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L o notable de cubeimie.ntos y pl'OOre o r ea'lizado por la Medicina 
desde lo últi'mo año e1 el iglo pa ado y en el CUl' o del actua l 
han tra oenelido {leí ri:D,inando una voulción en la 'man era de ~ e 

de la IDi ma, i por una parte se- ha emiquecido con 'medio~ de exp'lora-
ción, con recuJ' 'o terapéutico, con técni ca de' ac tuación de orpren
denrt ' re' ultado , por oLra ' u utilización e ha f'ec Luaclo en forma qu 
van resultando ¡napeov cbado o desu aclo lo m,edio de que anteriol'
~enle se valía el peácti co paea el loal'O de un diaalló ti co O para la cura
ción de una dolencia , 

La facilidades ahora lograda, qu,e requ iel'en e fuerzo mínimo, han 
conlribuído pode'l'osatnenle a consideral' ¡üen o n ce' at'io que el médico 
aporte a su tarea el e fuerzo personal, ll1á ,difí chl de adquil'il' y má,s labo
l'ioso d'e practicar, 

Ante la per pec li va de que la pantalla pueda. deüJ,Ostl'al' con exacti
tud, inten idad exten ión y padicularidade de una le' ión orgánica, ¿ por 
qué enhmener 'e en inquirirla por una m,eticu[o a xploración clínica? 
Si una biopsia puede d'ar luz cO'mp'leta de un proceso, ¿qué n ecesidad hay 
de que: la observación a inquí:s·itiva y r epetida par a afirmarlo? 'I'al'es 
ejemplos pueden fácilinente el' tnuHipli ca do en toda sueete de caso , 

En la espe.cialidrud Locogin eco lógica , como en to cl as, h a ocurrido 8'1 
mism'o fenó):nWJ10, 

Parece a pri'mel'a vi la que no hace falta pl~eocupal's e del diagnóstico 
clínico de la gestación incipiente cuando e tiene a 'mallO el fáci:I dia o -

nóstico biológi co de e,lnbarazo, Que n o e' mce ario un detenido e tudio 
de 'las condiciones pelvi l'etales de una grávida , i ll-egada la ocasión, no 
ocurriendo el pal-to , e libera fácilmente el feto POl' la cesárea, 

La 'tónica que. seña'laü10s , entre otro's perjuicio , ha contribuido en 
gran 'mane'r'a a deLei"minal' una preterición de la vía vaginal en ·tocOilogIa, 
que ademá'S, de injustificada considero altam.ente nociva en la práctica 

La enemiga contra ~ ta cto vaginal deriva de una apreciación an:ti
infundada que se tuvo en la época el lucha para la profllaxia de 

CO,nferencia pronunciado en lo Rea l Academia de Medicina de Barcelona , Sesión Científica del d ía 16 de 
de 1951. Pr.side nci~: Dr, F, Coraminas: 
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la infección puerperal' 'má larde e lá relacionada con la mal e l' de pro
ced J' en la lla'mada pru ba del papto y con el abu o de la ce área . 

De pués de la vi ión genial de EMMEL'í 'El que perrnitíó e itar tan-
la mued s pOI infección de la puél'pera" , de la com,probacione de 

IMPSON, de PA TE R d~ LISTER V d lo" e fuerzo de cuanto formaron 
n la cruzada prüuero de la anti" ep' ia y lu 00 de la a ep ia fué univel'
al'mente aceptado el concepto de la etiología exóoena d.€:' la infeccione 

puel'pel'ale y con iderado obligatoria la pL'e a ucione qu e las e ita
ran en la asistencia ob tétrica. Pero. a pe .. ar de Ho aún CURndo ob. er
varan con :mayor o 'm'enor exactitud, siguieron o.bservá ndo e accidentes 
infe'ctivo·s en lus puerpebos y creyó p odel' atribuiL'lo ,a la e xi tencia 
de gér:mene' en los oenita le' , que podían d·espl 0a r u acc ión patógena 
d.esd e la ocurrencia del pal'to , y e ad'mitió una etiología endógena ca' o 
de autoinf'ección. 

En vista de ello LEOPOLD pl'OpUSO que tanto para impedi!' el acce o 
de gér).n,Nles del exterioi' como pRl'a ev itar el transpode de lo que exi -
tiJere.n en la vagina, el ).nejor inedio el'a la. r e tricción y en CURnto fu l'a 
posible la abstención del ta cto vagina l. 

