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Complicaciones y accidentes del Aborto

Con harta frecuencia el aborto
es visto en nuestros servicios
hospitalarios y en la clientela
civil, dia a dia aumentan los
abortos criminales a tal punto
que ya la mujer no se avergiien-
za en confesarlo y al hacerles el
intorrogatorio dicen con toda
tranquilidad, he tenido, tres o
mas abortos provocados, aun de-
lante del crecido publico de
alumnos que asisten a los cursos
de Clinica Ginecologica.

En parte la miseria, en parte
e! vicio, las faltas cometidas por
mujeres desgraciadas, jovenes,
solteras, pero sobre todo el egois-
mo, el no deseo de tener hijos
por comodidad, por llevar una
vida licenciosa, y mas que todo
por la falta de fe religiosa que
como ola destructora se extien-
de por el mundo haciendo sus
estragos, pues bien sabemos, que
la religion catdlica castiga seve-
ramente el aborto; ni aun admite
el aborto terapéutico, cualquiera
que sean las razones de orden
médico; tiene la Iglesia contadas
razones para ello y bien lo hace.
La mujer catolica no puede
jamas llevar a cabo tal crimen,
porque crimen es el aborto
provocado, aun en las primeras
semanas de la gestacion; hay vi-
da en un ser desde que se efectia
la concepcidn y no existe ningun
derecho para privar de la vida a
ese ser, aunque digamos los mé-
dicos que en ciertas ocasiones
mas vale la vida de la madre que
la del hijo.

Cuantas veces enfermas cor;
gravisimas lesiones cardiacas o
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pulmonares, de las que los par-
teros tanto temen y que ellos ha-
cen entrar en las afecciones que
exigen el aborto terapéutico,
cuantas veces, digo, las enferme-
mas llevan a feliz término su
gestacion sin nigin inconvenien-
te y se ven asi con un hijo, que
es la felicidad y la alegria de su
hogar.

Por ello hoy no consideramos
el aborto terapéutico como una
necesidad, cual se hacia hasta
hace poco, por mas que aun hay
parteros que opinan 'que debe
continuarse efectuando; que son
muchas las enfermedades de la
madre que lo indican; estas opi-
niones pueden discutirse y tengo
yo el firme convencimiento de
que el aborto terapéutico no de-
be hacerse nunca; la terapéutica
se ha enriquecido en estos ul-
timos tiempos de diversos mé-
todos y procedimientos que hacen
que podamos curar o mejorar
afecciones tenidas como incura-
bles o como graves hasta hoy; asi
citaré al pasar los voOmitos in-
coercibles; a cuantos de ellos,
con una simple inyeccion de sue-
ro hiperténico salino se les pone
fin.

Los médicos no preveen ni co-
nocen las consecuencias del abor-
to provocado, y es por ello que
deseo tratar este importante
punto, que va dirigido a los jo-
venes médicos, a los estudiantes
y a los médicos practicos, que a
diario se ven acosados por pa-
cientes que exigen, pues este es
el término, la provocacién de un
aborto, no ya con miras tera-
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péuticas, sino puramente crimi-
nales, y por desgracia hoy no es
ya la partera la que estos abortos
provoca; son los médicos que por
espiritu de lucro han hecho del
aborto un medio de vida, echando
por el suelo los mas elementales
principios de ética profesional, de
dignidad médica, de decoro y de

moral. Palabras todas estas
vanas,  nuestra profesion
desgracaiadamente dia a dia

