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INTRODUCCION

El presente trabajo, tiene por objeto principal, publi-
car el resumen de embriotomias que se han efectuado en el
Hospital Roosevelt. No se pretende hacer con el presente
ninguna innovacion ni a técnicas ni a conductas; por el con-
trario, se basa en lo cldsico Yy ya descrito en tantos voliime-
nes. La originaidad del trabajo, estd representada en el
. hecho de formar cifras y elaborar estadisticas, las cuales son
de importancia vital pero desgraciadamente, casi inexisten:
tes en nuestro medio.

Esta tesis pretende abrir un horizonte en la revisién
de conceptos, por decirlo asi, revivir prdcticas obstétricas
que algunas escuelas las van olvidando pero que para nues-
tro medio actual aiin. son de valor y deben conbcerse. Com-
prendemos que la embriotomia es una operacion riesgoza,
pero aun conserva grandes indicaciones; encuentra un cam-
'po enorme en las dreas rurales en donide muchas veces no
se cuenta con las comodidades de los grandes centros hos.-
pitalarios; por el contrario en éstos, a veces se tiende a ma-
nejar los casos con mds criterio quirdrgico, y los viejos
procedimientos obstétricos solo se censuran para proscri-
birse, sin antes tener una base numérica-estadistica que am-
pare el criterio. Por ello, consideramos ¢l tema de interés,
y por comsiguiente, creemos que una vez encendida lo la-
ma, o éste seguirdn otros trabajos similares y probable-
mente mds completos que definan, atestigiien o contradi-

gan, las conclusiones a que al final de la presente tesis se
llega.
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CAPITULO PRIMERO
. 1) L& Embriotomia en General
a) DEFINICION:

Etimologicamente Ja palabra se deriva de dos raices
' griegas:

1) Embryon, ou, t6.— (a su. vez derlvado de em: en y
bry6=—= germinar) -

'2) tomé, es, é= corte;

Es decir que el significado estricto de la palabra es cor-
te en un ser germinado. - ‘

Sin embargo en la actualidad se consideran como ta-
les no solo las operaciones tendientes a cortar o seccionar
el embrién; sino que todas aquellas que seccionan un teji-
do, lo destruyen, lo rompen, lo reducen o lo fracturan; y las
que persiguen el vaciamiento de una cavidad normal o anor-
mal llena de su contenido. :

De la definicién anterior se @teduce que el numero de
embriotomias practicables son muy numerosas y por ello
es necesario agruparlas en una clasificacion general asi:

b) CLASIFICACION B

Frontal
Parietal
- Sub-Occipital
1) -Cefalicas ; Occipital
- Craneotomia
Mayores Craneoclasis

Menores Puncién Cefalica
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Basiotripsia
Puncion cervical

Menores Puncidn toraxica
Cérvico- _ ]
Toraxicas Decolacién - Cervicotomia o
Decapitacion.
Mayores Toracotomia
WRaquiotomia o Detroncacion
Fvisceracion toraxica.
Menores Puncion abdominal
Abdominales )
Mayores [Evisceracién abdominal
Menores Cleidotomia
de los . ) ) )
miembros Bragquitomia (uni-o-bilateral)
Mayores Desarticulacion de la cadera
Femurotomia
Mutilaciones miltiples
Mayores . .
. Embriotomia en banda
Mixtas

Menores Punciones multiples
INDICACIONES

Es dificil precisar claramente todas las indicaciones de
Embriotomia, vy por otra parte, es digno de mencionarse
que para muchas escuelas el uso de procedimientos destruc-
tores del feto-intrauterino casi se han reducido a las pun-
ciones 0 cranectomias con basiotripsia o craneoclasis, ar-
gumentando que es preferible buscar la via alta antes de
poner en riesgo el ttero materno. Este postulado queda en
pie. ' '

En muchas ocasiones sobre todo cuando se analiza el
poco uso y la poca frecuencia del ejercicio de los distintos
tipos de embriotomias y por consiguiente la falta de des
treza de muchos Tocblogos actuales para practicarlas; sit
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embargo, tratando de resumir las causas por las cuales en
muchas ocasiones se practica la operaciéon enumeraremos.zn
forma de lista las mas importantes;
1) Hidrocefalia ‘ .
2) Transversa abandonada con prolapso de miembro su-
perior. .
3) Monstruosidades fetales.
4) Gemelos enclavados.
5) Hidrops Fetalis. ‘
6) Fetos gigantes muertos.
7) Retencién cabeza qltima.
8) Retencion de hombros.
9) Tumores congénitos fetales Abdominales, Toracicos o
del cuello. .
10) Detencién profunda en mento iliaca posterior,

Por ultimo queremos dejar constancia que las presen.
tes no se pueden considerar como indicaciones absolutas ya
que muchas concomitancias obstétricas pueden relegar la
Indicacién de embrictomia y escoger otra via de solucién
al problema. Serfa interminable enumerar las coinciden-
cias pero nos basta decir por ejemplo, que cuando se en-
cuentra una indicacién absoluta de cesirea debe desterrar-.
se la sola idea de tomar un embriétomo.