Durante mucho tiempo tuvo. aotualidacl la ode:mostL'ac ión de gél'rn,en €:' 
po.tencial o facultativaül,ente patóg.eno en . la. vagina a partíl' de los tl'a
baj os de DODERLEIN reS'peC'to de la flol'a vaginal, e hi i el~on época la.s 
acalorada's di cusiones e.ntre lo partidahos de aquél y los de KRO IG, 

pero es lo cie~'to que a pe al' de todas las apol'tacio.nes bacbedolóoicas al 
asunto , no se consideran concluyentes y 'más taDde tal cuestión perdió 
interés. ~d e'má , la Clínica puso en evidencia qúe :en pal'tmientas en la. 
que e afir.maba: llevaban en . . us genita;les baciebas patógel'l8's no Jes 
ocurría nada de pamicular en el puel'pel'io, y ,aún más, OOMMANDEUR y 
GAUCHERAND pudieron coülprobar que ,M la g'ran mayo.da de casos de 
infecciones acentuadas de .vagina y de cuello utebno, a pe ar ele ello: se 
observaban puerpel'ios co:rn;p let.a'nl.enLe normales 10mislll,O en casos de 

bartolinitis 'supuradas o. de f1.emones de genitales exte.l'llo . Y lo. 'rrü'sin,o 
se ha observado. en todos lo 5el'viciO's obst6tricO's, no pnescindLett1do, elato 
está, ,en tales o'currenci8JS, de las precauciones más e}e·mentales. 

Poco. a ,poco fué dese timándose él temor de que el fa ctol? vagi 
p,udiei'a ·ser peligl~0so, e pecialm,ente cuando la prácti ca del :tnis:mo. pud 

e fe;Gt.uarse: co.n guantes impel' me:a:Qles esteriliZadOs. Así el 'luisiuO DOD 
LEtN pUdoJ, decir que .con el empleo. d~ los :mi IDOS dUl'ante :muchps 
en su concurrid·a clínica, habiéllldo.5e tactadO. repetidall1.el1'te a las .p 
rieli\tas, inplusp, a\gt+q.as ¡Dor fO 'personas dif.erent~s, no se haDía ob el~va 
u,n sqlo. ~~,q I de' inf~cciÓJl puerperal. . 

Lo :mIsmo po.dl'la adUCir yo, pue , que a pesar de repetll'se los ta 
de las par.turfentas fi 'rrü ca.rgO. por la razón docent€:', de adieskar 
no's .de medicina y CO:madl~onas no se obs.erva,b,a,n a contio.uación 
ciones puerpera,les. S TOL'l'S, HAUCH y muchos o,tl'OS autores, a poyánd 
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en estadí ica nu mero. a , pudierO.n afirmar que ca i n o. ex! len diferen
.cías r, p clO. de 'mO.rbi lidad puerperal en lo. ca O. en que hub o. tacto' 
durante el parto' • lo. en qu-e p o. practicó ninD'un a expl O. ración vaginaL 

PO.r tale razO. ne quedarO.n pronto' en de u o. la prO.Jija d inf.ec
.dO.ne ' vaginales en el embarazo. y parto' que 'a lgún tie'mp O. e con idel'arO.n 
lndi' pen able . 

SurgierO.n luego. lo. nuevo. cO.ncepto de la au todepmac ión de la 
vagina el r econ O.ci:miEmto de una acción bactericida del flu j o. vaginal y 
más tarde fué poniéndo e en evi dencia que en las infecciO.ne de las pari
,d'as, lo que más importa para quel n o le desarrollen O.n las cO.ndicione 
del terreno y también la' cil'cun 51tan cia generales ol'gáni'ca de la pa
.dentes. 

Alpartel de otros h echo tien e grandf i'mO. interés la exi tencia del 
.a.luinbramientO., que de er defectuO' o da lugar a retención de residuo 
p'lacentario's y de coágulos favO.reciendo el desarrollo de la baotN' ias que 
hubieren llegado 'a la cavidad uterina, que ,por atra .parte queda entor
pacida por tal hecho. en su involución. 

EII: auge 'adquirido por la cesárea y considel~ar que el éxito. de la 
i:rüs'ma era más s'8gmO. si s'e ti'ataba de casos puros , fué al'gumento .para 

·que se p'roscribiera el tacto, llegando U' considerar obligado que no se 
hubiera practicado desde 'mucho días antes de la' interven ción. 

