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Nota del editor

La historia clinica que se presenta a continuacion fue discutida
por los alumnos del Master de Bioética de la Universidad
Complutense de Madrid que dirige el Profesor Diego Gracia
Guillén. Como todo juicio de valores, representa Unicamente el
estado de opinion de los participantes en el debate. La exposi-
cion que sigue no pretende ser un compendio de conocimientos
en el campo de la Bioética, sino tan sélo un foro de debate que
cree inquietud y discusion entre los profesionales, a partir de
casos obtenidos de la practica clinica diaria. Con este objetivo
se ha disefiado esta seccion de la revista.

Caso clinico

M. Pilar Nuaiez

Sesion Clinica - 5 Junio 1995

— Paciente de 30 afos.
— Antecedentes fisioldgicos: sin interés.
— Antecedentes patolégicos: sin interés.
— No héabitos téxicos.
— No alergias.

— Antecedentes generales obstétricos: Menarquia a los 11
anos. Tiempo de menstruacion: 4-5 dias, cada 28-30 dias.

— 0-1-0-1 (férceps varén 2.100 grs. a 34 semanas el 20-
10-89).

— Foérceps para abreviacion de expulsivo que precisé ingre-
so del recién nacido en UVI de neonatos.

— Actualmente el nifio esta bien.

— La paciente ha seguido controles ginecoldgicos anuales
encontrdndose en una ocasion una inflamacién por
Gardnerella vaginalis para el que se dio tratamiento a
la pareja.

— Toma anticonceptivos orales (Microdiol).

Proceso actual

En 1993, nuevo embarazo con ultima regla el 17-03-93,
seguido en su ambulatorio hasta la semana 357,

Test de O’Sullivan (-);

Screening streptococo B agalactiae (-)

Acude a nuestro hospital para Control de Bienestar fetal y
asistencia al parto.

Se realizan 3 exploraciones a las 37, 38 y 39 semanas,
siendo el feto reactivo y no existencia de dinamica uterina.
Ultima ecografia a las 36 semanas: presentacion podalica

Biometrias corresponden a 35 semanas (méas o menos dos).

El 18-12-93 a 397 semanas acude de urgencias por
sintomas de parto a las 11.00 horas.

— Exploracién General: Normal

— Obstétrica:
- Tacto vaginal: cérvix centrado, borrado, dilatacién 2 cms.
- Nalgas insinuadas

- Por exploracién se evidencia feto reactivo
- Dinamica uterina: instaurada y regular
— Ante las condiciones feto maternas:
- Presentacién de nalgas
- Malos antecedentes obstétricos:

Se procede a amniorrexis artificial a las 13,30 horas:
aguas ligeramente tefidas.

Se practica cesarea, obteniéndose feto hembrade 3.110
grs. con Apgar de 9/10/10.

Curso post-operatorio

A las 24 horas, inicia fiebre de 38,5° y se cursan hemo-
cultivos y sedimento de orina, que es negativo.

El 20-12 vuelve a tener fiebre vespertina de 38°y se cursa
cultivo de loquios (bien que no son fétidos) y analitica general,
con los siguientes resultados:

Hematocrito: 28,4%; Hemoglobina: 9,5 gr; 20.000
leucocitos y 9 bandas.

El abdomen esté algo distendido, pero sin signos de irrita-
cién peritoneal.

Se solicita radiografia de térax que es normal y radiografia
de abdomen sin niveles liquidos

Se inicia tratamiento antiobiético con Ampicilina y
Gentamicina.

Se pide interconsulta a Medicina Interna (infecciosas): se
repiten los hemocultivos y afiaden Ceftriaxona.

La paciente sigue febril: con dolor a la palpacién profunda
del abdomen pero sin Blumberg.

Es visitada por medicina y cirugia.

Se realiza ecografia abdominal (asas ligeramente disten-
didas), ecografia hepatica (célculos en vesicula, sin patologia),
y ecografia renal (normal).

Ella dice sentirse mejor pero es una mejoria subjetiva mas
que objetiva, persiste la fiebre y en el cuadro hemético el
hematocrito ha bajado a 21,5, la hemoglobina a 7,1 sin clini-
ca de anemia.

El 28-12 se recibe el resultado del cultivo de loquios y
crece una Gardnerella vaginalis.

Hemocultivo: crece germen sin identificar: compatible con
Gardnerella que se trata con Tinerol.

Una ecografia muestra “coleccion econegativa” a nivel de
parametrio y ligamento ancho derecho.

No se juzga oportuno evacuacion transvaginal y se decide
otra laparotomia.

La paciente es transfundida.

La familia ha estado informada en todo momento, preocu-
pada y sobre todo el marido ha dejado dicho que quiere hacer-
se la vasectomia, a lo cual se le responde que espere, pues es
una decisiéon muy condicionada por el estado de su mujer y
como la recuperacion sera larga tendra tiempo para una deci-
sion mas reflexionada.