degenera, sea por la calidad de los
hombres que entran a nuestras
Escuelas Médicas, sea por el es-
tado actual del ambiente social,
la crisis economica que a todos
asusta, las dificultades de la vi-
da, pero sobre todo la falta de
moral que desde la cuna se de-
be, es esta falta de moral la que
hace que no se discierna entre
el bien y el mal, todo es licito para
conseguir el fin, y este fin es el
dinero. Ya no se ejerce nuestra
profesion como se hacia hace 30
afios, cuando el médico era ve-
nerado, verdadero sacerdote, que
hacia de su profesion un culto,
que entraba al seno de las fami-
lias, como consejero y amigo, que
procedia con dignidad; recuerdo
a mis queridos Maestros, la ma-
yor parte desaparecidos, figuras
venerables, que infundian respe-
to y cariflo, que ensefiaban por
la palabra y por el ejemplo, to-
dos ellos, llenos de fe, y que pro-
cedian en el ejercicio de su pro-
fesion con la dignidad de un ca-
ballero y no de un comerciante
que va en' pos del dinero de sus
clientes, valiéndose de cualquier
medio por ilicito que €l sea para
conseguirlo.

Me he visto obligado a tocar es-

tos puntos que considero de util
importancia antes de entrar de

lleno al tema que voy a tratar.

El aborto en nuestro medio
es casi siempre criminal, algu-
nas veces terapéutico y por ex-
cepcion espontanco.

Se hace por la enfermera, por
la partera, por el estudiante y por
el médico, sin ocultaciones de
ningn género. Nos estamos
acercando a lo que pasa en la
Rusia de los Soviets, donde esta
perfectamente consentido y le-
gislado el aborto provocado, con
sus abortoriums, con sus médi-
cos especialistas, con sus comi-
siones de vigilancia, etc... etc. No
se ha estudiado lo que el aborto
produce en la mujer, las conse-
cuencias inmediatas y las futu-
ras, las complicaciones que ¢l
trae, que son la mayor parte de
las veces mucho mas serias y
graves que las mismas enfer-
medades que se quieren evitar
por un aborto terepéutico.

Gracias al inmenso material
que ha tenido la Escuela Rusa,
se ha podido estudiar detenida-
mente las consecuencias desas-
trosas del aborto a repeticidon
no ya de orden infeccioso o in-
flamatorio, sino trastornos ge-
nerales y locales que repercuten
sobre el sistema endocrino, el
ovario especialmente el miome-
trio y el endometrio.

Para comprender bien las com-
plicaciones del aborto necesita-
mos conocer su mecanismo; el
aborto espontanco da pocas com-
plicaciones y accidentes porque
¢l se hace de arriba para abajo
diré, primero se produce el des-
prendimiento del huevo, la he-
morragia y hematoma retroo-
vular o retroplacentaria que ex-
cita al utero provocando la con-
traccion del miometrio, el cual
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produce la expulsion de su con-
tenido. Hay, pues, primero el
desprendimiento de la placenta
y luego la expulsion en block o
en dos tiempos.

En cambio, en el aborto pro-
vocado y sobre todo en el crimi-
nal, el mecanismo es distinto, ¢él
se hace de abajo para arriba, pri-
mero las roturas de las mem-
branas, la expulsion del huevo,
quedando retenida la placenta
en la generalidad de los casos
totalmente adherida, parcial-
mente adherida o desprendida
integramente; tenemos, pues,
aqui el aborto de las complica-
ciones.

Pasaremos en revista los acci-
dentes y complicaciones inme-
diatas del aborto y luego las con-
secuencias a distancia de él.

El huevo claro: llamandose asi
a un accidente de la gestacion,
en que ésta se interrumpe, mue-
re el embridn y por autolisis se
destruye, queda retenido un
tiempo mas o menos largo; es el
resultado de la interrupcion pre-
coz del embarazo y con retencion
intrauterina del huevo. Aparece
el huevo sin embrién en su inte-
rior, completamente craro, de

ahi su nombre, Perforacion
uterina: Otra de las graves
complicaciones del aborto

provocado facitliada por la
disposicion del utero en las
re™ troflexiones sobre todo, la
perforacion se hace al nivel del
1stmo por lo general, en el punto
de la flexion, sea en la pared
anterior o en la pared. posterior,
excepcionalmente en el fondo
del ttero.

