utiliza co-
munmente para realizar la apen-
dicectomia incidental es abierta y
esto puede contaminar el sitio de
la histerorrafia con el consecuente
desarrollo de un proceso infeccio-
so. El propésito del presente estu-
dio fue evaluar si la apendicecto-
mia profildctica (incidental) con
técnica invaginante influye en la
morbilidad postoperatoria com-
parado con un grupo control.

B MATERIAL Y METODO

Previa aprobacion por el comité
local de investigacion y de ética de
la Coordinacion Universitaria del
Hospital Civil de Culiacdn, de
agosto de 1997 a enero de 1998, 59
pacientes sometidas a operacion
cesdrea, fueron asignadas aleato-
riamente en dos grupos previo
consentimiento informado y por
escrito obtenido de cada paciente:
grupo I: 29 pacientes a las cuales
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se les practico cesarea mas apendi-
cectomia profilactica, y grupo II: 30
pacientes sometidas a operacion
cesarea unicamente. El estudio fue
llevado a cabo en el Departamento
de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Civil de Culiacan. Los
criterios de inclusion fueron: em-
barazo a término, edad de 15 a 35
anos, y que fueran sometidas a
operacion cesarea. Se excluyeron
aquellas pacientes con hemoglobi-
na menor de 10 g %, que se les hu-
bieran realizado mas de cuatro
tactos, con trabajo de parto pro-
longado y presencia de ruptura
prematura de membranas de mas
de seis horas de evolucion. Se eli-
minaron aquellas pacientes que
no acudieron a evaluacion y retiro
de puntos a los siete dias. En las
pacientes asignadas al grupo I el
procedimiento se llevo a cabo de
la siguiente manera: posterior a la
histerorrafia, se localizé la region
cecoapendicular, se inicio la disec-
cion del mesoapéndice con pinza-
pinza y se realizé hemostasia con
vicryl 2 ceros hasta disecar com-
pletamente su mesoapéndice, una
vez devascularizado completa-
mente se colocé sutura en bolsa de
tabaco con vicryl 2 ceros en la ba-
se apendicular, posteriormente se
inicié invaginacion del apéndice
con histerémetro, una vez invagi-
nado completamente, se anudo la
sutura en bolsa de tabaco, se veri-
fico hemostasia v se terminé el
procedimiento, el cierre de la pa-
red abdominal se realizo de mane-
ra convencional. Al término del
procedimiento quirurgico, las pa-
cientes se trasladaron a la sala de
puerperio quirdrgico para su re-
cuperacion en donde, durante su
estancia intrahospitalaria, se les
midieron las siguientes variables
de interés primario:
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Morbilidad postoperatoria la
cual fue considerada presente
cuando existiera alguna de las si-
guientes entidades: ileo paralitico,
deciduomiometritis, absceso de
pared, sepsis intraabdominal. Las
variables de interés secundario
fueron: tiempo quirtrgico y estan-
cia intrahospitalaria. La morbili-
dad postoperatoria fue evaluada
durante el postoperatorio inme-
diato con la bisqueda de disten-
sion abdominal y auscultacion de
los ruidos peristdlticos e interro-
gatorio de expulsion de gases via
rectal. La deciduomiometritis se
consideré presente en caso de
aparicion de fiebre igual o mayor
de 38°C después de las primeras
24 horas del puerperio y durante
los siguientes siete dias, sensibili-
dad uterina y leucorrea mucopu-
rulenta. El absceso de pared se
diagnostico en caso de existir co-
leccion purulenta en la herida qui-
rurgica; para el caso de la sepsis
intrabdominal se definié como la
presencia de fiebre mayor de 38°C,
distension abdominal, datos uni-
versales de abdomen agudo y mal
estado general, y que se hubiera
demostrado coleccion purulenta
en cavidad abdominal por cual-
quier método de gabinete y corro-
borado por laparotomia, apoyado
con datos de laboratorio por la
presencia de leucocitosis en la bio-
metria hemadtica mayor de 16,000
con desviacion a la izquierda vy
presencia de bandemia. La estan-
cia intrahospitalaria se midié en
horas transcurridas desde el final
de la intervencion quirdrgica has-
ta el momento del alta por mejoria
clinica. El tiempo quirdrgico se
evaluo en horas transcurridas des-
de el momento de la incision de la
piel hasta el cierre de la misma.
Para el andlisis de los datos se uti-
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lizo prueba X? y prueba exacta de
Fisher para variables categoricas,
“t” de student para variables nu-
méricas empleando el paquete es-
tadistico Epi-Info version 6.04. Un
alfa menor de 0.5 fue considerado
estadisticamente significativo.

B RESULTADOS

La edad promedio para las pa-
cientes del grupo I fue de 23.06
anos (DE: + 5.78) y de 24.06 afnos
(DE: +5.43) para el grupo II. En lo
que respecta al medio socioecono-
mico, escolaridad y antecedentes
ginecoobstétricos, fueron simila-
res entre ambos grupos. La indica-
cion de la cesdrea fue similar en
ambos grupos (p = 0.72), predomi-
né en ambos grupos la presenta-
cion pélvica (7 vs. 5), la despropor-
cion cefalopélvica (8 vs. 5), el
antecedente de dos o mas cesareas
previas (4 vs. 2) y el resto se distri-
buyeron en otras causas como: su-
frimiento fetal agudo, placenta
previa, desprendimiento prema-
turo de placenta normoinserta,
preeclampsia, embarazo gemelar,
distocias de partes blandas y de
contraccion (10 vs. 18). El nivel
promedio de hemoglobina preo-
peratoria fue de 11.43 g % (DE: =
0.65) y de 11.45 (DE: £0.83) para el
grupo | y II, respectivamente. El
nivel promedio de hemoglobina
postoperatoria fue de 10.19 g %
(DE: £ 0.99) y de 10.11 g % (DE: £+
1.07) para el grupo 1 y II, respecti-
vamente. La presencia de meconio
fue similar en ambos grupos (p =
0.61). La deambulacion se inicio
en el grupo L alas 15.03 horas (DE:
+4.74) y a las 15.46 horas (DE: +
5.40) en el grupo Il. En lo que se
refiere a la estancia intrahospitala-
ria la duracion promedio para el
grupo I fue de 29.98 horas (DE: +
11.81) y de 27.72 horas (DE: £6.91)

sin diferencias significativas entre
los grupos (p = 0.72); Dentro del
grupo de las pacientes sometidas
a apendicectomia se presento en
una de ellas un desgarro seromuscu-
lar (0.59 %). A todas se les adminis-
tro ampicilina como antibiético
profilactico. El tiempo quirurgico
promedio fue de 56.75 minutos
(DE: + 10.56) para el grupo [ y de
53.96 minutos (DE: £ 15.30) para el
grupo II, no se encontraron dife-
rencias significativas entre los
grupos (p = 0.17). La localizacién
del apéndice fue retrocecal en
72.4% (n = 21), en 20.7% fueron
pélvicas (n= 6) y en 6.9%, antececa-
les (n = 2), con un tamano promedio
de 9.72 cm (DE: + 2.72). No se pre-
senté morbilidad postoperatoria
en ninguno de los dos grupos.

La experiencia y las evidencias
bibliograficas apoyan la recomen-
dacion de que la apendicectomia
profilactica, incidental o electiva
en cirugia obstétrica y ginecologi-
ca es un procedimiento inocuo
que debe hacerse en las mujeres
jovenes, a menos que el apéndice
no sea facilmente accesible o que
el estado de la paciente no lo per-
mita. La justificacion para hacer la
apendicectomia incidental se basa
en tres motivos principales: 1) re-
ducir la futura morbimortalidad
por apendicitis, incluso infertili-
dad por perforacion apendicular;
2) eliminar una patologia apendicu-
lar incidental no diagnosticada v
3) tal vez la mas importante: eli-
minar el apéndice de las conside-
raciones diagnosticas cuando la
paciente tiene quejas abdominales
o pelvianas en el postoperatorio
inmediato (raro) o en los anos fu-
turos (frecuentemente se tiene que
hacer un diagnostico diferencial
entre apendicitis aguda y embara-
z0 ectopico, entermedad pélvica




inflamatoria, quiste hemorragico,
quiste torcido de ovario, etc.

La apendicitis aguda es la pri-
mera causa de abdomen agudo en
la poblacion general y afecta 30-
35% de pacientes en edades entre
los 20 y 35 anos; y la cesarea es la
intervencion quirurgica que se
realiza mas frecuentemente en los
hospitales, con prevalencias que
van desde 12% hasta 30% depen-
diendo de los centros que se tra-
ten, si son de referencia o de ense-
nanza. No existen estudios recientes
en nuestro medio donde se haya
evaluado la realizacion de los dos
procedimientos en conjunto, pero
existen estudios en otro tipo de
pacientes ya sea pediatricos o
adultos en donde se ha evaluado
el impacto de dicha intervencion
realizada en conjunto con colecis-
tectomia, cirugias vasculares, etc.
No se encontraron diferencias en
la morbilidad postoperatoria,
tiempo quirdrgico y estancia in-
trahospitalaria, cabe senalar que
la técnica realizada en esos estu-
dios fue con la técnica convencio-

B REFERENCIAS

nal de Pouché donde se abre la luz
apendicular5¢ Los resultados en-
contrados en el presente estudio
utilizando una técnica invaginan-
te para apendicectomia, donde no
se tiene que abrir la luz apendicu-
lar, son similares a los informados
por dichos autores con relacion a
la morbilidad postoperatoria, pe-
ro haciendo la aclaracion que ni el
tipo de paciente ni la técnica qui-
rurgica fueron las mismas. Debido
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apendicectomia profildctica con
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problema doloroso abdominal en
pacientes femeninas y en edad re-
productiva.l-?

