TRABAJO A PROPOSITO DEL JII CONGRESO MUNDIAL, REUNIDO
EN VIENA, DEL 3 AL 9 DE SETIEMBRE DE 1961 Y EL XI CONGRESO
ARGENTINO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA REUNIDO EN
BUENOS AIRES DEL 20 AL 28 DE OCTUBRE DEL MISMO ANO

Por el Dr. MARIANO BEDOYA HEVIA (%)

OMBRADOS por la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Llima, con-
N curimos a los certdmenes anteriormente sefalados, los Dres. Mariano
Bedoya (Secretario General de la Sociedad| y el Dr. Alberto Santos ex presi-
dente de la misma.

En Viena el primer tema tratado fue sobre el rol de la Glandula Hipo-
fisis en la fisiologia y patologia de los érganos genitales. El tema es de
suma importancia, especialmente en lo referente a la patologia de la Hipo-
fisis que, se encuentra en revisidén. Los especialistas se ocuparon de manera
muy especial del Sindrome de Sheehan, que es un sindrome de hipofunsién
hipofisiaria, debido a una necrosis post-partum de la glandula hipofisis. El
diagnéstico es dificil, ya que se carece de métodos para la valorizacién cli-
nica de las hormonas adeno-hipofisiarias; la sintomatologia puede instalarse
muchos afios después del accidente obstétrico; tampoco es muy uniforme ya
que, depende de la afectacién mds o menos intensa de cada hormona hi-
pofisiaria. La ofectacidn puede ser total o parcial. Llas formas fustras son
las que deben tenerse muy presente, por lo que la anamnésis es muy impor-
tante, especialmente el dato de la hemorragia o el shock obstétrico, pero no
siempre estos accidentes van seguidos de un sindrome Sheehan.

El fallo de las glandulas endocrinas se instala progresivamente.

Frecuentemente los enfermos afectos de este sindrome acuden al mé-
dico por un cuadro de omenorrea. El diagnéstico estd dado por el cuadro
cinico. Los exdmenes de laboratorio confirmarén el diagnéstico y determi-
nardn la intensidad de las lesiones. Los estudios de la exploracién funcio-
nal con micro-legrados, colpocitograma, temperatura basal, test de estrége-
nos y progesterona, revelan un fallo de la actividad. Generalmente el test
de la progesterona es siempre negativo. El test de los estrégenos sélo ha
dado un 50% de resultados positivos. El metabolismo basal es variable. La
terapia consiste en estimular la hipofisis, con roengenterapia, estrégenos vy
progesterona o con terapia sustitutiva a base de cortisona y sus derivados,
sin embargo, es poco lo que se ha conseguido con todos estos tratamientos.

(*) Trabajo leido en la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia, el 12 de Diciembre de 1961.
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El. cdncer de cuello uterino fue otro de los temas tratados, presentdn-
dose una scrie de ponencias.

Yagi, se ocupd sobre el rol de la cirugia en el tratamiento del carcinoma
del cuello uterino, haciendo hincapié sobre la importancia de la linfade-
nectomia.

La evaluacidn de los tratamientos (cirugia-radiaciones o la combinacién
de ambos) debe hacerse 5 ahos después de iniciado aquél.

El Prof. Mitra se refiere o su técnica y sus resultados en el tratamiento
del céncer del cervix. El autor aconseja remover los ganglios por via extra-
peritoneal, de ligadura de los pediculos de las arterias uterinos, ovari-
cas y del parametrio, seguido inmediatamente de una histeroctomia vagi-
nal. Su estadistica se reficre en ler. lugar al tratamiento con radioterapia
de 259 pacientes, en los estadios 1 y 2, con resultado a 5 afos de 39,9%.
resultados del tratamiento en 5 anos con su técnica y comparado con la ope-
razién de Schauta.

Operacién de Mitra 55.7 Y% .— Operacién de Schauta 4229,

Para el autor este nuevo procedimiento satisface todas las condiciones
esenciales de la operacién radical del cancer del cuello.

Magendie y colaboradores, se ocuparon del tratamiento radio-quirirgico
del Ca. del cuello uterino. Desde hace 8 anos siguen la conducta de aplicar
en los grados 1 y 11 el tratamiento anteriormente sefalado. Seis semanas
después hacen cirugia, procedimiento de Werthein y para los autores las com-
plicaciones urolégicas se han reducido a 2,67 %.

Uno de los temas del dia fue el referente al Vacunm Extractor, siendo
muchos los Congresistas que presentaron trabajos sobre esta cuestidn, de-
mostrando su amplia experiencia y haciendo notar el gran viraje que ha to-
mado la Obstetricia con las nuevas indicaciones, hacia la simplificacién de
los procedimientos.

Los autores presentaron una variedad de modelos, siendo la base de to-
dos ellos el Malmstrom. La estadistica presentada es elevada, tanto por el
uso como por la frecuencia que de él se hace cada dia.

