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DEL CASO LLAMADO MISSED ABORTION *

Prof. Dr. P. NUBIOLA ESPINOS

Miembro numerario de la Real Accdemia de Medicina de Barcelona

1ssed abortion es una locucién inglesa que, segln parece, fué estable-
l\/j[ cida por Duncan en 1880 para d:signar el caso de interrupcién del

embarazo en época en que el feto no es viable y retencién del huevo
en el dtero durante mayor o menor tiempo; OLDHAM la aplics a todos los
casos de huevo muerto y retenido. Es de empleo corriente en muchos paises;
los alemanes la tradujeron “Verhaltene Fehlgeburt”. En Espafia, Garcia
ORrcoYEN y BoreLra Liusii, la substituyen por aborto diferido; SALABER,
de Buenos Aires, entiende incorrectas tanto la denominacién inglesa como
la alemana y propone decir, en tales casos, huevo muerto y retenido, y
alglin autor, buscando una traduccién literal del inglés, escribe: aborto fra-
casado. No deja de ser dificil expresar en una férmula breve y acertada el
asunto de que tratamos.

La misma palabra aborto, tan empleada, no es interprotada etimolé-
gicamente del mismo modo, pues en latin la particula ab es privativa y
ortus significa nacimiento, de manera que seria aplicable a todos los casos
en que, después d> una concepcién, no nazca una criatura, un ser vivo; los
romanos la empleaban en todos los casos de expulsién prematura del huevo.
En el lenguaje médico se establecié que, por aborto, debe entenderse la
mterrupcién del embarazo durante los seis primeros meses, época en que
el producto de la concepcién, atn cuando pudiera nacer vivo, no es viable,
después de tal tiempo se trata de un parto prematuro. Con todo, Taissig,
astudiando el asunto, llega a la conclusién de que aborto significa el trabajo
abortivo con expulsién del huevo y, por tanto, cuando éste no se efectia,
no puede hablarse de aborto, atin cuando haya cesado la gestacién, hasta
tanto que tenga lugar la evacuacién uterina. Esta dificultad es la que pre-
tendié resolver Duncan, diciendo que tales casos son de missed abortion,
esto es. de un aborto en el quz de momento no hay aborto por demora de la
expulsién, '

Si embrollado es establecer una denominacidn acertada, mas lo s
dilucidar el asunto, pues, que en el mismo se comprenden diversos hechos,
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a saber: la muerte del embrién o feto; la retencién mas o menos prelon-
gada del huevo muerto y, por iltimo, en muchos casos, la repeticion del
caso, generalmente, en la misma época del embarazo.

La muerte del producto de la concepcion. Es un hecho al que no se
presta atencién cn los casos de aborto temprano de evolucion corriente,
pues, dado que el aborto estd ocurriendo o ya se ha efectuado, carece de in-
terés averiguar si el nuevo ser murié antes, durante o después de producirse
la expulsién, puesto que no era visible. Al observarse el cese de la gestacion
es cuando tiene interés comprenderlo. Los anejos placenta y membranas
de momento no ofrecen alteracién, serd mas tarde cuando sufriran los efec-
tos de haber desaparecido el factor vital que mantenia su actividad. Kl
punto més interesante en los casos de missed abortion o como se les quiera
llamar, es éste ;Porqué murié el nuevo ser?

Aun cuando en la etiologia del aborto se suelen consignar tan gran
niimero de causas, en la mayor parte de los casos no se demus=stra a cudl
de ellas deban atribuirse, limitAndose a explicar el mecanismo del aborto
por un desprendimiento mayor o menor del huevo, con las consiguientes
pérdidas sanguineas, o contracciones peristalticas intensas del érgano por
excitacién anormal del mismo. Ni uno ni otro de tales factores interviene
en nuestro caso, pues que el huevo, aunque muerto, permanece sélidamente
implantado en la cavidad, y el fitero se mantiene en absoluta pasividad.

Algunos autores consideran como causa frecuente de aborto, anor-
malidades del embrién o de sus anejos, llegando Marpas a afirmar que son
patolégicos el 50 por 100 de los huevos expulsados. HERTIG -y Rock, mani-
fiestan que de 24 concepciones tempranas en 110 mujeres de conocida fer-
tilidad, que por diversas causas fueron histerectomizadas, encontraron 10
huevos anormales siendo el dtero normal, d: lo que deducen hubiera sido
causa de aborto de haber seguido el embarazo. Pasando por alto la parti-
cularidad de extirpacién de ateros grévidos normales, cabe pensar si las
normalidades observadas, podian guardar relacién cen algln estado pato-
légico de las madres.

