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El Alumbramiento Artificial Hidraulico en
la Practica

(Método Monjon-Gabastou)

Por el Dr. Alberto Peralta Ramos, en colaboracion con el Dr.
Manuel Luis Pérez.

El desprendimiento artificial hidraulico como por primera vez
lo llama el profesor Gabastou, la inyeccion de liquido por la vena
umbical con el objeto de favorecer o determinar el desprendimiento
placentario, ha sido concebido a principios del siglo XIX.

En 1826, Benedetto Monjon (1784-1841), profesor de anato-
mia de la Universidad de Genova, describe bajo el titulo de: "Sull
ingezione dell'placenta”, la introduccion de liquido frio diluido con
vinagre, "por la vena umbical del cordén, con el objeto de estimu-
lar al Utero aténico y aumentar el peso de la placenta, para que
asi se favorezca su desprendimiento™, como él mismo lo dice.

. En esa misma época, Astrubadi, de Roma (1754-1832), des-
cribe una técnica semejante y pretende obtener la prioridad del
procedimiento. Buch (1842) y Hegar (1862), reconocen a este ul-
timo como inventor del metodo, y dicen a continuacion, haber ob-
tenido con él, buenos resultados. Schulze, en cambio, Traugott,
Frey, Rukop, autores, todos, modernos, y que se han ocupado del
tema, se inclinan, por el contrario, a considerar como iniciador del
procedimiento a Benedetto Monjon.

El hecho se que, a excepcion de los investigadores primero
mencionados (Buch, Hegar) v de Scanzoni, quien en su "Manual
de Obstetricia" lo recomienda, el procedimiento cae en desuso y
deja de ser utilizado; los Tratados de Obstetricia de estos ultimos
afios, nada nos dicen de él a” respecto, confirmando asi el olvido a
que fue relegado. Muy posiblemente el desconocimiento_de las re-
glqs de asepsla y antisepsia en la época en que fue concebido, no ha-

ran sido ajenas a la poca difusion que lleg6 a alcanzar.

Y pasa asi a‘rededor de medio siglo, sin que para nada se re
cuerde su técnica, cuando en 1913 el profesor Gabastou. Ocupan-
dose de lavado? de placenta para el ensayo de la reaccion de Ab-
derhalden, concibe, |<_?norante_de_que con anterioridad hubiera sido
descrito por nadie, el procedimiento idaedo por Monjon, ochenta
y siete ahos antes.

~ Y es araiz de su comunicacion a la Sociedad de Obstetricia y
Glnecolo_%l'a de Buenos Aires en 1914, refiriendo sus ideas y el éxi-
to obtenido en un caso asi tratado, y a raiz, también, de su publi-
cacion en los "Archivos Alemanes”, que el procedimiento adquiere
nuevamente actualidad.

Posteriormente a esa fecha, en 1916, Piquard, ingorante de
igual modo como el profesor Gabastou, de que esas cosas hubieran
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sido ya descritas, describe €l su técnica y propone la vulgarizacion,
dado el éxito, segun dice, obtenido despues de haberlo experimen-
tado en centenares de casos. ] o

_ Keller, en 1919, nos refiere usar igual técnica desde hace 10
afios, cuando ha debido recurrir al alumbramiento artificial, en
vacas y en yeguas. ] _ _

Y Sklavounos, profesor de Anatomia en la Universidad de
Atenas, en 1920, ignorando también todo lo hecho con anteriori-
dad, describe nuevamente el método y lo aconseja con entusias-
mo, dados los buenos resultados obtenidos en la Clinica Obstétrica
de los profesores Petsalis y Negropontis. L

hecho es, en resumen, que a raiz de la publicacion de Ga-
bastou, en los afnos que corren, loor el deseo de experimentarlo y
de adquirir el concepto de su valor practico, han aparecido nume-
rosos trabajos, sobre todo de la escuela alemana, donde se le ha
sometido al _contralor mas minucioso en lo que respecta a su téc-
nica, a sus indicaciones, a sus resultados, etc., y en donde se le
conoce por el "método de Gabastou". )

En ese sentido han aparecido trabajos de Rukof, Traulgott,
Schulze, Fleischauer, Handel, Kiister, Barosena, v. Bossovitz, Frey,
Keller. Bomberg, Fgelhlorg, etc., etc, _ o _

Hoy dia, el procedimiénto simplificado en su técnica, someti-
do a las exigencias de la asepsia y de la antisepsia, utilizado en
aquellos casos de indicacion bien marcada, interpretado en el me-
canismo de su accion, tiende a ser universalmente conocido, y no
pasara el tiempo_sin que veamos el procedimiento "Monjon-Gabas-
tou" ocupar su sitio bien claro en la terapéutica del alumbramiento
patologico.

~ La técnica para la aplicacion del alumbramiento artificial_hi-
draulicg es sencilla. La mayoria de los autores aconsejan mufiirse
de un dispositivo comun de suero fisioldgico, colocando en uno de
los extremos de la ampolla un tubo de goma, al cual se agrega una
canula de cono ancho en su parte terminal, hecha ex-profeso, con
el objeto que una vez introducida en la vena y anudado el corddn
a. ella, no pueda escaparse. En el ladg opuesto de la ampolla va la
pera neumatica que dara presién al liquido a inyectar.
.. Otros autores. Fleischauer entre ellos, aconsejan el uso de un
irrigador, en el extremo de cuya goma se coloca la canula arriba
descrita; el liguido progresarg por la presion que la altura a que
se coloque el irrigador le habra de imprimir. ]

Se han jdeado distintos tipos de canulas con el objeto de ha-
cer facil su introduccion en venas de debil calibre y hacer posible,
también, aplicar el método sin necesidad de ayudantes. Traugott
con ese fin, ha ideado canula y pinza especial; en la clinica del
F_rofesor Lazcano, en Cardoba se realiza el alumbramiento hidrau-
ico con otro tipo propio de canula, bajo varios puntos de vista
muy convenientes. ] . .