Se hace la perforacion por los
instrumentos abortivos, agujas
de tejer, histerometros, sondas
rigidas, etc., y aun por las bujias

de Hegar al hacer la dilatacion,
en uteros friables o retrovertidos
flexionados; la perforacion ute-
rina cuando se llega -a recono-
cer en el acto de producirse y se
toman las medidas necesarias no
tiene mayor importancia; debe
interrumpirse toda otra manio-
bra, suspender el raspado, poner
bolsa de hielo y vigilar la enfer-
ma.

Puede producirse una hemo-
rragia, sea interna o externa; la
mas comun es la interna, con to-
dos los sintomas y gravedad de
una hemorragia interna segun
su intensidad; el unico trata-
miento de estos casos es la lapa-
rotomia de inmediato. Estas per-
foraciones son relativamente fre-
cuentes, pueden ir acompanadas
de otras complicaciones, como
ser la aparicion de una ansa in-
testinal en la vagina, que sale
por la brecha hecha al utero, la
herida de un intestino, la per -
foracion de la vejiga, etc.; bien
podemos darnos cuenta de la gra-
vedad de estas complicaciones
que exigen también la laparoto-
mia de urgencia, la necesidad
de tener a mano toda una insta-
lacién operatoria, si tal sucede a
un médico en la campafia o aun
aqui en la ciudad, en la casa del
enfermo, si va a hacer un simple
raspado para evacuar un utero,
sin ayudante, sin tener elementos
de ninguna especie para proceder
a una intervencion tan seria co-
mo lo es una laparotomia en es-
tos casos de perforaciones com-
plicadas del utero, podemos dar-
nos cuenta de la gravedad de la
situacion del médico, que pagara
con la vida del enfermo muchas
veces, su irresponsabilidad o su
ignorancia su falta de proce-
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der, su incorreccién como verda-
dero castigo, que pondria en pe-
ligro su reputacion por cierto, la
pérdida de ella y quiza purgara
la pena que le corresponde por el
codigo penal si hay acusacion
en estos casos de la familia ante
la justicia.

La perforacion puede llevar a
la peritonitis generalizada aun
en los casos que pudiesen salvar-
se de la hermorragia.

Las complicaciones inmediatas
del aborto mas frecuentes, son
la infeccion y la hemorragia por
retencion -placenteria.

La hemorragia post—aborto
puede ser a veces muy grave y
poner en peligro la vida de la
enferma, s1 no se procede de ur-
gencia; no basta el taponamiento
ni los hemostaticos; inicamente
es el raspado en estos casos de
absoluta indicaciéon y el que
concluira con la hermorragia

La retencion plancentaria pro-
longada da lugar a metrorragias
que se repiten durante meses
el utero queda grande, los restos
que permanecen aheridos al ute-
ro se organizan, la mucosa ute-
rina se altera, se transforma en
la vecindad de los fragmentos
adheridos, produciéndose una
verdera alteracion distréfica, no
inflamatoria, del endometrio, hi-
perplasia de la mucosa, que ha
sido mal llamada Metritis de-
cidual o Endometritis decidual;
este estado-hemorragico del ute-
ro post-aborto o post-parto por
retencion y organizacion de res-
tos placentarios, ha sido tam-
bién catalogado con diversas de-
nominaciones: deciduomas, pla-
centomas benignos, poélipos pla-
centarios, y algunos autores, sin

conocer la verdadera anatomia
patologica de estos estados, cre-
en en la posibilidad de la trans-
formacion en corioepitelioma;
nunca puede suceder esto. El
corioepitelioma se forma a ex-
pensas de las vellosidades coria-
les; las envolturas fetales rete-
nidas son las que pueden dar lu-
gar al corioepitelioma, pero nun-
ca las retenciones placentarias.

