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Servicio de Obstetricia y Ginecologia

Jefe del Servicio: Dr. D. P10 AGUIRRE RODRIGUEZ

COMENTARIOS A LAS ESTADISTICAS
DE LOS ANOS 1971 'Y 1979

Por los Doctores:
VICENTE MALDONADO RODRIGO, Jefe de Seccién
ANTONIO PEREZ CORTES, Médico Adjunto

Presentamos las estadisticas de la labor que realizamos en el
bienio 1971-72. En tabla I vemos el volumen de enfermas ingresadas
en nuestro Servicio, desglosadas las tocolégicas y las ginecoldgicas,
la cifra total de 6.971 nos parece importante para la modestia de
nuestra plantilla y medios. En consulta externa atendimos 11.769 en-
fermas, cifra que nos parece igualmente importante.

En el capitulo de altas figuran 6.821 por curacién. Esta cifra en-
globa las enfermas procedentes de Tocologia y de Ginecologia. En esta
Gltima figuran por curacién enfermas que intervenimos de carcinoma
de diferentes localizaciones genitales. Sabemos que en el corto espacio
de unos dias no podemos hablar de curacién de una neoplasia; todas
siguen bajo nuestro control y en su dia se publicaran los resultados;
si asi se hizo, fue so6lo a fines estadisticos.

POR NO PRECISAR HOSPITALIZACION.—Por este concepto [ue-
ron dadas de alta 143 enfermas; todas ellas se refieren a gestantes que
atin no habian comenzado el trabajo de parto, y que al no tener nin-
guna patologia y contando con un namero limitado de camas fueron
alta provisional.
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POR DEFUNCION.—Aqui contamos con una cifra alta: 5, esto
ensombrece nuestras estadisticas. Todas tocoldgicas. La primera, una
enferma con eclampsia intraparto, procedente de otro sector, gran
multipara, sin control prenatal por nuestra parte, tras un parto ge-
melar prematuro fallecia en coma eclamptico, del que no fue posible
sacarla.

La segunda enferma, habia sido operada de prolapso en dos oca-
siones fuera de nuestro Servicio; en la segunda ocasién le practica-
ron operacién de Manchester. Se le practicd una cesdrea abdominal
por distocia de dilatacion; hizo un post-cperatorio normal, se le qui-
taron los puntos al séptimo dia. Al octavo dia, cuando se vestia para
irse de alta, fallecié¢ subitamente con un cuadrc de embolia pulmo-
nar. Sin antecedentes algunos de cardiopatia.

La tercera enferma fue una placenta previa central; llegd a nues-
tro Servicio muy anemiada, con gran metrorragia. Se le practicéd
cesarea abdominal seguida de histerectomia. Fallecia en el quirdfano
con un cuadro de shock hemorragico del que no fue posible sacarla.

La cuarta enferma ingresa en nuestro Servicio con una trans-
versa y rotura de tutero, cuadro de anemia aguda; se le practica his-
terectomia, falleciendo en el quiréfano. Queremos significar que estas
dos ultimas enfermas no habian sido controladas en nuestra con-
sulta.

La quinta enferma: un desprendimiento prematuro de placenta.
Se le hizo histerectomia; a las 48 horas entra en anuria, se le practica
didlisis en el rifiéon artificial y 12 horas mas tarde fallecia en coma
urémico por fracaso renal agudo.

TRASLADO A OTRO CENTRO.—Se trata de dos enfermas opera-
das de Ca. de cuello, con metastasis en vagina que se enviaron para
tratamiento con radiumterapia (no disponemos atn de ¢l en nuestra
Residencia).

En la tabla II vemos el namero de partos. El aumento de 1971
a 1972 ha sido de 1.362 partos, pasando de una media de 5,8 a 9,5
partos diarios.

