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os notables descubrimientos y progresos realizados por la Medicina
desde los ultimos afios del siglo pasado y en el curso del actual
han trascendido determinando una evoulcién en la manera de ser
de la misma. Si por una parte se ha enriquecido con medios de explora-
ciéon, con recursos terapéuticos, con técnicas de actuaciéon de sorpren-
dentes resultados, por otra su utilizacién se ha efectuado en forma que
van resultando inaprovechados o desusados los medios de que anterior-
mente se valia el practico para el logro de un diagnéstico o para la cura-
ci6on de una dolencia.
Las facilidades ahora logradas, que requieren esfuerzo minimo, han
contribuido poderosamente a considerar menos necesario que el médico
~ aporte a su tarea el esfuerzo personal, mds dificil de adquirir y més labo-
rioso de practicar.
- Ante la perspectiva de que la pantalla pueda demostrar con exacti-
fud, intensidad, extensién y particularidades de una lesién orgdnica, ; por
qué entretenerse en inquirirla por una meticulosa exploracion clinica?
,r"‘iuga biopsia puede dar luz completa de un proceso, ;qué necesidad hay
de que la observacién sea inquisitiva y repetida para afirmarlo? Tales
&,jié‘lriplos pueden facilmente ser multiplicados en toda suerte de casos.
. En la especialidad tocoginecoldgica. como en todas, ha ocurrido el
smo fenémeno.
- Parece a primera vista que no hace falta preocuparse del diagnostico

nico de la gestacion incipiente cuando se tiene a mano el fécil diag-

as condiciones pelvifetales de una gravida, si llegada la ocasién, no
urriendo el parto, se libera facilmente el feto por la cesdrea.
~ La ténica que sefialamos, entre otros perjuicios, ha contribuido en

& enemiga contra el tacto vaginal deriva de una apreciacién anti-
infundada que se tuvo en la época de lucha para la profilaxia de

nfqr'e'ncia pronunciada en la Real Academia de Medicina de Barcelona. Sesién Cientifica del dia 16 de
2 1951, Presidencia: Dr. F. Corominas:
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la infeccién puerperal; mas tarde esta relacionada con la manera de pro-
ceder en la llamada prueba del parto y con el abuso de la cesarea.

Después de la vision genial de SEMMELWEIS, que permilio evitar tan-
tas muertes por infeccién de las puérperas, de las comprobaciones de
SiMPSON, de PASTEUR, de LisTeErR y de los esfuerzos de cuantos formaron
en la cruzada primero de la antisepsia y luego de la asepsia fué univer-
salmente aceptado el concepto de la etiologia exdgena de las infecciones
puerperales y considerado obligatorias las precauciones que las evita-
ran en la asistencia obstétrica. Pero a pesar de ello, ain cuando se obser-
varan con mayor o menor exactitud, siguieron observéndose accidentes
infectivos en los puerperios y se crey6 poder atribuirlos a la existencia
de gérmenes en los genitales, que podian desplegar su accion patogena
desde la ocurrencia del parto, y se admitié una etiologia enddgena, casos
de autoinfeccion.

En vista de ello LEoroLDp propuso que tanto para impedir el acceso
de gérmenes del exterior como para evitar el transporte de los que exis-
tieren en la vagina, el mejor medio era la restriccion y en cuanto fuera
posible la abstencién del tacto vaginal.

Durante mucho tiempo tuvo actualidad la demostracién de gérmenes
potencial o facultativamente patégenos en la vagina a partir de los tra- =
bajos de DGDERLEIN respecto de la flora vaginal, e hicieron época las
acaloradas discusiones entre los partidarios de aquél y los de KRGNIG, -
pero es lo cierto que a pesar de todas las aportacmnes bacteri olégicas al
asunto, no se consideran concluyentes y mas tarde tal cuestién perdié
interés. Ademés, la Clinica puso en evidencia que en parturientas en las
que se afirmaba llevaban en sus genita‘les bacterias patogenas no les
ocurria nada de particular en el puerperio, y aun mds, COMMANDEUR Y
GAUGHERAND pudieron comprobar que en la gran mayoria de casos de
infecciones acentuadas de vagina y de cuello uterino, a pesar de ello se
observaban puerperios completamente normales, 1o mismo en casos de
bartolinitis supuradas o de flemones de genitales externos. Y lo mismo.
se ha ob'servado en todos los 'servioios obst'étricos no pnescindiendo, claro