La ausencia de informes re-
cientes en la literatura sobre la
realizacion de este procedimiento
durante la operacion cesarea tal
vez se deba a que no se realiza por
el temor de que se desarrollen
problemas infecciosos a pesar de
que los estudios iniciales, en los
cuales se utilizo una técnica abier-
ta, demostraron que no existen di-
ferencias en la morbilidad infec-
ciosa entre los pacientes a quienes
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en comparacion con un grupo
control, esto deberia llevarnos a
retomar este planteamiento y rea-
lizar la apendicectomia durante
las intervenciones obstétricas y gi-
necoldgicas cuando sea posible.

Por lo tanto, podemos concluir
que la realizacion de la apendicec-
tomia profildctica con técnica in-
vaginante es un procedimiento se-
guro y fdcil de realizar y que no
influye en el desarrollo de morbi-
lidad infecciosa postoperatoria. B
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Prediccion del bienestar fetal mediante
el perfil flujométrico Doppler en embarazadas

con hipertension

B Dr. Gustavo Romero Gutiérrez,! Dr. Ismael Aguilar Barajas,? Dra. Adelita Chavez Curiel,2 Dra. Ana

Lilia Ponce Ponce de Leon3

B RESUMEN

Con el objeto de determinar la uti-
lidad del perfil flujométrico Doppler
en la prediccién del bienestar fetal
en pacientes con hipertension, es-
tudiamos a 171 mujeres que cur-
saban la semana 36-42 que acu-
dieron a control prenatal y para la
atencion de su evento obstétrico.
Se les realizo un estudio de ultra-
sonido Doppler color y se correla-
cionaron los resultados del perfil
flujométrico Doppler con la evolu-
cion perinatal tomando como va-
riable de desenlace la calificacion
de Apgar al minuto o ingreso a la
unidad de cuidados Intensivos
neonatales, las variables que in-
cluyen el perfil flujométrico Doppler
son: flujometria Doppler del cor-
don umbilical, grado de madura-
cion placentaria, cantidad de li-
quido amniotico, movimientos
fetales y patrén de crecimiento fe-
tal. De las 171 pacientes, 145 de
ellas (84.7%) tuvieron hiperten-
si6n gestacional sin proteinuria, 22
(12 9%) fueron hipertensas créni-
cas y solamente 4 (2 4%) tuvieron
preeclampsia. Del total de las pa-

cientes a 101 de ellas (59%) se
les realizO cesarea, 66 tuvieron
parto eutocico (38.6%) y 4 tuvie-
ron parto distécico (2.4%). En re-
lacion con los valores diagnosti-
cos, se obtuvo una sensibilidad
de 44%, especificidad de 99%,
valor predictivo positivo de 80% y
valor predictivo negativo de 97%,
se obtuvo una exactitud de la
prueba de 71.5%. El analisis de
regresion logistica con las cinco
variables del pertfil flujométrico
Doppler tuvo un coeficiente de
determinacion (R2 = 0.15125)
con P < 0.01 y la variable co-
rrespondiente a la flujometria
Doppler del cordon umbilical tu-
vo un coeficiente de regresion
de -31.3959 con una P < 0.05
Se concluye que el perfil flujome-
trico Doppler es una prueba con
buen nivel de los valores predic-
tivos para la valoraciéon del bie-
nestar fetal en pacientes con hi-
pertension y que la flujometria
Doppler del cordon umbilical es
una variable significativa en el
analisis de regresion logistica que
mejor predice el bienestar fetal

Palabras clave: Bienestar fetal,
embarazo, hipertension.

(Romero Gutiérrez et al. Prediccidn
del bienestar fetal mediante el perfil
flujométrico Doppler en embaraza-
das con hipertension. Ginec Obstet
Mex 2001; 69: 480).

Il ABSTRACT

In order to evaluate the diagnostic
accuracy of the Doppler ultraso-
nography profile in the assess-
ment of fetal wellbeing in hyper-
tensive pregnancies, 171 women
at 36-42 weeks gestation were in-
cluded. A Doppler color ultra-
sound scanning was made and
the score of the Doppler ultraso-
nography profile were correlated
with the neonatal outcome, with
one minute Apgars score or ad-
mission to neonatal intensive care
unit as main outcome. The Doppler
ultrasonography profile includes
umbilical artery Doppler flow velo-
city waveforms, amniotic fluid vo-
lume, fetal movements, placental
grading and fetal growth pattern
In 145 cases (84.7%) had gesta-
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tional hypertension without pro-
teinuria, 22 patients (12.9%) had
chronic hypertension and only in
4 cases (2.4%) preeclampsia was
found. In 101 patients (569%) a ce-
sarean section was made, 66 caa-
ses delivered normally and 4
(2.4%) patients had complicated
vaginal delivery. Scores of diag-
nostic tests were: sensitivity 44%,
specificity 99%, positive predicti-
ve value 80% and negative pre-
dictive value 97%, with an avera-
ge accuracy of 71.5%. The multiple
logistic regression analysis with 5
parameters of the Doppler ultraso-
nography profile had a determina-
tion coefficient (R? = 0.15125)
P < 0.0 1, and umbilical artery
Doppler flow velocity waveforms
had a regression coefficient -
31.3959 (P < 0.05). It was conclu-
ded that the Doppler ultrasono-
graphy profile is a test with high
predictive values in assessing fe-
tal wellbeing in hypertensive preg-
nancies and the umbilical artery
Doppler flow velocity alone is a
significant variable in the multiple
logistic regression analysis.

Key words: Fetal wellbeing, preg-
nancy, hypertension.

(Romero Gutiérrez et al. Prediction
of fetal wellbeing with Doppler ultra-
sonography profile in hypertensive
pregnancies. Ginec Obstet Mex
2001; 69: 480).

B INTRODUCCION
a hipertension asociada al
embarazo es una complica-
cion frecuente, que en nues-
tro medio tiene una prevalencia
de 16.7% en pacientes de alto ries-
go! y que en todas sus variedades
de presentacion se asocia a resul-

——

tados perinatales adversos carac-
terizados principalmente por pro-
ductos prematuros y retardo del
crecimiento intrauterino lo cual
incrementa la morbimortalidad
perinatal 2

La disminucion del flujo feto-
placentario ocasionado por la vaso-
constriccion del lecho placentario
ha sido determinada por la flujo-
metria Doppler del cordon umbi-
lical®> en pacientes con hiperten-
sion que cursan con productos
con retraso del crecimiento y bajos
valores de Apgar, y se ha docu-
mentado una estrecha correlacion
entre la evolucion perinatal y los
valores de la flujometria Doppler.

La correlacion mediante anato-
mia patoldgica de las placentas en
productos de mujeres hipertensas
que han sufrido disminucién del
flujo placentario durante el emba-
razo, caracterizado por insuficien-
cia placentaria ha mostrado la
obliteracién de las arterias de las
vellosidades terciarias como uno
de los hallazgos mds constantes?
en estas pacientes y estos hallaz-
gos pueden ser detectados en el
control prenatal mediante la ultra-
sonografia Doppler.

La restriccion del flujo fetopla-
centario que ocurre durante la hi-
pertension también ha sido evalua-
da en modelos ovinos,5 y se ha
encontrado que en este modelo de
insuficiencia placentaria los indices
de flujometria Doppler que inclu-
yen la relacion sistole-diastole, el
indice de resistencia y el indice de
pulsatilidad se alteran directamen-
te en relacion con el grado de insu-
ficiencia placentaria provocada.

Los resultados perinatales se
han mejorado significativamen-
te con el uso de la flujometria
Doppler en pacientes hipertensas
y diferentes informes,®8 conclu-
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yen que es un método que debiera
ser parte de la evaluacion clinica
de toda mujer embarazada con hi-
pertension.

En nuestro medio la flujome-
tria Doppler del cordon umbilical
ya se esta incorporando como un
método para determinar el estado
fetoplacentario en pacientes de al-
to riesgo y en un estudio previo se
encontro buena correlacion entre
los resultados del perfil flujomé-
trico Doppler con la evolucion pe-
rinatal, por lo que existe la necesi-
dad de determinar en forma
especifica el comportamiento de
los datos de exactitud diagnostica
de esta prueba en pacientes emba-
razadas con hipertension.

B MATERIAL Y METODO
Mediante un estudio prospectivo,
transversal y observacional reali-
zado en el Hospital de Gineco-Pe-
diatria No. 48 de Ledn, Guanajua-
to del Instituto Mexicano del
Seguro Social, se incluyeron a un
total de 171 pacientes embaraza-
das hipertensas que cursaban con
embarazos comprendidos entre la
semana 36 a 42 y que acudieron a
control prenatal y posterior reso-
lucion de su embarazo.

Se excluyeron del estudio a las
pacientes que presentaron com-
plicaciones agudas del embarazo
tales como desprendimiento pre-
maturo de placenta, traumatismos
abdominales, prolapso de cordén
umbilical, etc.; o bien que se tuvie-
ron datos incompletos ya sea de la
evolucion materna o de la evolu-
cion del recién nacido.