TECNICA
No puede hablarse de una técnica precisa para la em-

briotomia ya que en realidad cada una de ellas puede te-
ner distinta solucién pero en general podemos decir que la

~téenica se debe adaptar al instrumento empleado, y por ello
| es de importancia el conocimiento de los embri6tomos.

ESTUDIO ESTADISTICO
Incidencia:

- En los 8 afios que ‘comprende el presente estudio, se
han atendido en el Hospital Roosevelt un tota] de 51395 na.

' cimientos y de ellos en- 84 casos se han practicado embrio-
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tomiag; 1o cual représenta una incidencia de unta pperz;«;'it)i
por cada 611.84 nacimientos lo cual en porcen Va]e aq
o7, )

N alﬁ;ggo ia atencion ver que a pesar gue; la embriotomia
presenta dificultades y riesgos, la estadistica anual notre-
Vela similitudes, lo cual induce a pensar que para noso fro?
la operacion conserva indicaciones: y qge a pesar qt(lie su ffa
cuencia es baja, se practica o mejor dlC}}O, se acude a ‘: '
para la solucion de algunos problemas, mientras ya se aban

dond para otros. o
El cuadro siguiente nos ilustra en detalle la casuistica

y porcentaje por afos:

 Afio Nacimientos No. de Incid‘encia Porcentaje
: Embriot 1
1956 6278 13 1 por 483 nac. 0.20%

‘ or 4 . 021%
1957 - 7396 16 1 por 462 nac
1938 8337 15 1 por 556 nac.  0.17%
:1959 9095 16 1 por 568 nac. 017%
1966 9729 13 1 por 748 nac. 0.13%
1961 10560 11 1 por 960 nac.  0.10%
Total: 51395 84 1 por 611.84 nac. 0.16%
b . v

En realidad, podemos decir que la ingidfencia pr(?medlo
es de una embriotomia por cada 6}2 -na_mmlentos, sin er?;l(;
bargo ha oscilado su frecuencia practicamente en dedsce462
progresivo desde la cifra mayor (en 1957) 1 por cada

nac. hasta la Gltima del afio préximo pasado, 1 por cada 960

nac. Ya estas cifras por separado,muestran .una cla?a dlla
iérencia observandose que la incidenfna ha bajado casi Z' :
mitad de los casos probablemente ma§ ad’elgnte, al esfu ia
las indicaciones encontremos una r"az.on 16gica al fenomeno-.
Al consultar la literatura mundial con respecto a por

centajes e incidencias, vemos que en la actualidad nos acer- -

camos a los datos que sefiala la escpela norEeamerican;; %’
que por el contrario durante lo§ primeros anos de trauga
Gel Hospital nos acercibamos més a los datos de la. esc -
europea y en particular francesa. Este hecho sugiere

transformacion de escuela en el desenvolvimiento .de las ac-
tividades del Hospital, buscando probablemente procedimien.-
tos mas inocuos o riesgozos pero habria que estudiar a pos-
teriori si ellos son a la postre més obstétricos y por decirlo
asi, mas propios para la resolucion de complicaciones toco-
lozicas.

ESTUDIO ESTADISTICO ACERCA DE LOS DATOS
MATERNOS ’

a) Control Pre-natal:

Al igual que en la mayoria .de trabajos que se han he-
cho en la institucién, observamos que es relativamente es-
caso el nimero de pacientes que acuden a su control pre-
natal, de tal suerte que éste no rinde los beneficios que pu-
diera alcanzar. En el presente estudio debe sefialarse que
el nimero de casos controlados fue bajisimo, 14 pacientes
o sea el 16.67%; dato el cual a nuestro juicio no tiene nin-
gln valor de importancia practica.

RAZA:

Es dificil determinar con exactitud la raza a la cual
perfenecen la mayor parte de nuestras pacientes, ya que a
través del tiempo se ha ido unificando el grueso de la po-

- blacién en el tipo que ordinariamente se le llama “Ladino”;
sin embargo en ciertas ocasiones, por caracteristicas de sus
| costumbres, de su procedencia, del lengusje o del vestuarib,
buede afirmarse y clasificarse a la paciente como de tipo
0 Raza indigena. ,
En el presente estudio encontramos lo siguiente:

Paclentes clasificadas como

Ladinas: 63 casos o sea el 75.00%

: Indigenas: 9 casos o sea el 10.71%
 No consignado en el Registro: 12 casos 0 sea el 14.299

Total. 84 casos 0 sea el 100.00%
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Es significativo el hecho que no se encontraran pacien.
tes ni de Raza Negra, Amarilla o Caucésica etc., ello indis-
cutiblemente se debe a la poca frecuencia en que atende-
mos pacientes extranjeras o criollas que pertenezcan a otras

razas.

