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.= INTRODUCCION

El presente trabafo de tesis: "TABIQUE VAGINAL EN EMBA-
RAZO Y TRABAJO DE PARTO, CONDUCTA Y TRATAMIENTO",
estd inspirado en el deseo de conocer la incidencia de esta ano=
malfa congénita entre la mujer guatemalteca, asf como el tratq -
miento que recibe.

Para su realizacién se hizo una revisién a lo largo de diez - -

_ afies, encontréndose treinta y dos casos, (todes del Departamento

de Obstetricia del Hospital Rocsevelt), sin embargo solo se proce

saron veintisefs, pues de los otros seis ne se consiguieron los re =

gistros clinicos por no haber estado fos nimeros de registro médi=
co completos,

En Guatemalq, no se tenfa ningln trabajo al respecto, y en la
revisién bibliogréfica efectuada, Gnicamente se encontrd un estu
dio sobre anomalia congénitas realizado en los afios 1954 o 1964
a través del Departamento de Bioestadistica del Hospital de la -
Raza IMSS (México) en donde encontraron seis casos del tabique

vaginal transversal y no en relacién con embarazo ni trabajo de-
parto. (4)

El tabique vaginal puede ser causa de distocia, al impedir el =
encajamiento o la progresidn de lq presentacién u originar desga
rros de las partes blandas, esta distociq es conocida como: Disto-
cia de partes blandas. (9)
igen de esta anomalfa debemos recurrir =
al estudio de g embiologia, que nos dice que: aunque existen du
das respecto al orfgen de la vaging, la canalizacién del tefido =
sélido derivados del bulbo sinovaginal posiblemente forman la -
porcion més inferior de la vagina y la superior de la canalizg=~ -
cién del tefido sélido derivado del tubérculo de Miiller. En esta
do normal el Gtero y vagina se forman por fusién de porciones -
caudales de los conductos de Miller, ia falta de fusidn de um <an

Para explicarnos el or
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mento o en toda la longitud de los conductos, explica todas las
variantes de duplicacién uterina vaginal. (1, 2, 3, 5).

. 'El conducto de Miller se convierte en el ‘conducto genital -
principal de la mujer. Se divide en-tres porciones:

1.- Porcién vertical cefélica, que desemboca en el celoma.,

2.~"Porcidn horizontal, que cruza el conducto:de Muller. -

3.~ Porcién vertical cu,udqh-que':-ée.fus'i-ona con:la del lado -
- opuestow v S et o e

e hary R e ST Rl R e o TAERLAD T RN -
Las dos primeras se transforman en Oviducto o Trompa de:= -
Falopio, orificio celémico que implica el erificio abdominal de
la Trompa de-Falopie. - El.sitio de unidh de los.dos fubos sefiala-
! c‘:rii!eegql izacion del.fonda del. Gtero,-desde este. lugar-hasta la =
ddseimbocadura-en el Seno-lUrogenttal; los dos conductos:experi”
mentgin fusidn gradual y-se convierten-en: Condueto Uterovegi =
nal: que: esté-primitivamente constituido: por-dos:conductos latex:« -
rales, «estos dosconductoes son:en:un-principio ¢ dmpletamente i
dependientes existiendo dos vaginas y dos Gteros. Estos dos con
ductos se juntan y confunden en la Iinea media, sucediendo a -
los rganes pares, un-érganc: inico; impary: medio; duncdue- tos =
canghsetos: se;confundem exteriormente: s dos cavicades persis =
tensseptradas-por un tabique medié y-anterdposterior -que: eshh
en relacidn con el plano de fusidn de los dos tubos: primitivos; =
el drgano es Gnico, pero tabicado, este tabique debe desapare -
cer normal mente:al-tercer.mes de-vida-intiauterina. (5,10)s =

= Eliconducto caudal.ciego del:Conducto Wterovdginal proli -
fera de forma:activa.y formaiun cilindro mdcizo que:se extien’™
de.hacio lapared.posterier del Seno Urogenita I, que s adonde:
llegan los extremos. posterioresde los conductos de. Ml ler que=--

altanzando el Seno: Urogenital.entran. en: gontacto-con él& epite: =

I '0 de ;|; .Seno-a l/nwel dond e.‘-:los--conduci'ns:-s:ie Wolff se iobrem.ions

- ———
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Este punto de contacio con la pared dorsal del seno se conoce G
mo Tubédreulo de Muiler. La quinta parte inferior de ta vagina

t& formada por la canalizacién de los Bulbos Sinovaginales, los
cuatro quintos superiores son prolongacién del Conducto Uterov
ginal. La vagina se constituye cuando e} grupo de células denc
nado Cordén o Placa Vaginal se alarga poco a poco y aparece

luz en ella. (5, 11).