Los datos que se recabaron fue-
ron: edad de la paciente, numero
de gestas, paras, abortos, cesdreas,
tipo de hipertension (catalogada
como cronica cuando inicié fuera
del embarazo actual), hiperten-
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sion gestacional si se detecté por
primera vez durante el actual em-
barazo después de la semana 24
de gestacion sin proteinuria, y
preeclampsia si presenté ademas
de hipertension edema y protei-
nuria. La hipertension se definié
como la presion arterial sistdlica
igual o mayor a 140 mm Hg y una
presion arterial diastdlica igual o
mayor a 90 mm de mercurio.l? Se
anotaron las cifras tensionales que
registraron durante su interna-
miento y se les realizé el estudio
de ultrasonido perfil flujométrico
Doppler modificado,? que incluye
las variables flujometria Doppler
del cordén umbilical tomando co-
mo valores normales un indice de
resistencia entre 0.48 a 0.79.11

Los resultados del perfil flujo-
métrico Doppler se cotejaron con
la evolucion del recién nacido y se
anoto la calificacion de Apgar, la
via de resolucion del embarazo; en
caso de cesdrea o parto distdcico se
anotaron sus indicaciones, de in-
tervalo en el que se realizé el perfil
flujométrico Doppler y el tiempo
del nacimiento del producto. Las
variables del recién nacido inclu-
yeron: peso al nacimiento, califica-
cion del Apgar al minuto y a los
cinco minutos,!2 en caso de ingre-
so a la unidad de cuidados intensi-
vos neonatales se registro el diag-
nostico a su ingreso, asi como su
evolucién y tiempo de estancia en
este departamento, si el producto
fallecio se anoto la causa de la de-
funcion.

Los resultados del perfil flujo-
métrico Doppler se cotejaron con la
calificacion de Apgar del recién na-
cido o ingreso a la unidad de cui-
dados intensivos neonatales, que
se considero como el “estandar de
oro” para categorizar el estado de
salud del producto al nacimiento.
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El muestreo fue de tipo deter-
ministico (casos consecutivos). El
numero de la muestra se calculé
con base en la diferencia esperada
entre la exactitud del perfil flujo-
métrico Doppler en pacientes con
hipertension y la exactitud obteni-
da en el estudio presentado pre-
viamente,? que se asumio de 8%,
con un nivel alfa de 0.05, y una
potencia (1-beta) de 80%.

El analisis estadistico incluyo:
medidas de tendencia central,
medidas de dispersion, valores
porcentuales, valores de sensibili-
dad, especificidad, valor predicti-
vo positivo, valor predictivo ne-
gativo y se aplicd un andlisis
multivariado de regresion logisti-
cal3 para evaluar el poder predic-
tivo de cada una de las variables
incluidas en el perfil flujométrico
Doppler, tomando como variables
independientes las de flujometria
Doppler del cordén umbilical,
cantidad de liquido amnidtico,
caracteristicas de la placenta, mo-
vimientos fetales y patrén de cre-
cimiento fetal, y la variable de-
pendiente fue el Apgar al minuto
del recién nacido o ingreso a la
unidad de cuidados intensivos
neonatales.

B RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio un to-
tal de 171 pacientes, dos de ellas
embarazo gemelar, por lo que fue-
ron 173 recién nacidos evaluados.
La edad promedio de las pacien-
tes fue de 27 anos con una desvia-
cion estandar de 6.6 anos, una
edad minima de 16 anos y una
edad maxima de 42 anos.

El promedio de las gestas, fue
2.9 + 2.5 anos con un numero mi-
nimo de 1y un maximo de 16 ges-
taciones, 62 pacientes fueron pri-
migestas (36.2%).

El promedio de las semanas de
gestacion al nacimiento fue de 38.6
+ 1.3 semanas con un valor mini-
mo de 36 y un valor maximo de 42
semanas.

Del total de las pacientes, 145
(84.7%) de ellas tuvieron hiperten-
sion gestacional sin proteinuria,
22 correspondieron a hipertensién
cronica (12.9%) y solamente en 4
pacientes (2.4%) se corrobor6 hi-
pertension con proteinuria (pree-
clampsia).

Las cifras de tension arterial
sistolica mas alta en promedio fue
de 144 + 11.4 con un rango de 120
hasta 190 mm Hg.

Las cifras de tension arterial
diastélica mas alta en promedio
fue de 97.7 + 6.9 mm Hg cen un
rango de 90 como minimo y 120
COmMO mMaximo.

El tiempo promedio entre la
realizacion del perfil flujométrico
Doppler y el nacimiento del pro-
ducto fue de 2.4 dias con una des-
viacion estandar de 3.6 dias con
un valor minimo de un dia y un
maximo de 26 dias.

La via del nacimiento fue en 66
pacientes con parto eutdcico (38.6%),
en solo 4 pacientes fue parto dist6-
cico (2.4%) y 101 pacientes tuvie-
ron sus productos mediante cesa-
rea (59%).

En la tabla I se muestran las
principales indicaciones de cesa-
rea en la que se observa que la
causa mads frecuente fue la hiper-
tension con 58 casos (33.9%) se-
guida por la desproporcion cefa-
lopélvica con 18 casos (10.6%).

La prevalencia de la variable de
desenlace (Apgar al minuto < 6) fue
de 8 casos (4.6%) y en la tabla Il se
muestran detalles de los casos que
tuvieron Apgar igual o menor de 6
al minuto, se aprecia que el tiempo
promedio de internamiento fue de




7.25 + 4.0 dias, en tanto que los re-
cién nacidos sanos tuvieron un pro-
medio de internamiento de 1.93 +
1.88 dias, al efectuar el analisis esta-
distico de t de student se obtuvo un
valor t = -7.25 con una P < 0.001. El
peso de los recién nacidos de este
grupo fue de 2,640 + 937 gramos en
tanto que los recién nacidos con
Apgar normal fue de 3,161 + 473

Tabla |

Indicaciones de las cesareas

Causas de la cesdrea Casos Porcentaje
Hipertension 58 339%
Desproporcion cefalo-pélvica 18 10.6%
Sufrimiento fetal agudo 74 41%
Cesarea previa 6 3.5%
Baja reserva fetal 6 3.5%
Cérvix desfavorable 5 29%
Otras " 41.5%

Tabla Il

Andlisis de los casos con calificacion de Apgar igual o menor de 6

Caso
1 4-7
2 5-8
3 6-7
4 3-4
5 5-9
6 5-9
7 3-8
8 6-9
Promedio
Euw : Eutoeico

Dt Distocico

gramos (P < 0.01). Los valores del
indice de resistencia de la flujome-
tria Doppler del cordén umbilical
en las pacientes con Apgar bajo fue
0.75 £0.18 en tanto que las pacien-
tes con productos con Apgar nor-
mal fue de 0.59 +0.07 (P < 0.01). En
cinco pacientes con recién nacidos
con Apgar bajo el nacimiento fue
mediante cesdrea (62.5%) en tanto
que en 101 casos de los que presen-
taron Apgar normal (59.06%) tuvie-
ron resolucion del embarazo me-
diante cesdrea (P = 0.57). Todos lo
casos que ingresaron a la unidad de
cuidados intensivos neonatales
evolucionaron satisfactoriamente y
no hubo muertes neonatales.

Los resultados de aplicar la
prueba diagnodstica fueron sensibi-
lidad de 44%, especificidad de 99%,
valor predictivo positivo de 80%
¥ valor predictivo negativo de 97%.

Apgar al minuto y 5 Peso (gramos)

Al efectuar el andlisis de regre-
sion logistica con las variables del
perfil flujométrico Doppler, se
aprecia en la tabla III que la flujo-
metria Doppler del cordén umbili-
cal tuvo un valor de Chi2 de 4.46,
valor de significancia de 0.03 (P <
0.05), coeficiente de determinacién
del modelo (R?) de 0.151 con un
valor de Chi2 de 17.47 y P < 0.01.

Via de nacimiento indice de resistencia

Dias de estancia Evolucién final

2,400 Cesérea 0.81 6 Asfixia resuelta
2,250 Cesarea 0.57 2 Sano
2,200 Parto eut. 0.71 10 Asfixia resuelta
2,425 Cesarea 1.0 13 Asfixia resuelta
4,950 Parto dist. 0.49 3 Sano
2,275 Cesérea 077 4 Asfixia resuelta
2,425 Cesarea 1.0 10 Asfixia resuelta
2,200 Parto eut. 071 10 Asfixia resuelta
2,640+937 0.75+0.18 7.25+4.0

B COMENTARIO

La edad de las pacientes en gene-
ral se encuentra en rangos prome-
dios de pacientes de edad repro-
ductiva, aunque es notoria la
presencia de mujeres con edades
tempranas (16 anos), el numero
de gestaciones en nuestras pacien-
tes llegé hasta 16 y 36.2% corres-
pondieron a pacientes primiges-

Tabla Il

Regresion logistica del perfil flujométrico Doppler

Variable Coeficiente de regresion
Intercepto 28.0204
Medicion flujo Doppler -31.3959
Liquido amniotico -0.12882
Placenta 0.17929
Movimientos fetales 0.42139
Crecimiento fetal 0.93172

Modelo

NS: No significativa

Chi cuadrada (X2) Nivel de significancia

35 0.0615
4.46 0.0347 p <0.05
156 02117 NS
0.03 0.8544 NS
0.22 0.6423 NS
0.29 0.5892 NS
17.47 R2=0.151125 p < 0.01

S —
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tas el cual es un porcentaje alto y
concuerda con otros autores que
informan una mayor prevalencia
de hipertension gestacional aso-
ciada a mujeres nuliparas.