EDAD:

Conforme a los datos proporcionados por las pacientes
en Ia oficina de clasificacién y Archivo del Hospital, se en-
coniraron conforme a las distintas edades de las pacientes
agrupadas en grupos de cinco afios, los siguientes:

de 15 a 19 afios inclusive 15 casos equivalentes al 17.86%
de 20 a 24 afios inclusive 24 casos equivalentes al 28.57%
de 25 a 29 afios inclusive 19 casos equivalentes al 22.63%
de 30 a 34 afios inclusive 11 casos equivalentes al 13.09%
de 35 a 390 afios inclusive 9 casos equivalentes al 10.71%
de 40 a 42 afios inclusive 2 casos equivalentes al  2.38%
de 45 afios en adelante 2 casos equivalentes al  2.38%
¥dad no consignada 2 casos equivalentes al  2.38%

Total: 84 casos equivalentes al 100.00%

Las pacientes de menor edad fueron dos casos de 15
afios y las pacientes de mayor edad también fueron dos ca-
sos de 45 afios; la edad promedio es de 26.36 afos. La edad
en que mayor nimero de pacientes fueron embriotomizadas
fue de 23 afios, 8 casos. o

Es de notar ademis que la mayor parte de Pacientes
fueron jovenes, ya que entre pacientes de 15 a 25 afios in-
clusive se presentaron 46 casos o sea el 54.76%

De los datos anteriores s6lo podemos llegar a una con-
clusion, y es que la embriotomia -es mas frecuente en pa-

cientes jovenes, quizas debido a que son ellas las que llenan -

en mayor namero el grueso de la poblacién hospitalaria; sin
embargo, se sabe que la mayor parte de paciéentes obstétri-
cas oscila entre la segunda década de la vida; podria bajar-
se diciendo que la edad fértil principia a los 15 afios y su
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duracién promedio de mayor alcance estd entre los 19 y 23
anos. Cuando consignemos los datos de paridad, podremos
completar la presente conclusion.

PARIDAD:

para: o . .17 casos 0 sea el .. .. .. 20.24%
Fara: 1 .. .. .14 casoso sea el .. .. .. 16.67%
Para: 2 .. .. ..12casososea el .. .. .. 14.28%
Para: 3 . ..11 casos 0 sea el .. .. .. 13.09%
Para: 4 . .9casoso sea el .. .. .. 10.72%
Para: 5 . .. Dcasoso sea el ... .. 95.95%
Para: 6 . .. 7Tcasoso sea el .. .. .. 8.33%
Para: (. .. 0Ocasososea el .. .. .. 0.00%
Para: 8. .3 casoso sea el .. .. .. 3.58%
Para: 9 . .. 1lcaso oseael .. .. .. 119%
Para: 10 . .. 2casos0 seael .. .. .. 238%
Para: 11 .. .. 2casoso sea el .. .. .. 238%
No coxqslgnadas .. .1caso oseael .. .. .. 119%
PARIDAD:

En la grafica anterior se tomaron en cuenta solamen-
te los partos de las pacientes, y no su numero gestacional,

- ya que se dejara para otra tabla el nimero de abortos que

hubo en los distintos casos.

Es interesante observar, que la mayor parte de pacien-
tes empriotomizadas fueron nuliparas, (17— 20.24%) y que
si se toma en cuenta, por grupos, entre las pacientes que
han tenido menos de tres partos, en total hubo 54 casos que
equivalen al 64.28% del nimero total.

De 4 a 7 partos hubo 21 casos que equivalen al 25.00%

y de mas de 7 partos 9 casos o sea el 10.72% incluyendo una

de paridad no consignada.

Analizando la Edad y la Paridad de las paCIentes po-
demos decir: la embriotomia en el Hospital Roosevelt fue
Una operacién que se practicé en su mayor parte en pacien-
tes de poca paridad y ademas jovenes; Esta aceveracion, de-
Ja abierta la puerta a la pregunta: ;Tanto las anomlias fe.

—33—




tales, asi como los vicios de presentacion y situacion fetal
son problemas que se presentan mas en pacientes jovenes y
de poca paridad? ;o es que el problema que ahora analizamos
esta sujeto a un error de apreciacion, dado que por el poco
tiempo relalivamente en que ha funcionado la Maternidad,
el mayor numero de pacientes que se presentan, son primi-
gestas y pacientes de poca paridad mientras que el grueso
de poblacion de las multiparas no acuden con frecuencia al
Hospital? - ..

Esta pregunta podra contestarse quiza cuando se revi-
Se nuevamente este aspecto obstétrico dentro de veinte o
treinta ahos.