Aun cuando en algunos casos pudieran intervenir desviacion>s tera-
tolégicas del desarrollo del organismo embrionario, no sera seguramente
méis que en un nimero reducido de los mismos, y en los otros subsiste el
problema, esto es, que en un momento dado deje de vivir el nuevo ser de
una manera silenciosa, sin que aparezca perturbada la normalidad del te-
ro, sin alteracién de la placenta y de las membranas.

El caso no es privativo de la especie humana, se considera es mas
frecuente en yeguas, vacas y ovejas que en la mujer; en ésta, GRAEFE,
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habia recogido en 1896, 70 casos, y E. FRAENKEL en 1903, consiguié 105
obs:rvaciones.

La retencién prolongada del huevo muerto. — La evolucién del abor-
to usual desde la aparicién de algin sintoma del mismo, que sefiale ame-
naza de producirse, hasta la terminacién del proceso, es muchas veces in-
sidiosa, pudiendo transcurrir dias y también perdurar retenida parte ma-
yor o menor del huevo, pero ello no tiene parecido con el caso de reten-
cién completa del huevo muerto. Puede parecer raro que el hecho se pro-
longue, pero debe tenerse en cuenta que la insercién placentaria sigue sien-
do normal y que el ttero es atin menos contractil que si prosiguiera la gés-
tacién. Para que mas o menos tarde ocurra la expulsién, precisa que sea
provocada por alguna infiltracién sanguinea en zona inter-iiteroplacentaria,
o que obre de estimulo mecénico, o que sea excitado a contraerse el érgano
por influjo hormonal ovérico o hipofisario, dependiente de haber cesado
la inhibicién de la actividad folicular del ovario.

La repeticién del aborto. — Un aborto intercalado en la historia obs-
tétrica de la mujer, o sea un aborto ocurrido después de uno o dos partos y
seguido de otro parto, carece clinicamente de trascendencia. Tampoco llama
la atencién que la mayor frecuencia de abortos ocurran en segundo y ter-
‘cer mes, por s:r en esta época de embarazo cuando puede considerarse mas
vulnerable el huevo, ya que al desarrollarse forma asi como un tumor se-
sil en la cavidad del atero, sélo recubierto por la caduca refleja, sin co-
nexién con toda la pared uterina que no corresponde a la insercién pla-
‘centaria, y ésta es poco firme; més tarde, cuando s> ha efectuado la sol-
dadura de las caducas, todo el ¥rgano se convierte en una verdadera cu-
bierta que proteje el huevo; y por ello es éste menos susceptible ante cual-
quier contingencia que pudiera interrumpir el embarazo. Esto explica que
pudiera repetirse el aborto temprano por causas nimias, generalmente por
'vicios de posicién o flogosis del ttero.

Pero es otro tipo de repeticién del aborto, siendo el ttero normal,
«que da lugar a que se demore la expulsién del huevo que suele denominar-
se aborto de repeticién o habitual y ocurrir en la mayor parte de los casos
en la misma época del embarazo y con las mismas caracteristicas, en cada
ocasion se repite el missed abortion, y ello, dos, tres o mas veces en la
misma mujer.

No me parece acertado, ni casi decoroso, emplear tal denominacién
«cual si fracasaran los embarazos por un vicio que la paciente hubiera con-
traido; seguramente se di6 como férmula encubridora de la ignorancia
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respecto de las causas que lo originen, tal que algunos llegan a conside-
rarlo como un oprobio de la especialidad.

La estadistica publicada por MALPAS que muchos autores acogen, re-
ferante a 69 casos de aborto habitual, establece que en 47 casos pudo alri-
buirse mas o menos graciosamente a una causa inmediata o remota y que
en 22 no fué posible.

De manera que los tratadistas al observar una y otra vez la muerte
del producto de la concepcién, se resignan confiando que quizés, en alguna
ocasion, dejara de obrar el hado fatidico que lo determina, o bien, a pesar
de los fracasos observados, siguen apelando al empleo de los mismos me-
dios para una ilusoria profilaxia.

% ok %

Al prestar asistencia a casos de aborto repetido, y repugnando que
pudieran pasar sin justificacién de la causa productora, insistiendo en el
reconocimiento genital de las pacientes, pude convencerme de que, en'casi
todas, existia un proceso fimico anexial, y aplicando el adecuado tratamien-
to pude obtener una gestacién normal ulterior; tal proceso no suele ser te-
nido en cuenta por los tratadistas, en nuestro pais ha sido Garcia ORCOYEN
quien le ha prestado atencién al estudiar la profilaxia de tales casos de
aborto.