El numero de gemelares se mantiene en un porcentaje parecido.
El nimero de varones y hembras, préximo al 50 %, coincide con el
de todas las clinicas. Tarmbién el porcentaje de primiparas y multi-
paras es muy semejante en los dos afios.
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La mortalidad fetal depurada, la hemos bajado de un 4,61 % a
un 3,67 %; también nos bajé la global.

En la grafica mostramos la distribucién por meses del ntimero
de partos; en negro, 1971, y en blanco, 1972.

En la tabla III, resefiamos las complicaciones del embarazo que
encontramos, desglosando las obstétricas y las no obstétricas. De
esta tabla queremos resaltar las roturas prematuras de bolsa y las
amenazas de aborto, dos cifras importantes en nuestra estadistica.
La mayorfa de ellas fueron en los meses de diciembre, enero y [le-
brero (también como resefiaremos mas adelante la cifra de abortos).
Estos meses en nuestra provincia coinciden con la recolecciéon de
aceituna, faenas en la que la mujer colabora muy activamente. No
pretendemos aclarar la etiologia del aborto ni de la rotura prematura
de bolsa —jclaro estal—, pero si dar este toque de atencién: nosotros,
sistematicamente, prohibimos este trabajo en nuestras gestantes los
primeros y los altimos meses de la gestacion.

En la tabla IV resefiamos las complicaciones del parto que aten-
dimos. Significamos en primer lugar las enfermas con cesdrea ante-
rior: 176, de ellas, reintervinimos de nuevo con cesarea abdominal
en 30 ocasiones, consiguiendo el parto por via natural en 146 enfer-
mas, y de ellas, dos con cesareas anteriores. El resto del cuadre
no creemos que precise comentario; la lectura del mismo hace que
se comente solo. Acaso, recalcar una vez mas que las gestantes de-
ben de someterse a control prenatal: Todas las eclampsias y los
«abruptios» que nos llegaron no habian consultado durante la gesta-
cién.

En la tabla V describimos las complicaciones del puerperio. De
la lectura de ella no podemos sacar mds que una conclusién: todas
fas embarazadas deben de tener sus partos en clinicas.

La terminacién del parto la describimos en la tabla VI. Hemos
aumentado las estimulaciones; tenemos presencia fisica de tocélogo
las 24 horas del dia, ello nos hace ser un poco mas activos en los
partos. Las analgesias s6lo las reservamos para indicaciones concre-
tas: periodos dilatantes prolongados, pruebas de parto en que des-
pejamos antes la incégnita, enfermas que se niegan a colaborar, etc.

Las cesareas hemos conseguido rebajarlas de 52 % en 1971 a
un 4,41 en 1972; creemos que estamos en la linea de las clinicas me-
jor dotadas. Las vacuo-extracciones se han mantenido casi en el mis-
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mo porcentaje. La gran-extraccion aumentd. No es que nuestro cri-
terio haya variado, no nos gusta esta intervencién. Las veces que
tuvimos que practicarla fueron en situaciones de extrema urgencia:
prolapsos de corddn, sufrimientos fetales agudos, alguna indicacidn
materna, etc. Los resultados no fueron buenos; tenemos el convenci-
miento de que debemos rechazar esta intervencidén, o cuando menos
pulir mucho las indicaciones.

Las histerectomias aumentaron en un 0,03 %, pero creemos que
esta intervencién nunca se decide a priori; o por lo menos en muy
pocas ocasiones; estd supeditada, l6gicamente, a la complicacién que
nos llegue: fijemos en la tabla anterior el aumento de casos de «abrup-
tio». En la tabla correspondiente resefaremos las indicaciones.

La ligadura de hipogdstricas la practicamos en tres ocasiones
en 1971. Nos satisfizo esta intervencién. No la realizamos en 1972
porque no surgié la necesidad. Las practicamos en atonias tras fra-
caso de los medios corrientes, eran enfermas jévenes —una primipa-
ra—, en las que valoramos mucho la intezridad de su aparato genital.

La distribucién de presentaciones la resefiamos en la tabla VII.