Otra circunstancia que Ilama la atencién es que nin-
guna paciente ha presentadc dos embriotomias (en distin-
to embarazo) és decir no ha habido repeticion del mismo
;problema o de otro similar, en la misma paciente. Este he-
¢ho probablemente obedece a las mismas circunstancias de
poco tiempo de trabajo en afios del departamento de Ma-
ternidad del Hospital Roosevelt.

Como Ultimo dato dejamos constancia que en realidad
el niimero de primigestas que fueron operadas fue de 150
sea 17.86% 7y las pacientes de mayor gestacion fueron de
19 embarazos y en total se presentaron 5 casos o sea el
5.95% de estas dltimas 1 tenia 2 abortos y una 1.

ABORTOS PREVIOS:

De los 84 casos, 24 pacientes preséntaron historia de

por lo menos un aborto anterior (28.57%) una paciente no .

se le consignd paridad y 59 no presentaron historia de pér-
dida prematura de gestacionalidad (70.24%).
Analizando los casos atendiendo al niimero de abortos,

encontramosy

Pacientes con 1 aborto 15 o sea el 17.86%
Pacientes con 2 abortos 7T o sea el 833%
Pacientes con 3 abortos 10seael 119%
Pacientes con 4 abortos 1 0seael 119%
Total: , 24 o sea el 28.57%
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La paciente que mayor nimero de abortos previos pre-
sento6 fue una multigesta con 8 embarazos, 4 abortos y tres
partos, y la pacienie de los tres abortos se traté de una G:
12 P: 8. de tal suerte, que ninguno de los casos se pudo es-
tablecer si se trataba de un aborto habitual, seguido por em-
barazo anormal o con presentacién complicada qué hubiere
sido necesario resolver por embriotomia.
- En resumen, para el presente trabajo, la historia pre-
via de abortos no representa ninguna importancia préactica.

EDAD DEL EMBARAZO:

La mayor parte de pacientes presentaron embarazos
cercanos al término, de modo que no puede casi hablarse de
partos prematuros; sin embargo, es posible dividir los casos.
Por la edad de embarazo, conforme a la éiguiente tabla:

De menos de 30 semanas, ninglin caso o sea el 0.00%
De 31 a 34 semanas inclusive 4 casos, o sea 4.76%
De 33 a 37 semanas inclusive 6 casos, 0 sea 7.14%
De 38 a 42 semanas inclusive 66 casos, 0 sea 78.57%
De maés de 42 semanas 1 caso o sea 1.19%
Sin edad de emb. consignaZa T casos o sea 8.34%

Total: 84 casos o sea 100.00%

En resumen puede decirse que la mayor parte de em-
barazos fueron a término, 78.57% y solamente un embara-
Z0 de més de 42 semanas (43) por U.R. lo cual no puede de-
cirse que se trate de un embarazo post-maduro. Por otra
parte los embarazos no a término, partos prematuros fueron

‘pocos (10) casos 11.90% lo cual carece de importancia.

Muchas de las pacientes que en este trabajo se estu-

| diaron, llegaron al Hospital en segunda instancia, ya que

Previamente fueron vistas y manipuladas en la calle por co-

: madronas o por empiricas quienes al encontrarse con una
dificultad seria las remitieron al centro hospitalario. Es 16.

gico pues suponer que estas pacientes ingresan en condicio-
hes sépficas, y que puede decirse, son las responsables de
Un aumento de la morbilidad hospitalaria. En el estudlo de
€ncontro que:
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16 casos se presentaron con mas de 38 de temperatura
a su ingreso. -

15 casos no se consigné el dato de la admision.

53 casos ingresaron con menos de 38 de temperatura.

Los casos que presentaron cuadro febril representan un
19.05% de morbilidad al ingresar.

De los 84 casos 20 habian sido tratadas en la calle
(23.81%) ; estos casos son de mucha importancia ya que 16-
gicamente se consideran sépticos, y son los que a la postre
influyen en él resultado post-operatorio asi como en la mor-
talidad materna. Por decirlo asi, constituyen una injusticia
estadistica de morbilidad hospitalaria. En fin, en realidad
el presente s6lo trata de hacer ver el problema de la Em-
briotomia y por consiguiente, el hecho anterior es solo una
circunstancia concomitante a las embriotomias quizi bas-
tante determinante, ya que indudablemente, el hecho de ma-
nipuleo previo en condiciones poco asépticas asi como la 16-
gica negligencia en el tratamiento temprano de las compli-
caciones obstétricas, inclinan muchas veces a decidirse por
una operaciéon destructiva que por cualquier otro procedi-
miento . obstétrico. Vale decir sin embargo que algunos ca-
sos en especial son indicaciones de embriotomias minimas
como sucede con las Hidrocefalias, tal suerte que este gru-
po de pacientes va & ocupar. un nuamero preponderante en el

capitulo que llamaremos Razén de la operacién. Otro gru- .

po de casos. estan determinados por diversas circunstancias,
algunas de las cuales entraremos a considerar ahora.