El tabique que desaparece al fercer mes lo hace resolvié
se de abajo=-arriba, de la vulva hacia el fondo del Otero, tenen

entonces tres disposiciones sucesivas:
1.- Vagina tabicada y Gtero tabicado.
2.~ Vagina simple y Gtero tabicado.
3.~ Vagina simple y Gtero simple.

En ciertas condiciones este proceso formador puede dete
se en uno cualquiera de dichos estadios y crear deformaciones
varfan morfol gicamente segin el estadfo en que sobrevenga |
suspensidn del desarrollo. Si sobreviene muy al principio, se ¢
contrarén dos vaginas y dos Gteros, si la evolucién se detiene
tarde resultarén segiin los casos: vagina tabicada con Gtero do
vagina y Gtero tabicados, vagina con Ofero tabicado, estas an
ITas no son sino formas embionarias que han persistido, cada u
ellas es la reproduccién de algln tipo constante en alguna esg
de la serie de los mamiferos. (10).

También tenemos que los vicios de la fusién de los cond
de Muller don origen a:

1.- Ausencia de vagina asociada a ausencia de dtero.

2.= Ausencia de vagina con Gtero normal.




i

3.~ Tabicamiento langltudinal, existiendo dos conductes =
que coexisten con des fteros, de erdinario una de las=
dos vaginas estd més desarrollada. Come la fusién de =
los eonductes de Muller se efectla de arriba-abajo,pue
den existir tabicamientos pareiales superiores, dos Gie—
ras con una sofa vagina. El tabique longitudinal y on=
teroposterior puede ser parcial o extenderse hasta la so
jida de fa vagina. Ambos lados suelen estar abiertos, =
hay raros casos en los que el tebigue puede haliarse —-
fundido con la pared vaginal lateral de esta forma un =
lade de la vagina y el Gtero son obstruidos y distendi =
dos por retencién de sangre menstrual. Este tabique se
debe a defecto en ia desaparicién del tabique,

4,~ Tabicamiento transversal {defecto en la tunelizacién)
son bridos transversales que persisten en la parte infe -
rior, este tabique se observa sobre todo en la unién del
tercio superior con el tercio medio de la vaging; se pre
sentan como diafragmas o estrechamientos canalicula =
res.

Los sihtomas varian segln si el fabique es perforado o né.
Si es perforado, el primer indicio puede tenerse con motivo del
matrimonio o aln hasta el parto. En el caso de que sea imper-
forado, los sintomas son més tempranos ocurriendo en la menar=-
quia. Si ha causa del tabique hay deformidad vaginal, puede =

complicar la higiene e interferir con el coifo o desgarrarse en-
el parto.

En realidad la distocia que ocasionan se clasifica hasta en
el momento del parto, debiendo ser seccionados para que la =~
presentacidn descienda., Los que ocasionan problema en su re -
seccidn, son los transversales porque sangran mucho. Después -
del parto se debe revisar la vagina y reparar suturas, si hubie=~
sen saltado puntos. (1,2,3,6,7,8,10). '

—_
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il - OBJETIVOS
Tener causfstica Guatemalteca de dicho probiema.

Analizar conducta inmediata seguida en los diferentes ca-=

505

Analizar conducta seguida en embarazos posteriores.

Revisor.bibliogmﬂ'o sbbre dicho tema.

Ayudar a determinar conducta para estandarizar tratamien
tos posterior de dicha entidad.
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11 ~ MATERIAL
Bibliografia (libros, revistas),

Libros de Operaciones de Labor y Partos y servicio de =

Séptico; del Departamento de Obstetricia, Hospital Roo
sevelt. B

Archivo del Hospital Roosevelt.
Registros Clinicos.