Un hallazgo interesante fue
que 84.7% de las pacientes corres-
pondieron a hipertension gesta-
cional, es decir, hipertension indu-
cida por el embarazo, pero sin
presencia de proteinuria, y sélo
2.4% de nuestras pacientes tuvie-
ron preeclampsia, lo cual amerita-
ria un estudio disenado especial-
mente para determinar la incidencia
de la preeclampsia y corroborar o
rectificar estos datos que nos ha-
blan de una frecuencia mucho
mas baja de la preeclampsia en
relacion con la hipertension ges-
tacional sin proteinuria. Ademads
seria conveniente realizar un es-
tudio que incluyera un mayor nu-
mero de pacientes con preeclamp-
sia para ver el comportamiento de
los valores diagndsticos en este
grupo especifico de pacientes.

El tiempo promedio entre la
realizacion del perfil flujométrico
Doppler y el nacimiento del pro-
ducto tuvo un rango de uno hasta
26 dias, lo cual se considera muy
amplio y esto pudiera explicar las
diferencias y poca correlacion en-
tre los resultados de la prueba con
la evolucion perinatal y lo reco-
mendable seria hasta un tiempo
maximo de una semana entre la
realizacion de la prueba y el naci-
miento del producto.

La cifra de cesareas realizadas
en el grupo de pacientes estudia-
das fue de 59% la cual fue influen-
ciada directamente por la indica-
cion de hipertension que se
decidio en 58 casos (33.9%) del to-
tal de las cesdreas efectuadas, por
lo que se considera conveniente
valorar en forma mas estricta este

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO

484

criterio para cesarea pues puede
propiciar una elevada incidencia
de cesdreas no justificadas (Tabla I).

El tiempo de hospitalizacién
de los productos que ingresaron a
la unidad de cuidados intensivos
neonatales (7.25 dias) fue, como
era de esperarse, mucho mayor
que el tiempo que ameritaron los
hijos de madres con productos sin
complicaciones perinatales (1.93
dias) P £ 0.001, lo cual remarca la
importancia de efectuar un diag-
nostico oportuno del bienestar fe-
tal e indicar oportunamente la rea-
lizacion de la cesdrea para la
interrupcion del embarazo en ca-
sos de fetos con baja reserva fetal
lo cual repercutirda en la mejor
evolucion neonatal y consecuente-
mente en un menor tiempo hospi-
talario de internamiento.

Los resultados de la sensibili-
dad se incrementaron 50% y los
valores predictivos positivos au-
mentaron 100% en comparacion al
estudio previo informado para pa-
cientes en general de alto riesgo,’
en tanto que la especificidad y los
valores predictivos negativos per-
manecieron similares, esto apoya
que los resultados de exactitud
diagndstica que resulta de la apli-
cacion del perfil flujométrico
Doppler van a modificarse de-
pendiendo entre otras variables
de la enfermedad materna aso-
ciada con el embarazo, de la
prevalencia de la mala evolu-
cion perinatal, asi como de la
variable de desenlace utilizada,
lo cual ya ha sido senalado por
otros autores,!5 en donde se en-
cuentran diferentes porcentajes
de sensibilidad y especificidad
asi como de los valores predicti-
vos al utilizar primero bajo peso
como variable de desenlace vy
luego muerte fetal.

La sensibilidad y especificidad
que encontramos en nuestras pa-
cientes hipertensas que fue de
44% y 99% es ligeramente mayor a
la informada en un estudio recien-
tel® en donde evaluan la flujome-
tria Dopler de la arteria uterina en
relacién al bajo peso y donde ob-
tienen valores de sensibilidad de
24.4% y especificidad de 94.3%.

De los valores predictivos que
obtuvimos en nuestros casos,
80% de valores predictivos positi-
vos nos indican la probabilidad
que se encuentren productos con
mala calificacion de Apgar al te-
ner una prueba positiva o anor-
mal y 97% de valores predictivos
negativos nos indican una alta
probabilidad de que al encontrar
una prueba normal los productos
tendran altas calificaciones de
Apgar, estas cifras son ligeramen-
te mayores a las informadas por
otros autores!” que refieren sus
mejores valores predictivos posi-
tivos de 81% y valores predicti-
vos negativos de 72%.

El analisis de regresion logisti-
ca mostré ser significativo al
igual que en el modelo referido
en el estudio previo y en este mo-
delo de pacientes embarazadas
con hipertension encontramos
que la unica variable estadistica-
mente significativa fue la flujo-
metria Doppler del cordon umbi-
lical (P < 0.05), lo cual confirma
que el aumento de las resistencias
fetoplacentarias puede ser detec-
tado mas eficientemente con la
evaluacion de la flujometria
Doppler e incluso algunos inves-
tigadores!® han referido que una
muesca diastolica severa encon-
trada en la arteria uterina parece
identificar al grupo de pacientes
con preeclampsia con peor pro-
nostico perinatal.




Zimmermann y col,!” ademas
de la evaluacion de la arteria ute-
rina, recomiendan también la va-
loracion de la arteria umbilical y
laidentificacion de muescas en las
arterias uterinas y concluyen que
la flujometria Doppler es un pre-
dictor importante de mal pronds-
tico en pacientes con preeclampsia
y que la combinacion de varios
pardmetros es mejor que la utiliza-
cién de un solo parametro.

En nuestro grupo se incluyeron
pacientes con embarazos cercanos
al término, pero incluso se ha infor-
mado? que el uso de la flujometria
Doppler en arterias umbilical y
uterina en etapas iniciales del em-
barazo puede predecir la aparicion
de preeclampsia y retraso del creci-
miento y mediante el uso de andli-
sis multivariado encuentran una
sensibilidad de 92.9% y especifici-
dad de 85.1% para la prediccion
de la preeclampsia en este grupo de
pacientes con edades gestacionales
entre la semana 12 a la 16.

Neilson y Alfirevic en una revi-
sion sistematica reciente2! en don-
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B RESUMEN

El estudio de los motivos de las
quejas es relevante debido a que
la Ginecoobstetricia es una de las
especialidades que se ve involu-
crada con mayor frecuencia en
demandas en la Comision Nacio-
nal de Arbitraje Médico (CONAMED).
Objetivos. Dar a conocer las cau-
sas por las cuales las pacientes
han acudido para quejarse de la
atenciéon proporcionada por un
ginecoobstetra (GO). Material
y método. Entre el 10 de junio
de 1996 y el 30 de noviembre de
1998 se presentaron ante la
CONAMED 635 quejas por aten-
cion obstétrica o ginecolodgica,
375 (60%) derivadas de atencion
obstétrica; las quejas se agrupa-
ron por motivos y por la etapa de
la atencion en la que se origina-
ron. Resultados. Se encontraron
mas de 17 diferentes causas de
demanda, las mas frecuentes
fueron: complicaciones (20%),
atencion inoportuna (16%), acci-
dentes (15%), acciones inadecua-
das (15%), error diagnostico
(10%). Las quejas se originaron a
partir de: cirugia (45%), tratamien-

to médico (27%) y diagnostico
(13%). Quince de las quejas
(2.2%) se generaron de la aten-
cion del parto, pero solo 9 (1.4%)
se refirieron al obstetra. A partir de
los procedimientos quirdrgicos
obstétricos se generd 23% de las
quejas. Conclusiones. |.os GO re-
ciben mas quejas porque reciben
mayor volumen de trabajo; en Mé-
Xico se atienden al afo mas de un
millén de partos y se realizan mas
de 500,000 cesareas. Resultan
bajas las tasas de quejas presen-
tadas una por 10,000 embarazos
resueltos; una por 275,000 partos
atendidos y una por 270,000 ce-
sareas. Todo parece indicar que
las quejas de la atencion propor-
cionada por los GO, es un proble-
ma probabilistico, relacionado
con la gravedad de la paciente.

Palabras clave: Demanda, ginecoobs-
tetra.

(Sauceda Gonzalez et al. Demandas
contra ginecoobstetras en la Comi-
sion Nacional de Arbitraje Médico.
Ginec Obst Mex 2001; 69: 487).

Bl ABSTRACT

The study of claims motives is re-
levant since Obstetrics and Gyne-
cology (O&G) is one of the spe-
cialties that it is involved with
greater frequency in demands in
the Medical Arbitration National
Commission (CONAMED). Objec-
tive. In order to know the causes
by those which the patients have
attended to be complained of the
attention provided by a Obstetri-
cian/Gynecologist (OG). Material
and Methods. Between June 1,
1996, and November 30, 1998,
there were 635 demands reported
to the CONAMED for obstetrical or
gynecological care, 375 (60%)
derived from obstetrical care;
claims were grouped by motives
and for stage of the attention in
which they were originated. Re-
sults. Rhere were more than 17 dif-
ferent causes of claim, the most
frequent were: complications (20%),
care not opportune (16%), acci-
dents (15%), improper actions
(15%), diagnostic error (10%).
Claims were derived from: Surgi-
cal procedures (45%), medical
treatment (27%) and diagnosis
(13%). 15 ( 2.4%) of claims were

'Gineco-obstetra Asesor Comision Nacional de Arbitraje Médico, 'Centro Médico Nacional “20 de Noviembre" ISSSTE, 2Gineco-obstetra
Asesor de la Comision Nacional de Arbitraje Médico. 3Investigador Departamento de Investigacion Clinica y Biomédica, ISSSTE, '2Comi-

sion Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED)
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generated from vaginal delivery,
but only 9 (1.4%) were obstetri-
cian related. Obstetric surgical
procedures account for 23% of
claims. Conclusions. OG are mo-
re claimed because work harder,
more than one million vaginal and
more than 500,000 cesarean deli-
veries are performed yearly in Me-
xico. The rates of reported claims
are low, one per 10,000 deliveries
attended; one per 275,000 vaginal
deliveries, one per 8,400 obstetric
surgical procedures. It all points
OG claims as a probabilistic pro-
blemn, risk related.