Entre las que pueden llamarse causas predisponentes .

para una embriotomia en primer lugar vamos a considerar
iel tipo de presentacion fetal:
se encontraron:

A

Presentaciéon de hombro 38 casos o sea el 42.86%
Presentacion cefalica 29 casos o sea el 34.52%
Hresentacion Podalica 18 casos o sea el 21.43%
Presentacion de cara 1 caso o-sea’el 1.19%

Total: 84 casos o sea el 100.00%
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Del cuadro anterior pueden hacerse varias deduccio-
nes; por ejemplo: El nimero mayor de ellas fueron las si-
tuaciones transversas, probablemente puede afirmarse que
constituyen la mayor parte de embriotomias mayores, deco-
laciones, braquiotomias o embriotomias en banda.

Debe hacerse la aclaracién, que en realidad en muchos
casos de situacion transversa, antes de acudir a la embrio-
fomia se trata de practicar una versién y gran extraccion;
cuando se obtiene éxito a dicho procedimiento, la resolu-
cidn del caso es mas simple, y ello representa en realidad
una disminucién en la incidencia de embriotomias.

El grupo formado por las presentaciones cefélicas y las
podalicas, en total 47 casos (55.95%) y que en realidad
abarcan la mayor parte de ellas, corresponde en su mayoria
a embriotomias menores (puncién craneana o raquidea) y
probablemente la indicacion fue la hidrocefalia. Ya en un
trabajo anterior que estudiaba las hidrocefalias del Hospi-
tal Roosevelt (hasta noviembre de 1961) se consignan da-
tos de importancia, por ejemplo sefiala el Autor: “Hubo un
total de 42 casos” y de ellos mas adelante encontramos que
fueron embriotomizados 32. Este dato confirma plena-
mente la importancia de la concomitancia de las anoma-
lias fetales y la practica de una embriotomia. En el presen-
te trabajo encontramos 35 fetos hidrocéfalos o sea el
41.67% de los casos.

El diagnoéstico de las anomalias fetales asi como de la
Presentacion y posicién se hizo tanto clinicamente como con
el auxilio de la Radiologia. A este respecto debemos con.
signar que 41 casos se les hizo un estudio radlologlco pre-
vio a la embriotomia (48.81%). el resto (43) presentaban
un diagndstico obvio, tal sucede por ejemplo con las trans-
versas abandonadas, en las cuales no se hizo estudio com-
plementario en todos los casos. Igualmente puedeh men-
cionarse algunos hidrocéfalos, que ingresaron con retencién
de cabeza Gltima o bien expulsivo, en donde el diagnéstico
era obvio. Por (ltimo, en otro nimero de casos, la Radio-
logia hubiese sido de importancia pero habiéndose cometi.-
do un error diagnéstico, se dejoé avanzar el trabajo de parto
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y al percatarse del problema el estudio radlologmo resultaba
extemporaneo.

En realidad, al hacer un cuadro de diagndstico, o me-
jor dicho, en que se sefiale la razén de la embriotomia ana-
lizando todos los casos encontramos: que la causa de la em-
briotomia fue asi:

HSituacidn  transversa  abandonada,

Obiio fetal, con o sin prolapso de

miembro o corddn 35 casos 41.67%
Hidrocefalia, (present. cefélica o -

pedalica, incluyendo una de hombro 35 casos 41.67%
Presentacion cefélica enclavada, sin

hidrocefalia, pero con 6bito fetal 10 casos 11.90%
Estrechez pélvica, feto muerto, "

presentacion Cefalica 1 caso 1.19%
Retencidén de cabeza Gltima sin hidro-

cefalia 1 caso 1.19%
podalica, en miembro extendido

irreductible 1 caso 1.19%.
Enclavamiento de hombros 1 caso 1.19%

Total: . 84 casos  100.00%

Por otra parte, para clasificar las embriotomias y tabularlas
convenientemente, las agrupamos en la siguiente forma:

Embriotomias minimas: Punciones craneanas o raquideas:
Brianquiotomias craneotomias simples y cleidecromias.

Embriotomias minimas multiples cuando se practicaron en
el mismo feto més de una embriotomia, simple.

Embriotomias mayores: la Craneoclasis, basiotripsia, ra-
quitomia, Decclasion v la embriotomia en banda.