La manera de proceder con estos dispositivos no requiere ma-
yores detalles. Utilizando la ampolla de suero, se comienza por in-



REVISTA MEDICA HONDURENA 701

vertir ésta para agregar a la presion que da la pera neumatica la
que representa el volumen del liquido, teniendo, previamente, buen
cuidado de colocar el tubo de goma con su canula en el sitio co-
rrespondiente. EI cordon umbilical se habra de_cortar bastante cer-
ca de la vulva, para que se interponga al liquido que debe derra-
marse dentro de la placenta el menor numero de coagulos posibles,
a_que ellos, por el obstaculo que representan, pueden dificultar
a inyeccion; y sabemos, que en el trayecto de la vena umbilical
que recorre la porcion de cordon exteriorizada, es en donde se for-
man con mas precocidad y donde adhieren éstos mas fuertemente
debido a la accion del medio ambiente. )

La vena umbilical se distinque facilmente, se introduce en
ella la canula especial, se anuda el cordon por detras del cono y se
comienza a dar presion al liguido o se levanta el irrigador. )

~ Como liquido de inyeccion se utiliza agua estéril pura o adi-
cionada de un desinfectante, en muy débil proporcidn, suero fisio-
|40(%IC0, etc., todos a una temperatura que debe oscilar entre 30 y

La cantidad de liquido necesaria para desprender la placenta,
segun los estudios hechos, variaria entre 200 y 500 gramos. (Trau-
gott, Schwarz, Sklavounos), después de inyectar esa cantidad,
apareceria liquido rojizo por la vulva, lo que seria el indice del des-
prendimiento de los cotiledones. Una_expresion suave, si es que la
placenta no aparece al exterior terminara con el alumbramiento.

Asi fue, siguiendo esa técnica y utilizando_el dispositivo de la
ampolla de suero fisiologico, mas arriba descrito, como comenza-
mos hace tres afios, primeramente en la Clinica Obstétrica del Hos-
pital Durand, y mas_tarde en la del Hospital Rivadavia, intere-
sandonos desde el primer momento en conocer y apreciar sus re-
sultados practicos. _ ) _ S

. Comenzamos por realizarlo en mujeres recién paridas inme-
diatamente después de la expulsién de su feto, e introduciendo
previamente la mano en la cavidad uterina para reconocer la si-
tuacion de la placenta, el grado de adherencia y las modificacio-
nes que el liquido imprimia a la torta placentaria en sus formas,
situacion, consistencia, etc., etc.

. Asi hemos realizado_un crecido nimero de alumbramientos
hidraulicos, cuya referencia en detalle habremos de hacer mas ade-
lante v de las que estas palabras no son sino una sintesis.

Es como hemos adquirido experiencia en el método y funda-
mentado nuestro criterio en el mecanismo del desprendimiento, del
que habremos de ocuparnos mas tarde. ]

Consecuencia de ello, en lo que a la técnica se refiere, es que
hayamos variado el dispositivo hasta ahora utilizado, por otro en
nuestro entender, mas sencillo, mas manuable, y que llena nece-
sidades que para el mejor éxito del alumbramiento hidraulico con-
sideramos indispensable, al tiempo que en todos los casos solucio-
na el problema del ayudante, por serle innecesario, cosa a tener



702 REVISTA MEDICA HONDURENA

muy en cuenta, dada la vulgarizacion que quiza el procedimiento
hidraulico estd destinado a tener. No utilizamos sino una simple
jeringa de Guyodn de 160 ce. de capacidad, que una vez cargada
con agua estéril o suero artificial caliente a 45°, aplicamos direc-
tamente a la vena umbilical, la qgue muy a menudo, no teniendo en
su extremo la amplitud necesaria para adaptarse al pico de la_je-
ringa, sobre todo si se trata de partos antes del término, pareciera
fuera a ofrecer dificultades al inyectar, cesa que no es asi, pues
bastaran les primeros golpes de jeringa dados a presién, y esto
aunque se derrame en ese momento parte del liquido, para que la
luz de la vena se amplie lo necesario y permita introducir toda la
cantidad de pico de jeringa que se desee dentro de sus paredes.
La vena umbilical se mantiene asi adaptada fuertemente al cono
de vidrio con una mano, mientras que con la otra se hace progre-
sar el émbolo hasta su fin, o mejor, ¥ esto en los casos en que
hay ?_ran resistencia para la inyeccion, lo que sucede cuando el hi-
draulico se intenta algun tiempo después del parto (en uno de
nuestros casos después de 11 hor_as),&/ muy corrientemente cuan-
do se debe hacer entrar el contenido de una Gltima jeringa en pla-
centas retenidas por adherencias anormales, o mejor, decimos, es
mantener la vena adaptada a la Jlerlnga, con las dos manos, para
evitar las escapadas bruscas del suero a distancia, mientras el
émbolo se hace progresar apoyandolo sobre la pared anterior del
abdomen, lo que permite desarrollar en el liquido la presion nece-
saria.

Cuando el contenido de la jeringa se termina y es preciso car-

arla de nuevo, operando sin ayudantes, una pinza de Kocher co-
ocada en cualquier altura del cordén umbilical impedira el reflujo
del liquido y mantendrd su tension intravenosa, hasta que se le
adapte nuevamente la jeringa para continuar el alumbramiento
hidraulico. Es, en este momento, que la canula ideada por el Dr.
Bentolila, de Cérdoba, tiene ventajas reales.

En algo que también diferimos con la mayoria de los autores
K_qu,e hemos comprobado, no tanto al realizar el procedimiento
idraulico con fines terapéuticos, es lo referente a la cantidad de
liquido necesario a inyectar para desprender la placenta y favo-
recer su descenso.