Key words: Demands, Obstetri-

cian/Gynecologist.

(Sauceda-Gonzdlez, et al. Demands
in the National Commission of Medi-
cal Arbitration against Obstetri-
cian/Gynecologist. Ginec Obst Mex
2001; 69: 487).

B INTRODUCCION

nivel internacional se ha

observado un persistente

incremento en las deman-
das por negligencia médica, la Gi-
necoobstetricia ha sido una de las
especialidades involucradas con
mayor frecuencia.!3 Se estima
que en Estados Unidos un gine-
coobstetra a lo largo de su vida
profesional por lo menos tendra
una demanda.?

La mayor difusion que sobre
topicos médicos se hace en los
medios de comunicacion masi-
va,56 ha propiciado que los pa-
cientes y sus familiares tengan
una cultura médica cada vez ma-
yor,” por lo que ya no aceptan pa-
sivamente los diagnosticos, com-
plicaciones, secuelas o la muerte
del paciente.
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En México, el avance en la edu-
cacion médica ha determinado
que el ejercicio de la medicina tan-
to publica como privada, también
se encuentre sometido a un escru-
tinio social mucho mads critico y
exigente.® Como parte de la mo-
dernizacion del sistema de apoyo
al respeto a los derechos de las
personas y dentro del Marco del
Programa de Reforma del Sector
Salud, se establecid la Comision
Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED); 1a cual es un o6rga-
no desconcentrado de la Secreta-
ria de Salud que tiene como mi-
sién contribuir a tutelar el derecho
a la proteccion de la salud, elevar
la calidad de los servicios médicos
que se prestan en el pais y contri-
buir a resolver los conflictos susci-
tados entre los usuarios de los ser-
vicios médicos y los prestadores
de dichos servicios.? En este orga-
nismo se analizan las quejas con
estricta imparcialidad y se resuel-
ven con apego a derecho;!0 los
médicos especialistas que colabo-
ran como asesores, entre uno de
los muchos requisitos que deben
cumplir, tienen que haber sido
certificados por el consejo de su
respectiva especialidad.!!

En los primeros anos de opera-
cion de la CONAMED, se ha ob-
servado que la Ginecoobstetricia
se encuentra entre las especialida-
des médicas con mayor nimero
de demandas; ocupé el primer lu-
gar en el periodo 1996-1997 y el
segundo durante 1997-1998.12 Por
esta razon los autores han consi-
derado conveniente iniciar el ana-
lisis de las condiciones en que se
presentan estos problemas, este
primer estudio tiene como propo-
sitos conocer: a) los motivos que
con mayor frecuencia refieren las
pacientes como causa de las que-

jas, b) la frecuencia relativa de
quejas por etapa y tipo de aten-
cion recibida; c) los motivos de
queja derivados de la atencidn
del parto y de los tratamientos
médico y quirurgico. Al conocer
los momentos de la atencién en los
que se generan quejas con mayor
frecuencia y las situaciones que
favorecen percepciones que indu-
cen a la paciente a presentar la
queja sera posible obtener ele-
mentos de juicio que orientaran el
establecimiento de directrices pa-
ra el diseno de estrategias preven-
tivas.

B MATERIAL Y METODO

En la base de datos de la CONAMED,
se seleccionaron las quejas pre-
sentadas ante esa instancia contra
médicos especializados en Gine-
cologia y Obstetricia durante el
periodo comprendido entre el 10
de junio de 1996 y el 30 de no-
viembre de 1998; de esa misma
fuente se recabo la informacion
necesaria para clasificar las quejas
por tipo de atencion —obstétrica
o ginecoldgica— y por la etapa de
atencion en la que se genero la in-
conformidad: estudios para diag-
nostico, tratamiento médico, tra-
tamiento quirtrgico, atencion del
parto y atencion en general, esta
ultima opcion se empleo cuando
la paciente no se refirié a una de
las etapas en particular.

Las proporciones de quejas ge-
neradas por atencion ginecoldgica
y obstétrica se compararon entre
si mediante la prueba exacta de
Fisher, estimada con el empleo del
paquete estadistico Stata 5.0 (Stata
Corporation, TX 77840 USA).

B RESULTADOS
Durante el periodo estudiado se
presentaron 375 quejas por mane-




jo obstétrico y 260 por atencion gi-
necoldgica, en la Tabla I se presen-
tan los motivos de la queja, por
atencion obstétrica o ginecoldgica
y totales; los mas frecuentes fue-
ron por complicaciones, acciden-
tes y por acciones inoportunas o
inadecuadas. Al comparar las
proporciones de motivos de que-
ja, resultaron significativas y de
mayor frecuencia, en la atencion
obstétrica, las que se refirieron a
complicaciones y a acciones ina-
decuadas; en la atencion ginecolo-
gica, fueron mayores y significati-
vas las presentadas por accidentes,
resultados insatisfactorios y ac-
ciones innecesarias.

En 88% de las quejas presenta-
das, la paciente se refirié a un tipo
especifico de atencion, en 5.8% se
quejo en general de la atencion re-
cbida y en 5.2% no se refirio al
médico sino al proceso de admi-
sion o al sistema en general (Tabla II).
La mayoria de las quejas se deri-
varon del tratamiento quirurgico
v, poco mas de la cuarta parte, del
tratamiento médico. Al comparar
las quejas recibidas por atencion
ginecoldgica y las generadas por
atencion obstétrica se encontraron
diferencias importantes en cuanto
alas quejas por atencion quirudrgi-
ca, tratamiento médico y manejo
en general, la mas frecuente en la
atencion ginecolodgica y las dos ul-
timas en la obstétrica.

Motivos de queja por tipo

de atencion

Parto. Quince quejas (2.2% de las
quejas totales) se derivaron de la
atencion del parto; pero sélo 9 (1.4 %)
fueron atribuibles al obstetra. Las
pacientes se refirieron a proble-
mas para el acceso al servicio —
diferimiento de la atencion y ne-
gacion del servicio— en 40%; en

Tabla |

Frecuencia relativa de motivos de queja. Totales y por tipo de atencion
Motivo de la queja Ginecologia Obstetricia Total
Complicaciones?® 142 23.7 1? 8
Acciones inoportunas 169 16 3 165
Accidentles! 192 128 15 4
Acciones inadecuadas? 100 18 1 148
Error diagnostico 115 85 98
Resultados insalislactorios: 108 5 9 f 9
Problemas de informacion 3.1 a.5 3 ’1
Acciones innecesarias’ 42 16 . g
Secuelas 3.5 16 24
Retraso en el servicio 27 19 22
Negacion del servicio 12 1.3 3
Falta de recursos 00 16 09
Mal trato 08 08 08
Falsos positivos o negativos 08 00 03
Extirpacion erronea 04 00 02
Impericia 00 03 02
Acciones fuera de la norma 00 03 02
Otros 08 19 14
Tolales 100.0 1000 1000
a p=0003, b p=0004, ¢ p <005 al comparar Ginecologia y Obstetricia

Tabla Il

Frecuencia relativa de quejas por etapa y tipo de atencion

Etapas de la atencion Ginecologia Obstetricia Total
Tratamiento quirdrgico? 538 397 455
Tratamiento medicob 215 304 268
Diagnostico 162 112 13.2
Atencion en general’ 35 7.5 58
Atencion del parto 4.0 24
Estudios para diagnostico 1.2 11 (.
Otros 38 61 52
Totales 1000 1000 1000

a p=0000, b p= 0014, ¢ p= 0039 al comparar Ginecologia y Obstetncia

otro porcentaje similar se queja-
ron de la presencia de complica-
ciones y accidentes, y, en 7% alu-
dieron al empleo de técnicas
inadecuadas (Tabla III).
Tratamiento quirirgico. En
64% las pacientes con quejas deri-
vadas de atencion quirtdrgica se
refirieron a accidentes o a compli-
caciones posquirurgicas, estas ul-
timas resultaron ser significativa-
mente mas frecuentes entre las
pacientes que recibieron atencion
obstétrica. En 14% las quejas se re-
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firieron a diferimiento injustifica-
do (Tabla IV).

Tratamiento meédico. Aproxi-
madamente en 48% de las quejas
generadas por tratamiento meédi-
co, la paciente lo hizo porque lo
consideré inadecuado, aunque es
mayor la proporcion en el manejo
obstétrico, las diferencias no resul-
taron significativas desde el punto
de vista estadistico. La proporcion de
quejas por tratamiento médico in-
satisfactorio fue mayor en el ma-
nejo ginecologico y la de quejas
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Tabla Il

Frecuencia relativa de motivos de quejas originadas durante la atencion del parto

Motivos de queja Total
Complicaciones y accidentes 40.0
Diferimiento de la atencion 26.7
Negacion del servicio, por sistema administrativo 13.3
Técnica inadecuada 6.7
Otros no originados por el médico 13.3
Total 100.0
Tabla IV

Frecuencia relativa de motivos de queja derivados de tratamiento quirirgico

Motivos de queja Ginecologia

Accidentes e incidentes 35.7
Complicaciones posquirurgicasa 243
Difenmiento injustificado 121
Resultados no satisfactorios 86
Cirugia innecesaria 71
Secuelas 6.4
Técnica inadecuada 29
Otros 29
Totales 100.0

a p= 0041 al comparar Ginecologia y Obstetricia

Obstetricia Total
315 33.6
356 30.1
15.4 13.8

7.4 8.0
34 52
2.7 4.5
20 2.4
2.0 24
100.0 100.0

Frecuencia relativa de motivos de queja generados por tratamiento médico

Tabla V

Motivos de queja Ginecologia
Inadecuado 393
Inoportuno 268
Insatisfactorio? 286
Complicaciones y secuelas® 1.8
Innecesario 18
Otros 18
Total 100.0

ap<0004 b p<

por complicaciones lo fue entre las
pacientes obstétricas, en ambos ca-
sos las comparaciones resultaron
significativas (Tabla V).