Protocclo de investigacidn.
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IV =« METODOS

A Revisién de libros y revistas sobre el tema, para conocerlo

a fonde, con su embriclogia, anatomfa y fratamiento.

B Libros de operacicnes de Labor y Partos y Servicio de Sép

tice, del Departamento de Obstetricia, en el perfedo com
prendido entre los afios de 1965 a 1975; seleccionando ==
aguellos cases con diagnéstico de Tabique Vaginal, ano =
tando nimero de registro médico, nombre de la paciente -
y fecha en que se resolvié parto.

C Archivo del Hospltal Roosevelt: en donde se solicitaron -
los Registros Ciinicos que previamente habTan sido selec -
cionadas.

D Revisién de Registros Clinicos, investigando los datos que

interesaban para el estudio que se realizd y que estaban -
anotados en el protocolo que a continuacidn sigue:

Labor y Partos
Depto. de Obstetricia

Hospital Roosevelt RM: m=——emmm e
Nombre ;=mmm=-mm=mm=m==——== Edad:mw=mmmam—=== Grupo Etnico -
mmmeewwm———====Fecha y hora de ingreso=======-= e e
Prenatal Si-—=—==—==No-=====—= Lugar=m===m=== Gimmmmmmm
P:wmmmemmmm=Abimmmmm=mm===Antecedentes Obstétricosim—mw==="
Diagnéstico de Ingresommmmmmm=mmm=mm=mm=smmmmmmmm 2o mm T
T ————————

S e e S D O3 R — --———---q———_-———_-—_sé«-——--———-——-———rﬂn-m——
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Antecedentes Obstéricos:==mmmmmmmmmmm—m—————————————
------------------------------------------------- V RESULTADOS
Diagnéstico de Ingresom==wme—cmmmmmmea— - __-_-_-_________'_:'_: CASOS:
Evolucién t=mmmmcmmmm e _— : ______ ::: En el perfodo comprendido entre los afios 1965=1975 se en-
-------------------- e contraron Onicamente 26 casos, estando distribuidos asi:
E"'I"" _____________________________________ Aro Cosos
eso Ucian del ?Qrfo: Euféic e e
Causa de cTs,____________°___________P_'5*°' icor=ammmmmmmm 1]965 2
Reseccidn del Tabi . - —— Q66
Sexo del R N _:’_lﬁ':f:_s' " No=-=--———~Conductq=m=——- 1967 2
____________________ eso=~=----- Anomalias Congénitas 1968 3
S 1969 6
Puerperio: Inmediatos—mmnmmmmmmmm—memmmm e S 1970 1
M Ed GO £ mrom mom m e e e m o e o e e e e e i = 1671 2
Complicaciones:-- - o N :g;% %
T T 1974 2
S 1975 2
Diognésﬂco de E S
-------------..?___f_o_' _____________ T -—- Esto en cuanto a los casos que fueron encontrados en el libr
__________________________________ - - de Sala de Operaciones de Labor y Partos y en Archivo; porque =
--------------- ademés hay:
E Tabulacién de Datos. A c
fio asos
F Elaboracién de tablas de resultados, conclusiones y reco 1966 1
- 1972 ]
mendaciones. 1973 1
1974 1
1975 2.
Los que no fueron tomados en cuenta porque no fue posible
encontrar Jos registros, ya que no estd anctado el nombre y apell
dos completos de la paciente, ni el nomero de registro médico o
- que con esos 6 casos més se hace un total de 32 casos registrados
10 afios.
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EDAD:
Paciente con edad menor: 13 afios, edad mayor: 40 afios

Edad Afos . Casos

13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
24
26
27
30
40

—_ NN =N RNNWNN = N R e —

Lo edad promedio es de: 21 afios,

- EDADES DE 26 PACIENTES ES
TUDIA
DE TABIQUE VAGINAL. o CONTOREmA -

N
¢ |
| 7 H

& H

to-iy 519 20-24 2527

=11 =
GRUPO ETNICO:

Ladinas 19, o sea el 73.07%

Indigenas 7, o sed el 26.92%

26927, \ 73.01%

Envicanas / LADIwAS

CONTROL PRENATAL:

s: 38.46%
61.53%

Con control prenatal: 10 caso
Sin control prenatal: 16 casos:

30,46 %
CEPN

En 2 de los 10 casos que fuvieron control prenatal se hizo

el diagndstico asf:

Vagina tabicada, himen intacfo.