Ellos afirman que 500 gramos como maximo, son suficientes
para desprender la placenta: nosotros, se puede decir, excepcional-
mente hemos obtenido el desprendimiento placentario con esa can-
tidad exigua de liquido; aun en los casos de adherencia normal y
alumbramiento inmediato al parto, casi siempre nos ha sido nece-
sario proseguir inyectando hasta alcanzar en algunos casos, 1.000
y 1.500 gramos, para terminar con éxito un alumbramiento. Esto
tiene su importancia, pues ignorandolo, podria considerarse como
fracasado el método hidraulico, alguna vez que no se desprendiera
la placenta por la cantidad reducida que se hubiera inyectado, en
tanto que el fracaso en realidad seria debido a insuficiencia de in-
yeccidén, por no ser bastante el volumen del liquido como para des-
prender totalmente la torta placentaria.
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Ninguna pérdida, durante el transcurso del alumbramiento de-
be aparecer por la vulva; la experiencia, sin embargo, nos ensefia,
3ue a aparicién de liquido tefildo de rojo, en débil proporcion, no
lebe ser causa para suspender el alumbramiento y que este signo
tiene solo importancia, cuando al aumento en cantidad, en un mo-
mento dado, se le agrega, la desaparicion de la tension liquida in-
travenosa que debe existir permanentemente en el agua inyectada,
durante todo el tiempo gue se intenta desprender la placenta.

Ambos signos reunidos, si tienen todo su valor, ya que ello3
nos indican el desprendimiento, en gran extension por lo menos,
cuando no total, de los cotiledones, y por consiguiente, el comien-
zo de su descenso hacia la vagina, o la inutilidad, ya de prosequir
con este método, pues a partir de ese momento, todo lo que se in-
Yecge se derramara por la vulva y no llegara a descf)rer]der el coti-
edon o los cotiledones que aun se mantuviesen adheridos, lo que
nos ha ocurrido excepcionalmente.

A medida que nuestra experiencia se ha ido haciendo, y por
eso el haber desechado las otras técnicas usadas y el recurrir a la
jeringa de Guyon, se nos ha ido demostrando, no tanto en la parte
experimental de nuestros casos como en los alumbramientos pa-
tologicos, que, muy a menudo, el éxito del procedimiento, depende
de la_presion con que se inyecta el liquido y como consecuencia,
tambien de la absorcion, por parte de la placenta, de la mayor can-
tidad de suero en el menor tiempo.

La experimentacion nos decia, que la placenta, posteriormente
al almacenamiento de suero inyectado por la presion de la pera
neumatica se ingurgitaba lentamente, hacia relieve marcado den-
tro de la cavidad uterina, y muy a menudo, por un desprendimien-
to parcial consecutivo, se provocaba, con un derrame insidiQso,
otra vez, la retrocesion de esa ereccidn hacia su punto de partida,
sin conseguir, en definitiva el desprendimiento total de los cotile-
dones. En algunos casos, de alumbramientos patoldgicos por re-
tencion prolongada de placenta, con o sin hemorragia, y_en otros,
de Gteros fibromatosos, el fracaso de alumbramiento hidraulico,
exteriorizando el mismo mecanismo, no pudo ser atribuido a otra
causa, que a la debilidad de tension con que era introducido el li-
quido y por consiguiente, a la suavidad y lentitud con 3ue llegaba
a los capilares placentarios. A parte de todo esto, méas de una vez,
persiguiendo aumentar la presion del liquido y llevando por con-
sqmente, al maximo la tension de la pera neumatica, el estallido
del fondo de la ampolla de suero o de la goma intermediara entre
la_ampolla v la canula, nos hizo retardar o aplazar el alumbra-
miento hidraulico.

_ Por el contrario, utilizando la jeringa de Guyon e inyectando
liquido a presion maxima, en la forma que hemos referido en otro
lugar, en los casos experimentales, con la mano intrauterina apo-
yando sobre la placenta, mientras el liquido era introducido, se
observaba: la ereccion subita de toda la torta placentaria, la que
hacia gran saliencia rapidamente hacia el interior del Gtero, y por
lo comun, el desprendimiento en masa de toda ella; ese primer he-
cho observado, se traducia comunmente en las enfermas, por la
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sensacion del dolor al nivel del Gtero y el ascenso rapido del fondo
de la_ matriz. ] . o

... En los alumbramientos_hidraulicos hechos como terapéutica,
utilizando esta Ultima técnica, a pesar de haber algunas veces,
desprendimientos parciales y a pesar de tratarse en otras, de ad-
herencias anormales, las placentas casi siempre se desprendieran.

. Con ese criterig, continuamos inyectando suero fisiologico,
siempre que la presion endovengsa se mantenga y por_consiguien-
te, no aparezca, o lo sea en cantidad muy escasa, liquido colorea-
do por la vulva. No habra de extrafiarse tener que llegar a inyec-
tar, para conseguir éxito, 1.200 o 1.500 gramos.

Cuando la placenta se haya desprendido, hay que estar pre-
parado para recibirla, porque ‘a veces aparece sUbitamente en la
vulva y se expulsa_originando desgarro de membranas y por con-
siguiente la retencion de parte de ellas.

_ Desde que utilizamos esta técnica, el fracaso de los alumbra-
mientos hidraulicos se han reducido al minimun.

Por qué mecanismos, en el alumbramiento hidraulico se des-
prende la placenta? o ]

Monjon creia gue el total de liquido, al quedar retenido en la
placetnta, aumentaba su peso y por eso favorecia su desprendi-
miento.

Schwarz dice, que la mqurgltac_lén placenteria desprende la
placenta, por el hecho de quelos capilares fetales se van llenando,
cada vez, con mas abundancia y por consiguiente distendiéndose,
lo que produce no solo el aumento de grosor de la placenta, sino
también, la de su superficie de insercion uterina, lo que hace como
consecuencia, que las diferentes partes de esta cara sufran un des-
plazamiento y rompan sus adherencias con el utero, ]

_ Este aumento de volumen de la torta placentaria, determina-
ria ademas, una contraccion energica que terminaria con lo g_a
obtenido; cita también, como factor coadyuvante en el desprendi-
miento, el aumento de peso del total de la masa, placentaria.

) Trauigott cree que los factores que intervienen en el meca-
nismo del alumbramiento hidraulico, son maltiples: tumefaccion
de vellosidades, infiltracion y ruptura de capilares, temperatura
del liquido inyectado, hematoma retroplacentario, exceso_de peso,
c?nt_raccmnes excitadas, provocadas o reforzadas por la distension,
uterina.