En la tabla VIII presentamos las indicaciones de cesareas. Cree-
mos que dificilmente se podrian rebajar estas cifras. Nuestro criterio
no es cesareante —ilo pensamos mucho—; los diagnosticos procura-
mos afinarlos: radiopelvimetrias intraparto, monitorizacién en los
sufrimientos fetales y en las alteraciones de las contracciones ute-
rinas, curvas de Leily en las isoinmunizaciones Rh, pruebas de parto,
etc. No hemos podido determinar el Ph. fetal porque no disponemos
de peachimetro en nuestro Servicio. Lo tenemos pedido y esperamos
contar pronto con él.

La terminacion del parto en pelvianas y transversas, asi como
Jas indicaciones de version, las presentamos en la tabla IX. Nuestra
conducta en el parto de nalgas es espectante; sobre un total de 212
presentaciones podélicas hicimos cesarea en 16 ocasiones; los resul-
tados, desde el punto de vista del feto, han sido buenos, s6lo nos
arrepentimos de las grandes-extracciones, como comentdbamos mas
arriba.

Practicamos la version cuando se reunian las condiciones cldsi-
cas; se hicieron mas en el segundo gemelo.

En la tabla X sefialamos las indicaciones de histerectomia. El
mayor porcentaje estd en el capitulo de cesareas iterativas, cuando
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hicimos hicterectomia no fue por el numero de cesareas, si no por el
estado en que se encontraba el ttero y el riesgo que podria repre-
sentar en otra gestacién. Los restantes capitulos se comentan por si
solos.

El peso de los recién nacidos lo detallamos en la tabla XI. Cree-
mos no precisa comentario.

En la tabla XII sefialamos las causas de mortalidad fetal. Nos
ingresaron muertos en la clinica 39 en 1971 y 32 en 1972; hemos pro-
curado aclarar las causas de las mismas y las presentamos en la tabla.
La prematuridad fue légicamente causa de un alto porcentaje de fetos
fallecidos. La cifra de siete que figuran en el apartado de trauma
obstétrico, es la que nos preocupa y hemos de rebajar. Aqui estan
englobadas cuatro grandes extracciones, una ventosa dificil y dos
distocias de hombros. Las cuatro hemorragias cerebrales que sefia-
lamos en 1972 corresponden a dos prematuros, nacidos de partos
espontdneos faciles (hacemos episiotomia sistematicamente), y dos,
a partos espontdneos, sin que podamos explicar la causa.

En la Tabla XIII describimes las Malformaciones que hemos po-
dido observar.

Terminamos las tablas de Obstetricia con la nimero XIV: In-
terrupciones del embarazo. Queremos hacer de nuevo aqui una llama-
da: el mayor numero de abortos fueron en los meses de diciembre,
cnero y febrero, como comentabamos antes. En el capitulo de los
Miseed abortium fuguran 18 espulsiones espontaneas tras Histerosal-
pingografia. Esta técnica nos ha dado muchas satisfacciones en la
actualidad la estamos haciendo a mayor escala y con seleccion de
casos: proximamente publicaremos los resultados y conclusiones en
comunicacién aparte. Finalmente, en la misma tabla reseflamos el
porcentaje de enfermas Rh. negativas, cuyas cifras estin de acuerdo
con el porcentaje medio: Si acaso senalar que el pueblo que mas
enfermas Rh. negativas da es Torredelcampo.

Las tablas XV, XVI y XVII pertenecen a ginecologia. El volumen
de enfermas operadas no refleja las vistas en consulta y que son
subsidiarias de intervencién. Tenemos muchas pendientes de operar-
se; en realidad, la mayoria fueron las mas urgentes. Pero tenemos
que adaptarnos a la capacidad de nuestra Residencia y establecer
un cierto orden en la premura de las intervenciones.