El 29-12-93 se practica laparotomia por la incisién de
Pfannestiel previa y se constata:

— Dehiscencia total de la sutura uterina con abceso

encapsulado del parametrio y lig. ancho derecho

— Abceso del Douglas y del ligamento infundibulo-pélvico
derecho.
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Técnica quirdrgica

Apertura digital de la pared por la cicatriz previa.

Desbridamiento de los abscesos.

Friedrich en la medida de lo posible.

Lavado de la cavidad abdominal y con suero y anti-
bidticos.

Ante la falta de tejido uterino y la imposibilidad de una
uterorrafia se piensa en una histerectomia, pero ante el “mag-
ma” de tejidos esfacelados que engloban uréter y las malas
condiciones para una buena hemostasia se sugiere hacer un
drenaje de los abcesos y replantear después la histerectomia,
pero por si la mujer después no quiere operarse se indica (ante
la contraindicacion de una histerectomia en ese momento) una
ligadura de trompas. Se envia un médico para hablar con el
marido y plantearle la esterilizacién a lo cual éste responde: el
ginectlogo que opera puede hacer todo lo que crea oportuno,
con tal que mi mujer viva.

El asistente de campo en el momento de hacer la ligadu-
ra, manifiesta su “objecién de conciencia”, permaneciendo con
los brazos caidos. Ante la dificultad de trabajar sin alguien que
mantenga las pinzas y estar los tejidos friables se solicita a la
instrumentista que mantenga las pinzas y se termina la opera-
cién dejando 3 drenajes.

El curso post-operatorio fue favorable y sin complicacio-
nes: la fiebre cedié aquella misma noche y la paciente fue dada
de alta el 08-01-94, el décimo dia de la segunda operacion.

Diagnéstico
— Cesérea por nalgas en segunda y malos antecedentes
obstétricos.

— Peritonitis.
— Dehiscencia sutura uterina.
— Abceso pélvico.

Tratamiento
— Cesarea

Identificacion de problemas

Clinicos
— Indicacién discutible de la cesarea (nalgas en secun-
dipara).

— Aumento de la morbilidad con las cesareas.

— Factores evocados:
- angustia de la madre
- inseguridad del ginecélogo de guardia.

— Falta de protocolo de cesérea.

— Mala pauta antibiética (de rutina en el Servicio Catalan
de la Salud).

— Retardo en la segunda intervencion.

— No cabia la sospecha que la Histerectomia antes de la

segunda laparotomia, cara a un consentimiento infor-
mado?

Eticos
1.Indicacién de cesarea.
2.Equipo Externo de Guardia (no del staff).
3.Actitud ante los periodos vacacionales.
4.No protocolo de ceséarea.
5.0bjecién de conciencia.
6.No plan previo con la paciente.
7 .Decision intraoperatoria: no opinién de la paciente.
8.Responsabilidad delegada del marido.
9.Denegacioén de auxilio.

Se decide abordar la objecién de conciencia: tiene limi-
tes? Debe existir una jerarquia en el quiréfano?

El asistente de campo parece:

- aceptar la histerectomia

- objetar la ligadura de trompas.

Razones: una histerectomia es una técnica curativa mien-
tras que una ligadura de trompas es una técnica preventiva
(esterilizacion) para la cual hay otros métodos.

Estado de la cuestién:

Despenalizacién por parte del Estado desde 1983, segln
Art. 428 del Codigo (después de la reforma de la Ley Orgénica
8/1983, del 25 Junio).

La moral catdlica sblo acepta la esterilizacion terapéutica.

Se llaman deberes perfectos aquellos que todo el mundo
conoce por Ley Natural:

- Se formulan en negativa.

- Obligan siempre y en cualquier circunstancia.

Hay actos intrisecamente malos.

El principio del “Doble Efecto” no parece aplicable en este
caso (supone una accién con dos efectos, uno bueno y otro
malo, se busca el efecto bueno que se considera el Unico a
aplicar o el mejor y se permite el malo que pueda seguirse y
gue no se busca directamente).

- Objecion de Conciencia: es el derecho a ejercer la liber-
tad de conciencia o a “obrar segln la propia concien-
cia” cuando se considera que una determinada actitud
va en contra de un derecho humano basico o primario.

- La libertad de conciencia es un consenso y tiene los limites
que marca el propio consenso “consenso sobre disenso”.

Parece que el limite a la objecion seria la urgencia o una
negativa de la totalidad o de la mayoria para realizar una accién
en cuyo caso se puede exigir por un método equitativo (ir a la
guerra, cuando todo el mundo se niega).

Conclusiones

1.La ligadura de trompas no es terapéutica y por tanto el
ginecologo puede objetar.

2.No se considera en este caso un procedimiento de ur-
gencia (la instrumentista cubrié su puesto).

3.La objecién de conciencia es un derecho fundamental
de la persona y estd por encima de la jerarquia (nadie
puede obligar a una persona a pegar tiros).

4.Sélo en caso de urgencia o de negativa de la totalidad
guedaria invalidado el derecho a la objecién.
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