.. Gabastou asigna a la expansion de la placenta por la inyec-
cion liquida, el mecanismo del desprendimiento de las vellosidades
graponas; ademas, el "hidroma retroplacentario”, como con tanta
Justicia asi lo designa, la plétora de la placenta, obrando como
cuerpo extrafio y la accion del liquido caliente, como agente oci-
tocico, serian elementos coadyuvantes muy principales.

__ Sabemos que el alumbramiento fisiologico es una manifesta-
cion de la actividad uterina.
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La contraccion disminuyendo la superficie de inseccion pla-
centaria, mientras la placenta se mantiene inerte, continGa la ac-
cién de desprendimiento, que ya empez0, en un primer grado, la
retraccion del Gtero, en sequida de expulsar el feto. Con el suce-
derse de las contracciones, el desparalelismo entre superficie de
insercién placentaria perteneciente al Gtero y superficie uterina
de placenta, se acentla, hasta obliga a todos y a cada uno de los
cotiledones a realizar, se desgarran totalmente las vellosidades
graponas y la placenta se desprende. EI hematoma retroplacen-
tario, indudablemente, representa un elemento coadyuvante en este
mecanismo; por el peso que importa, por la excitacion que produce
al distender la pared uterina y por esa accion de "corta papel”,
que su tension le da, tan bien puesta en relieve desde hace tiempo.

En la inercia del alumbramiento falta la accion fundamental
de la contraccidn uterina; en las adherencias anormales de pla-
centa, la contraccién uterina, es, a veces, insuficiente para des-
prenderla; es necesario, por consiguiente, para que el alumbra-
miento se termine: hacer reaparecer a la constraccion que se ha
ido, reactivarla si es insusficiente o reemplazar la mecanica que
ella desarrolla, para desprender les cotiledones, si ﬁor ningdn me-
dio se consigue tenerla nuevamente presente. He ahi resumida to-
da la terapéutica del desprendimiento patoldgico.

Los ocitocicos fisicos, quimicos, organoterapicos, llenan las.
dos primeras indicaciones; el alumbramiento artificial hidraulico,
mecanicamente, reemplaza a la contraccion uterina desaparecida
o insuficiente. El alumbramiento segin Créele y el alumbramiento
artificial manual desprenden a la placenta de una manera atipica.

Al inyectar liquido en la vena umbilical y rellenar todas las
arborizaciones capilares placentarias, el volumen de la placenta,,
como lo hemos visto experimentamente, y la superficie de inser-
cion uterina aumentan paulatinamente a medida eme el liquido se
va introduciendo: el desparalelismo entre superficie placentaria
de la pared del Utero y cara uterina de la placenta se establece
como en el desprendimiento fisiolégico; consecuencia logica es el
desplazamiento de esta Gltima y el desgarro de las vellosidades que
la mantienen adherida.

También, durante la inyeccién y si se ha hecho ésta a presion
sobre todo, algunas vellosidades, al desprenderse, se desgarran o
estallan por el acumulo subito del liquido; este liquido se comienza
a derramar entre la placenta y la cara uterina, a medida que la in-
yeccion se prosigue y coadyuva por la presion a eme esta someti-
do, en manera muy importante, a terminar con el desprendimien-
to placentario.

Queremos hacer resaltar la accion benéfica importante de este
hidroma retroplacentario, cuyo rol es de elemento principal en. el
desprendimiento por el método hidraulico; la practica asi nos lo
ensefa, ya que muy frecuentemente, tras la expulsion de la placenta
se derrama el liquido coloreado, en abundancia, liquido que es un
excedente del necesitado per la ingurgitacion de la placenta y que
con toda seguridad tiene que haberse acumulado por detrés
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de ella. Este hidroma tiene que contribuir al desprendimiento en
una forma mas activa que el hematoma retroplacentario, ya que
su cantidad es siempre mayor y la tension a que esta sometido lo
debe ser igualmente, por razones de ldgica.

No queremos negar, por Gltimo, la parte que corresponde a la
placenta distendida, a la temperatura de la inyeccién, al peso ex-
cesivo que el liquido agregado representa, como excitantes, todos,
de contracciones uterinas, aunque su rol, creemos, no habra de ser
de mucha importancia en la excitacion de esas contracciones, va
que en los casos por nosotros observados, la mayoria habian sido
sometidos a occitocicos sin mayor resultado.

_ En resumen, pues, de lo dicho se deduce: "Que el alumbra-
miento artificial hidraulico, realiza de fuera a adentro, lo que la

n?turaleza por la contraccidn uterina consigue hacer de dentro a
afuera”.

Schultze, de Jena, aghrega a la accion de desprendimiento que
realiza este método, una hemostética simultdnea y que explica del
siguiente modo: "por la fuerte replecion de los capilares de la pla-
centa, fetal, los espacios sanguineos maternos se hacen exangues,
y en la parte de placenta adherida, la sangre de esos senos es obli-
gada per la misma razén, a ascender hasta los senos maternos,
estando impedidas de llenarse nuevamente, porque los capilares
turgentes y repletos les hacen casi desaparecer debido a la expan-
sién excesiva de ?u luz. En la parte de placenta desprendida, la
misma ingurgitacion, aplicara a los cotiledones desprendidos centra
la, luz de los vasos maternos sangrantes y se haré la homos-tasia".

Kuster dice haber observado esa accién hemostatica;
Schwarz no la acepta. Nosotros no hemos visto nunca desaparecer
hemorragias por desprend miento parcial de placenta,
consecutivamente al alumbramiento hidraulico, sino después de
haberse ésta desprendido totalmente, y por consiguiente, haberse
hecho la retraccion uterina total.

Traugott afirmando lo dicho por otros autores anteriores, con-
cluye: "que ningln otro método detiene las hemorragias en casos
de placenta todavia retenida, con igual seguridad, igual prontitud
y de un modo més inofensivo."

(Y

De lo expuesto sobre el mecanismo del desprendimiento pla-
centario en el alumbraminto hidraulico, sobre la causa de sus fra-
caso y de sus éxitos y sebre la experiencia adquirida, habremos
de deducir cuéles son sus indicaciones.

Walter, para el alumbramiento manual, establece las siguien-
tes indicaciones:

1- Hemorragia que pone en peligro la vida.