El V.E. es usado como una simple ayuda de un expulsivo adelantado
y no debe parangonearse con un forceps, ya que el daio materno y fetal
es mucho menor. Estd indicado el V.E. para abreviar el expulsivo, cuya
prolongacién es causante de sufrimiento fetal. Los autores estdn de acuerdo
en usorlo en las nalgas incompletas, en las que sin perjuicio para el feto,
permite abreviar el momento, en que se lleve a cabo la maniobra manual.

Para las indicaciones anteriores debe haber dilatacién completa, las nal-
gas o cabeza encajadas y ésta habio rotado a pibica —sacra u oblicua
anterior. El valor actual se aquilata en los resultados.
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Nimero 2.3-4

Las falias del V.E. se deben generalmente a la obtencién del vacio de-

masiado rapido, lo cual va en perjuicio de la fijeza de la campana.
Los autores han notado un aumento de las lesiones del canal del parto con
relacién al parto normal, sin contar las incidencias febriles. Llas lesiones fe-
tales estdn dadas por lesiones del cuero cabelludo, heridas, homatomas.
Los neurdlogos de las diversas escuelas no han notado ningun incremento
de las lesiones. : -

Los fetos muertos por V.E. son por término medio 1,04%, generalmente
por grave sufrimiento fetal antes de la aplicacién del V.E.

Todos los investigadores concluyeron de que el V.E. es una positiva y
definitiva adquisicién de la obstet.icia.

Otro de los temas tratados fuz el de las Gonodotrofinas. Su uso y sus
resultados.

Lo experiencia ha demostrado que el uso de las gonadotrofinas en el
tratamiento de las amenorsreas, se hace por accién gonado estimulante, ma-
nifestandose por crecimiento folicular y luteinizacién, siendo la respuesta ové-
rica con un ciclo bifdsico o monofdsico. Lo que si, es que no se puede ase-
gurar que éstas produzcan ovulaciéon. Lo que si es cierto es que el trata-
miento de los ciclos anavolutarios ha dado un resultado favorable de 28
a 29%.

Sobre cirugia del Mioma uterino, otro de los temas senalados para la
discusidn, fue la experiencia personal de cada congresista, que con. su aporte
dieron nuevas pautas en este tema bastante conocido. Se precisé la impor-
tancia que tiene el estudio clinico correcto, descartando los procesos malig-
nos; fratando los procesos benignos del cuello y efectuar la cirugia conser-
vadora en mujeres que estén en plena actividad genital, respetando el (tero
y anexos en lo posible a fin de conservar todas sus funciones.

£l tema de las Aplasias vaginales fue tratado exhaustivamente. Debe ha-
cerse un estudio integral de cada enferma, siendo de importancia hacerlo
en los meses que preceden al matrimonio. Los autores recomiendan de ma-
nera especial las técnicas de Brady, Frank, Warton, etc. Se obtienen mejores
resultados con los procedimientos del injerto libre o pediculados.

Incontinencia Urinaria de esfuerzo en la mujer fue otro de los temas re-
comendados y sustentados por varios sres. congresistas. A dicho certamen
presenté un trabajo sobre el particular, que fue favoroblemente comentado.
Sustenté el tema “Tratamiento de la Incontinencia Urinaria en la Mujer. Mé-
todo de Ke‘nnedy". Hice ver la gran importancia del tema tratado, impor-
tancia dada por la gran frecuencia con que son consultados los especialis-
tas por las pacientes portadoras de esta dolencia y resalté la gran trascen-
dencia del problema, como problema médico-social. Este trabajo sera pu-
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blicado en el mismo nUmero de nuestra Revista. Para este mismo certamen
presenté a la consideracién del Congreso un trabdjo acompanadeo de un film
en colores sobre Histeroctomia Vaginal. Procedimiento de Campbell, con al-
gunas modificaciones. :

Fui distinguido por el Comité Ejecutico del Congreso con la Presidencia
de Honor.

Asisti como delegado de la Sociedad o todas las reuniones de la FIGO,
invitado por el Comité Ejecutivo del XI Congreso Argentino de Obstetricia
y Ginecologia asistimos con el Sr. Dr. A. Santos a este certamen. El Dr. San-
tos fue distinguido por este comité para presidir una de sus sesiones.

El primer tema tratado fue el de Mola Vesicular y Corioepitelioma, los
relatores destacaron la importancia, al expresarse que no hay patologia que
plantee més ardvos problemas, tanto clinicos como patolégicos que el de los
tumores trofobldsticos. :

El segundo.tema fue el de la Actualizacién de las Indicaciones Obstétri-
cas, tema exhaustivamente tratado y elogiosamente comentado.

El Coloquio de Amenorrea, en que me tocd presidir la mesa como Mo-
derador, se caracterizd por la prestancia que le dieron al acto connotadas fi-
guras del Congreso. Tres fueron los relatores del tema, sobre fiso-patologia,
diagnéstico y tratamiento. La conclusién principal fue el de considerar que
hoy en dia el tema iratado de '‘Algomenorrea™, tiene upa gran importancia
médico-social y que las enfermas portadoras de este proceso tienen un tra-
famiento de acuerdo a la fisio-patologia del sindrome.



	escanear0044
	escanear0045
	escanear0046
	escanear0047

