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I
INTRODUCCION

En el trabajo, analizaremos los casos habidos duran
te un lustro en el Departamento de Maternidad del Hospital
Roosevelt, comprendidos los afios de 1957 hasta 1961 -
inclusive. EI tema a tratar se refiere exclusivamente al -
polihidramnios. Esta palabra viene de las dos voces grie
gas poli -exceso- e hidros =-agua- a la que se afiadeam
nios para sefialar a las membranas ovulares en que se en-
cuentra el producto de la concepcion. En resumen, pues,
polihidramnios significa exceso de Ifquido amnibdtico.

Haciendo un poco de historia diremos que dicho pro-
blema obstétrico del exceso de contenido ovular ha sidono
tado en las embarazadas desde la mis remota antiguedad -
prueba de ello la tenemos en la estatuilla hallada en Euro-
pa y conocida como la Venus de Wi llendorf (Austria), de
los fines de la Edad de Piedra. En América son varias =
las culturas precolombinas en que se ha representado a |a
| mujer embarazada con un abdomen exageradamente disten—
. dido; entre ellas las més notables son las de Miraflores -
L en Guatemala. Serfan innumerables los ejemplos a citar,~
i pero hemos querido hacer énfasis en lo que concierne al co
. nocimiento del Polihidramnios a través de los tiempos y -
. las civilizaciones.

! Mencionaremos aqui en forma de comparacion, el es
- tudio hecho por Mueller quien observd en el New York -
. Lyng-In Hospital 66 casos en 49,793 partos, o sealca
| so por cada 754 embarazos. Ellos consideraron mas de -
3 litros de lfquido amnibtico para catalogarlo como poli-—
 hidramnios. De ellos el 29% asociado a anomalia fetal.




En un estudio hecho en el John Hopkings Hospital -
se diagnosticaron 178 casos de polihidramnios en 63,636
embarazos lo que dié 1 caso por cada 358. De ellos 31
(17.4%) se asociaron a deformidades fetales.

En los embarazos gemelares encontrd Guttmacher de
‘573 casos encontto 40 casos con polihidramnios, méas ob
servable en gemelos dicigdticos.

En nuestro estudio nosotros encontramos en 45,028
embarazos 27 casos, lo que d4 incidencia de 1 por cada-
1,677, 0 sea 0.06%. Por lo cual apre_cjamos claramen
te que es muy baja su incidencia en relacién a la estadis—

tica americana.

i3

I
ETIOLOGIA

No hay ninguna teoria aceptada hasta la fecha que -
sea categbrica para explicar el polihidramnios; sin embar—
go son miltiples las que tratan de explicarlo; aquf mencio
naremos varias y trataremos igualmente de transcribir los
dltimos estudios hechos sobre el metabolismo del agua a-
plicado al Polihidramnios, segiin los estudios de Plent, -
Hutchinson y colaboradores.

1.- Teorfa de las Deformidades Fetales:

Por no existir continuidad en el tubo digestivo del fe
to en sus niveles esofdgico, pilérico, yeyunal, etc., el fe
to no deglute el Ifquido amni6tico, como ya est4 ello pro—
bado, y entonces éste progresivamente se va acumulando.

En los casos que existe labio leporino, paladar en—
dido, anencefalia con raquisquisis parece ser que la falta
de soldadura de las estructuras nerviosas y serosas favore
cen por irritacién la excesiva trasudasion de Ifquidos. AT
igual puede suceder con la ectopia de la vejiga, donde los
rifiones se ven obligados a una sobrefuncidén que agrava el
hidramnios.

2.~ Teorfa de las Enfermedades Maternas:

Aqui se enumeran las que producen edema, hidrope—
sfa o anasarca: nutricionales, renales, pulmonares, car- -
diovasculares, hepéticas, esplénicas, etc., no entrare- -
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mos en detalles respecto a ellas por ser del conocimiento-
del médico general, pero que deben mencionarse como pro
bables responsables del polihidramnios.