2- Retencidn persistente de placenta: a) por adherencia total
10 parcial (casi siempre con hemorragia); b) por placenta encas-
tillada; ¢) por espasmo del orificio uterino o anillo de Bandl.
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3- Ausencia parcial de placenta; a) con cotileddn accesorio;
b) falta de uno o varios cotiledones.

4- Salida de la placenta a la cavidad abdominal después de
ruptura completa de Utero.

5- Inversién uterina.

Esas indicaciones del alumbramiento manual, estan hoy res-
tringidas por el alumbramiento hidraulico.

No estamos de acuerdo con Handel, ni Kuster, Quienes lo in-
dican, aceptando su accion hemostatica, a aquellos cases que una
hemorragia pone en peligro la vida de la enferma, dada su forma
cataclismica. Aparte de eme una hemorragia de esa intesidad, ne-
cesita de una accién rapida y deci3'va, ella misma nos esta indi-
cando casi siempre, ademas, gran desprendimiento placentario, y
por consiguiente, una contraindicacion de procedimiento hidraulico.
El Credé rapido y el alumbramiento manual, conservan aqui todos
sus derechos.

Es en las retenciones prolongadas de placenta, ya sean con
adherencia total de ellas, ya sea con desprendimiento parcial pero
limitado, que se acompafian casi siempre de hemorragia discreta,
donde e) alumbramiento hidraulico encuentra el 80 al 90" del to-
tal de sus indicaciones. Las causas de estas retenciones prolonga-
das, cuando no se agregan estados especiales de la fibra uterina,
es la inercia del, alumbramiento.

En el desprendimiento precoz, parcial, de placenta, atribuible
por lo comun, también a inercia uterina, que se presenta con he-
merragia suave, no en forma cataclismica, el alumbramiento hi-
draulico, todavia encuentra una de sus mas reales indicaciones.

En las adherencias anormales, tan frecuentes en los ateros fi-
bromatosos. y que son otra causa de retencion prolongada, el alum-
bramiento hidraulico, a presién maxima, reemplaza con ventajas
al método manual.

En los espasmos del orificio uterino o anillo de Bandl, previo
reconocimiento de la total o casi total adherencia placentaria, por
arriba del sitio contracturado, el alumbramiento hidraulico, no se
contraindica; el desprendimiento lo harad la inyeccion venosa, para
obtener el descenso y expulsion habra que vencer, previamente con
anestesia, el obstaculo interpuesto.

En anillos de Bandl muy contracturados y tetanizacion uteri-
na, en los encastillamientos de placenta muy ajustados, habra de
preferirse, por el contrario, el alumbramiento artificial que es mas
consciente, al hidraulico de aplicacion peligrosa en esos casos.

Las tres altimas divisiones de Walther. como indicaciones de
alumbramiento manual, no pueden entrar en consideracion para el
alumbramiento hidraulico.

La aplicacién de este método habra de extenderse, con carac-
teres profilacticos, a todos los casos, en que inmediatamente al
parto se haga necesaria la extraccion de la placenta (cardiopatias
en decompensacién, enfermedades pulmonares agudas, estados de
schock graves, estados timolinfaticos, etc., etc.) o adn. en aquellos,
que por la evolucion del parto mismo se pueda sospechar un alum-
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bramiento prolongado o patolégico (inercia primitiva, Uteros de-
generados) .

Una Indicacion precisa, en ese sentido, nos parece la insercion
baja de placenta (tipo lateral, marginal centro parcial), cuando ha.
habido pérdida sanguinea abundante antes del parto o cuando es
de preverla en el alumbramiento, por el desprendimiento de coti-
ledones observados antes de él.

Es nuestra intencion dejar bien sentado, que en las inercias,
como en todos los casos en que el desprendimiento de la placenta
no se hace por insuficencia contractil de la fibra uterina, previa-
mente al alumbramiento hidrdulico se debera recurrir a los oci-
tocicos y a la expresion suave del fondo uterino, que mas de una
vez terminaran con el alumbramiento.

El método de Credé, per los inconvenientes que origina a me-
nudo, para desprender placentas totalmente o en gran parte ad-
heridas, sera utilizado, mientras haya indicacién de alumbramiento*
hidraulico, posteriormente a él y cuando éste hubiere fracasado,.
cuando por consiguiente, se sentara el dilema de recurrir al alum-
bramiento.

\%

Para ser mas concisos, haremos una descripcién suscrita, en
conjunto, de los casos eme hemos sometido al tratamiento hidrauli-
co y de lo que por su intermedio hemos conseguido.

Como ya dejamos dicho, experimentalmente, lo hemos reali-
zado en buen namero de parturientas: les resultados obtenidos es-
tan anotadas en el correr de este trabajo.

Bajo el punto de vista terapéutico, que es el que nos interesa,
se ha recurrido al alumbramiento hidraulico en 28 enfermais; ba-
jo eil punto de vista profilactico, en tres inserciones bajas de pla-
centa.

Las causas que nos decidieron a ensayar ese método, fueron:
las siguientes:

la. Trece veces (13) por inercia del alumbramiento con re-
tencion prolongada de placenta; retencion total en unos casos (6)
y desprendimiento parcial en otros (7), complicados estos ultimos
con hemorragia discreta.

2a. Seis veces (6) por retenciéon prolongada de placenta de-
bido a adherencias anormales: como en las anteriores, unas veces®
retencion total (4), otras desprendimiento parcial (3) y hemorra-
gia consecutiva.

. 4a. Dos veces (2) por retencion de placenta y contractura in-
ensa: y

5a. Tres veces (3) por placenta previa.

__ Entre los 13 alumbramientos hidraulicos indicados por reten-
cién prolongada total o parcial de placenta, hemos tenido tres fra-
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casos (Obs. I, V y VIII); dos_de ellos im?utables al dispositivo
utilizado (Ampolla de suero fisioldgico) y el tercero, debido a que
durante la inyeccion a presion, una colateral importante de la vena
umbilical, posipblemente ante el obstaculo que le opusiera algun
coagulo, estallo (y por ahi se fue derramando todo lo que se in-
yectaba) : se hizo necesario, por consiguiente, en esos tres casos,
recurrir al alumbramiento manual.