Embriotomias mayores multiples o combinadas: cuando se
practicaron en e] mismo caso mas de una de ellas. -

Embriotomias mixtas: Cuando se practicaron combinadas
menoras y mayores.
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Encontramos asi que en total se efectuaron:

Embriotomias minimas 41 casos o sea €l 4882 %
Minimas multiples 5 casos 0 sea el 5.95 %
Embriotomias mayores 31 casos o sea el 36.90 %
Mayores multiples 3 casos 0 sea el 357 %
Embriotomias mixtas 4 casos o sea el 4.76 %

Total 84 casos o sea el 100.00 %

El siguiente cuadro es explicativo con respecto al tipo
y nimero de cada una de las embriotomias que se practica-
ron en los distintos casos; sin embargo hemos de sehalar
que en la presente clasificacion sz hizo una sintesis agru-
pando algunos casos similares en el mismo concepto, para
facilidad de entendimiento, tomando en cuenta que los ca-
sos asi agrupados, no alteren el fondo de la clasificacion;
asi por ejemplo, en el grupo llamado decolacion y braqui-
tomia se consideran en conjunto la decolacién y braquioto-
mia simple, con la decolacién y braquiotomia bilateral; o
por ejemplo en el grupo de Jas decoraciones, se incluye una
decapitacién accidental? que conforme la Dpto. de estadls-
tica, fue clasificada como embriotomia.

A continuacién enumeraremos la tabla de clasificacion:

CLASIFICACION

1) Embriotomias minimas
Puncién cran=ana simple 924 casos o sea el 28.58 %
Braqueotomia 13 casos o sea el 1547 %
Craneotomia simple 3 casos o sea el 357 %
Cleidectomia 1caso oseael 119 %

2) Embriotomias minimas multiples:
Puntacion cefalica y ' »
craneotomia 3 casos o s2a el 357 %

Puncién craneana y raquidea 2 casos o sea el 238 %

3) Embriotomias mayores: v
Craneoclasis 9 casos 0 sea el 1971 %
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Basiotripsia . 2 casos o sea el 238 %
Decolacion 16 casos o sea el 19.05 %
Embriotomia en banda 4 casos o0 sea el  4.7T6 %
4) Embriotomias mayores multiples:
Basictripsia y Raquisquisis 2 casos o sea el 2.38 %
Craneoclasis y decolacion 1caso oseael 119 %
5) Embrioromias Mixtas:
Braqueotomia y Decolacidn 3 casos o sea ¢l 3.57 %
Craneoclasis y cleidectomia 1 caso o sea el 119 %
Total 84 casos o sea el 100.00 %

Debemos hacer notar que la presente clasificacion sin-
tetiza los 84 casos en grupos ordenados, pero no da la idea
de la cantidad individual de cada uno de los tipos de embrio-
tomias que se practicaron; por ello en la siguiente tabla
se consigna por operacion el nimero de cada una de ellas;

l6gicamente su ntimero serd mayor que el nimero total de
casos, debido a los multiples y mixtos. Clasificandolas por.

operacion encontramos lo siguiente:

Sa efectuaron:

Punciones craneanas:
Punciones raquideas:
Cleidectomias:
Braquiotomias:
Craneotomias:
Craneoclasis:
Raquisquisis:
Basiotripsias:
Dezcolaciones:
Embriotomia en banda:

Total:
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Por (ltimo queremos hacer notar que de los 84 casos,
82 se rasolvieron por via vaginal (97.62%) y “os fueron
terminados por cesarea (2.38%) por imposibilidad de la es-
traccion fetal, después de una braqueotomia (A. Iliacas).

Debemos d=jar consignalo que en todos los casos re-
sueltos por via vaginal, se practico en seguida la extraccion
manua] de placenta, y la revisién de cavidad, practica de
enorme valor en el descubrimiento temprano d ecomplica-

~ ciones, tales como la ruptura uterina accidental, las rasga-

duras de cuello; la retencion de cotiledones ete. ete.

A este respecto se debe cohsignar que 4 pacintes presen-
taron ruptura uterina descubierta por la revisién de cavi.
da? y esta ruptura fue causa de Histerectomia en 3 de ellas
a una se le reparé el Gtero para permitirle nuevos embara..
z0s. Asimismo debemos consignar que de los 2 casos que se
resolvieron en definitiva por Cesarea, uno de ellos presen-
taba una ruptura sub-peritoneal del Utero (ruputra incom.-

pleta) la cual fue reparada.

COMPLICACIONES

Como es légico suponer muchas de las pacientes que
fueron embriotomizadas, se expusieron a los peligros que de

de consideracion.
Riesgos quirurgicos puros no hubo.