Ahora bien: son la sffilis, la diabetes y la eritro- -
blastosis dignas de mencionarse, por el fuerte grado de in
cidencia en que acompafian al polihidramnios, aunque en -
el caso de la primera la cosa no est& muy clara: amnioitis,
que provocarfa el paso excesivo del Ifquido amnibticoo -
bien de una mala reabsorcién del mismo.

Con respecto al factor Rh, se considera que altera -
la osmolaridad de la sangre fetal, por lo consiguiente pro=-
duce cambios en la regulacién de los Ifquidos feto mater--
nos, con aumento de Ifquidos que producen polihidramnios,

Actualmente se considera que las enfermedades vira
les, sobte todo la Hepatitis a virus producen cirrosis en el
nifio, con la consecutiva ascitis, y por hiperfuncibn renal,
que producirfa aumento de Ifquidos y el polihidramnios, -
Por otra parte, activa al trofoblasto, lo cual se reflejarfa
en un trastorno de los Ifquidos materno fetales en su regu-
laci6n; ese trastorno en las vellosidades coriales expli—
carfa la sobre produccién de ITquido amnibtico.

En los cuadros hemorragfparos del primer trimestre -
dejan un pequefio reducto de sangre en contacto con el am-
nios, lo cual actfia como cuerpo extrafio y produciendo irri
tacién, que se traduce en mayor secresion de Ifquidos.

Actualmente se considera como base fiopatolégica -
del polihidramnios, a pequefios volimenes que van quedan
do de remanente en el intercambio constante de los Ifqui--
dos materno fetales, ya que por una parte el Ifquido amni6
tico se renueva totalmente cada 2 6 3 horas a expensas -
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i del intercambio materno fetal que es de 3600 cc por hora,

 yla .fl'lteraci6n de esas pequefias cantidades provocarfa el
 _polihidramnios.

Figura No.l

—
3e£0-37z¢

L Esquema i u '

1 que representa los cambios del agua entre la ma
‘d:: (M), el feto (F) y el Ifquido amni6tico (L.A.) en em—
£ 9arazo normal y en el Polihidramnios, (Segtin Hutchinson-

Y colaboradores).,.
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3,- Enfermedades que Ocasionan Interrupcién de la Cir-
culacidn:

0 estasis venosa, que se traduce en edema y exhu—
dado: estenosis del cordén umbilical, estenosis adrtica, -
cardiopatfa, citrosis heptica. Enfermedades de la pla- -
centa, que por interrupcién del flujo sangufneo en los va=
sos venosos placentarios, tales como corioangioma, circu_
lares de cordén, nudos del mismo, provocan siempre alte—
racién del epitelio amnibtico y exceso de Ifquido.

4,- Embarazo Mdltiple:

Este tipo de polihidramnios es fisiol6gico, y puede
existir en uno o en ambos fetos, pero es mas frecuente en
los casos de gemelos univitelinos.

Para los siguientes autores: Mandl, Polano y Force
llo el polihidramnios es debido a enfermedad del amnios, -
intrfnsecamente hablando, y es por itritacién come ya lo -
hemos mencionado que se producirfa el polihidramnios.

Un autor, Taussig encontrd que en el polihidramnios
la placenta puede llegar a pesar ms de 800 grs. En --
nuestro estudio todas ruvieron peso standard, lo cual no -
pudimos comprobar segfin el estudio del autor indicado.

Muy frecuentemente va asociado el polihidramnios -
como veremos en los comentarios de este trabajo, a anoma
Ifas congénitas fetales: anencefalia, espina bffida, hidro
cefalia, atresia del esbfago, del dubdeno, yeyuno, ano im
perforado, extrofia de la vejiga, labio leporino, paladaren
dido, sfndrome de mal rotaci6n, y también anomalfas cons
titucionales de las extremidades. Naturalmente ello no es
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obligado que aparezcan siempre y pueden haber nifios per—
fgctamepte normales, aunque la madre haya padecido poli-
hidramnios. Otras condiciones que puede favorecer es el
parto prematuro y muerte fetal incipiente.