También se .preconizó que Ja intervención abdO.minal se fundamen
tase, en un lapso de tiempo durante el que se comprobara s i bas tab'an p , 

:no ' IO.s e fuerzos naturah~s para resolver una situación obstétrica que se 
·considerase indeci' a en SU l'esultado; a ello se denO.minó prueba del parto 
y, claro .está, en vistas a la posibilidad de requerirse la c sárea, se ev itaba 
mientras el tacto. vaginal. 

Claro está que la exploraci ón externa tiene su utilidad aún dmante 
p'a~to, pero. no recohociéndola suficiente se recomendó e'mp1.ear el tacto 

Th~lile e'ste u s ventajas , pero en modo. alguno puede ilusLeai.' r,especto 
la for'ma, efeotiva en que el parto evo'luciona ni puedE'! .prevenir divel'
'riesgos que puede de)Il,ostrar la exploración pO.r la: vagin'a,. Esta es Ila 

fortria, ele avel'iguación exac ta de- laB condiciones de la excavación 
lO.~ tej idos genitales, de la presentación y posidión fetales. Pero. lo 

c'onviene tener en 'cu'enta es qu fiando. en 'ell tacto reotal' puede pasa!' 
do que ,exista una, proci-dencial de tiü e:m.b ro , del cordón que 

por la zona,retropúbica, que no 'se pueda aquilatar la indic'a
de una,rotura precoz de bo'lsa de ,aguas o que al practicarlo a ciegas 

~esg'al'ren v'aso's que 'Serpentearen por las :rn;e:mbra,nas. 
GlIande es' la ' utilidad que puede tener una aotuación po.!' vía vaginal 

asigten:cia: a,l ¡parto. Me limitaré a ISeñalaI! <l,O.s caso : 
llamadal a,glutinación del cuello.. En este caso, el pol o. fetal des
iin.puls'andOI el segmento inferior, pero :sin; que 'se cealice la: dila
.intema . Puede ba,star tantear con una: pinza de Ko chel' e~ o.rificio 
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. a'mpliarlo para que de' apa'rezca el ob tácu lo, a o -de e- ta naluralez , 
por tal 'medio e han re uelto fácil"mente cuandQ la paciente era 11 va-da 
al quirófano creyendo indi ensable la 'c ár.ea. 

Otro e~ el ca~ o de la dilatación uterina incompleta . e p.ecialmente 
cuand el ecua dor del polo fetal e' tá por 'e-ndm a d 1 orificio u ter ino; tal n 

c os pueden re o~v-er e por una encill a .m aniobra que propu y he 
propagado con la denominación de retropul ión uterina que con i te eo 
impul ar hacia a'rriba por la parte ,ant r ior , lateral e y p teri or lodo 
el con torno d el eO"mento interior h asta tanto qu e, h abiendo a' cendido 
e te todo , el polo fetal qu da 8Jl de cubier o y n coud icione para -el' 
ex pul ado o eoxtraíd o, 

Otro ca o en que es indi pen ab le el taclo vaO'in al e para la apr -
ciación de la variedad de boL a de agua' de .que ' e trate, E cuestión de 
inquirir si las in e'mbrana Qvulares que la forman on exten ibles . dil a-, 
table y ,que por ello su integridad n o perjud ica la m archa del parto , o 
bien por u rigid ez o inexten' ibilid ad lo perturban; y además. por 'e,l 
aum,·enlo de ten ión intraulterina d uranlte las contraccion e , ' u fr e y p-u dr 
morir e1 feto. En e te egundo caso es obligado 'pl'Qceder a la rotura de 
la bolsa aún ,cuando es,té muy atra ada la dilatación uteTina, üüenll'fI 
que en el otro caso la per iSttenda de aqu ' ll a obrará favoreciend o la evo
lución clínica d el parto. 

La abstención del taoto vaO'inal ha d e condu cir a una ituación a nti
ob t étrica y de evid ente p e-rj uicio para mad're y feto , pues qu tehderá 
a pre cindir de ca:si toda las interv·encione po'r vía baj a. ólo tendda n 
lugar .parto1s e' pontáneos si fu er en de bl'eve duración, o si nQ la op ra
ción c.0.sárea abdominal ; todo 10 'rrl,á alguna, aplica'ción de fórceps en 
cabeza aso'mando por la vulva, .pues que lo' únicos d'a tos en que poclt'á 
fiarse serán que no avrunza ,el feto por la hil era gen ital o el tiempo trans
currido d esde que se iniciaron los clolor.e·s del parto. 