Tabique vaginal sentido oblicuo.




-12 -
DIAGNOSTICO DE INGRESO:
Diagnéstico Casos

Embarazo en curso con feto vivo 2
Preclampsia

Ruptura Prematura de membranas

Verruga vulvar

Amenaza de aborto
"Emberazo a término

Trabajo de parto 1
Vagina tabicada

Estrechez pélvica

Obito fetal

Hipoplasia vaginal

Prematuro por Gltima regla

Embarazo simple

Considerar tratamiento quirlrgico por cesérea

anterior 1
Embarazo de 13 semanas por U R !
n n a9 " 1] UR 1
1] n 34 n 1 UR 1
1 1t 37 1 ] U R '|
1t i 38 n " U R 4
n . 1] 39 ] ] UR 1
" 1 40 n n U R 4

Se encontraron 22 diagnésticos diferentes.

Unicamente en 3 casos se establecid el diagnéstico de vagi
na tabicada en el momento del ingreso. B

GESTACIONES:

Con excepcién de un caso, en el que se trataba de una se -
gunda gestacidn; los restantes 25 fueron primigestos; en el caso-

~13 -

1 [ - .4 ] ) --

de la paciente con la segunda gestacidn, e] diagndstico de tabi
L] rd a - -

hizo después de realizada una cesarec indicada

ve vaginal se
. . Primer parto DS CST.

por inercia secundaria.

EVOLUCION:

De los 26 casos estudiados, en 3 se hizo el diagnéstico al-

ingreso, o sea el 11.53%.

En 2 casos (7,69%) no se hizo diagnéstico de tabique vagi
nal en ningdn momento de la primera hospitalizacién de !a pa=-
ciente, la reseccidn del tabique se efectud un afio después.

En 21 casos (80.76%), se hizo el diagnéstico durante eva -
luaciones previas al parto.

, &N Evoey cliok
80.1¢%,

DESCRIPCION DEL TABIQUE:

: Vertical = 1 caso.
i i i inario, he
, Tabique vaginal central, 2 cms. bajo meofo urinario,
cia pared posterior de vagina.

. Circular = 2 casos.



-4 -
. Anillo fibreso vaginal.

arTabique vaginal cire e
viar, diémetro 0.5 .
al cuello en fondos de s;coa cms. acherido 40%

: Oblicuo = 1 caso.

. Tabique vaginal d
e . .
cvo. g pared vagina! a ofra, sentido obli-

: Anteroposterior = 3 casos.

. Tabigue membra
noso anteropostericr, del pi i
! ' piso vesical h
ta pored vaginal posterior, 1/3 ITmite superior. =

. Tabique de parte anterior y posterior de la vagina.
. Tabique vaginal anteroposterior incomplete.

: Longitudinal = 2 casos.

. Tabique longitudinal, aberca todo el largo de 1a vagina

. Tabigue vaginal forma lengitudinal.

: Transversal = 1 caso.

. Tabique trans
Versal e - - & s -
bl n 1/3 medio de vaging, orificio cen

: Media luna = 1 caso.

. Tabiqu i i
I iq e.vogmal en media luna, hacia fondo de saco late
izquierdo rodeando al cuelio. -

: Anterior = 2 casos.

A
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. Tabique anterior.
, Tabique vaginal anterior,

: Completo = 3 casos.

. Tabique vaginal completo.

. Tabique vaginal completo.
. Vagina tabique completo (més Gtero didelfo).

. No descrito ~ 4 casos.

. Vagina tabicada.
. Tabique vaginal.
. Tabique vaginal.
. Tobique vaginal.

. Describen solo localizacion = 4 casos. -

. Vagina con 2 introitos, cada uno con himen festoneado, tabi-
que en medio hasta el cuello con 2 aberturas circulares.