Para facilitar su exposiciéon las hemos dividido en tres apartados:
histerectomias, otras intervenciones por via abdominal e intervencio-

N




96 VICENTE MALDONADO Y ANTONIO PEREZ CORTES

nes por via vaginal. Solo resefiamos la intervencién principal y cl
diagnostico, en la mayoria de ellas se practicé apendicectomia; en
otras, reseccion cuneiforme de ovarios, salpingolisis, etcétera.

Para no cansarles mas, creemos que la lectura de las tablas, por
si sola se comenta y habla de nuestro criterio.

Las tres laparotomias exploradas que resefiamos, en dos ocasio-
nes se trataba de carcinomas de ovario en muy avanzado estado, y la
tercera que estaba diagnosticada de carcinoma de cuello parecia un
grado II clinicamente presentaba una total invasién que nos hizo
desistir de intervenir.

Todas las piezas operatorias se enviaron y estudiaron en el Ser
vicio de Anatomia Patoldgica.

Resefiar, finalmente, que los cursos post-operatorios de todas es-
tas enfermas [ueron normales y no tuvimos ninguna complicacion.

TABLA 1

1971 1972 Totales
Enfermas ingresadas en el Servicio ... ... 2.691 4.280 6.971
Ingresos en Tocologia ... ... ... ... ... ... 2.558 4.127 6.685
Ingresos en Ginecologia ... ... ... ... ... 133 153 286
Consultas externas ... ... ... oo cov vor et L. 5.398 6.371 11.769
ALTAS
Por curacion ... ... ... ... oo oies aen e .. 2.624 4.197 6.821
No precisar hospitalizacion ... ... ... ... 64 79 143
Por defuncién ... ... ... ... ... .. .. ... 2 - 3 5
Traslado a otro Centro ... ... ... ... ... 1 1 2
TABLA II1
DETALLE DE TOCOLOGIA
1971 1972
Ndmero P. 100 Ndmero P. 100
Namero total de partos ... 2.128 100 3.490 100
Promedio diario ... ... ... ... 5,8 —_ 9,5 —_—
Partos sencillos ... ... ... ... 2.092 _ 3.439 _—
Partos gemelares ... ... ... 35 1,64 50 143
Partos triples ... ... ... : 1 —_—— 1 —_—

Nacidos de mas de 1.000 gr. 2.165 — 3.542 —
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1971 1972

Nimero P. 100 Nimero P. 100
Nacidos varones ... ... ... 1.122 51,82 1.843 52,03
Nacidos hembras ... ... ... 1.042 48,12 1.698 47,94
Intersexos ... ... ... ... ... 1 —_ 1 _
Primiparas ... ... ... ... ... 676 31,29 1.132 32.40
Multiparas ... ... ... 1.452 68,23 2.358 67,56
Mortalidad fetal global ... 63 29,09/00 81 22,50/00
Mortalidad fetal depurada 8 4,61/00 13 3,67/00

TABLA TIITI1

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

A) OBSTETRICAS:

1971 1972
Hiperémesis gravidicas ... ... ... ... ... ... 9 15
Rotura prematura de bolsa ... ... ... ... ... 69 61
Isoinmunizacién Rh. ... ... ... ... ... ... ... 14 12
Placenta previa ... ... ... ... ... .. .. .. 2 3
Preeclampsias ... ... ... ... ... .. ..o L 3 6
Hidramnios agudo ... ... ... ... ... ... ... ... 3 1
Amenazas de aborto ... ... ... ... ... ... ... 22 40
Eclampsias ... ... ... ... ... L 1 0
B) NO OBSTETRICAS:
Cardiopatias descompensadas ... ... ... ... ... 9 6
Pielonefritis ... ... ... ... ... ... .. ... 3 10
Prediabetes ... ... ... ... ..o oLl 2 4
Diabetes graves ... ... ... ... ... ... ... .. 2 3
Nefrosis ... ... .o oo vr ved i e e 0 1
Célico hepético ... ... ... ... . oL 1 2
Traumatismo en gestante ... ... ... ... ... ... 0 1
Ulcus gastrico sangrante ... ... ... ... ... ... 0 1
Apendicitis y gestacion ... ... ... ... .. o .l 0 2
Epilepsia ... ... ... ... ..o ol 1 2
Pancreatitis ... ... ... ... ... 0 1
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TABLA IV