También que i ,por excepción se intenta proceder a una aplica. ión 
de fórceps encontrándQ'se en la excavac ión el palo f. etta l, n o s'erá rai~o que 
a pesar de fáci'l re' olución se ,fracase la'mentable'nl1Üe. Una inlel'VellCión 
de' tal clas.eo, a pesar de su s-i'!np1icidad de técnica, r equier e ,que e haya 
adi estrado el operador para ellQ y no puede 'estado s i hn pl'escindido en 
la práctica del tacto vaginal. Sin éste, no, se reconoce rán los .detalles del 
caso y &e fracasa:rj ,en la técnica. 

IJIa'roa la atención en otro conceptQ .el abuso del empleo de 'la epis 
to'm:ía. Esta, intervención, i-deada; pa.ra profilaxia de uh desgal~['O perineal 
que intere~a,ra el esfinbeir del anQ, se ha g.eneralizado en la actualirlad , 
'más, precis'ameIlite , poi.: los que repudian el t ncJt,o vaginal, segura 
no :CQn aquel p'ropósito , sino con .el de abreviar el pedod o expuls ivo 
en casos .en .que no. se produciría desgarro a lguno, o ~ería in ignia",,",u'M 
Si el tacto vagina.l pudi-era ser peligrosQ, más lo había de ser una 
que comprende piel y pared vaginal. AfQrtunada'mente no acan'ea 
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la plicacione .infectivar i aca o 'más bien cicatrices irre"'ulare , a vece 
enojo a' . 

te Re ;pecto de 1 ce área e cO'mpren ible que en ca o de di tocia con 
mala asistencia habiend o ido "manipulada o infectada la pacien te 

le antes del acto operatorio lo re ultado n o. fueran a ti factorio ' e p ~ci l-
o ID nte cuando generalizado el e.m.pleo de la c.e área clá ica o CO l'pol'al, 
lo para la que e deseaba inclu o que n o hubi era ocurrido ,la rotura de 
lo bol a de agua . La interven ción pa ·m.ej 0 1'000 lu.e"'o con la cesárea eg-
31' mentaria y la extraperitoneal , y lo operado.re no han dudado de pl'ac

ticarla en casos uspecto' o. infeclado l~ paldad o. por la utilización 
de lo.s antibióticos, p ero i se repudia el tacto vaai'llal no puede funda-

l t' mentarse én '<iebida forilla su indicación. 
a-. Ya b e tr fllta-do en esta :mi roa Corpo.ración, tiempo att~ás, de 10- incon-
o veni.ente que tiene el abuso de la cesárea, y n o. m e refiel'o a que e prac-

:>. \ tiqu1e sin necesidad de ello o. en u ti lución de las intervenciones tocoló-
}.r ,gicas corúente!S, sino a ,que fiando su indicación a la lla'mada ,pl~ ueba de 
je palito a pesar de la interven ción resultem.uerlo ,el felto . . ada de extraño 
'l ,que eso ocurra si, po.r ' n o habers.e capacitad o. d~ las circun tancias del 
0- CasQ, se apr.esu~a el acto operatol'io cuando ya .se ha producid o sufl'i-

miento fetal. 
ti- No se crea ,que ello ,pueda só lo d~pender de 'simple impericia quirúr-
l'á gica, ni o.curra en manos de opel'adores únprovi ado ' ; s gmameil1te 

pe.r ca1'ecer de educación obstétrica. 
Así, al r,ep'asar ~stadísti cas extranjeras publicadas' este lni~mo año, 

podemo.s ,observar la'S siguienLe ,cifras. 
Hospital de la Univ-ers'idad d e Galifol'nia. Años 1907 a 1948. 746 cesá-

reas. Mortalidad fetal die 6'1. %. ' ' 
Hospittal pequeño de Pittsburgh. Años 1940 a 1949, '1.18 cesáreas . 

• uU'UUoU fetal , to.tal, 13'5 %. ' 
Hospital Milland Filli.nore. Años 1945 a 1949, -estadística r,eferenJte a 

i4.591 parlo:s, de los que 1.192 cesáreas, o. sea e1 8'16 %. El 15'3 % de 
de feto. ' 

t 
Consta que el 26'7 % de las operadas fueron ,esterilizadas en eli:n,ismo 
operatorio. 

Hospit'al Carney, d-e Bo ton. Años 1941 a 1950, 71 oes-áreas y 4 fetos 
~tlertos. 