Este estado de hiperplasia del
endometrio producido por las re-
tenciones prolongadas placenta-
rias se combate Unicamente por
el raspado, hecho con técnica
perfecta y empleando cureta cor-
tnte y no roma como cuando so
hace el raspado post-aborto que
es solo evacuador: el raspado en
estos estados hiperplasicos debe
ser modificador, la mucosa esta
esclerosada y los fragmentos pla-
centarios organizados se
encuentran encajados en la
mucosa uterina, debiendo ser
arrancados por la cureta que
debe limpiar bien el dutero
extrayéndolos todos I haciendo
que una nueva mucosa Se
regenere.

La infeccion puede PT grave
antes del aborto; existir antes
que se produzca éste, o Sino pos-
terior, ligada a una retencidn re-
ciente placentaria; puede tam-
bién haber infeccion con reten-
cién antigua.

La infeccién puede quedar en
la mucosa, constituyendo la lla-
mada endometritis puerperal i
séptica; invadir por la rica red
linfatica la pared uterina for-
mandose  verdaderos  abscesos
miometrales, sumamente graves,
que llevan a la gangrena uterina
muchas veces. También se
constituyen las flebitis miome-
trales, trombosis supuradas de
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las redes sanguineas y linfaticas
del miometrio, de prondstico muy
grave, con cuadros septicémicos,
chuchos repetidos, altas tempe-
raturas, escalofrios; la miome-
tritis puerperal gravisima, que
concluye con la vida de la enfer-
ma y que ningun tratamiento es
capaz de detener.

La infeccion puede seguir en el
aborto la via linfatica y sangui-
nea y alejarse del utero, produ-
ciéndose las infecciones periute-
rinas, siendo la mas frecuente de
ellas la celulitis pelviana; los fle-
mones del ligamento ancho, las
tromboflebitis prolongadas, con
fiebre continua que dura dias y
meses a veces, con remisiones
temporarias, alternando con ele-
vaciones bruscas de temperatu-
ras acompafiadas de escalofrios
y chuchos.

Puede también la infeccion lle-
gar al peritoneo directamente
por via linfatica, provocando pe-
ritonitis localizadas y aun ge-
neralizadas, abscesos del Dou-
glas, que se combaten por la col-
potomia.

Infecciones anexiales: la via
linfatica en estos casos lleva los
gérmenes a las trompas o al ova-
rio, se hacen salpingitis uilate-
rales por lo general, a diferencia
de los gonocdccicas, que son bila-
terales y que terminan por el pio-
salpinx; rara vez en la infeccion
puerperal se forma el piosalpinx;
en cambio, es de regla la surpu-
racion en el ovario, que es inva-
dido por los linfaticos en su ple-
no perénquima, constituyéndose
los abscesos ovaricos, los pio-ova-
rios, que destruyen el organo y
que necesitan la laparotomia y
ovariectomia como tratamiento
Unico.

Las lesiones inflamatorias post
-aborto pueden dejar serias se-
cuelas, que no se conocen bien y
por lo general se ignoran por los
médicos practicos; son muy se-
rias muchas veces y voy a in-
sistir en ello por la importancia
que su conocimiento tiene.

Las celulitis pelvianas pueden
dar lugar a la transformacion
esclerosa del parametrio, los fle-
mones lefiosos cronicos, las re-
tracciones fibrosas del tejido ce-
lular de la pelvis, que ahoga los
vasos sanguineos, dificulta la cir-
culacién pelviana y produce la
hiperinvolucién uterina, atrofia
del utero, retraccion de los fon-
dos de saco vaginales muerte del
aparato genital interno de la mu-
jer; es lo que Freund llamo6 Pa-
rametritis atrofica, afeccion que
por sus consecuencias deja la
mujer estéril, amenorreica para
toda su vida, sin que ningun tra-
tamiento pueda devolverle el
funcionamiento de sus ovarios y
de su utero; esta afeccidon se ve
con relativa frecuencia en los
casos de abortos provocados por
manos criminales, y como no ter-
mina con la vida de la enferma
pasa mas o menos desapercibida
para el médico, pero no para la
pobre mujer que queda invalida
para toda su vida.