B COMENTARIOS

El estudio de un problema en bus-
ca de su solucién es un proceso
que implica estudios secuenciales,
este primer estudio se efectué pa-
ra conocer los motivos que refie-
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002 al comparar Ginecologia y Obstetric

Obstetricia Total
518 47 6
21.9 235

96 15.9
140 100
09 1.2
18 1.8
1000 1000

1a

ren las pacientes al presentar una
queja ante la CONAMED; debido
a que no se tienen estadisticas pre-
cisas sobre el nimero de pacientes
o de procedimientos efectuados
en las atenciones ginecologica y
obstétrica, en la interpretacion de
los resultados deben tenerse en
cuenta dos perspectivas: a) que las
quejas presentadas resultaron de
millones de procedimientos reali-

zados durante la atencion de mi-
llones de pacientes, tanto en uni-
dades del sector publico como en
las de caracter privado; b) que
hay diferencias importantes en el
numero de procedimientos efec-
tuados y en el numero y en la gra-
vedad de las pacientes que recibie-
ron ya sea atencion obstétrica o
ginecoldgica, asi como entre las
pacientes en quienes se emplea-
ron procedimientos diagnosticos
o que recibieron atencion del par-
to, tratamiento médico, quirurgi-
co o combinaciones.

En cuanto al primer punto de
vista, se tiene que las 635 quejas se
captaron a lo largo de dos y medio
anos, que corresponden a 254 que-
jas por ano. Estas quejas provie-
nen de millones de procedimien-
tos efectuados en mads de un
milléon v medio de pacientes, la
probabilidad anual de que se pre-
sente un motivo de queja es me-
nor a 0.0002 (254/1,500,000), esta
estimacion es en funcion del nu-
mero de pacientes atendidas, si la
estimacion se efectuara respecto al
numero de procedimientos, la
probabilidad seria ain mas baja.
Podria argtiirse, con razon, que
hay subregistro de quejas pero
aunque se duplicara o triplicara el
numero de quejas la probabilidad
aun seria menor a 0.001. Estas es-
timaciones aunque gruesas —con
error aceptado hacia la exagera-
cion de la magnitud del problema,
ya que en México durante 1997
se atendieron mas de un millon
de partos y se efectuaron mas de
500,000 cesareas!¥H4— indican
que en la atencion ginecoldgica y
obstétrica son poco frecuentes las
situaciones capaces de motivar la
presentacion de una queja, y su-
gieren que el mayor numero de
quejas derivadas de la atencion




de médicos especializados en Gi-
necologia y Obstetricia puede estar
relacionado al mayor nimero tan-
to de procedimientos efectuados
como de pacientes que manejan.
Respecto a la segunda perspecti-
va, dado que es mayor el numero
de pacientes obstétricas que gineco-
logicas, se esperaria mayor nimero
de quejas entre las primeras, ésta
podria ser la razon por la cual las
quejas por tratamiento médico du-
rante atencion obstétrica duplican a
las observadas en atencion gineco-
logica, y porqué se observa mayor
proporcion tanto de complicaciones
y secuelas de tratamiento médico,
como de complicaciones posquirur-
gicas entre las pacientes obstétricas.
Este comportamiento indica la exis-
tencia de un comportamiento pro-
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B 1°—DE LOS MIOMAS

UTERINOS.
ETIO-PATOGENIA—-En todas
las obras de ginecologia (Novak—
7—, Curtis—8—, Crossen—9—,
Wharten—10—, Forgue—11—,
Begouin—12—) nos dicen que el
fibroma lo padecen el 20% de las
mujeres adultas.

Todos los autores estan de
acuerdo en que la edad del mioma
es alrededor de los 30 a 40 anos,
“edad del mioma” quiere decir la
época de la vida de la mujer du-
rante la cual los sintomas hacen
aparente la enfermedad.

Lo anterior quiere decir que
muchas mujeres padeceran mio-
nias “silenciosos”, los cuales no se
manifiestan por ningun sintoma
ni molestia para la mujer.

También todos los anteriores
autores estin de acuerdo y afir-
man que no saben la causa de ésta
afeccion. Su patogenia nos es desco-
nocida.

Pero existen algunos hechos
plenamente confirmados y acep-
tados a saber:

1) Es un tumor que lo padece la
mujer en vida activa.

2) Suele coincidir con hiperplasia
glandular quistica del endometrio.

3) También suele coincidir con
degeneracion ovadrica micro-
quistica (quistes foliculares
persistentes).

4) En muchas fibromatosas se les
ha podido comprobar hiperes-
trinismo cuando se las practica
dosificaciones hormonales.

5) En la menopausia natural o ar-
tificial (castracion) los nodulos
fibromatosos se atrofian.

6) Con sus experimentos, Nelson
(13) ha logrado producir artifi-
cialmente formaciones mioma-
tosas de hasta 1 cm. de didmetro
en las catrices de cuyos hem-
bras, inyectadas con estrogenos.
Con los argumentos anteriores

podemos pensar facilmente que

‘Prolesor de Patologia Quirurgica. Ginecologo del H. Espariol de México
Leido en las Pnmeras Jornadas Médico-Quiragicas del Hospital Militar de México,(Nov. de 1945), en representacion de la “Asociacion Mex

de Ginecologia y Obstetricia
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existe una clara relacion entre el hi-
perestrinismo y la produccion del
mioma uterino. Con la concepcion
anterior es posible explicar la exis-
tencia de menorragias y metrorra-
gias, éste que es un sintoma co-
mun en la mujer con fibroma se
explicaba hace anos invocando un
concepto mecanico, se creia que el
mioma romperia los vasos del en-
dometrio, pero de acuerdo con és-
ta simplista manera de pensar no
era posible explicar la pluri-poli-
hipermenorrea de mujeres con fi-
bromas subserosos pediculados
que dejan intacto el endometrio.
Los maestros de nuestros
maestros decian: “mujer que no
crea hijos, crea fibromas”, noso-
tros diremos que suelen ser estéri-
les. Si aceptamos el hiperestrinis-
mo como causa del mioma,
entonces sabremos que esa mini-
ma hiperfoliculinemia serd la cau-
sa primero de la esterilidad y des-
pués de la degeneracion tumoral.




Por qué razén unos miomas
evolucionan y crecen rapidamen-
te, v otros en cambio parece que se
estancan; ello es otro incognita;
pero quizds pueda hipotéticamen-
te pensarse que la mujer con hipe-
restrinismo permanente, tendra
tendencia a hacer crecer sus mio-
mas; pero lo que si es sabido es
que muchas mujeres tienen épo-
cas de hiperestrinismo y otras
épocas normales, quizas sean es-
tas las que parece que su tumor se
estanca, estas mismas serian tam-
bién las mujeres que *eniendo fi-
bromas se embarazan.

Una tercer incognita: muchas
mujeres tienen hiperestrinismo, y
sin embargo no forman miomas
debe pues existir algo que desco-
nocemos en virtud de lo cual so-
breviene la degeneracion del tejido
muscular liso de la matriz. La ma-
tiz puede tener uno o varios fibro-
mas, cada esfera tumoral o nédulo
es de consistencia dura, fibrosa, de
aqui el nombre de fibroma; pero
histolégicamente es una degenera-
aon del tejido muscular, por ello
que lo correcto es hablar del mio-
ma. Cada nodulo miomatoso tiene
en su centro una arteriola, por ello
Roberto Mayer piensa que la causa
inicial de la constitucién de un no-
dulo sea la proliferacion de la pa-
red de ese vaso uterino. El nédulo
primitivo es microscopico, poste-
riormente va evolucionando y cre-
ciendo. Todo mioma por volumi-
noso que sea se ha desarrollado a
expensas de un nddulo primitivo.

Tratandose de una entidad tan
conocida para todo médico no
creo incurrir en ninguna omision
cuando pase por alto y por ende
no diga nada acerca de la SINTO-
MATOLOGIA del mioma.

Pero en cambio quiero insistir
en su NO SINTOMATOLOGIA;

-

ya dije que hay mujeres con tumo-
res silenciosos, apenas diagnosti-
cables después de una explora-
cion bimanual, y otras veces ni asi.
Novak y Anderson (14) al revisar
26.970 casos de mujeres en el “Gy-
necologycal Pathological”. Labo-
ratory del hospital-escuela Jonh
Hopkins encuentra 6.981 casos de
mioma, es decir 25.9%, de éstos la
mitad no dieron ningtin sintoma.
Frente a lo anterior es pues in-
dispensable puntualizar o repetir
aqui, lo que ya en muchas otras
partes se ha dicho (15, 16, 17, 18) acer-
ca de como conducir el tratamiento.