~ En un cuarto caso (Obs. XI), el hidraulico desprende insufi-
cientemente los cotiledones y la placenta se expulsa recurriendo al
método Credé unicamente. _ _

. En casi todo este grupo de observaciones, el alumbramiento
hidraulico fue practicado después de comprobada la inutilidad de
los acitocicos y del fracaso de la expresion de Credé suave.

Una sola vez, ademas, recurrimos a utilizarlo, a la media hora
de hecho el parto, por circunstancias especiales (Obs. V); en todos
los restantes casos, esperando una hora, por lo menos, el alum-
bramiento espontaneo; a veces, muy pasado este plazo, fue la apa-
ricion de hemorragia la que nos decidié a suspender la especta-
cion. Por consiguiente, con hemorragia bastante abundante, en al-
8un caso, también recurrimos al hidraulico (Obs. VII y XIII),

ando éste buen resultado.

Como se vera, cuando se haga la lectura detallada de las ob-
servaciones, nunca nos fue posible desprender la placenta con me-
nos de 500 gramos de liquido (Obs. IV) y muy a menudo necesi-
'Fﬂng(s rp(all? exlI.IOI())O gramos para conseguir el exito deseado (Obs.

] l y .

~ Los puerperios de los alumbramientos que terminaron con el
método hidraulico nunca presentaron temperatura imputable a una
causa genital.

Y es de llamar la atencién, para terminar con las reflexiones
sugeridas por este grupo de observaciones, que hemos llegado a
practicar con éxito, alumbramiento hidraulico en una segunda pla-
centa retenida, perteneciente a un embarazo gemelar préximo al
octavo mes (Obs. 1X) donde las dificultades eran mayores y en
donde la vena umbilical, se puede imaginar, era de calibre peque-
fio, cosa que no nos impidio, sin embargo, aplicarle directamente
el cono terminal de la jeringa Guydn, despues de haber ampliado
su luz, segun la técnica descrita en otro sitio.

Por inercia del alumbramiento, gero con hemorragia muy pre-
coz, hemos tratado seis enfermas (Obs. XIV a XIX).

En cuatro casos ha habido éxito franco; en dos de ellos fra-
casa (Obs. XIVP/ X1X) ;.en uno se utilizé dispositivo no indicado
y en ambos el alumbramiento hidraulico se abandon6é muy precoz-
mente (después de haber inyectado sélo 500 gramos); en el Glti-
mo caso, porque la hemorragia tomo caracter alarmante. )

En todas estas operaciones el método hidraulico fue posterior
al Crede fracasado; es logico que no se dieran occitécicos, dado
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que la indicacion de intervenir en todos ellos, surgia de la apari-
cion de hemorragia de caracter serio.

~La cantidad de liquido a inyectar, en estos casos de despren-
dimiento precoz de 8Iacenta, se observa por comparacion, siempre
fue menor (600 a 800 gramos) que la que hemos visto se necesi-
taba en las placentas adheridas desde largo tiempo antes. Muy
probablemente, las vellosidades grapones ya en tren de desgarrarse
por contracciones del Utero, en las primeras, los coagulos que han
tenido tiempo para formarse en estas Ultimas y la cantidad de su-
perficie a desprender, no han de ser ajenos a la diferencia que se
observa.

Por ultimo, es de anotar que en un caso (Obs, XVIII) de
acuerdo con la experiencia, se continu6 inyectando liquido por la
vena umbilical, a pesar de observarse que en débil cantidad se de-
rramaba por la vulva, pero la tension intravenosa se mantenia;
después de inyectar 400 gramos més, la placenta se desprendio.

Los puerperios fueron siempre normales.

De las siete retenciones prolongadas debido "a adherencias
anormales (Obs. XX a XXVI), en una sola se observa resultado
mediocre {Obs. XXIV), pues se necesitd recurrir a la expresion
Credé a fin de terminar el alumbramiento. Es de Ilamar la aten-
cion eme también en este caso, como en la generalidad de les otros
referirles cerno fracasados, el dispositivo utilizado era el de la
ampolla de suero fisiol6gico y no el de la jeringa de Guyon. En los
seis casos restantes, el alumbramiento hidraulico tuvo éxito.

Tedas las enfermas agrupadas en esta serie, eran portadoras
de Gteros fibromatosos, y excepcién hecha de una de ellas (Obs.
XXI1), todas también eran primiparas mayores de 30 afios. Pre-
viamente al alumbramiento hidraulico se habia recurrido a los oci-
técicos y a la expresion Credé; ante el fracaso de éstos, nos deci-
dimos a la. obra terapéutica.

Es de observar la presion mayor que se debié dar al liquido
de inyeccidn en estos casos por la dificultad que presentaba para
introducirle; el tino de adherencia, la degeneracion placentaria y
los coagulos acumulados han de contribuir a esa necesidad.

Los puerperios, en seis de ellas, fueron normales; la enfer-
ma de la observacion XXV fallecid a las pecas horas del parto, de
congestion y edema de pulmén, comprobado en el cuadro clinico
y por la necropsia.

Por Gltimo, se recurrié al hidraulico en una contractura de
orificio interno con placenta adherida (Obs. XXVII), y en otra de
anillo de Bandl retraido (Obs. XXVIII). En el primero, el método
hidraulico desprendié la placenta, pero hubo necesidad de hacer
ceder al sitio contracturado para extraerla; en el segundo, la ob-
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servacion no nos dice a qué fue debido su fracaso y la necesidad
consiguiente de recurrir al alumbramiento manual.

Como ya lo hemos anotado, también, y con un fin profilacti-
co, hemos, en tres inserciones bajas de placenta, recurrido al alum-
bramiento hidraulico para desprender la placenta inmediatamente
0 poco después del parto.

Se trataba de placentas del tipo marginal (Obs. XXIX y XXX)
y centro parcial (Obs. XXXI), en todas las tres habian zonas de
cotiledones desprendidos; no obstante, el mejor éxito se obtuvo
con este método, sin ninguna dif'icultad, habiendo tenido cuidado
previamente, por la razon de los cotiledones desprendidos, de im-
primir, durante la inyeccion, el maximo de presion al liquido.