Otra de las consecuencias a
distancia de las infecciones post-
aborto son las estrecheces infla-
matorias perirrectales, que apri-
sionan el recto, y ansa sigmoi-
dea, ocasionando lesiones indele-
bles que ningin tratamiento, ni
la diatermia, es capaz de corre-
gir.

Las lesiones cronicas miome-
trales post-aborto son bien fre-
cuentes; el otro dia, en mis cla-
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ses practicas del viernes, tuve
oportunidad de mostrar a mis
alumnos una pobre muchacha,
joven de 26 anos, que a raiz de
abortos a repeticion provocados,
habia quedado con un ftero es-
cleroso, duro, grande, doloroso,
victima de continuos dolores, que
ha andado peregrinando durante
afos por los hospitales sin con-
seguir alivio; estos estados de me
tritis parenquimatosa por lesio-
nes cronicas post-aborto son mu-
chas veces muy dificiles de curar.

Las lesiones cronicas del cuello:
cervicitis, desde las erosiones,
pseudo-erosiones, ectropion, hi-
pertrofias del cuello, adenomas,
etc... se ven a diario resultados
de infecciones post-aborto que
exigen tratamientos adecuados
bien llevados. Las desviaciones
uterinas por subinvolucion post-
aborto con todas sus manifesta-
ciones locales y reflejos a dis-
tancia se observan también con
gran frecuencia.

Y por ultimo trataremos de
las lesiones descriptas por la Es-
cuela Rusa con Serdukoff, quien
valido del gran material de abor-
tos provocados que suman solo
en Moscu cerca de 100.000 por afio
y que le han servido para estu-
diar los trastornos que la inte-
rrupcion brusca de la gestacion
produce en la mujer. El ha ob-
servado en los abortos a repeti-
cion lesiones funcionales ovari-
cas; el ovario sufre profunda-
mente en su ciclo menstrual, se
producen amenorreas tempora-
rias, a veces definitivas, hiper-
menorreas otras veces; falta de
contractilidad uterina; la fibra
muscular pierde su poder con-
tractil, degenra, se esclerosa,
quedan tuteros gigantescos, dolo-

rosos, congestivos y hemorragi-
cos, sin existir en ellos infeccio-
nes, sino sélo trastornos de orden
distrofico y hormonal; en el en-
dometrio hiperplasias ¢ hiper-
trofias; adenomatosis con for-
maciones poliposas.

En el ovario existen degene-
raciones esclerosas y quisticas que
repercuten sobre otras glandu-
las, produciéndose un desequili-
brio enddcrino-simpatico en mu-
jeres jovenes, en plena vida ge-
nital, muy dificil de corregir mu-
chas veces; trastornos de orden
psiquico, verdaderas psicosis uni-
camente producidas por el ago-
tamiento que los abortos a re-
peticidn ocasionan en el ovario
y en otras glandulas de secre-
cion interna.

En esta rapida revista que he-
mos pasado a las complicaciones
y accidentes del aborto provoca-
do podemos darnos cuenta de la
magnitud y de la gran cantidad
de lesiones y afecciones que él
puede ocasionar, y que por lo ge-
neral se desconocen o se despre-
cian; esta bien, que las mujer
las ignore, que la partera tam-
bién las desconozca por igno-
rancia, pero el médico no tiene el
derecho de desconocerlas y de-
be profundizarlas y tenerlas
siempre presente para detener de
esa manera su mano, al intentar
indicar un aborto de la manera
mas simple, como si nada fue-
se, sin temor, pues, de ocasionar
a la enferma lesiones que pue-
den terminar con la vida de ella
muchas veces y si no dejarla in-
validada, y con lesiones y sufri-
mientos que la haran una des-
graciada para toda su vida.

"Dia Médico"