Rupturas uterinas ....................
Schock Obstétrico .........c..........
‘Rasgaduras del cuello .............
Rasgaduras Vaginales .............
Rasgaduras perineales .............
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por si encierra la operacion; los riesgos pueden clasificarse
en 2 grupos: Operatorios unos y Obstétricos, llama la aten.
cién que a pesar de haberse practicado bastantes embrioto-
mias en pacientes que ingresaron en malas condiciones, hubo
pocas complicaciones en total, aunque ellas casi toas fusron

Complicaciones obstétricas en tota]l fueron 16 (19.05
%) en el siguiente cuadro se detallan estas Ultimas:

.................... 4.76 %
................... 119 %
............ 833 %
.................... 2.38 %
................... 119 %




Comentario:

Viendo el cuadro anterior da.la impresion que el nime-
ro de complicaciones es bajo, sin embargo debe aclararse
que en realidad un buen numero de las operaciones no
constituyen riesgo alguno por ejemplo: las embriotomias
minimas son por decirlo asi faciles de praticar y no exponen
a la madre a peligros de importancia; debemos sefalar que
en total s2 practicaron 46 embriotomias minimas. Hecha es-
ta salvedad debemos consiJerar que relacionando el nime-
ro de complicaciones con el de embriotomias mayores, la
cifra es alarmante: asi encontramos:
embriotomias mayores.....38
complicacionas .............. 16 o0 sea el 4210 %

Asi corregido el cuadro de complicaciones obstétricas
'solo tomando en cuenta las embriotomias mayores encon-
~ tramos lo siguiente:

Rupturas uterinas ........... 5 ...l e 13.16 %
Schock Obstétrico .......... 1 2.63 %
Rasgaduras del cuello.... T ..o, 18.42 %
Rasgaduras vaginales ..... 2 ....iiiiiiiin. 5.26 %
Rasgaduras perineales ... 1 .......... SO 2.63 %

Total ... 16 oo 42.10 %

Del cuadro anterior se deluce que la embriotomia re-
presenta para el presente trabajo un riesgo muy grave so-
bre todo en e] renglén de las rupturas uterinas; considera-
mos que el 13.16 % es una cifra que alarma dado a] pro-
blema que wencisrra muchas veces el sacrificio de un utero.

Otras complicaciones querse observaron fueron los pro-

blemas infecciosos post-partum, sin embargo hacemos la

salvedad que muchas de las pacientes como ya se dijo ante- -

riormente fueron manipuladas previamente en la calle lo
cual de por si supone un alza en este capitulo. Nos llamé la
atencién haber encontrado solamente 7 enlometritis fran-
cas. El nimero total de puerperios febriles fue de 19 sin
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embargo no podemos tabularlos por la falta de diagnéstico
preciso en algunos de ellos. En resumen pues digamos:

Puerperios febriles ............ 19 22.62 %
De ellos'endometritis .......... T, 8.33 %

Otras causas .................... 12 14.28 %

Por altimo debemos hacer notar que algunas de las
complicaciones maternas no son atribuibles exclusivamente
a la embriotomia ya que en varios casos se emplearon pro-
cedimientos obstétricos combinados como dijimos anterior-
mente 82 se resolvieron por via vaginal ellos pueden glo-
sarse asi:

Embriotomia y gran extraccion

pelviana .......ccooviiiiiiii e, 3 3.57 %.

Embriotomia y Forceps ............. > TR 595 %
Embriotomia, Versmn y Gran
Extraccion ..........iceciivnn, T 8.33 %
Embriotomia y traccién ........ .06 714 %
Embriotomia y parto eutocico .. 61 ............... 72.62 %
Sub-total........ 82 ... 97.62 %
2 casos se concluyeron por
via QuirlQrgica alta ......... cre e 2.38 %
Total ....oo.oo. i 100.00 %

MORTALIDAD MATERNAL:

De los 84 casos revisados solo una paciente fallecié,
dicha paciente ingresé con una situacién transversa aban-
donada; se le practicéd una decolacién, se extrajo el feto y
tuvo una hemorragia post-partum, schock y muerte.

Nos parece que una muerte en 84 casos de embrioto-
mia o sea el 1.19% de mortalidad es alta y con respecto al
nimero de nacimientos que en total fue de 51,395 la tasa
de mortalidad materna es bajisima, 0.002 %.
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CONSIDERACIONES ACERCA DEL FETO

Pocos datos son de importancia acerca Jel feto o quiza
el que mas valor adquiere es el de ]la concomitancia de em-
barazo y anomalia fetal ya como se sabe una causa de-
terminante de practicar las embriotomias en la hidrocefa-
lia, o la existencia de otras monstruosidades fetales. Sin
embargo es curioso observar que €] transcurso del funciona-
miento del Departamento de Maternidal son pocos los fe-
tos Monstruosos que se han encontrado (a excepcién de
Hidrocéfalos y anencéfalos) de tal suerte que salvo por es-
pinas bifidas o por Hidrocefalias no se han practicado em-,
briotomias. :

En total se observaron 32 operaciones por causas feta-
les (38.09 %) de las cuales todos fueron hidrocéfalos. -

Otros datos con respecto al nifio son log siguientes:

Debemos aclarar que los datos fetales Jeberian basar.
s2 en 85 nifos, dado que por el concurso de un embarazo
cemelar aument6 el nimero de nacimientos con relacion al
namero de embriotomias; sin embargo, como el primer ge-
melo fue el operado, descartaremos al segundo, basando asi
nuestras estadisticas en el mismo nimero de casos.

