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REFLEXIONES SOBRE LA
DINAMICA UTERINA

0 pretendo hacer en este trabajo

un estudio completo sobre fa di-
ndmica uterina, que tampoco cabria
en un articulo editorial; mi deseo es
mas modesto; sélo quiero llamar la
atencién de las Instituciones encar-
gadas de la asistencia de las partu-
rientas, de la necesidad de contar en
nuestras Maternidades con los me-
dios y aparatos apropiados para ha-
cer el estudio mas completo y co-
rrecto de la contraccidén uterina, que
permita su mejor conocimiento y su
aplicacién a la clinica; para dejando
a un lado el tratamiento, muchas ve-
ces sintomatico de las distocias de la
contraccién, orientar mejor la tera-
péutica, con beneficio de las pacien-
tes.

Estamos seguros que el dia que

tengamos entre nosotros, el material
conveniente para llevar a la practica
esta clase de exploracionss, nuestros
parteros daran a conocer el fruto de
sus trabajos, y de la experiencia ad-
quirida, se derivarian los mas felices
resultados, que haran honor a las
Maternidades en donde se han lle-
vado a cabo las investigaciones. El
terreno es virgen, nada hemos hecho
hasta ahora en esta materia, es lle-
gado el momento de dar un paso ade-
lante.

Los procedimientos de explora-
cién de la contraccién uterina duran-
te el trabajo del parto se han mul-
tiplicado en estos ultimos anos, y las
ensenanzas que ellos han permitido
obtener, han aumentado nuestros co-
nocimientos sobre la fisiologia del
utero gravido. Muchos puntos que-
dan todavia oscuros, y esto se debe
sin duda a las dificultades de con-
seguir una apreciacién objetiva de la
cualidad de la contraccién del mio-
métrio, es decir de su mecanismo y
de su eficacia.

Yos progresos efectuados en el
registro mecanico de las ccntraccio-
nes, con estudio simultaneo de las
modificaciones contractiles produci-
das al mismo tiempo en las diferen-
tes zonas del musculo, asi como la
puesta al dia, del registro eléctrico de
los potenciales de accién del muscu-
lo uterino en trabajo, y también el
analisis de los resultados obtenidos
con las perfusiones intravenosas de
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dosis minimas de extractos post-hi-
pofisiaries, han dado ensenanzas del
mas grande interés.

El interrogatorio de las partu-
rientas ensena sobre el caracter, el
ritmo y la topografia de los dolores
del parto; la inspeccién y la palpa-
cién permiten apreciar las modifica-
ciones de forma y consistencia del
utero; el tacto vaginal da cuenta de
las modificaciones del cuello, incor-
poracién y dilatacién; y también en
numerosos casos patoldgicos, de la
realidad de la propagaciéon al seg-
mento inferior de la contraccidén cor-
poral. Estos medios de investigacion
clinica han sido y son entre nosotros,
la Gnica fuente de ensenanza, y son
ellos que han suministrado la mayor
parte de las nociones hoy dia clasi-
cas, nociones que los procedimientos
modernos de histerografia han sim-
plemente permitido controlar y pre-
cisar. Se debe ademas recordar el
interés clinico suscitado por la obser-
vacion de partos en mujeres paraplé-
gicas, asi como en aquellas, que han
sufrido antes del embarazo una es-
planicectomia o una reseccién del
nervio presacro.

Desde la época de Marey y gra-
cias a las numerosas investigaciones
que han sido consagradas, en particu-
lar por Fabre, a los métodos de regis-
tro de las contracciones uterinas, di-
versos aparatos han sido puestos en
uso. Los registros mecéanicos con es-
tos diferentes aparatos han mejorado
los medios de investigacidén; pero se
han revelado muy insuficientes; ellos
traducen solamente el grado de ten-
s16n, de endurecimiento de la pared
uterina en el curso de la contraccién;
pero no dan un conocimiento exacto
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de la potencia real de aquella, ni de
sus caracteres cinematicos.

Mas recientes son las ensenan-
zas dadas por la tocodinamometria
realizadas por Reynolds y utilizadas
después bajo formas diferentes. Apli-
cando simultaneamente sobre la cara
anterior del Utero, varios mandémetros
(tres) que trasmiten eléctricamente
las presiones mecanicamente registra-
das a un cilindro sobre el cual se ins-
criben al mismo tiempo varios traza-
dos, cuya lectura permite tedricamen-
te al menos apreciar, en un mismo
momento, la fuerza y el tono de los
diferentes segmentos del utero. El
progreso es mas aparente que real,
porque los registros mecanicos efec-
tuados al mismo tiempo en diferentes
puntos de la pared abdominal no
rueden ser validamente comparados
entre si; la trasmisién eléctrica de es-
tas exploraciones mecéanicas, no ha-
cen sino transcribir con precisién he-
chos en si mismos diversos; sin em-
Largo a pesar de estas observaciones,
los estudios de Reynolds son de gran
importancia, porque nos han dado a
conocer que la intensidad de cada
contraccién es mayor en la zona su-
perior que en la media, y mayor en
la zona media que en la inferior. Es
también digna de notarse la diferen-
cta de la duracién de las contraccio-
nes: las de la zona media son mucho
mas cortas que las de arriba, y las
de la 2o0ona inferior son sumamente
breves y algunas veces faltan del to-
do. Esta disminucién de la contrac-
cién en la zona media cuando aln
se estad contrayendo la superior, solo
puede significar que la parte supe-
rior del cuerpo, en una gran parte
de cada contraccidén, estd haciendo