'Cuanto más se prodigue la cesárea, y s.obr.e todo si é la va siendo 
a1da en medios ,quirúrgico.s pero no ob sltétl'i'co s , han de ser i:n,ás 

ente.s lo.s fl'acasos, -especia lmente para el feto , puesto. que se desco
los datos que puede proporcionar, especialmente durante la evo-

del parto. . , ' 
. ién -el aug'e de la ' cesárea debe cu'l'pars,e de la proscripción de 

Clones cuya perfección se había logrado. en el trans·curso de los 
,se ve así que se practican cesár·eas sin oll'a indicación que tra-
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taro e de una presentación de .nalo-as o de cara que e efectúa en u ti 
lución de la ver ión por maniobra inte"rnas y que no ólo e el jan de 
pruoticar la p lvi to'mías mo que inclu o e preten de de calificar a quie
ne la practi"c"áh, Y, claro lB tá tal conducta expon a quiebra ,que n 
a l ún caso son la expul ión pontánea y feliz lel feto 'mi entra e pl'e
para e-l quirófan o pa'ra la ce área en otros e tropieza con dificuLtad ' 
para ll€var a cabo l'a intervenci ón"y en ,otro e eXltrae del abdomen un 
feto muerto . 

']Iengo por S€guro que pronto o ta'rde e efectuará una revisión d.et 
a' unto, Yo no t·engo reparo en afir'mar que la ol' ien tAción que hoy rige, 
acLemá de eirrón ea, lleg'a a er inh umana, 

El caso m ás patffit-e e el de las pelvilomía' , Tocó logos de cate.goría 
que han laborado in len amente en la es-pecialidad 'se verían apurados 
si t.enían que praCltica l' una ección ~atera l del pubi ,o aún una 'sinfisio
tomía de recurso, 

Y pese a quien pes se dan casos en la prámica obstétrica que el' 
único reCUrso ,a emplear en ún mo'menlo de apu ro 'es una ampliac ión de' 
la pelvis, que p odría sa lval~ la vi'da del f,eto cuondo una demora ,en e'nJ.
plearla le c'ausará la mu'erte, 

Las modernas' adquisi ones técnicas por una parte, y por otra el em
pleo -preventivo o terapéutico d e- los re'cur os aMbiáti cos, han de contb
buir mucho a que desa'pa'rezc'a el r ecelo de la práctica del tacto vaginal r 
Una Vlez logrado, e' to , el prác,tico ' iguiendo la !lDemaS clásicas read
qu irirá el h ábi.to d e-l reconocimiento por tal vía y conceder á de nuev O' 
valora 'todo 'cuanto trabajosamente se habí a logrado de' de el ,últiin1.0 
deoenio d!el siglo pasado pai'a aquil atar la mejor conducta a 'seguir, sean 
0.uales ' ean las cirounstancias del caso, 

* * * 

De pu és d e lo dich'o con idero conveniente una acla ración: la 
lencia obstétrica de buena ley n o puede depender de pl'ej uido , ni 

'decisiones sistemática's, sino de cons.eguir un co nocim iento exacto de 
sitL\aqión en cada caso y la aplicación el e los l'eCUl' o- qu:e tengfln 

: gal'antía ,die ' éxito, ), 
J3ueno es que el prá t.i co utilice en la exploración las prácticas 

' tElrnas por abdomen y aún a través del pe'riné, qu e utilice el lacto recto 
'péFo ' que no .d!3je de praoticar el vagin'a~ limitándolo a lo, m 
-en' qu~' es ' indispensable. QU'8 asi:mismo cegado por una tenden cia de 
tua lidad 'ó por oltas razones ya conocidas no ,extienda la indicación · 
qesáJ;'~a 9u runJclo ,p,uede interveni r 'con mej 01' pro.vecho recurriendo a I 

bi,~h , r'e81l rud~ interven ciones corrientes . ', . ' , 
;' "Po!: lilltbno, a pesar de que E;n la actuaiidad h ayáR caído en el 
la süifisiotom,ía y !ta pubi &.to:rrü 'a, el tocó logo 'tiene el deber de conoce1' 
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ab L' peacticar dicha in Lerven cione ' porqu e en a l una ' oca ' ione , d 
n o hace'rlo habrá de-jado de pre tal' , ervi cio a un ca- o que lo recla'ma, 
y lo m i 'IDO qu e el e ia pelvit,om ía deb e decir e de todas la técni cas-de 
la tocurgía qu e id ueon y practicar n anteL' iorinente, in de preciat, 
nUld a de. lo que lleO"ó a adquiL'i r e en otra épocas podemos en el pre
sente, obrar ' 'eileccion an do lo que enlendaino iná- provechoso para la 
moore y el hij o, 