VI

La bondad de un método surge: del vacio terapéutico que lle-
na o de las ventajas que importa sobre el que reemplaza. El alum-
bramiento artificial hidraulico tiende a reemplazar al Credé y al
alumbramiento manual en determinadas circunstancias.

La expresion de Credé para desprender la placenta totalmente
adherida o en una gran extensién, y sobre todo cuando estan
insertas en Uteros degenerados, debe reunir condiciones muy fa-
vorables en la enferma para que dé un éxito completo. Esas en-
fermas, por lo comuin, contraen sus paredes abdominales al tratar
de hundir_la mano para tomar el Gtero e impiden, por consiguiente,
abarcar bien el fondo de la matriz, condicion muy importante para
exprimir totalmente la placenta; esa misma expresion al través
de la pared abdominal es muy dolorosa, y por otra parte, no es ra-
ro el caso que se consigue exteriorizar a la torta placentaria des-
garrada y faltandole algin cotiledon. EI Credé con anestesia, de
por si, tiene ya el inconveniente de la anestesia misma que le resta
mérito sobre el alumbramiento hidraulico.

El alumbramiento artificial manual es la intervencion obsté-
trica que segun tedas las estadisticas, da mayor porcentaje de in-
feccién puerperal; la mano, a pesar de todas las precauciones to-
madas (uso de guantes de goma, manguitos, alumbramiento por
fuera de las membranas, etc.), deposita siempre a nivel de la gran
herida uterina, gérmenes que encuentran alli, todas las condicio-
nes favorables para desarrollar, exaltar la virulencia y multipli-
carse, siempre que las defensas organicas, claudiquen. Con el alum-
bramiento hidraulico nada de eso sucede; el cordén umbilical, puente
de unién entre la superficie a desprender y el procedimiento que
habra de producir esos efectos, es al mismo tiempo, por la distancia
gue importa su extension, una garantia de que, siguiendo técnica
irreprochable, ningun elemento sospechoso podra llevarse en
contacto con la herida uterina. Las posibilidades de infeccion con
el alumbramiento hidraulico podran considerarse las mismas que
por el alumbramiento fisioldgico, siempre que, como debe ser,
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tengamos la garantia aséptica del material que utilizamos para
llevarlo a cabo.

Y tan es asi, que del total de alumbramientos hidraulicos que
hemos realizado, s6lo cuatro han tenido puerperios febriles acha-
cables al alumbramiento o al parto; pero aun es de notar, que dos
de ellos tuvieron que terminar con alumbramiento manua #Obs.
I1'y XIV); el tercero (Obs. XXII), tenia como antecedente fiebre
en el parto; y en el cuarto (Obs. XXVII) el alumbramiento hi-
draulico desprendio la placenta, pero para hacer ceder al anillo de
Band retraido, hubo necesidad de recurrir a la ampliacién manual.
De modo que en los cuatro puerperios febriles, hubieron siempre
causas ajenas al hidraulico mismo, invocables mas directamente
como origen de la infeccion.

No sabemos qué ventaja tendra el alumbramiento hidraulico
sobre Credé y el manual, en lo referente al peligro de retencion de
cotiledones accesorios o aun de cotiledones de la misma torta pla-
centaria. Nuestra experiencia en ese sentido, es negativa, solo
queremos recordar que con el alumbramiento hidraulico no nos ha
ocurrido nunca eso, a pesar de haberlo realizado en siete casos,
donde toda o casi toda la placenta estaba adherida al Gtero por
bridas muy espesas y fibrosas.

Los inconvenientes que puede presentar el alumbramiento hi-
draulico, habran de surgir: de dificultades de su técnica, por con-
siguiente, pérdida de tiempo en aquellos casos de urgencia inme-
diata; o de utilizarlo cuando sus indicaciones no son exactas. Am-
bas cosas no son achacables al método; la manualidad Y el criterio
de su indicacion los dejamos bien definidos en estas lineas, para
que la falta de una, o el concepto equivocado del otro, corran por
cuenta de quien lo realice.

Se ha hablado, por altimo, del peligro de embolia gaseosa al
arrastrar aire hasta los senos maternos con el liquido que se in-
gurgita; aparte de que, con poco cuidado se puede evitar la in-
troduccion de aire en la vena umbilical, el trayecto a recorrer por
una burbuja necesariamente muy diminuta, tendrd que ser obra
de un mecanismo complejo y nadie todavia, en los varios afios que
lleva ya el método experimentado, ha descrito ese accidente con-
secutivo al alumbramiento hidraulico.

~Un punto, a nuestro juicio, im;lz)ortante, y sobre el cual con-
viene fijar mucho la atencion por el hecho de tratarse de un pro-
cedimiento que necesita todavia la sancién de una gran experien-
cia, es el que se refiere a la posibilidad de la penetracién directa
del liquido inyectado en la circulacion materna general, causa, desde
luego, de fracaso del método y quiza de consecuencias o posibles
peligros por el hecho de inyectar rapidamente una masa liquida de
consideracion en el torrente sanguineo materno, fuera de que, por la
naturaleza del liquido (agua esterilizada, antisepticos, etc.), pueda
acarrear peligros de hemolisis, coagulacion, intoxicacion, etc.

El hecho en principio, por lo menos, es aceptable, y en la
i)réctlca_, en pocos casos, algo hemos observado gque nos despierta
a atencion en el sentido de la gran cantidad de liquido inyectado



La causa mas frecuente del estrefiimiento surge de una falta muy
comun:

La negligencia de un "HABITO DE HORA FIJA"

ESTRENIMIENTO ESPASTICO

El estrefiimiento espastico presenta
una historia de flatulencia y n
tortijones en el abdomen inferiér.
Los musculos del intestino esta
contraidos y las olas espasmddica
son muy severas.

ESTRENIMIENTO ATONICO

En el estrefiimiento aténico el intestino
se torna perezoso, pierde la tonicidad y
hasta cierto punto su poder de
contraccion. Individuos que
generalmente  llevan  una  vida
sedentaria, muy a menudo sufren de
estreflimiento aténico.