Como se ve pues, afin falta mucho por poner en cla—~
ro, y ello serd hasta que se conozca mejor el metabolismo
del agua en el embarazo, y por medio de los radioisbtopos
pyeda llegarse a un conocimiento etiol8gico categérico; -
sin embargo, debemos admitir que todas las teoffas se 'com
plementan unas con otras y han permitido asf evaluar me—
jor el conocimiento del polihidramnios.




T
SINTOMATOLOGIA

Los sfntomas del polihidramnios son secundarios al
exceso de Ifquido, que produce padecimientos de tipo me—
c4nico: distensién, compresién y desplazamiento intraab—
dominal. Asf, puede repercutir sobre el aparato respirato_
vio al elevar el diagragma por la alta tensién del abdomen,
dando disnea, cianosis y ortopnea. Puede existit edema -
de miembros inferiores, de la pared abdominal y de la vul=
va. Las vérices no son raras.

La enorme distensidn del itero comprime las asas in
testinales produciendo constipacidn o extrefiimiento. Si-
los sfntomas compresivos son muy graves, hay hipotension
taquicardia, aceleracién del pulso, lo cual pone la vidade
la paciente bastante comprometida y naturalmente la del fe
to también; puede conducir al aborto o al parto prematuro.

Los actuales estudios de Caldeyro Barcia han demos
trado que el Gtero sometido a polihidramnios tiene un tono
alto, lo cual descartd la experiencia de Wieloche, autor -
que punciond un Gtero grdvido por via abdominal y encontrd
pot medio del manémetro de puncidn lumbar, que dicha pre
sidh no se elevaba, como en el embarazo normal sino pot
el contrario era notoriamente baja.

Clfnicamente se habla de Polihidramnios agudo y ct§
nico. Polihidramnios agudo: principia por una distension
marcada y rdpida del abdomen, y es durante el primer tri--
mestre que se observa. Es la propia embarazada la que -
recutre al médico y hace ella el diagndstico por el creci-=
miento doble o triple que no va a un ritmo de acuerdo con
la edad del embarazo. Existe dolor abdominal constante ,
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h_ay vbmitos, edema, disnea, cianosis, etc. A la explora
cibn del abdomen enormemente globuloso, no se palpan =
pan:tes fetales, hay peloteo exagerado, de ambos polos, ce
félico y poddlico. Signo de Ia onda Ifquida positivo ’ ET
tacto vaginal no es concluyente, )

El polihidramnios agudo es muy raro. En el estudio
hecho_ por Mueller fue de un caso en 12,500 partos. E-
volgcnona hacia el parto prematuro antes de la 28 semana
o bien obliga al médico a interrumpir el embarazo inmedia-’-
tamentE{. Es responsable de alto fndice de prematurez por
Iq consiguiente, Siempre es peligroso. En nuestro estu—
dio no se encontré ningfin caso.

Polihidramnios Cr6nico: se habla de -
aumento del ITquido amnibtico es progresivof |'pl;::da: dgaeslar
inadvertido desde el primer trimestre hasta el quinto o sex
to mes del embarazo, en que ya puede diagnosticirsele, =
Hay distensién abdominal apreciable, palpacién de partes
fetales muy diffcil, onda Ifquida positiva, peloteo podali-
coy cefé_l ico, auscultaci6n dudosa, Tacto vaginal si es
buen auxiliar, Hay vérices, edema de la pared abdominal,

. vulva y miembros inferiores. Puede existir fatiga pero nun

ca tan severa como en el agudo, EI i

| . pulso y la presibn ar
::i:l?rl 30 sufrden modificacién, La cantidad de Ifguido en—
ontrada puede ser desde 3000 cc hasta 5, 10, 1
litros de Ifquido amnidtico. (20 15y 20

o P_uede existir el polihidramnios asociado con pree—-
dea;npsna, pero no relacionada directamente, También pue
avorecer a la hora del parto presentaciones anormales,

t  desprendimiento
- Ue prematuro de placenta, lo mism
cidencias del cordén, ' > fe pro=
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Dada la distencién abdominal puede hacerse_ la dife~-
renciacién clfnica del polihidramnios con: la obesidad. -
Ante la duda las pruebas bioldgicas del embarazo son de

ayuda.