A pesar de la gran frecuencia de la anexitis fimica térpida y de no
pasar inadvertida en la practica tocoginecoldgica en la exploracién genital,
como en actos operatorios, no se le concede influencia respecto de la esteri-
lidad conyugal, y como causa de interrupcién del embarazo. No se valora
el alcance patolégico de la afeccién por tratarse de lesiones poco aparato-
sas, con sintomatologia discreta y por la relativa tolerancia de las pacimn-
tes para las molestias que las produce.

En mayo de 1949, publiqué en “Obst. y Gin Lat. Americ.” de Buenos
Aires , un trabajo en el que analizaba la accién perniciosa para el emba-
razo de dicha afeccién. Esta tesis la apoyan la repeticién de casos de aborto
repetido con retencién en los que se reconoce tal causa, sin que se aprecie
otra alguna, y ademds que, con la aplicacion de un adecuado tratamiento.
antifimico, se curan las lesiones anexiales y cesa la rzpeticién de abortos.

Aun cuando en diversas ocasiones he tratado extensamente de las ca-
racteristicas de la anexitis fimica térpida, no estard de mas insistir en recor-
darlas.

- Las pacientes acusan datos generales y genitales sobradamente elo-
cuentes: cuentan entre los prim-ros sintomas, aparecidos en la infancia, de-
mostrativos de la primum infeccion tuberculosa, més tarde, episodios gun-
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glionares, pleurales o abdominales, cuando no una peritonitis con derrame.
En la historia genital consta, d:sde una pubertad retrasada o al contrario

tumultuosa, menstruacién irregular dolorosa, periodos de amenorrea, o me-

norragias persistentes, aunque discretas, con alguna metrorragia inopinada.

Es muy frecuente que haya ocurrido un estado febril de cierta inten-
sidad, interpretado como gripe o afeccién endodigestiva, que va seguido
de una febricula que dura meses y afios, que se exacerba en el premenstruo
y ofrece cierta remision durante la menstruacién y en los primeros dias
subsiguientes. '

Sufre la paciente diversas manifestaciones dolorosas, mas o menos
intensas en las regiones anexiales y lumbares que se intensifican_por la
deambulacién y los esfuerzos corporales, determinando frigidez o dispa-
reunia. En otro concepto existe: inapetencia, fatiga, mareo, experimentando

-ademas, repercusiones digestivas, urinarias o nerviosas. Pero, desarrollan-

dose todo ello en forma, aunque persistente, insidiosa, las pacientes ad-
quieren la costumbre de soportarlas y mas o menos trabajosamente, siguen
‘haciendo su vida habitual, sin concederle gravedad.

La exploracién demuestra un tdtero de volumen algo reducido y cue-
Ilo pequefio, que se halla basculado hacia el sacro y sinfisiado, en mayor
o menor grado, con el anejo enfermo, éste carece de suavidad de sus tejidos,
est4 retraido y queda fijado a la pared de la pelvis. No es dificil apreciar
tales hechos por la exploracién genital profunda en forma que el tacto
vagino rectal supere la ampolla rectal y alcance los ligamentos tteros sa-

“cros. En muchos casos, el istmo uterino es tan angosto que no permite el

paso del histerémetro corriente. También suele apreciarse que el ovario
del lado opuesto es algo abultado y mas sensible, y se encuentra caido en
las inmediaciones del fondo de saco vaginal, esta circunstancia influye
en que la paciente acuse dolor expontineo o provocado en dicha zona, que
denomine dolor paradégico por no corresponder al anzjo realmente enfermo.

Las lesiones no se modifican atin que pase el tiempo, si no son com-
batidas por tratamiento adecuado, alin cuando se logre mejorar el estado
general de las pacientes.

La profilaxia y el tratamiento del aborto, tanto si ha sido ocasional
como si se trata de aborto repetido, habitual o missed abortion, suele actual-
mente consistir en el empleo de tres medios: el reposo, la progesterona y
la vitamina E. ’

Respecto del reposo, y del reposo absoluto y prolongado en cama,
estoy convencido de que es completamente ineficaz. Puede ser ventajoso
que ocurriendo amenazas de aborto, o siendo éste inminente, con pérdidas
sangrientas abundantes, la paciente guarde cama hasta que se resuelva la
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situacién, como también que esté en cama si lo abona alguna particularidad.
del dtero que lo justifique durante algunos dias, pero, establecerlo como
cosa corriente en todos los casos, no es razonable ni, como se comprende,
puede evitar el aborto si existe alguna causa que no serd modificada por el
simple reposo; y asi ocurre que, estando en cama aborta la mujer. kn
diversas ocasiones he podido afirmar que, hacia dias o semanas habia ce-
sado la gestacién, habiendo muerto el huevo y quedado retenido en pa-
cientes que llevaban largo tiempo encamadas, confiando con ello evitar el
aborto. '