Es posible que tanto el estrefiimiento_espastico como el aténico se hallo
presentes en el mismo paciente en distintas ocasiones. El colon, haciendo u
esfuerzo para ajustarse a un estado anormal, puede ser alternativamente
hipertonico y excesivamente atonico.

DE SABOR AGRADABLE FACIL DE TOMAR
SE DISPERSA FACILMENTE ES MISCIBLE CON AGU/
AYUDA A LA ELIMINACION NORMAL
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en manifiesta desproporcion con la cantidad de liquido hematico
retroplacentario obtenido con el desprendimiento de la placenta,
descontando la infiltracion de las vellosidades y a pesar de que
ﬁur@gte la inyeccion no se perdid al exterior la menor cantidad de
iquido.

Este fenomeno podria explicarse, de acuerdo con Sklavounos,
por el mismo proceso de formacion del hidroma retroplacentario.
La ruptura de los capilares intervellosos daria lugar a la acumu-
lacién del liquido inyectado en los espacios intervellosos, liquido
que puede derivarse en parte por las venas Utero placentarias, en
parte, por el seno circular. Si la zona placentaria del Gtero no se
contrae, no se forma en realidad el hidroma retroplacentario, y
dicho liquido puede penetrar directamente, y con mas o menos
fuerza, en el sistema vascular del Gtero y de alli a la circulacion
general. Pero, como en general, la accién simultanea del calor de
la inyeccién contrae la fibra lisa uterina, las venas uterinas son
comprimidas a su vez, lo que determina la retroaestancacion del
liquido en los espacios intervellosos y la formacion del hidroma
retroplacentario. La consecuencia practica seria, pues, la de pro-
ceder siempre con Utero excitado previamente en su contractilidad
(masaje, calor, hipofisina) (?), per lo menos momentaneamente,
y usar liguido isotdnicos calientes (suero artificial, etc.), de modo
a ponerse a cubierto de estos presuntos peligros.

VIl
CONCLUSIONES

Nuestras conclusiones son las siguientes:
a) En lo que respecta a su técnica:

1°. El éxito del alumbramiento hidraulico, 'en mucha parte, de-
pende de la tension grande con que se inyecte el liquido, y
como consecuencia, de la mayor cantidad de él que se con-
siga acumular en menos tiempo.

2°. El dispositivo Unico de la jeringa de Guydn, permite reunir
las condiciones anteriores, aparte de que simplifica el pro-
cedimiento por no tener que recurrir al ayudante; cosa a.
tomar muy en cuenta, en los casos de urgencia y al ponerlo
en manos del médico practico.

3°, La cantidad de liquido necesario para desprender” la pla-
centa, varia entre 600 y 800 gramos, en términos generales;
en casos menos frecuentes, se puede tener que llegar hasta
1.000 y 1.500 gramos para obtener éxito.

40, La aparicion de liquido rojizo por la vulva, en escasa can-
tidad, no debe inducir a la suspension del método, ni im-
plica tampoco su fracaso definitivo, mientras se mantenga
la tensidn intravenosa, lo que obliga a continuar inyectando.

5°. La aparicion del liquido rojizo por la vulva y la desapari-
cién de la tensiénqiquida intravenosa, indica el desprendi-
miento total de la placenta y por consiguiente, la termina-
cién del hidraulico, o bien, un desprendimiento tan exten-
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dido, que el alumbramiento hidraulico se hace desde ese
momento inutil.
b) En lo que respecta al mecanismo de su desprendimiento:

I1°. EI mecanismo del desprendimiento placentario por el alum-
bramiento hidraulico, Puede, sin temor, compararse al me-
canismo fisiologico del alumbramiento.

2° Lo que, en primer término provoca el desprendimiento de
los cotiledones, es el deparalelismo que a raiz de la replec-
xion placentaria se establece entre la cara placentaria del
Utero y la cara uterina de la placenta y que en altimo tér-
mino produce la dislocacion de ésta.

3° EIl hidroma retro placentario. en nuestro concepto, repre-
senta _un papel de importancia, como coadyuvante del des-
prendimiento cotiledoneano.

4°, La contraccién uterina provocada por el aumento de peso,
la temperatura del agua inyectada y la distencion_ placen-
taria, juegan, para nosotros, un rol més secundario.

5°, La accion hemostatica de la placenta por el alumbramiento
hidraulico no la hemos constatado.

¢) En lo que respecta a sus indicaciones:

1°. La hemorragia cataclismica del alumbramiento
contraindica el método hidraulico.

2° La inercia uterina trayendo retencion total prolongada de
placenta o retencion prolongada, con desprendimiento par-
cial y hemorragia discreta, es la indicacion mas frecuente
del alumbramiento hidraulico, comprobado el fracaso de los
ocitocicos.

3°. La inercia uterina con desprendimiento parcial precoz y he-
morragia, crea otra indicacion del hidraulico.

4°. Las adherencias anormales, total o parcial, que producen,
también, retencion prolongada de placenta, indican el alum-
bramiento hidraulico, después de una accion ocitdcica ne-
gativa.

5°. El espasmo de orificio interno o anillo de Bandl, acompa-
flados de adherencias placentarias, no contraindican el pro-
cedimiento hidraulico, en tanto que el encastillamiento o
encarc?lamiento de ella, son tributarios del alumbramiento
manual.

6°. El alumbramiento hidraulico encuentra aplicacién, también,
con fin profilactico, siempre c1ue haya necesidad de extraer
la placenta inmediatamente al parto; o cuando seaJ)ermi-
tido sospechar estados graves, como consecuencia de pro-
bables alumbramientos patoldgicos.

d) En lo que respecta a su situacién frente a otras terapéuticas:

[°. ElI alumbramiento hidraulico, en los casos de inercia del
alumbramiento, debe ser posterior al recurso de les ocito-
cicos.

2° Su empleo, en los casos de indicacion, debe ser preferido
al Credé, por los inconvenientes que importa este ultimo.

3°. El alumbramiento hidraulico debe ser utilizado antes

que
el manual, cuando ambos estén indicados.