El quiste gigante del ovario: bien puede cqnfundir—
se con un polihidramnios, pero la falta de contenido fetal

desde ya puede ayudar en el diagndstico.

En los casos de cirtosis en fase ascltica; la disten-
ci6n aguda de la vejiga por acumulacibn de otina, la m9|a
que se asocia a polihidramnios; los cuadros de desnutri-~-

cién con anasarca, etc.

En todos estos casos es la Clthica y los procedi- =
mientos de Laboratorio, Rayos X, etc., los que ayudan al
conocimiento del caso, y que mencionaremos mas adelan—

te.

A"
METODOS DIAGNOSTICOS

De acuerdo con la clinica se empieza por tomar la a
namnesis, antecedentes, paridad, gestaciones anteriores,
etc. Luego se hard la observacién o exdmen clfnico de la
paciente lo més estricto posible: palpacién, ausculatacién,
medidas abdominales de circunferencia y altura uterina. --
Se hard tacto vaginal, el cual sélo en los casos de polihi-
dramnios agudo puede darnos algfin dato positivo, como la
abertura del cuello uterino.

Pueden completarse con los siguientes exdmenes es
peciales: estudio radiolbgico; a través de &l puede diag—
nosticarse exceso de Ifquido amnibtico y al mismo tiempo
el estado del feto, ya sea en su evolucién intrautero o --
bien si presenta alguna anomalfa como la anencefalia, -
También nos puede auxiliar en lo que toca al estado de la
presentacidn y prevenir asf si habré distocia.

La amniograffa es un método que puede servir para -
el conocimiento de las anomalfas congénitas internas, por
ejemplo, las gastrointestinales; se usa una sustancia opa
ca a los rayos X (torotrast) pero es un procedimiento muy
peligroso y casi no es usado. o
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PRONOSTICO

Ya sea por prematurez o por malformaciones congé--
nitas que se presentan acompafando al polihidramnios, el
prondsitco fetal es malo. Segfin se manifieste una anoma
Ifa en forma temprana o tardia, el nifio esté condenado ala
prematurez, mortinatalidad, muerte neo o perinatal, o bien
a presentar los defectos ya mencionados.

Ademds, como ya lo dijéramos, esta condicion es -
responsable de problemas a la hora del parto.

Debemos aquf afadir que la distencion da contraccio
nes débiles a la hora del parto, el cual evoluciona lenta--
mente y se prolonga, dando sufrimiento fetal.

Puede dar presentaciones andmalas y partos distoci_
cos, que muchas veces se resuelven por tomas de forceps,
vacuoextractor, versiones, y a veces histerotomfas.

No es raro que existan procidencias y laterociden- -
cias del cordbn; distocias de cuello tampoco son raras, a
nillo de Bandl. Durante el alumbramiento hemorragias a-
ténicas por falta de retraccién y contraccion del itero. -
También es frecuente el desprendimiento prematuro de pla-
centa por intervenciones tocoldgicas desacertadas.

Para la madre el prondstico es reservado por los pro
blemas obstétricos ya descritos, pero en general es benig-
no relativamente.

il
TRATAMIENTO

Al hablar del tratamiento del polihidramnios, dividi-
remoslo en etiolégico y sintomético.

Como se comprende, se necesita tener diagndstico -
de certeza por si nos encontramos en presencia de embara-
zo y lGies, diabetes, nefropatfa, cardiopatfa, etc., en cu-
yo caso habré que recurrir a todas las drogas indicadas pa
ra dichas enfermedades, y que no las mencionaremos, ya
que ello no compete al propésito de este trabajo y que son
del conocimiento del médico general.