126 EDITORIAL Ginec. y Obzt.

presidn en direcctdn caudal sobre las
porciones mas relajadas del ttero.
En el parto falso o cuando no pro-
gresa el trabajo, no existe esta gra-
diente y es probable que sean igua-
les en las tres zonas la intensidad y
duracién de las contracciones.

Los hallazgos de Reynolds han
sido observados en varios cientos de
partos y registrados en la misma for-
ma por Karlson, de manera indepen-
diente y con un aparato del todo dis-
tinto. Con esta técnica se mide la
presidn interna del utero en cual-
quier punto, por medio de los lla-
mados receptores, por medio de los
cuales se transmite la presién cuyo
registro se hace con un aparato elec-
trométrico. También por este proce-
dimiento se observa una gradiente en
actividad decreciente entre el cuerpo
y el segmento inferior. Cuando falta
esta gradiente, esto es cuando la
contracciéon del segmento inferior es
igual o mayor que la del cuerpo, la
gestante estd en falso parto o bien
la dilatacién del cuello permanece
estacionaria,

El notable trabajo de los docto-
res Hermégenes Alvarez y Roberto
Caldeyro Barcia, sobre la Fisiopato-
logia de la contraccién uterina y sus
aplicaciones en la clinica; presentado
al Segundo Congreso Latino Ameri-
cano de Obstetricia y Ginecologia, es
sin duda alguna una de las mas gran-
des contribuciones que se ha hecho
sobre esta cuestién; por que han es-
tudiado el tema en toda su extensién,
revisando Ia contractilidad uterina
normal y anormal en el parto, dan-
do a conocer en toda su amplitud el
mecanismo de gran numero de dis-
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tocias de la contraccién, y facilitando
su mejor tratamiento.

Para estudiar la coordinacién
de las diferentes partes del utero,
registran la presidén intramuscular
(intramiometral), uterina, simultéa-
neamente en varias zonas; introdu-
ciendo en el interior del miometrio
3 6 4 microbalones, que estan conec-
tados por finos cateteres con electro-
mandémetros. La contraccidn de la zo-
na de musculo que rodea a un micro-
balén causa un aumento de la pre-
cidén intramuscular de esta zona. En
esta forma cada electromandémetro
registra la actividad local de una
parte del misculo uterino. Este mé-
todo les ha permitido estudiar en
donde comienza la onda contractil y
como se propaga a lo largo del
mausculo.

Se registra la presidon del liqui-
do amnidtico (presién amniética) por
medio de un fino cateter introducido
a través de la pared abdominal den-
tro de la cavidad amniética. Este mé-
todo permite conocer exactamente el
valor del tono y de las contracciones.
La intensidad estd medida por la ele-
vacién causada en la presidn amnié-
tica por cada contraccién. En el par-
to normal la intensidad de las con-
tracciones es de 30 a 50 mmHg. Lla-
mamos tono al menor valor de la pre-
sién amnidtica registrada entre las
contracciones. E!l tono normal esta
comprendido, entre 8 y 12 mmHg.
Consideran el nivel de presién abdo-
minal (intraperitonal) como el cero
de Ja escala de presiones. Medida a
partir de este “cero” la presién amnié-
tica es igual en todo momento a la
presién ejercida por el Gtero sobre su
contenido. La zona del (tero donde
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se origina la contraccion se llama
“marcapaso”, y en el Gtero humano se
encuentra situado en la implantacién
de ambas trompas. En condiciones
normales cada onda se origina sola-
mente en un marcapaso, no existien-
do interferencias entre las funciones
de ambos. Esta interferencia puede
aparecer en condiciones anormales,
tal como en la incoordinacidon uterina.

No pcdemos seguir en todos sus
detalles el trabajo de los maestros
Uruguayos, pero su lectura es del
mas grande interés e importancia pa-
ra el mejor conocimiento de la fisio-
logia del parto normal y de las dis-
tocias de la contraccidn; sus ideas
verdaderamente revolucionarias han
echado por tierra muchos conceptos
clasicos de la Patologia Obstétrica.