Respecto de la progesterona, agente al que muchos autores conceden.
gran eficacia para prevenir el aborto, y para su tratamiento cuando ame-
naza producirse, sin preocuparse de la causalidad dzl mismo, su utilizacién
en tal forma resulta completamente empirica. Que dicha sustancia desem-
pefie papel importante en la evolucién del embarazo, no basta para atri-
buirle virtud antiabortiva, salvo algiin caso en que pueda demostrarse,
existe produccién deficiente que obre impidiendo pueda continuar la ges-
tacién; la generalizacion de su empleo carece d= base cientifica.

Algo parecido ocurre con la vitamina E llamada, para mayor conven-
cimiento de su eficacia, vitamina de la fertilidad, de la que no se demuestra
carezca la mujer en estado gravido, sl no es sometido a una dieta carencial.

Cémo puede tener explicacién que tales medios hayan llegado a ser
de uso corriente y casi exclusivos y los autores les concedan la mayor
eficacia.

La razén principal es la falta de recursos contra el aborto, habiendo
necesidad en la practica de aplicar uno u otro tratamiento. Ademas, si se
recurre a tales medios en todos los embarazos subsiguientes a un aborto,
nada tendrad de extrafio que la mayor parte de ellos transcurran normal-
mente, pues que el aborto anterior fué ocasional y no perdura, por tanto,
la causa que lo produjo; en tales situaciones, podra atribuirse el éxito al
empleo de aquellos recursos. Tiene cierta gracia una observacién que trans-
cribe BoreLLA LiusiA: de un extenso mat:rial de abortos se hicieron dos
grupos ~——uno tratado con progesterona y otro, simpleménte, con reposo—;
los resultados mejores fueron del segundo grupo.

Lo que interesa en todo caso de aborto y sobre todo de aborto repe-
tido, es que se practique un detenido reconocimiento general y, especial-
mente, genital de la paciente, Gnica manera de corregir, hasta donde sea
posible la causa que lo motivé y, establecer en consecuencia, el oportunc
tratamiento general o ginecolégico del caso.

Naturalmente quz, la demostracién de una anexitis fimica térpida,
ademés de convencer de la causa del aborto, permitira evitarlo recurriendo
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al tratamiento que reclama la naturaleza de la afeccién. Esta debera com-
batirse mejorando el estado general de la mujer por medios higiénicos,
dietéticos y farmacologicos adecuados al caso y ademés, recurrir a las
medicaciones de eficacia antituberculosa comprobada. Por mi parte, he po-
dido obtener buenos resultados con la administracién de tiocol, arrenal v
cal, por via oral, y también de preparados de yodo, a la vez que de creo-
sota por via rectal, sin perjuicio de la actuacién tépica genital que esté
indicada.

La retencion prolongada del huevo muerto, entrafia algunas dificul-
tades en la préctica para lograr una afirmacién diagnéstica del caso. Esta
demostrara la inutilidad de las precauciones que se hubieran adoptado para
salvar el embarazo y para disipar las dudas que se abrigaran respecto de
la efectividad de la situacién. Por efecto de la muerte del embrion dis-
minuye el volumen del dtero, demostrandosz en desproporcién respecto del
que le corresponderia en la época supuesta de la gestacién, pero claro esta,
lo mismo ocurre en caso que, por haber empezado el estado gravido estando
la mujer amenorreica, o por recordar mal la fecha de una Gltima menstrua-
ci6n, también el atero secria de menor volumen que el correspondiente a la
fecha atribuida. Las condiciones del ttero, aparte del volumen, son bas-
tante elocuentes en uno y otro caso. En el de retencién, el érgano carece
de la turgidez normal ha perdido su consistencia elastica, se aprecia reple-
gado, mustio por razén de la reabsorcién del liquido amnidtico. También
pueden resultar negativas las reacciones serolégicas y disminuye la pro-
porcién de foliculina en la sangre.

En caso de duda, ésta quedara resuelta por un reconocimiento ulte-
rior, puesto que el drgano habri sufrido una reduccién progresiva de su
volumen. Como tal situacién contraindica toda actuacién activa no tiene
riesgo la espera, y més o menos tarde quedaré todo en claro por la expul-
s16n del huevo.

Es curioso que, aun habiendo cesado mucho tiempo antes la gesta-
cién y se prolongue la ocupacién uterina, persiste la inhibicién de la acti-
vidad ovarica sin que se manifiesten indicios de restablecimiento menstrual
hasta tanto que ha ocurrido la expulsién del huevo retenido.