Tratamiento Sintomético:

Si el polihidramnios es leve o moderado, se puede -
observar inicamente, puesto que hay muy pocas molestias.
Ahora bien, si es un caso complicado, tendremos en pri-=-
mer lugar que aliviar la distensién, tratando de descompti
mir el abdomen por puncién intraovular a través de la pared

abdominal, procedimiento que los americanos usan poco, -

pero que ha sido muy usado en Inglaterra. Puede hacerse
también puncién por vfa vaginal con las mds rigurosas re—
glas de asepsia, en sala de operaciones, con gran cuida—
do, so pena de provocar salida brusca de Ifquido amni6ti-
Co, descompresibn brusca, amnioftis o desencadenamiento
de Prabajo de parto. La cantidad de Ifquido a extraer es
variable, Algunos autores recomiendan previamente hacer
sedaci6n de la fibra uterina con progestfnicos o barbitditi—
Cos. Barry dice que debe salir el Ifquido muy lento, a ra-
z6n de 500 cc. por hora y en varias horas.,

‘f\""‘" o
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Es recomendable hospitalizar a la paciente, dejaria
en reposo, y darle dieta hiposédica de menos de 3 grs. al
dfa. Se pueden usar los diuréticos saluréticos o mercuria_
les por la vfa que se desee (Clorotiazida, Flumetiacida, -
Cloturo de amonio, o bien inhibidores de la anhidrasa car-
bénica como el Diamox). Naturalmente habrd que evaluar
el funcionamiento renal.

Si existieran problemas cardiorespiratorios se recu=
trird a la posicién de Fowler, se administrara oxfgeno -~
constante, sedacién suave y cardioténicos. Si los sinto-
mas se agudizan habrd que interrumpir el embarazo. Para
ello se hace amniorrexis y también puede recurrirse a la in
duccién con pitocin (esto filtimo previo vaciado del Ifquido
amnibtico ya que si no no tiene buen efecto), naturalmente,
hay que individualizar los casos, descartar si no hay otros
problemas asociados (tumores, etc.) y de acuerdo con la -
exploraci6n clfnica y roentgenogréfica, precipitar el parto
o no, segfin el estado del feto.

Para muchos autores, las drogas ya mencionadas a-
yudan poco y no son efectivas.

Recientemente se ha utilizado la derivacion Gtero=pe
ritoneal que evita la salida precipitada del Ifquido que in—
volucra la amniorrexis y la pérdida de protefnas, lo que no
sucede con esta técnica. Afin no esté aceptada ni bien di

vulgada.

1T
ANALISIS DE LOS CASOS DE LA MATERNIDAD

Material y Método:

Hemos revisado los registros del Archivo del Depar-
tamento de Registros Médicos del Hospital Roosevelt com
prendidos del 1°, de enero de 1957 al 31 de diciembre =
de 1961, Se revisaron en total 290 papeletas encontran
do clasificados 27 casos en 5 afios; todos con control =
pre?:zlttalll. El total de partos en este tiempo fue de 45,028
en total.

Incidencia:

Encontramos un caso de polihidramnios por cad
a -
1667 gestas, asf: P

Afio 1957 2casos 7,896 partos 0.03%
1958 4 casos 8,337 partos 0.05%
1959 4 casos 9,095 partos  0.04%
1960 10 casos 9,729 partos 0.10%
1961 7 casos 10,471 partos 0.07%

TOTAL...27 casos 45,028 partos 0.06%

Control Pre=-Natal:

. ’En_ todos los 27 casos. Asf como en todos ellos el
diagndstico se hizo en Consulta Externa,
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Edad:

- Se observd lo siquiente:

Del7a 25 afos
De 26 a 35 afios
De més de 36 afios

14 pacientes
8 pacientes
5 pacientes

27 pacientes

51.9%
29.6%
18.5%
100.0%

S—————
e —

De donde se deduce que es mds frecuente en embarazadas

jbvenes.

Gestaciones:

Primigestas 4 casos
Segundigestas 6 casos
Pequefias multiparas 11 casos
Grandes multiparas 6 casos

27 casos

Llamamos pequefias multfparas entre 3 y 5 gestas inclusi-

ve, y grandes a mds de 6 gestas.

Paridad:

Cero Partos 4 casos
Un Parto 8 casos
Dos partos 5 casos
De Tres a Cinco partos 6 casos
Seis o mis Partos 4 casos

27 casos

14.9%
22.2%
40.7%
22.2%
100.0%

14.9%
29.6%
18.5%
22.2%
14.8%
IOU.Uo;o

Edad Embarazo:

La clasificaremos asf:

Menos de 27 semanas 1 caso
De 28 a 38 semanas 12 casos
Méas de 38 semanas 14 casos

27 casos

3.7%
44.,4%
51.9%

100.0%

La edad del embarazo en todos los casos se tomb por altu-

ra uterina.