efectuarse con guantes 1mpe1-meables esterilizados. Asi el mismo DODER,T
LEIN pudo decir que con el empleo de los mismos durante muchos mesgs
en su concurrlda clinica, hablervdose tactado repetldamente a las pal‘t :

un solo caso de infeccién puerperal
Lo mlsmo podma adumr yo, pues, que a pesar de repetu‘se los tact
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en estadisticas numerosas, pudieron afirmar que casi no existen diferen-
cias, respecto de morbilidad puerperal, en los casos en que hubo tactos
durante el parto y los en que no se practicé ninguna exploracién vaginal.

Por tales razones quedaron pronto en desuso las prolijas desinfec-
ciones vaginales en el embarazo y parto que algun tiempo se consideraron
indispensables.

Surgieron luego los nuevos conceptos de la autodepuracién de la
vagina, el reconocimiento de una accion bactericida del flujo vaginal y
mds tarde fué poniéndose en evidencia que en las infecciones de las pari-

~das, lo que mds importa para que no se desarrollen son las condiciones
l del terreno y también las circunstancias generales organicas de las pa-
cientes.

E Alparte de otros hechos tiene grandisimo interés la existencia del
alumbramiento, que de ser defectuoso da lugar a retencién de residuos
placentarios y de codgulos favoreciendo el desarrollo de las bacterias que
hubieren llegado a la cavidad uterina, que por otra parte queda entor-
pacida por tal hecho en su involucién.

El auge ‘adquiri'do por la cesdrea y considerar que el éxito de la
misma era mas seguro si se trataba de casos puros, fué argumento para
que se proscmblera el tacto, llegando a considerar obligado que no se
hubiera practicado desde muchos dias antes de la intervencion.

- También se preconizé que la intervencién abdominal se fundamen-
tase en un lapso de tiempo durante el que se comprobara si bastaban o
0 los esfuerzos naturales para resolver una situaciéon obstétrica que se

nsiderase indecisa en su resultado; a ello se denominé prueba del parto

 claro estd, en vistas a la posibilidad de requerirse la cesérea, se evitaba

ientras el tacto vaginal.

Claro estd que la exploracién externa tiene su utilidad ain durante
arto, pero no reconociéndola suficiente se recomendé emplear el tacto
al. Tiene este sus ventajas, pero en modo alguno puede ilustrar respecto
 la forma efectiva en que el parto evoluciona ni puede prevenir diver-
riesgos que puede demostrar la exploracién por la vagina. Esta es la
forma de averiguacién exacta de las condiciones de la excavacién
los tejidos genitales, de la presentacién y posicién fetales. Pero lo
onviene tener en cuenta es qu fiando en el tacto rectal puede pasar

ifica por la zona retropubica, que no se pueda aquilatar la indica-
de una rotura precoz de bolsa de aguas o que al practicarlo a ciegas

_ande es' la utilidad que puede tener una acztuacmn por via vaginal
istencia al parto. Me limitaré a sefialar dos casos.

llamada aglutinacién del cuello. En este caso, el polo fetal des-
pulsando el segmento inferior, pero sin que se realice la dila-
'tema'-Puede bastar tantear con una pinza de Kocher el orificio
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v ampliarlo para que desaparezca el obstdculo. Casos de esta naturaleza,
por tal medio se han resuelto facilmente cuando la paciente era llevada
al quiréfano creyendo indispensable la cesérea.