En total de los nacidos hubo:

44 de sexo masculino ............oee..l. 52.38 %

36 e sexo femenino .............ee 42.86 %

4 no se consignaron ...........o.coe.e. 476 %

Total 84 100.00 %

No consideramos que el dato de sexo pueda tener algu
na importancia con la resolucién de los casos.

PESO

Se clasifican en grupos que parten de la viabilidad a
la maduréz asi:
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Menos de 3 Lbs. ...ccooooveviniin, 1 1.19 %

de 3 Lbs. a 5 Lbs. 8 Onz. ..... 27 32.14 %
de 5 Lbs. a 8 Lbs, ............. 50 59.53 %
mas de 8 Lbs. ......ccovvvenn.. 1 1.19 %
No se registro el peso ........ 5 i, 595 %

Total 84 CASOS ....vvvvon.nn. .., 100.00 %

En realidad probablemente por el peso habitua] de nues.
tros recién nacidos, son escasisimos los fetos voluminosos, .y
ello hace que el tamafio del nifo, probablemente no sea
una causa determinante para la embriotomia.

VITALIDAD FETAL

A pesar de la ya, casi concepcion clasica que la embrio-
tomia no se practica en fetos vivos, en el presente trabajo
encontramos varios casos que aparentemente contradicen el
principio, sin embargo ellos corresponden a los hidrocéfalos.

Excluyendo estos tltimos ninguna embriotomia se prac.
ticé en feto vivo. Por ello solo nos interesa consignar el
dato de egreso de los fetos y considerar la mortalidad en
dicha forma,

MORTALIDAD FETAL

Las embriotomias fueron practicadas en feto muerto en
79 casos o sea el 94.05% y con feto vivo en 5 casos o sea.
el 5.95% sin embargo debe aclararse que todos ellos falle-
cieron en un lapso de tiempo no mayor de 5 dias Ja sobre-
vida mayor, los restantes cuatro no llegaron a 10 horas. De
tal suerte que puede decirse que la mortalidad fetal pe-ri-
natal es de 100%. -
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CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4y

2)

6)

7

8)

9)

En un total.de 51395 nacimientos se practicaron en el
Hospital Roosevelt 84 embriotomias Jo que representa
una incidencia de: una opeéracién por cada 612 naci-
mientos y un porcentaje del 0.16%.

Muy pocas pacientes asistieron a su control prenatal,
16.67% lo que dificulta €l diagnéstico precoz de com-
plicaciones obstétricas y por consiguiente aumenta el
nimero de embriotomias. o
La mayor parte de embriotomias se practicaron en
pacientes jovenes y de poca paridad. La edad prome-
dio fue de 26 afios y la edad mas frecuente 23 anos.
E] 64.28% de las pacientes tenian menos de tres par-
tos anteriores.

La historia previa de abortos fue un dato de frecuen-
cia apreciable: 28.57%.

El 79.76% de los casos presentaron embarazo a
término. /
La morbilidad de las pacientes al ingresar al Jeparta-
mento por maniobras previas ejecutadas en la calle,
fue alta: 19.05% lo cual transforma los casos en
peligros potenciales a complicaciones post-operatorias.
La concomitancia de anomalias fetales con el embara-
zo es una causa determinante de embriotomia, sobre
todo la Hidrocefalia. En el presente estudio se encon-
traron 35 casos o sea un 41.67%.

La situacién transversa abandonada ocupa el primer
lugar como causa de embriotomia. 36 presentaciones
de hombro fueron resueltas con una operacion Jestruc-
tiva (42,86% de los casos). ,
La radiologia es un método diagnéstico muy importan-
te que en el presente problema obstétrico debe apli-
carse para seguridad y facilidad de la embriotomia.
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10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

Las embriotomias minimas son las que se practicaron
con mayor frecuencia: 46 casos o sea el 54.76% y de
ellas fueron punciones craneanas simples.

De las Embriotomias mayores la que se practico con
mayor frecuencia fue Ja decolacién: 20 casos.

La complicacion operatoria mas frecuente fue la ras-
gadura del cuello uterino que sucedid en el 18.42%
dz los casos en totalidad,

La complicacién mas seria es la ruptura uterina, la
cual en el presente estudio se presenté como accidente
en 5 casos. » :
Considerando el niimero elevado de pacientes que in-
gresaron potencialmente infectadas (19.05%) la mor-
bilidad post-operatoria es baja: 22.62%.

La mortalidad materna, para embriotomias es alta,
ya que hubo una muerte atribuible a la operacion lo
que representa un indice de 1.19%.

Cinco casos de embriotomiag fueron practicadas con
feto vivo, ellas corresponden a Hidrocéfalos que fue-
ron puncionados durante el trabajo de Parto.

La mortalidad feta] perinata] es d=] 100%.
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