s COMPLICACIONES DEL PARTO

A) MATERNAS

1971 1972
Cesareada anterior ... ... ... ... ... ... ... 67 109
Desproporcién feto-pélvica ... ... ... ... ... 34 39
Fiebre intraparto ... ... ... ... .. oor ol .. 38 70
Cardiopatias graves ... ... ... ... ... ... ... 7 15
Desgarro canal del parto ... ... ... ... ... ... 57 75
Diabetes ... ... ... .. o 6 11
T Rotura de dtero ... ... ... ... .. .. .. 2 2
b Tumor previo ... ... . 3 2
Operada de prolapso uterino (Manchester) 1 0
Poliesclerosis de Charcot ... ... ... ... ... ... 1 0
Operada de fistula vesico-vaginal ... ... ... 0 1
Neumonias ... ... e e .. 0 2
Osteosarcoma de pelv1s 0 1
B) OVULARES
Placenta previa ... e 9 14
Prolapso de cordén ... ... ... ... ... ... ... 6 9
Eclampsias ... ... ... ... . oo 4 4
«Abruptio placentac» 1 9
Sufrimiento fetal agudo ... ... ... ... ... 75 108
Rotura prematura de bolsa ... ... ... ... 110 231
Retencién de placenta ... ... ... ... ... ... 30 64
Hidrocefalia fetal ... ... ... ... ... ... .. 1 1
Distocia de hombros ... ... ... ... ... ... 6
Macrosomia fetal ... ... ... ... ... ... .. 13 7
TABLA V
R COMPLICACIONES DEL PUERPERIO
Metrorragias por restos placentarios (partos 1971 1972
extraclinica) ... ... ... ... ...l 6 7
Metrorragias por restos placental 10S ... ... ... 2 1
Metrorragias aténicas por miomas ... ... ... ... 3 6
Puerperio séptico (partos extraclinica) ... ... 6 9
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1971 1972
Disyuncién de sinfisis puabica ... ... ... ... ... 2 2
Mastitis ... ... oo oo e e 5 2
Eclampsia ... ... ... ... oo oo e e 0 1
Anemia aguda (parto extraclinica: desgarro de
clitoris) ... ... ... ... o . 2 0
Shock pos-transfusional en enferma Rh. (—) Se
transfundié sangre Rh. (+) (extraclinica) 1 0
Anemia aguda tras mola embrionada ... ... ... 1 0
Desgarro canal del parto (partos extraclinica) 2 0 T
Coagulacion intravascular diseminada ... ... ... 0 1 :
TABLA VI
TERMINACION DEL PARTO
1971 1972
Ndmero P. 100 Ndmero P.100
Estimulados ... ... ... ... ... ... ... 352 16,54 737 21,11
Inducidos ... ... ... ... ...l 90 4,02 175 5,01
Analgesias ... ... ... ... ... .. 73 3,47 170 487
Perineorraflas ... ... ... ... ... ... 358 16,82 463 13,26
Partos espontancos ... ... ... ... 1.713 80,49 2.847 80,42
Cesareas ... ... ... ... 107 5,02 154 441
Ayuda manual en nalgas ... ... ... 75 —_ 109 ——
Gran extraccion ... ... ... ... ... 2 —_ 9 —_
Vacuo-extracciones ... ... ... ... 219 10,02 367 10,51
Extraccién manual de placenta 31 1,45 64 1,83
Versiones ... ... .o v e e e 6 —_ 14 —_ b o,
TFOTCEPS cov evv coe eee e cee e e 5 0,23 1 0,02 »
Sinfisiotomia parcial subcutdnea 2 0,09 0 ——
Revision de cavidad ... ... ... ... 17 0,79 39 1,114
Histerectomias ... ... ... ..o oo ... 8 0,37 14 0,40
Cleidotomias ... ... oo vee cee ven il 1 _ 0 —_
Ligadura de hipogdstricas ... ... ‘ 3 —_— 0 —_—
Craneoclastia ... ... ... ... .. .. 0 _— 1 _—
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TABLA VII