Otro es el caso de la dilatacién uterina incompleta, especialmente
cuando el ecuador del polo fetal estd por encima del orificio uterino; tales
casos pueden resolverse por una sencilla maniobra que propuse y he
propagado con la denominacién de retropulsién uterina, que consiste en
impulsar hacia arriba por la parte anterior, laterales y posterior todo
el contorno del segmento interior hasta tanto que, habiendo ascendido
este todo, el polo fetal queda al descubierto v en condiciones para ser
expulsado o extraido.

Otro caso en que es indispensable el tacto vaginal es para la apre-
ciacién de la variedad de bolsa de aguas de que se trate. Es cuestion de
inquirir si las membranas gvulares que la forman son extensibles. dila-
tables v que por ello su integridad no perjudica la marcha del parto, o
bien por su rigidez o inextensibilidad lo perturban; v ademas, por el
aumento de tensién intrauterina durante las contracciones, sufre y puede
morir el feto. En este segundo caso es obligado proceder a la rotura de
la bolsa ain cuando esté muy atrasada la dilataciéon uterina, mientras
que en el otro caso la persistencia de aquélla obrara favoreciendo la evo-
lucién clinica del parto.

La abstencidn del tacto vaginal ha de conducir a una situacién anti-
obstétrica y de evidente perjuicio para madre v feto, pues que tenderd
a prescindir de casi todas las intervenciones por via baja. Sélo tendrian
lugar parto»s espontaneos si fueren de breve duracién, o si no la opera-i
cién cesdrea abdominal; todo lo mds alguna aplicacién de férceps en
cabeza asomando por la vulva, pues que los 1inicos datos en que podrd
fiarse serdn que no avanza el feto por la hilera genital o el tiempo trans-
currido desde que se iniciaron los dolores del parto. 4

También que si por excepcién se intenta proceder a una aphcamo 3
de férceps encontrandose en la excavacién el polo fetal, no serd raro que
a pesar de facil resolucién se fracase lamentablemnte. Una intervencion
de tal clase, a pesar de su simplicidad de técnica, requiere que se haya
adiestrado el operador para ello vy no puede estarlo si ha prescindido en.
la practica del tacto vaginal. Sin éste, no se reconocerdn los detalles del
caso y se fracasard en la técnica.

Llama la atencién en otro concepto el abuso del empleo de la episio-
tomia. Esta intervencién, ideada para profilaxia de un desgarro perineal
que interesara el esfinter del ano, se ha generalizado en la actualidad, ¥
més, precisamente, por los que repudlan el tacto vaginal, seguramenté
no con aquel proposito, sino con el de abreviar el periodo expulsivo aun
en casos en que no se produciria desgarro alguno, o seria insignificante
Si el tacto vaginal pudiera ser peligroso, més lo habia de ser una herid&
que comprende piel y pared vaginal. Afortunadamente no acarrea coni
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plicaciones infectivas, si acaso inds bien cicatrices irregulares, a veces
enojosas,

Respecto de la cesdrea, es comprensible que en casos de distocia con
mala asistencia, habiendo sido manipuladas o infectadas las pacientes
antes del acto operatorio, los resultados no fueran satisfactorios, especial-
mente cuando generalizado el empleo de la cesdrea cldsica o corporal,
para la que se deseaba incluso que no hubiera ocurrido la rotura de
bolsa de aguas. La intervencién ha mejorado luego con la' cesdrea seg-
mentaria y la extraperitoneal, y los operadores no han dudado de prac-
ticarla en casos suspectos o infectados respaldados por la utilizacion
de los antibidticos, pero si se repudia el tacto vaginal no puede funda-
mentarse en debida forma su indicacion.

Ya he tratado en esla misma Corporacién, tiempo atrdas, de los incon-
venientes que tiene el abuso de la cesdrea, y no me refiero a que se prac-
tique sin necesidad de ello o en sustitucién de las intervenciones tocolo-
gicas corrientes, sino a que fiando su indicacién a la llamada prueba de
parto a pesar de la intervencion resulte muerto el feto. Nada de extrafio
que eso ocurra si, por no haberse capacitado de las circunstancias del
caso, se apresura el acto operatorio cuando ya se ha producido sufri-
‘miento fetal.