. Tabique en tercio inferior de vagina.
. Vagina tabicada desde un tercio medio hasta 1 cm. cerca de=

introito, pared delgada.
. Tabique membrano~vaginal desde introito, hasta bordes del -

cuello, no se prolonga hacia adentro.

CONDUCTA:

Con respecto a la conducta sequida para el tratamiento del
tabique vaginal, tenemos que: . :

. Reseccidn del tabique vaginal en el momento del parto:
16 casos. :

. En 2 casos la reseccidn se realizé antes del parto, a las 3 ho-
ras y 2 horas 35 minutos respectivamente.
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. En un caso la conducta fue legrar, ya que la paciente con=-
sultd por amenaza de aborto, el cual progress, en relacién
al tabique no hubo fratamiento.

. En un caso se encontrd un tabique vaginal completo, el cual
se rasgd en el momento del parto, se suturd sin resecer al -
tabique, el procedimiento de reseccién se efectud un afio ~
después cuando la paciente consulté nuevamente por traba~
jo de parto.

. En un caso no se hizo diagnéstico de tabique veginal ni al
ingreso, ni en la evolucién, ni durante el parto, el cual fue
eutécico, el diagnéstico se hizo en el emberazo siguiente.

» En 5 casos el parto fue resuelto por via alte, siendo indice-
€ibn de la cesérea:

A. Pot Cesérea anterior, con respecto al tabique vaginal no
se hizo el diagnéstico en ningn momento de la hospita~-
lizacién de la paciente.

B. Por anillo fibroso vaginal que imposibilita el descenso, -
con respecto al tabique vaginal no se tomé ninguna con~
ducta. '

C. Por indicacién materna, desprendimiento parcial de pla=
centa normalmente insertada.

D. Por sufrimiento fetel, dilatacian sin progreso, por fabi= -
que vaginal adosado.

E. Por tabique vaginal cirucular adherido 40% al cuello. La
reseccidn del fabique se hizo 14 horas 30 minutos después
del parto.

F. En los casos C y D las pacientes fueron enviadas a con =

-7 =

- & -
wlta externa de Ginecologfa pora su tratamiento quirirgico

posterior.
TIPO DE PARTO:

. Eutécico simple: 19 casos, o sea el 73907;%

. Distéciso simple: 6 casos, o sea el 23.07% as
. Legrado (por aborto incompleto) 1 casc o sea el 5.
. En ning0n caso hubo parto gemelar.

4%

Leazave
VT@#rVe
3.¢99, PDS
25- 07010
PRODUCTO:

. Sexo femenino: 12 o sea el 48%
. Sexo masculino: 13 o sea el 52%

En el caso del legrado no mencionan el sexo del producto.

SEY D
FEA GMNIAQ
“8 rp

sexo Aloscuver i

2%,
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ANOMALIAS CONGENITAS DEL RECIEN NACIDO:

. Solo en un caso encontraron anomelias congénitas en el re

>, N - s L] - - -
cién nacido, consistentes en anencefalia y espina bifida; =

con un peso de 14 onzas y media.
PESO DEL RECIEN NACIDO:

. El producto de mayor peso fue de: 8.5 libras, sexo femeni-
ho. :

. El producto de menor peso: 4,3% libras, sexo masculino, -~
egresado vivo.

« Promedio de peso de los productos: 6.12 libras.

COMPLICACIONES DURANTE LA HOSPITALIZACION:

» Endometritis: 2 casos o sea el 7.69%
- Sin complicaciones: 24 casos o sea el 92.30%

7:69 0’6
CDM,?/I‘M erones

COMPL ICAL TOnE

 COMPLICACIONES DURANTE EL PARTO:

» Paro en expulsién: se aplicaron férceps (no especifican de
qué tipo).

. Laceracién de cuello.

- Laceracién de mucosa labio anterior y cuells.

- Rasgadura helicoidal en vagina y cuello

. Circular al cuello.

e
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. Sin complicaciones: 15 casos.
PROMEDIO DE DIAS DE HOSPITALIZACION:
. 3 dias, .
. Menor tiempo de hospitalizacién: 1 dia
. Mayor tiempo de hospitalizacién: 11 dias.