DISTRIBUCION DE LAS PRESENTACIONES

1971
Occipito anterior ... ... ... ... ... ... .. .. 1.933
Occipito posterior ... ... ... ... ... . o L 47
Sincipucio ... ... ... .o o o e e 42
Mentonianas ... ... ... .. oo e vee e e Ll 20
Frente ... ... ... coo coi ei eer i e e 2
Pelvianas ... ... ... ... vov vih vn een e e el 85
Transversas ... ... ... oo oo eee e e e L 11

TABLA VIII

INDICACIONES DE CESAREAS

Desproporcion feto-pélvica ... ... ... ... ... 31
Sufrimiento fetal agudo ... ... ... ... ... ... ... 23
Iterativas (desproporcién) ... ... ... ... ... .. 1
Prolapso de cordén ... ... ... ... .. ...
Hipermadurez (fracaso de tres 1nducc1ones)

Placenta previa ... ... ... ... .. o e Ll
Transversas ... ... ... ... ...

Nalgas ——Prlmlparldad anosa ... ... e e een el
Abruptio placentae ... ... ... ... ... .ol .
Electivas (1) ... ... oo cor o e e e e e
Presentacién de cara ... ... ... ... ... .. ...
Presentacién de frente ... ... ... ... ... ... ...l
Tumor previo ... ... ... .o .
Eclampsia ... ... ..

Operada de prolapso (Manchester)

Operada de fistula vesico-vaginal ... ... ... ...
Isoinmunizacién Rh. ... ...

Procidencia de mano ... ... ... ... ... ... ... ...
Disdinamia (dtero bicorne) ... ... ... ... ... ...
Osteosarcoma de pelvis ... ... ... ... ... ... ...

OO O QO O bt O W NI ONOO W UL

1972
3.22%
68

71

24

127
24

1972

_—_ N A=, OO P, NN OO

(1) Las electivas fueron: Una por fetos anteriores muertos ante

parto, y dos por infértiles afiosas.
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TABLA IX

TERMINACION DEL PARTO EN PELVIANAS

1971 1972
Ndmero P. 100 Ndmero P.100
Ayuda manual ... ... ... ... ... ... 75 88,23 109 87,20
Gran extraccion ... ... ... ... ... 2 2,35 9 7,20
Cesarea ... ... ... ... .. ... 7 8,23 9 7,20
Fetotomia ... ... ... ... ... ... ... 1 —_— 0 —_—

TERMINACION DEL PARTO EN TRANSVERSAS e

Niumero P. 100 Namero P. 100
Cesarea ... .. vev ver ver eer s s 6 55,55 12 50,00
Version ... ... ... oo i el e 4 36,36 12 50,00
Decapitacién ... ... ... ... ... ... 1 —_ 0 —_
INDICACIONES VERSION
1971 1972
Transversa 2.° gemelo ... ... ... 3 9
Transversa multipara ... ... ... 1 3

TABLA X
INDICACIONES DE HISTERECTOMIA

1971 1972
Rotura de tero ... ... ... ... oo cor o e 2 2
Cesareas iterativas ... 2 7
Placenta previa ... ... ... ... ... ... ... 1 1
Tumor previo ... ... 1 1
Abruptio placentae . 0 3
Miomas y gestacidén ... ... ... ... oo eer een il 2 0
TABLA X1
1971 1972
1.000 a 1.499 gramos ... ... ... ... .. ... 10 24
1500 a 1.999 gramos ... ... ... ... .. ... 30 30
2.000 a 2499 gramos ... ... ... .o e ... 65 81