La cualidad d= una contraccidn
uterina depende de otros factores
mas que la sola intensidad del en-
durecimiento del miometrio; la prue-
ba esta. en la constataciédn de las
anomalias de la dilatacién que se
acompanan de bipertonia uterina:
fuerza y eficacia son dos cualidades
diferentes de la contraccién. La efi-
cacia depende en gran parte de la
coordinacidon que existe entre las in-
numerables fibras del Gtero, lo que
Pigeaud llama “La armonia contrac-
til, cuarto factor de la contraccién
uterina”; de otra parte, de la direc-
cion de propagacidén de esta contrac-
cién. La contraccidén uterina fisiolo-
gica. aquella que termina en una evo-
lucidn normal del trabajo, es a la vez
fuerte y sobre todo armoénica y bien
dirigida.

La sincronizacidén, su ausencia y
sus anomalias, ha sido puesta en evi-
dencia por el registro directo de los
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potenciales de accidn eléctrica desa-
rrolladas por el musculo uterino en
trabajo. Es del mas grande interés
el estudio eléctrico del Gtero en tra-
bajo; la electro-uterografia permite
descubrir en su mecanismo el origen
de ciertas distocias dinamicas uteri-
nas, y senalar precozmente indicacio-
nes terapéuticas capaces de prevenir
la instalacién de efectos clinicos de
estas anomalias funcionales; asi son
evitados los 3 ensayos terapéuticos y
los inconvenientes que le son inheren-
tes (pérdida de tiempo y tratamien-
tos irracionales).

Los estudios de E. Levy Solal,
P. Morin; sobre el “Analisis vecto-
grafico de la actividad eléctrica del
Utero en trabajo”; después de sena-
lar Jos fundamentos del método, lle-
gan a las siguientes conclusiones: la
contraccion uterina en el curso del
trabajo de parto, puede ser conside-
rada como la resultante funcional de
la contraccién elemental de la mul-
titud de fibras musculares que cons-
tituye el miometrio. La eficacia de
la contraccidén uterina varia de mo-
do ccnsiderable, segiin que exista o
no una ccordinacién precisa y diri-
gida entre todos estos elementos.
Una tal coordinacién supone obliga-
toriamente la existencia de un foco
de comando Unico. Para que la sin-
cronizaciéon intercelular sea realiza-
da, es indispensable que exista un es-
timulo unico.

Es actualmente el aspecto eléc-
trico de la contraccién uterina, que
solo puede indicar la presencia y la
marcha de la actividad sincrénica del
Gtero, de! que depende en gran par-
te la eficacia de la contraccién ute-
rina. Por consiguiente no se puede
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analizar la contraccién uterina y sus
anomalias sin recurrir al estudio pre-
ciso de sus manifestaciones eléctricas.

En este orden de ideas el estu-
dio de la vecto-uterografia, parece
ser actualmente el métoda méas pre-
ciso y maéas fiel para darnos ensenan-
zas que escapan a los solos exame-
nes mecanograficos y aun electro-
uterograficos.

De este estudio se han adqui-
rido algunos datos de fisiologia y fi-
siopatologia que se deben conocer:
existe un foco de activacién de la
coordinacién intercelular uterina que
se puede localizar lo mas frecuente
con cierta dilatacién cervical a nivel
del cuerno uterino derecho. De este
foco el estimulo de activacién se pro-
paga bajo la forma de ondas excén-
tricas trayendo una activacién simul-
tanea o alternada de las fibras del
fondo del utero, de una parte, y de
aquellas que se dirigen al segmento
inferior de otra parte. Asi, por un
doble mecanismo de presién hacia
abajo y de traccién hacia arriba se
encuentran realizadas la dilacién y
la progresién del feto.

Si este foco de actividad uteri-
na no funciona normalmente resulta-
ra lo mas frecuente, una distocia di-
namica por incoordinacién general;
sea en la escala intercelular trayen-
do una ausencia de actividad eléc-
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trica descubrible; sea entre diferen-
tes grupos de células coordinadas
trayendo una hiper actividad eléctri-
ca descubrible. En el primer caso la
perfusion de pituitrina, en el segun-
do los antiespasmddicos restablece-
ran la unidad funcional del Gtero. Asi
podran ser evitados los tanteos y los
inconvenientes de una terapéutica no
adaptada a cada caso particular.

Es necesario insistir en el hecho
que las modificaciones de los traza-
dos eléctricos preceden cronoldgica-
mente, las modificaciones anatomo-
clinicas. Las anomalias de estos tra-
sados vecto-uterograficos permiten
prever la evolucién hacia una disto-
cia dindmica llamada a manifestarse
ulteriormente. De este modoc nos da
la posibilidad de intervenir precoz-
mente y de modo racional; posibili-
dad que en ningln caso el estudio
mecanografico nos puede suministrar,
puesto que él no registra sino las mo-
dificaciones clinicas o anatdmicas ya
constituidas.

Las breves consideraciones que
he dado a conocer sobre los méto-
dos de exploracién de la contraccién
uterina, espero que sirvan, para que
provistos de aparatos apropiados, po-
damos dentro de poco tiempo ver
desarrollarse magnificos trabajos.

DRr. VicTor M. BAzUL
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