Motivo de Ingreso:

Por ruptura prematura de membranas
Por hemorragia vaginal

Por distensién abdominal

Por trabajo de parto

[ Tipo de Parto:

Eutécicos 22 casos

b Distécicos (por mala
_Presentacién) 5 casos
' 27 casos

1 caso 3.7%
1 caso 3.7%
4 casos 14.8%
21 casos _77.8%

81.5%

18.5%
16600‘70

. Enuno de ellos se usé forceps medio y se hizo versién,
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Condicibn del Nifio al Nacer:
Diagndstico: ﬁ
Vivos prematuros 2 casos 7.4% A _ i
Vivos a término sin anomalfas 8 casos 29.6% f f Clinico 13 casos 48.1%
Fallecidos prematuros (todos | j  Auxiliado con Rayos X 14 casos 51.9% 4l
ellos con anomalfas congéni= | ] 1 27 casos 100.0% i
tas) 16 casos 59.3% 1 - —_—
Fallecidos a término sin ano- 1 1
malfas 1 caso 3.7% , [ Tratamiento:
27 casos 100.0% ’ F{
. —_— Quirdrgico (amniorrexis) 7 casos 25.%% .‘:
4 b Médico 20 casos 74.1% i
Anomalfas Observadas: . 27 casos_ 100.0% {ﬁ:}.
Anencefalia 12 casos(1 aso ; 1 ,i
' ciado con espi— - _ ¢ Complicaciones Maternas: i
na bffida) 44.4% | ¢ i
Hidrocefalia 2 casos 7.4% : I En 27 casos ninguna 0% f*?
E spina bifida 1 caso (1 aso ‘ i - E— i
ciado con anen- f i H
cefalia) 7.4% ] 4 i
Atresia del esbfago 1 caso (asocia ] =ii
do con espina bl . b
fida) 3.7% . !
Probable atresia del eséfago 1 caso 3.7% ' { A
Anomalfas constitucionales 2 casos (1 aso i : )
ciado con anen— | i
cefalia) 7.4 i 3 i
Muertes neonatales 2 casos (nifios - | 4

prematuros, pero
por el polihidram
nios se sospechd
_otra anomalfa X) = 7.4%

- e A
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IX
CONCLUSIONES

La incidencia de polihidramnios en nuestra revisién
fue de 1 caso por cada 1,677 embarazos, sobre -
45,028 partos, 27 casos en total y lo que dié un
porcentaje de 0.06%.

En nuestro estudio la afeccibn es mis frecuente en -
pacientes jovenes entre los 17 y 25 afios. En un
*51,9%.

Se confirma que con la multiparidad se presenta la a
feccién con mayor porcentaje: 40.7%. Las peque
fas multiparas (3-5 gestas) presentan mayor inciden
cia de polihidramnios.,

Observamos que después de la 28 semana fué mayor
el nlimero de casos : 44.4%.

Insistimos en el hallazgo de baja mortalidad materna
y alta mortalidad fetal.,

Se confirma la alta asociacin del polihidramnios -
con prematurez, y anomalfas congénitas fetales.

De dichas anomalfas fue la anencefalia y la espina -
bifida, las m&s frecuentes.
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8.- Observamos en la mayoria de los casos, que fue el -
tratamiento médico el m&s usado.

9.- Encontramos que los Rayos X fueron el princi;')a.l -
auxiliar en la confirmacién del diagndstico clinico, -
en 51.9% de los casos.

10.~- Encontramos que en el 77.8% no hubo distocia, vy
el problema se resolvid favorablemente.

Br. Juan Sergio Garcia Cérdova
ve.Be. Ve.Be.

Dr. Luis F. Molina G.

Dr. Roberto Santizo Galvez

ve.Be. Imptimase:

Dr. Carlos Armando Soto  Dr. Carlos M. Monson Malice
Secretario Decano

23.