La tesis que con fundamento d:fendemos de ser la afeccién fimica
anexial la que ocasiona la muerte del embrién o feto sin alterar el huevo
'y permitiendo la retencién de éste no deja de suscitar incdgnitas. Obliga
en primer lugar a la aceptacién de un agente téxico, que salva la barrera
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placentaria y silenciosamente atenta a la vida dzl nuevo ser, y tal toxico
debe entenderse es una noxa tuberculosa, fraguada en los tejidos anexia-
les; pero es el caso quz la afeccién tuberculosa aun grave y mortal para la.
madre, sea su localizacién pulmonar, dsea u otra no ocasiona, en la mujer
gravida, la muerte del huevo, éste si acaso es expulsado por las condicio-
nes de gravedad de la enferma. De manera que ha de existir una singula-
ridad de las anexitis fimicas respecto de la produccién del téxico que cau-
sa el dafio y que, con la sangre, llega al huevo, muy diferente del que se
produce en los otros casos. Este distingo puede aunarse con la diferente
evolucién de la afeccién térpida anexial respecto de las otras enfermeda-
des tuberculosas, y atin de las que radican en los genitales internos de la
mujer de cardcter progresivo; cuén diferentes son las lesionzs de estas Glti-
mas, de las que se observan en las formas térpidas. En aquellas enfermas,
el endosalpinx, se obtura la luz tubérica, rellenindose la cavidad de ca-
seum, se produce pio ovario, es invadido el tejido celular y el peritoneo
pelviano, estableciéndose més que adherencias verdaderas soldaduras, for-
mandose verdad:ros abscesos pélvicos, a la vez que va agravandose el es-
tado general, causando la muerte sino se recurre, en buen momento, a una
completa exéresis de todos los tejidos de la =xcavacién.

En cambio, en la forma térpida, las trombas, aunque encogidas, tor-
tuosas y con adherencias peritubéricas, s> mantienen permeables; el ovario
realiza mds o menos normalmente sus funciones y los tejidos inmediatos’
sufren pocas perturbaciones, y sobre todo, aunque no retrograde el pro-
ceso, persiste en la misma forma sin agravarse de manera ostensiblz, y las
pacientes, atin cuando con molestias y trastornos que determinan en ellas
un estado general precario, van tolerandolo a pesar de que transcurran
meses y ain anos.

Por otra parte, los agentes antibacilares, en otro tiempo de tanta
aplicacién: tuberculina, sanocrisina, antigeno metilico, etc., como los nue-
vos remedios: penicilina, estreptomicina, Pass, Tebeuno, etc., no consiguen
actuar en forma que yugulen la afeccién. De ellos quizés debe tenerse en
cuenta la estreptomicina que, aplicada cuando en el curso de la afeccién
ocurre algin perfodo de agudez, ejerce cierta accién benehciosa; pero lue-
go, a pesar de ello, persiste con sus caracteres el estado anexial. En cam-
bio, si aparte de tales medios se pone en practica con insistencia el trata-
miento adecuado, se observa una pronta mejoria del estado general y acep-
table regularizacién menstrual y, tras ello, que se obtenga la concepciin
en mujeres largo tiempo estériles, como asi que cesara la repeticién de
abortos; podria pensarse a base de ello que se habia logrado una curacion
absoluta y definitiva pero, desgraciadamente, no es asi; mas pronto o méas
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tarde reaparecen algunos sintomas indicadores de que, aunque sea en grado
minimo, ha resurgido el proceso anexial que debe ser nuevamente com-

batido.

EL CHOQUE VITAMINICO

DOSIS MASIVAS DE

VITACAROTENE PURO FORTISIMO
Con 500,000 v. i. de Vitamino A

VITACAROTENE COMPLEJO FORTISIMO

500.000 v. i. de Vitamina D - 300.000 v. i. de Vitamina A
i00 miligramos de Vitamina E

Estos dos nuevos preparados de los Laboratorios Pelletier van envasados en ampollas,
Ampolia vnica para tomar de una vez. Se caracterizan por no producir ninguna reaccién

gastrointestinal, TOLERANCIA PERFECTA GARANTIZADA.

Generalmente un tratamiento completo s¢ hace tomando la primera semana una
ampolla de Vitacarotene puro, dosis fortisima. La segunda semana otra ampolla de
Vitacarotene complejo, dosis fortisima.

PIDAN MUESTRAS A LOS
LABORATORIOS PELLETIER
. Apartado 200 v " MADRID