DIAGNOSTICOS DE EGRESO:

Diagnéstico Casos

O

Parto eutécico simple

Reseccién de tabique vagindl
Aplicacidn de férceps
Endometritis

Reseccidn brida cervico=vaginal
Episiofomia medio lateral derecha
Laceracién de cuello

Rasgadura perineal

Rasgadura vagina-cuello
Aborto

Tabique vaginal

Utero didelfo

Rasgadura vaginal

Parto distécico simple (CST)
Anillo fibroso vaginal

~0

Se encontraron 15 diagnésticos diferentes,

EMBARAZOS POSTERIORES:

. De los 26 casos encontrados; 13 consultaron de nuevo por em-
barazo nuevo, y 13 casos se perdieron, es decir no volvierona
consultar. . \

. De los 13 pacientes que consultaron de nuevo:
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. 7 consultaron en una oportunidad més, o sea que tienen ges- DIAGNOSTICOS DE INGRESO:
tas = 3. ,
. 2 consultaron en dos oportunidades més, o sea que tienen ges Diagnéstico Casos
tas = 4, -
. 4 consultaron ya solo esa segunda vez o sea que tienen ges = Dilatocién completa 2
tas = 2. Embarazo a término 1
: Embarazo en curso 1
CONTROL PRENATAL: Embarazo 31 semanas 1
n 33 13 ]
. No: 10 casos. " 37 " 1
. ST ¢ 1 caso. " 33 " 2
.s/n: 2 casos. ' i 39 1
] 40 i "
S/N se refiere a que en uno de sus posteriocres embarazos si - ! 41 1
tuvo prenatal y en el otro no. Embarazo simple 1
. Parto prematuro 34 semanas 1
DIAGNOSTICO PRENATAL: Feto vivo 7
Trabajo de parto 6
- En el caso en que la paciente hizo consulta a prenatal, se hi Inicio de trabajo de parto 2
zo el diagnéstico de: bridas en genitales externos, origen con Trabajo de parto activo 1
génito; a esta pac:eni'e le fue realizada cesérea en sus 3 par~ Trabajo de parto prematuro 2
tos, indicacién: inercie secundaria, o sea que el tabique vagi Cesérea anterior 1
nal no influyd en que se adoptara esta conducta. Bridas vaginales 1
Aborto séptico 1
ANTECEDENTES OBSTETRICOS: | " incompleto 1
: " encurso 2 ‘
Entre los antecedentes obstétricos que se mencionen en los in - "  Fetal 1
gresos posteriores tenemos: Amenaza de aborto 3
Hemorragia vaginal 1
- En 11 casos se hace notar que en ingreso aenterior se realizé - Obito fetal 1
reseccidén de tabique vaginal.
Se encontraron 26 diagnésticos diferentes.
. En 2 casos no se hace mencién o la existencia del tabique va
ginal. EVOLUCION:
. Bridas transversales de 3 cms. de longitud, 0.2 cms. ancho unien
L |
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do 1/3 superior con 1/3 medio de labios menores.

. Cuello formado, membranas enteras: 1 caso.

. Tabigue vaginal posterior de 8 cms. de largo y 4 cms. de ol-
to, protuye como espoldn: 1 caso.

. Utero tabicado, como corazdn: 1 caso.

. Tabique vaginal anterior, detenia presentacion: 1 caso.

.. Aborto evolucioné, tabigue vaginal longitudinal fotal, con 2
orificios cervicales correspondiendo a 2 cavidades uterinas.

CONDUCTA SEGUIDA PARA RESOLVER PROBLEMAS:

. En 2 cascs en la segunda gestacidn hubo parfo utdcico simple
y en la tercera se hizo legrado.

". En un caso se hizo reseccién de bridas vaginales.

. En dos casos las dos gestaciones posteriores se resolvieron co-
mo partos eutdcicos simples.

. Dos casos con una gestacién posterior como parto eutécico ==
simple.

. Un caso con segunda gestacién con pario eutécico simple y ~
reseccién de un tabique vaginal que no interferfa con el par-
to.

. Un coso en el que a la paciente en su primer emberazo se le
efectué Cesdrea indicada por la existencia de un anillo fibro
so vaginal que imposibilitaba el descenso, en sus 3 partos pos
teriores se le aplicaron férceps profilécticos y en ningln mo-
mento se menciond conducta relativa al problema del tabique
vaginal.