X
BIBLIOGRAFIA

1.- The management of Obstetric Difficulties
USA 1955 P. TITUS.-

2.~ Ginecological and Obstetrical Pathology
USA 1953 HERBUT

3.~ Obstetrical Practice
USA 1955 BECH & ROSENTHAL

4.~ Tratado de Obstetricia
ESPANA, 1954  JASCHKE

5.- Perinatal Loss in Modern Obstetric
USA 1960 NESBITT

6.~ Tratado de Obstetrica de DE LEE
México 1959 GREENHIL

7.- Obstétrica de Williams
México 1953 EASTMAN

8.~ Clinica Obstétrica
- Argentina 1960 MORAGUES & BERNAT

9.~ Obstetrics - Williams
USA 1961 EASTMAN & HELLMAN

10.- Departamento de Registros Médicos del Hospital
Roosevelt,~ Guatemala 1957-1961.

11.- Articulos de las siguientes Revistas:

Journal of Obstetrics, Anals of Obstetricas y
Revista Venezolana de Obstetricia.




	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	"POLIHYDRAMNIOS 11 
	TESIS 
	por 
	JUAN SERGIO GARCIA CORDOVA 
	en el acto de SU investidura de 
	MEDICO y CIRUJANO 
	Guatemala, mayo de 1964 


	page 2
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	j; 
	-+.tJ'".. 
	"'I:BIC. 
	~, 
	' 
	~ .~ ~' 
	; ~ 
	.,~ 
	~'i' 
	,' 
	~~]':" 
	';'~ 
	"" 
	.~ . . 1.~.,~.'t.i1:.'1 
	~ ;;. .~.. 
	r, ' / ' 
	PLAN DE TESIS 
	VII.- TRATAMIENTO 
	.. . 
	1IIIIIIII 


	page 3
	Images
	Image 1

	Titles
	En el trabajo, analizaremos los casos habidos duran 
	las civilizaciones. 


	page 4
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	2. 
	En los embarazos gemelares encontró Guttmacher de 
	'" . ' 
	1.- Teoría de las Deformidades Fetales: 
	2.- Teorfa de las Enfermedades Maternas: 


	page 5
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	4. 
	~ l 
	~ 
	5. 
	Figura No.l 
	~, 
	~,~ . 'r~ 
	o~ 
	~ ~~ ~ 
	Q35AJ)~~ 
	w ~ ' (i" 
	e7~88~8 
	y colaboradores).. 


	page 6
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	6. 
	, . . . 
	4.- Embarazo Múltiple: 
	7. 
	1; 
	(1 


	page 7
	Images
	Image 1

	Titles
	9. 
	;:?' 
	<1 
	:1 


	page 8
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	La amniograffa es un método que puede servir para - 


	page 9
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	Tratamiento Sintomático: 
	~I 


	page 10
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	14. 
	Para muchos autores, las drogas ya mencionadas a- 
	Material y Método: 
	Incidencia: 
	Año 1957 2 casos 
	Control Pre-Natal: 


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	16. 
	Edad: 
	Se observ6 lo siguiente: 
	Gestaciones: 
	17. 
	Edad Embarazo: 
	La clasificaremos asf: 
	1 caso 
	Motivo de I ngre so: 
	Paridad: 
	Cero Partos 
	Tipo de Parto: 
	22 casos 
	~ 
	En uno de ellos se us6 forceps medio y se hizo versi6n. 
	iiI 


	page 12
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	18. 
	Condici6n del Niño al Nacer: 
	Vivos prematuros 2 casos 
	Anomalras Observadas: 
	Anencefal ia 
	Atresia del es6fago 
	Muertes neonatal es 
	1 caso 
	~ 
	7 . 410 
	7.4 

	Tables
	Table 1


	page 13
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	, 51. 9>/0. 
	---- 


	page 14
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	22. 
	Br. Juan Sergio Garda C6rdova 
	VO.BO. 
	VO.BO. 
	Dr. Luis F. Molina G. 
	Dr. Roberto Santi zo Gál vez 
	VO.BO. 
	I mprfmase: 
	23. 
	11.- Artfculos de las siguJentes Revistas: 