No se crea que ello pueda solo depender de simple impericia quirdr-
gica, ni ocurra en manos de operadores improvisados; es seguramente
por carecer de educacién obstétrica.
.~ Asi, al repasar estadisticas extranjeras publicadas este mismo afo,
ApodemOS observar las siguienles cifras.

Hospital de la Universidad de California. Afios 1907 a 1948, 746 cesa-
s. Mortalidad fetal de 61 %. '
ospital pequefio, de Pittsburgh. Anos 1940 a 1949, 118 cesdreas.
ortalidad fetal, total 13’5 %. )
‘Hospital Millard Fillmore. Afios 1945 a 1949, estadistica referente a
091 partos, de los que 1.192 cesdreas, o sea el 816 %. El §'3 % de
uertes de feto. ‘
Consta que el 26'7 % de las operadas 'fueron esterilizadas en el mismo
operatorlo
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tarse de una presentacién de nalgas o de cara, que se efectiia en susti-
tucién de la versién por maniobras internas, y que no sélo se dejan de
practicar las pelvitomias sino que incluso se pretende descalificar a quie-
nes las practican. Y, claro estd, tal conducta expone a quiebras. que en
algin caso son la expulsién espontédnea y feliz del feto, mientras se pre-
para el quiréfano para la cesdrea, en otros se tropieza con dificultades
para llevar a cabo la intervencién y en otros se extrae del abdomen un
feto muerto.

Tengo por seguro que pronto o tarde se efectuard una revision del
asunto. Yo no tengo reparo en afirmar que la orientacién que hov rige,
ademds de errénea, llega a ser inhumana.

El caso més patente es el de las pelvitomias. Tocélogos de categoria
que han laborado intensamente en la especialidad se verian apurados
si tenian que practicar una seccién lateral del pubis o aun una sinfisio-
tomia de recurso. |

Y pese a quien pese se dan casos en la practica obstétrica que ell
anico recurso a emplear en un momento de apuro es una ampliacién d-ea
la pelvis, que podria salvar la vida del feto cuando una demora en em-
plearla le causard la muerte. ;

Las modernas adquisiones técnicas por una parte, y por otra el em-
pleo preventivo o terapéutico de los recursos atibiéticos, han de contri--
buir mucho a que desaparezca el recelo de la practica del tacto vaginal,
Una vez logrado. esto, el practico siguiendo las normas cldsicas read-
quirird el héabito del reconocimiento por tal via y concederd de nuevo
valor a todo cuanto trabajosamente se habia 1ogrado desde el ultimo:
decenio del siglo pasado para aquilatar la mejor conducta a seguir, sean
cuales sean las circunstancias del caso. !

Después de lo dicho considero conveniente una aclaracién: la asis-
tencia obstétrica de buena ley no puede depender de prejuicios, ni de
decisiones sistemdticas, sino de conseguir un conocimiento exacto de la
situacion en cada caso y la aplicacién de los recursos que tengan und
garantia de éxito. 3

Bueno es que el practico utilice en la exploracion las practicas ex:
ternas por abdomen y ain a través del periné, que utilice el tacto rect
pero que no deJe vde practlcar el vagma’l limitdndolo a los momen 0!

="

cesarea cuando puede mtervemr con mejor provecho recurriendo a ‘18
blen regladas intervenciones corrientes. 3
~ 'Por dltimo, a pesar de que en la actualidad hayan caido en desus
la sinfisiotomia y la pubiotomia, el tocélogo tiene el deber de conocel
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saber practicar dichas intervenciones, porque en algunas ocasiones, de
no hacerlo, habrda dejado de prestar servicio a un caso que lo reclama.
Y lo mismo que de las pelvitomias debe decirse de todas las técnicas de
la tocurgia que se idearon y practicaron anteriormente. Sin desprecia

nada de lo que llegé a adquirirse en otras épocas, podemos, en el pre-
sente, obrar seleccionando lo que entendamos mas provechoso para la
madre y el hijo.