- Un caso en el que la paciente consulid 3 veces més siendo la
conducta seguida: un parto eutécico simpie y 2 legrados.

+ Caso con segunda gestacién que finalizé con legrado y la ter
cerda con parto eutécico simple. -

- Un caso con segunda gestacién con parto eutécico simple y =
reseccidn del tabique vaginal y tercera gestacién con legra=-
do.

» Un caso con segunda y tercera gestaciones con legrado; cuar
ta con cesérea realizada en el |GSS y quinta con cesérea en
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el Hospital Roosevelt, se trataba de un Gtero didelfo, la resec.
cién del tabique vaginal se realizé en la segunda consulta.

TIPO DE PARTO:

. De las 13 pacientes que consultaron por embarazos posteriores
todes fueron eutécicos simples.

PRODUCTO:

. Sexo masculino 11, 9 vivos y 2 muerfos (abortos fetales).
. Sexo femenino 6, todos vivos.

PESO DEL RECIEN NACIDO:

. Mayor peso: 8.7 sexo masculino
. Menor peso: 3.93 sexo masculino
. Promedio de peso: é libras

ANOMALIAS CONGENITAS:

. Ningdn recién nacido presenté anomalias congénitas.
COMPLICACIONES DURANTE EL PARTO:

. Rasgadura G = |, 2 casos. .
. Rasgadura G - 1, 1 caso.

. Rasgadura perineal, 1 caso.
. Circular al cuello, 1 caso.

COMPLIDACIONES DURANTE LA HOSPITALIZACION:

. No hubo.

PROMEDIO DE DIAS DE HOSPITALIZACION:
2 dias.
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DIAGNOSTICOS DE EGRESO:

Vi CONCLUSIONES

Diagnéstico Casos '

1.= A los ceniros hospitalarics aln es poca ja cantidad de indl
genas que acuden en demanda de atencién médica especia

~ Aborto séptico !
Brides vaginales congénitas 1 lizada, ya que de los casos estudiados, el 73.07% corres==
Aborto 5 pondié a ladinas y el 26.92% a indigenas.
Rasgadura G = 11 1
Aborto fetal 2 2.- El control prenatal en fa mujer embarazada guatemalteca=
Parto eutécico simple 15 es bajo, de los casos en estudic, el 61.53% acudieron al =
Reseccién de tabique vaginal 3 Hospital por primera vez hasta que ya era el momentc del=
Utero doble 1 parto; Gnicamente el 38.46% tuvo control prenatal.
Rasgadura G = | i
Legrado 6 3.- En Consulta de Prenatal no se da importancia mayor d la posi.
bie existencia de anomalfas congénitas, por lo que no se =
. NOTA: ' les busca con detenimiento, ya que de las 10 pacienfes que
- acudieron a control prenatal Gnicamente d 2 se les hizo el
_ Hubo un caso en el que la paciente did a luz productos de = diagnéstico de tabique vaginal.
"bajo peso, pero sin ninguna anomelia congénita aparente, los -
productos vivieron. 4.~ La descripcién del tabique vaginal es defectuosa, en la ma

yorfa de casos falta caracteristicas y localizacién exacta.
. En el caso de la paciente con Gtero didelfo, después de 3 ==

" abortos y legrados tuvo 2 partos que fueron resueltos por via al - 5.- A pesar de que en Embriologfas, Anatomias, Ginecologias,
ta; el primero con indicacién de presentacion anormal, podélica Obstetricias; describen solo 2 tipos de tabique vaginal, en
completa y el segundo por {a cesérea previa; la reseccidn del ta ol estudio realizado se describen 9 formas distintas de él.

bique se realizé durante la segunda gestacion,
6.« De las 5 cesareas efectuadas, Gnicamenfe en 3 casos la in-

dicacién fue expresamente el tabique vaginal.

7.—= De los 26 casos estudiados el 73.07% se resolvid como par=
to eutbeico simple, y el 23.07% fue distécico, habiéndose-
realizado un legrado.

8,- No hubo ningin parto gemelar, ni en el primer embarazo, =
ni en los restantes. '

9,= Unicamente en un cdso sé encontrd anomalias congénitas =
en el recién nacido.
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El promedio de peso de los recién nacidos fue de 6 Ii-
bras 12 onzes.