TOTAL PREMATUROS ... ... ... 105 135
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1971
2500 a 2999 gramos ... ... ... ... ..o 236
3.000 a 3.499 gramos ... ... ... ... ... ... 729
3.500 a 3.999 gramos ... ... ... i e ... 732
4.000 a 4499 gramos ... ... ... ... .o .. 291
4.500 a 4999 gramos ... ... ... ... .. .. 59
5.000 a 5499 gramos ... ... ... ... ... .. 12
5.500 y mas gramos 1
TABLA XII
CAUSAS DE MORTALIDAD FETAL
/ Madre diabética ... ... ... ... ... ...
Causa desconocida ... ... ... ... ...
Circulares ... ... ... ... .
, | Isoinmunizaciéon Rh. ... ... ... ..
MACERADOS.....

Parto prolongado ... ... ... ... ...

Doble circular ... .

Abruptio placentae ... ... ... ... ...
Prolapso de cordén ... ... ... ... ...
EXTRACLINICA / 2° gemelo en eclamptica ... ... ...
Ingresa distocia cabeza ultima ...
Eventraciéon 2.° gemelo ...
Acondropldsico y onfalocele

Trauma obstétrico ... ...

Hemorragia cerebral ... ... ... ...

Anencéfalos ... ... ...

Madre eclamptica (prematuros ge-

melos) ... ... ... ... .

Microsomia. Distocia hombros.

Diabetes ... ... .

Nudo verdadero ... ... ... ... ... ...
2° gemelo ... ... ... ..o
Hipermadurez ... ... ... ... ... ...
i Mola embrionada ... ... ... ... ...

TOTALES ... ... ...
Prematuridad ... ... ... ... ... ...
Causa desconocida ... ... ... ... ...
Mongdlico a las 48 horas ... ... ...

—
o o N O D= NO \o| C O HMFENFR N =NOMNOWWSRWL

1972

368
1.256
1.252

440

84

[9)]

1972

N W
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1971 1972
Membrana hialina ... ... ... 0 2
Parto prolongado presentacmn de
CATA «v\ v ee e eer e e 0 1
Rotura de ttero ... ... 2 1
Gran tumoracién abdomlnal a las
tres horas ... ... ... ... ... .. 1 0
Hidrocéfalo ... ... ... ... ... ... ... 0 1
TABLA XIII
MALFORMADOS
1971 1972
Espina bifida ... ... ... ... ... ... 1 1
Hidrocéfalos ... ... ... ... ... ... ... ... ... 1 1
Anencéfalos ... ... ... ... ..o 2 2
Total evisceracién, sin sexo, 1mperf0ra01on Rt
BIO oo et et e e e e e e e 1 0
Catarata congénita ... ... ... ... ... ... ... .. 1 0
Hipospadias ... ... ... e e e 1 0
Eventraciéon segundo gemelo 0 1
Polidactilia ... ... ... ... ... .. o 0 1
Intersexos . ce e e .. { 1
Pies en equino varo, ausencia antebrazo
izquierdo, de mano derecha sélo con-
serva pinza anatémica ... ... ... ... ... ... 1 0
TABLA X1V s
INTERRUPCIONES DEL EMBARAZO
1971 1972
Ectépicos ... ... cov ool il il e 4 7
Abortos legrados ... ... ... ... ... .o 240 376
Abortos espontaneos ... ... ... ... ... oo .. 21 32
Missed abortium legrados ... ... ... .. 19 28
Missed abortium expulsién espontanea (tras
HS.G) . e . 8 10 ——
Missed abortlum alta pr0v151ona1 ......... 13 26 L lres

Mola.—Legrado ... ... ... ... .o ol L 4 0
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OTROS CONCEPTOS

1971

N.°o P. 100
Enfermas Rh. negativas ingresadas 414 15,38

No parto.—Alta provisional ... ... ... 64 —;

TABLA XV

DETALLE DE GINECOLOGIA
A) HISIERECTOMIAS

; Carcinoma de cuerpo ... ... ... ... ...
Cervicitis crénica ... ... ... «oo oo ol ...
Carcinoma im SIHd ... oo ce cve vee ene oo
Hiperplasia glandular-quistica ... ...
TOTALES /Mioma ... ... oo cev v e aee e o
Mola gigante ... ... ... ... o s el L
Quiste de ovario (afiosas) ... ... ... ...
Endometriosis ovarica bilateral ... ...