W 2°. TRATAMIENTO

DEL MIOMA UTERINO
Comprende de cuatro recursos:
A) La observacion,
E) El tratamiento médico,
C) El tratamiento quirudrgico,
D) El tratamiento fisioterapico.

A) OBSERVACION, EN EL MIOMA
ASINTOMATICO.—Su  tnico
tratamiento debera ser la obser-
vacion periodica de la enferma.
No veo la razén de operar a
una enferma mientras ella no
tenga molestias de ningun gé-
nero. La tnica excepcion a la
regla anterior sera en la esteri-
lidad mecanica, es decir cuan-
do unos nédulos obstruyan las
trompas e impidan asi la re-
produccion, pero ello sola-
mente después de agotar el es-
tudio de la mujer y saber que
esa es la tinica causa de esteri-
lidad. Recientemente Myssey
(21) reporta 79 embarazos que
siguieron a 250 casos de mio-
mectomia.

B) DEL TRATAMIENTO MEDICO.—
Considérense las siguientes cir-
cunstancias: A) Los sintomas
que acusa la mujer no ponen en
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peligro su vida (v. gr. anemia
por hemorragia), B) No hacen
intolerable la vida fenémenos
de compresion, disuria, dispa-
reunia, etc). C) La menopausia
de la mujer esta cerca, recuér-
dese que con la retirada de la
regla la foliculina deja de exis-
tir y los miomas se regresan ex-
pontineamente. D) La mujer

no podra operarse por X o Z

causa.

En las anteriores circunstancias
estara indicado el tratamiento me-
dicamentoso.

Lo conducimos con propionato
de testotesterona, mas conocido
como la hormona masculina, en
dosis de 25 mgs., cada 4, 5 6 7 dias
segun la intensidad de los sinto-
mas que se acusan, en series de
tratamientos hasta completar 200
a 300 mgs. La droga no se acumu-
la, puede cuando se usa perma-
nentemente producir fendmenos
de desfeminizacion (atrofia de se-
nos, hirsutismo), pero se cura con
la simple supresion del medica-
mento; asi pues para evitar tales
fenémenos se aconseja siempre
prescribir series con intervalos de
descanso. No se sabe como obra la
testosterona, parece que sea la
hormona antagoénica de la foliculi-
na (19,20). Tenemos en cambio
plenamente confirmada su gran
utilidad clinica, la meno y metrorra-
gias desaparecen, los miomas in-
volucionan.

Los tratamientos hormonales
conducidos con Cuerpo Liiteo ya
no deben emplearse desde que se
sabe que ésta hormona no es anta-
gonica de la foliculina, sino com-
plementaria.

Las esperanzas puestas en los
extractos mamarios, cuya base ex-
plicativa se desconoce no se han
visto realizadas.
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Cualesquier otro recurso medi-
camentoso es solamente sintoma-
tico, tales como los antianémicos,
algunos coagulantes sanguineos,
de los cuales por lo demads puede
decirse que es irracional su em-
pleo mientras no haya defecto en
las funciones de coagulacion he-
matica.

C)DEL TRATAMIENTO
QUIRURGICO.

El tratamiento quirurgico consiste
o bien en quitar el tumor exclusi-
vamente (miomectomia), o quitar
el 6rgano o la parte del 6rgano
donde radica el tumor (histerecto-
mias total o parcial. Asi pues se
podran practicar las siguientes
distintas operaciones.

12 HISTERECTOMIA TOTAL
Y SUBTOTAL.
2° HISTERECTOMIA FUNDICA
32 RESECCION PARCIAL
DE UTERO.
4° MIOMETRECTOMIA.
5* MIOMECTOMIA.

°—HISTERECTOMIA TO-
TAL Y SUB-TOTAL. (Fig. 1). To-
do médico sabe en que consis-
ten estas operaciones. Frente al
problema mioma es de aconse-
jar la sub-total, tan solo por faci-
lidad técnica, se hara total en los
raros casos de fibromas del cue-
llo. Indiscutiblemente que la
histerectomia cura a la mujer
con miomas, pero a cambio de
ello la deja definitivamente sin re-
glas y sin posibilidad de ser madre,
esas son las razones por la cual
la operacion se practicara en
mujeres que ya hayan sido ma-
dres o que se encuentren cerca
de la menopausia.
2—HISTERECTOMIA FUNDICA

(Fig. 2) —Tiene la ventaja de que
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la mujer conserva sus reglas, esta
indicada cuando los tumores se
implantan en el fondo uterino; la
funcion de reproduccion queda
abolida por que las trompas o se
extirpan o se obstruyen.

3*—RESECCION PARCIAL DE
UTERO). (Figs. 3, 4 y 4 bis) —Pue-
de hacerse de dos formas, o bien
horizontal o bien oblicua dandole
forma de cuna. Con esta opera-
cion también contintda menstruan-
do. Sera posible su ejecucion se-
gun sea la distribucion de los
tumores.

4* —MIOMETRECTOMIA. (Fig.
5). Operacion ideada por el ar-
gentino Cirio (43) y practicada
habitualmente en Sud-Ameérica
(24, 25). Es una amputacion de la
matriz, hecha con un corte hori-
zontal no importando que am-
pute tejido uterino o tumoral; el
mioma queda expuesto y es des-
truido con electrocoagulacion—
La indicacion de la operacion es
cuando hay tumores bajos; res-
peta ovarios y gran cantidad de
endometrio, siendo posible la
continuidad de la regla.

Todas las anteriores operacio-
nes meno-conservadoras requie-
ren entrenamiento, para su correc-
ta ejecucion. Son muy sangrantes,
por cuya razon es de recomendar-
se se emplee el procedimiento lla-
mado del “bloqueo circulatorio
previo”, siguiendo la técnica per-
feccionada por el Argentino Bo-
rras, con lo cual se tiene menos he-
morragia y por ende mas facilidad
en la ejecucion.

Con relacion al “Bloqueo Circu-
latorio Previo o mectodo borras cabe
decir que si bien es cierto que en
algunos paises (N. América entre
otros), hay quien ha hecho un blo-
queo parecido, corresponde al Ar-
gentino el perfeccionamiento téc-

nico de este proceder, como tacita-
mente lo declara Rubin (3).

Las bases del método consisten
en suprimir momentaneamente la
circulacion del utero, valiéndose
para ello de una ligadura que cir-
cunda el itsmo y ademas 2 clamps,
uno a cada lado del cuerpo uteri-
no; la circulacién se bloquea por
tiempo prudente, suficiente para
trabajar sobre utero “en terreno
sangrante”, pero sin sangrar.

Creo haber sido el primero que
en México haya trabajado auxilido
de este artificio; estoy satisfecho de
él y deseo darlo a conocer como hoy
lo hago y como antes lo hiciera,
ayudando al Prof. Alejandro Otero,
en la Sociedad de Cirugia del Hos-
pital Judrez de esta ciudad (30).

Las figuras 8, 9, 10, 11 y 12 ex-
plican claramente como se hace el
“Bloqueo a lo Borras”.

5° —MIOMECTOMIA- Es la
operacion que extirpa exclusiva-
mente los nodulos, respetando to-
talmente el miometrio (Fig. 7); en
tal virtud debe considerarse como
el ideal terapéutico la cirugia del
mioma, por que conserva total-
mente la integridad anatémica v
funcional de la matriz.

No es operacion reciente, Ru-
bin (3) cita que se practica hace un
siglo, que en 1913 ya hay un folle-
to publicado (autor Ch. Noble).
Puede juzgarse de las posibilida-
des del procedimiento cuando se
sepa que Bonney en 1918 ya tenia
una estadistica de 220 casos (uno
de ellos el de un utero con mas de
100 nodulos de distintos tama-
nos). En 1922 William Mayo re-
porta 909 miomectonias.

Se que en nuestro pais varios
cirujanos la practican, yo he visto
ejecutarla y recomendarla; pero
no he podido encontrar literatura
nacional al respecto.




Figuras 1-7

HISTERECTOMIA
TOTAL (T)
Y SUBTOTAL (ST)

4 Bis

INDICACIONES.—En toda mu-
jer joven.

En la que no ha sido madre. En
la que tiene vida genital activa y
que creemos que le seguira tenien-
do, siquiera por 4 6 5 anos des-
pués de operada.

Para hacer miomectomia debe-
ra haber indicacion quirurgica del
mioma, es decir, debe dar sinto-
mas o coincidir con esterilidad.

REQUISITOS.—La seleccion del
caso requiere experiencia, al prin-
cipio se hara en uteros con pocos
nédulos, mejor si son superficiales
y mejor también si estan implan-
tados en el fondo en la parte alta
de caras anterior y posterior; las
dificultades empiezan cuando:

1"— Los médulos son profundos,
por ejemplo intersticiales o sub-

MUuCoSOS.

MIOMETRECTOMIA

2
s 3
”"‘I_*lj;jr;}ﬁ”m RESECCION
’ PARCIAL

5 6

MIOMETRECTOMIA
MODIFICACION BORRAS

2°— Cuando son multiples abiga-
rrados, formando un conglome-
rado en el cual es dificil identi-
ficar la matriz.

3"— Cuando se situan en los can-
tos uterinos, creciendo intrali-
gamentarios.

4°— Cuando se situan muy bajos,
cerca del cuello, mas aun si es-
tan en la cara anterior, retrove-
sicales 0 en un canto.

5— Cuando tienen un tamano
que podriamos decir: mons-
truoso.