Con respecto a las compliceciones, se encontrd que en
el 92.30% de los casos no hubo complicaciones duran-
te la hospitalizacién, y en el 7.69% se presentd: Endo
metritis como complicacién, esto en lo referente al -=
primer ingreso.

Durante el parto en 15 casos no hubo complicaciones,~
en 5 si, pero ninguna fue de gravedad.

De las 5 complicaciones durante el parto, en un caso =~
hubo laceracién de cuello y en embarazo posterior se
enconfrd un tabique vaginal que protruia como espo=-~
16n; en otro la rasgadura fue helicoidal en vaginay -
cuello, existia un tabique veginal completo que fue re
secado en posterior embarazo y en un tercer caso se =
presentd laceracién de mucosa del labio anterior y cue
llo, existfa un tabique vaginal circular, el cual fue re-
secado 16 horas después de haberse efectuado cesérea.

A pesar de la existencia del tabique vaginal, el prome ~
dio de dias de hospitalizacidn fue de 3 dfas, es decir -
que el fratamiento quirbrgico realizado en la mayoria -
de casos no tuvo ninguna complicacién, grave.

Entre los diagnésticos de egreso, en 19 casos se hace —=
mencidn a la reseccidn del tabique vaginal, en 4 casos
se hace mencién a la existencia del tabique vaginal --
(sin haberlo resecado) y en 2 casos no se menciona.

En el seguimiente de los casos que consultaron de suevo
{(por nuevas gestaciones) solo una paciente tuvo aten=-
cidn prenatal, se hizo el diagnéstico de bridas en geni

tales externos y se realizé reseccidn de ellas; los 3 po__r_

N

17.-

]8.-

19.-

20.-

21.-

22 ,-

23.-
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tos que fuvo fueron resueltos por via alta, en ninguna opor
° - -, »
tunided las bridas fueron la indicacidn de la cesérea.

En los seguimientos posteriores, se noté incremento de los=
abortos.

Se encontrd el caso de una paciente a la que le realizaron
L LR

3 cesdreas y en ningln momento se hizo mencidn a conduc

ta para resolver problema de tabique veginal.

Solo en un caso se enconird asociacién enfre el tabique va
ginal y anomalias congénitas utering, o sea que el tabique
vaginal era longitudinal total.

- - . A - -
En los embarazos posteriores ningln recién nacido presen
6 anomalias congénitas.

Las complicaciones durante el parto fueron rasgaduras pe -
quefias,

. ) - - -
En 3 casos de fos embarazos posteriores, se hizo reseccién
del tabique vaginal, lo cual no se habfa realizado en la -
gestacién anterior.

Del total de 141,157 partos ocurridos en los afios 1.965 a -
1975 el 0.018% present$ problema de tabique vdginal.
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VIl RECOMENDACIONES

Reportar adecuadamente los casos en los fibros de ope-
raciones, tanto de Labor y Partos, como de Sépficc, lie
nande la mayor cantidad de datos posibles, pare ayuda
en la elaboracidn de estudios posteriores.

Hacer conciencia en la mujer guatemalteca de la im -
portancia de acudir a control prenatal, no solo por el
bien de elia sino de su propio hijo.

Prestar debida atencidn a la existencia de posibles =~
anomalias congénitas cuando una paciente acude o -
consulta de prenatal; describiendo adecuademente el
hallazgo efectuado.

Hacer conciencia en el examen de ingreso de la posi
ble existencia de anomalias congénitas, que pueden -
ser causa de problema en la evolucidn del parto, so=--
bre todo en-aquellas pacienfes que no tuvieron con ==
trol prenatal.

Describir adecuadamente: forma, tamafio y localiza ~
cién del tabique vaginal, para asl poder deducir con
mayor exactitud orfgen embriolégico de! mismo.

Investigar asociacién de tabique vaginal con anoma ~
ITas uterinas.,

Hacer la reseccidn del tabique vaginal en ef momen=
to del parto, pues si no se hace asi précticamente el~
caso se pierde, ya que las pacientes no acuden « con
sultas posteriores.
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