. Carcinoma de mama operados ... ...

Histerectomia ampliada de Wertheim-Meigs por
carcinoma de cuello ... ... ... ... ... ... .. ..

Mioma ... ... ... oo ool o oLl
Hiperplasia glandular quistica ... ...
Carcinoma de mama operadas ... ...
ISTMICAS . -
Endometrioma ovérico ... ... ... ... ...
Metropatia hemorragica ... ... ... ...

Utero bicorne.—Anexitis crénica ... ...

Hiperplasia uterina ... ... ... ... ... ...
FUNDICAS { Mioma de fondo ... ... ... ... ... ...

Total ... ... ...

Histerectomia vaginal plastica por prolapso genital

N.o P. 100
630 15,90
L J——
1971 1972
3 2
5 2
1 0
1 0
1 6
1 0
0 2
0 1
0 3
12 16
1 2
11 13
1 3
1 0
1 2
2 1
0 2"
16 21
1 3
0 3
1 3
8 2
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TABLA XVI
DETALLE DE GINECOLOGIA i,

B)—OTRAS INTERVENCIONES: VIA ABDOMINAL

1971 1972
Miomectomias ... ... ... vov v e e e e s 2 3
OVARIECTOMIAS Qu%ste de ovariq torsionado. 2 1
: Quiste de ovario ... ... ... 6 3
Anexectomias: Doble piosalping ... ... ... ... ... 1 0
Operacién de Strassman: Utero doble ... ... ... 0 1
Laparotomias exploradoras ... ... . 3 1
Extirpacién de tumoracién b1lateral de trompa 1 0
Verificacién: Esterilidad ... ... .. 0 1
TABLA XVII
DETALLE DE GINECOLOGIA
C)— OTRAS INTERVENCIONES: VIA VAGINAL
1971 1972
Plastia anterior y posterior por cisto y rectocele ... 3 1
Plastia de Warren por desgarros completos de e g,
PETINE .o ot v cis e e e e e e e 5 0 e
Plastia de Emmet por desgarro de cuello ...... 3 0
Plastia de fistula vesico-vaginal ... ... .. 0 2
Plastia de fistula recto-vaginal congénita ... 1 0
Plastia muscular directa por incontinencia de orina 0 1
Cleixi de Lefort por prolapso en ancianas ... ... 1 1
. Kraurosis vulgar ... 2 0
Stmple Leucoplasia vulgar . 0 2
VULVECTOMIAS i
Ampliada Carc1‘noma de vu'lva: 0 1
Carcinoma de clitoris 0 1
Legrados.— Biopsia ... ... . 26 32
incisién y drenage de bartoht1s agudas ......... 5 5
Extirpacién de quiste de bartolino ... ... ... ... ... 3 2
Polipectomias ... ... ... ... .o oo e . 0 7
seccién de tabique por vagina doble 0 2
Traumatismo de vulva.— Sutura ... . 0 1
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Reseccién sub-total de ninfa izquierda por hiper-
trofia ... ... ... . C e e e e

Incisién de himen por 1mperfora01on Hemato-
colpos ... ... ... .

Extirpacién de qu1ste para- Vagmal ..

Extirpacién de metastasi vagmal de carcinoma de
utero ... ... .

Sutura fornix vagmal por hemorragla de dlelo—
racién ... ... ...

Amputacion de cuello Stumrndmff .

Colpotomia por flemén de Douglas: Por apendi-

OTROS CONCEPTOS

Tratamiento médico de ginecopatias diversas

CORTES

1971

24

1972

0

o

34
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