Pero todas las dificultades ante-
riores a medida que se tiene expe-
riencia se aprende a sortearlas, e
aqui algunos consejos generales.

A.—Si al practicar un tacto va-
ginal, con vejiga vacia se encuen-
tra el cuello sin deformar, los mio-
mas no estan en el cuello, si la
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4
RESECCION
EN
CUNA

7
MIOMECTOMIA

porcion esta deformada, entonces
debe desistirse de la indicacion de
miomectomia, es indicio de tumo-
res muy bajos. (Fig. 13).

B.—En la misma exploracion
se vera la situacion de la porcion,
ella puede estar sin deformacion,
pero desplazada hacia adelante,
atras, o lateralmente, es claro que
el crecimiento asimétrico del tu-
mor ocasiona una situacion anor-
mal del cuello (Fig. 13).

C.—La histerografia puede ser
de enorme utilidad para dentro de
un conglomerado identificar la for-
ma de la cavidad, asi como la
existencia de miomas submuco-
sas o pediculados intracavitarios.

D.—Puede emplearse la
“prueba de Pituitrina’, consiste
en que al tratar de diferenciar
dentro de un conglomerade lo

495



Figura 8 Figura 9

“ Bloqueo circulatorio previo”
(Las Figuras: 8, 9, 10, 11 y 12 son tomadas del libro “Cirugia Conservadora en Ginecologia” por Pablo E. Borras)

Figura 10 Figura 11
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Figura 12

que es matriz, lo que es mioma
v lo que es proceso agregado, v.
gr. salpinguiano u ovarico; a esa
mujer se le inyecta una ampolle-
ta de extracto Pituitario o mejor
de Pitusin, la droga provoca al
cabo de 5 minutos una contrac-
cion del tejido uterino, en cam-
bio no se contrae el mioma ni lo
agregado.
En algunos casos la prueba de
Pituitrina sera muy clara de inter-
pretar, en otras ocasiones sera im-
posible la interpretacion.
TECNICA QUIRURGICA— No
voy a hacer una descripcion de la
técnica quirdrgica, sino solamente
algunas orientaciones.
1°—Recuérdese la utilidad y fa-
cilidad del uso del método Bo-
rras. (Bloqueo circulatorio
previo).

2>—Al exponer el titero se palpara
suavemente y muy cuidadosa-
mente para que gracias a dife-
rencias de consistencia se pue-

Figura 13

dan localizar él 6 los miomas
profundos. (Fig. 13).
3°—A veces el cuerpo uterino esta
tan deformado y desplazado
que a simple vista parece impo-
sible decir donde estara el cuer-
po y su cavidad; para éstos ca-
sos busquense los ligamentos
redondos, véase donde se im-
plantan, ese sitio exacto, esté en la
situacion que esté, corresponde a
los cuernos uterinos y claro, entre
cuerno y cuerno estara la cavi-
dad. (Fig. 13).
°—Se suele vacilar al extirpar un
nddulo bajo situado en las cer-
canias del cayado uterino y de
la curvatura final del urétere,
temiendo herir cualesquiera de
éstos dos organos. La mejor via
de acceso es la posterior abrien-
do la hoja posterior del liga-
mento ancho; la arteria y el ure-
tere a medida que crecio el
mioma han sido desplazados
asi pues vayase a la parte media
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del nédulo alcdncese y despé-

guese de su cdpsula.

La regla anterior es decir atacar
al nodulo en su parte media o mds sa-
liente para de ahi descapsularlo, sea a
la tijera, sea al bisturi o a veces con
el dedo, es una regla general, para
todos los miomas.
5%—Durante las maniobras quirtr-

gicas si se abre la cavidad uterina no
tiene ninguna importancia; muchos
autores intencionalmente expo-
nen la cavidad para hacer cirugia
intracavitaria.

Se ha dicho que la cavidad
puede ser séptica, Curtis (8)
menciona.
6°—La reconstruccion se hara

sguiendo ésta idea: cerrar total-

mente todos los espacios muertos,
llendo del fondo a la superficie

(Figs. 14 y 15).

La operacion debe ser conside-
rada como el ideal terapéutico y fi-
siologico puesto que respeta las
reglas y permite la gestacion.
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Figura 14

Figura 15

No es una intervencion quirtr-
gica que se practique recién, Ru-
bin (3) afirma que tiene de existen-
cia exactamente un siglo; ya en el
ano de 1913 se publica en Nueva
York un folleto escrito por Charles
Noble. Los primeros anos se prac-
ticaba miomectomia tan solo en
los nédulos pediculados o sub-se-
rosos; hoy dia se efectia en toda
clase de miomas, inclusive los
sub-mucosos.

Las posibilidades de la opera-
cion son inmensas, baste recordar
los reportes de Bonney, quien ya
en 1918 publica una estadistica de
220 mionectomias, entre ellas una
mujer a la que extirpé mas de 100
nodulos de distintos tamanos. En
1922 William Mayo reporta a su
vez 909 casos de miomectomias.

Sé que en nuestro pais varios
cirujanos practican la miemecto-
mia, yo les he visto ejecutarla y re-
comendarla; pero no he logrado
encontrar literatura nacional que
hable especificamente sobre mio-
mectomia.
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Pero también sé que existen mu-
chos cirujanos que solamente ejecu-
tan histerectomias y quienes impu-
tan injustamente la miomectomia.

INDICACIONES.—En toda mu-
jer joven.

En la que no ha sido madre.

En la que tiene todavia vida ge-
nital o creemos que la tendra por
unos 4 6 5 anos mds, como mini-
mo, a partir de la fecha de la inter-
vencion.

No olvidemos recordar que las
indicaciones estan supeditadas a
la indicacion general de operabili-
dad de un mioma, es decir que dé
sintomas o que coincida con este-
rilidad

REQUISITOS.—No es indife-
rente la seleccion del caso, puede
afirmarse que cuando se comienza
a practicar miomectomias se hara
en tteros con pocos nédulos mejor
mientras mas superficiales sean.

A muchas mujeres con mio-
mectomia les aparecen nuevos no-
dulos, requieren nueva operacion,
éste hecho se pretende erigir en

contraindicacién y no hay tal, des-
de luego esos casos son los menos,
son enfermas que no vuelven a
controlarse por el cirujano, si asi lo
hiciera podrias instituir trata-
miento médico en cuanto notara
aparicion de nuevos nddulos. La
causa de ésta “reproduccion” (tér-
mino impropio), es que se extirpa
un noédulo y se hace ostensible
otro pédulo que durante el acto
quirurgico era invisible o impal-
pable. La mujer comtin y corriente
padece el mioma mas o menos a
los 30 anos es decir después de 15
anos de vida genital (menarca a
los 15 anos), si se la opera enton-
ces y queda aparentemente despo-
jada de nodulos, deben transcurrir
otros 15 anos para que se hagan
aparentes, es decir a los 45 anos y
para esa edad la cercania de la me-
nopausia mejorara expontane-
mente a la mujer.
PRONOSTICO.—En una serie
de 1000 operaciones diversas so-
bre miomas hecha por Pfaneuf
(15), en sus ultimos 375 casos su




mortalidad es nula. El prondstico
de la miomectomia es el mejor en-
tre las operaciones por mioma. En
18 casos personales durante los ul-
timos dos anos, mortalidad nula.
En cuanto a la funcion, ya se dijo
que es el ideal la menstruacion
continida y el embarazo suele so-
brevenir (79 casos en 250 miomec-
tomias de Mussey —21—y 4 em-
barazos en 18 casos personales).
La distosia en el parto no es la
regla, puede haber parto eutésico,
hay quien aconseja cesarea como
sistema (26, 27), a veces la cesarea
estd indicada por el tumor, no por
la operacion. La miomectomia no
es aconsejable durante el embara-
zo ni durante la cesdrea. Frente al
trabajo de parto en mujer con mio-
mectomia se aconseja la hospitali-

D)TRATAMIENTO
FISIOTERAPICO
Ya sean les rayos X (Roentgenterapia)
o el radio; en ningtin caso la radiacion
es capaz de destruir el tumor mismo;
si las mujeres mejoran de sus sinto-
mas es porque la radiacion cuales-
quiera que sea su fuente destruye el
ovario, es decir obra por castracion.
Las indicaciones estdn estricta-
mente limitadas a aquellos casos en
que estando indicada la histerecto-
mia no sea posible el acto quirtrgico.
Y también tiene contraindicaciones,
precisadas por Clark y Keene Citados
por Plianef, -15-) a: 1) -Tumor con volu-
men mayor a un embarazo de 3 meses,
2—Que haya crecido rdpidamente
(sospecha de degeneracion), 3—Que
sea mioma pedunculado (puede necro-
sarse), 4—Lesiones anexiales infeccio-

B CONCLUSIONES

1.—Mientras la mujer con miomas
no acuse sintomas, el trata-
miento es la espectacion (obser-
vacion periodica).

2.—En la mujer con sintomas (san-
gre, dolores), si éstos no expo-
nen su vida o la hacen intolera-
ble el tratamiento ideal ES EL
MEDICO conducido con Pro-
pionato de testosterona.

3—EL TRATAMIENTO QUIRUR-
GICO DEBERA SIEMPRE TENER
LA TENDENCIA CONSERVA-
DORA, es decir ser lo menos muti-
lante posible. La operacion que lle-
na el desideratum a éste respecto
es la miomectomia.

4—EL TRATAMIENTO FISIOTERA-
PICO del fibroma, no cura el tumor,
sino los sintomas, ello porque pro-

zacion y la observacion atenta.
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