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Durante 26 afios de trabajo en la
Maternidad “Ramén Sarda”, sede de
la 2da. Cétedra de Obstetricia a cargo
del profesor doctor Francisco Uranga
Imaz, dependiente de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de
Buenos Aires, se realizaron 96.197 par-
tos, presentindose 1041 distocias pél-
vico-fetales, es decir, una incidencia del
1.07%.

El diagnéstico de distocias pelvianas
lo fundamos en el estudio de la pelvi-
metria externa e interna, con el com-
plemento de la pelvigrafia y cliseometria.

Hemos recurrido en algunos casos al
estudio radiolégico empleando el método
de Thoms, con la siguientes modifica-
ciones: una placa para el area del es-
trecho superior, una segunda placa an-
tero-posterior de la arcada pubiana y
por ultimo una radiografia lateral de
la pelvis para verificar la concavidad
del sacro, amplitud de la escotadura
sacrociatica e inclinacién de la sinfisis.

Se considera en nuestro servicio al
método radioldégico como un valioso
auxiliar para el diagndstico, pero supe-
ditado a la valoracién clinica.

Deben tenerse en cuenta como da-
tos primordiales en el diagndstico de

o

distocia pélvico-fetal, el tamano fetal,
la palpacién mensuradora de Pinard y
el tacto impresor de Miiller, acompa-
nado de las pelvimetrias interna y ex-
terna.

En la Maternidad Sarda se consideran
como valores normales de la pelvimetria
externa los siguientes:

Diametro biespinoso: 24 cm.

Didmetro bicrestileo: 28 cm.

Diadmetro bitrocantéreo: 32 cm.

Diametro antero-posterior de Baude-
locque: 20 cm.

De la pelvimetria interna:

Diametro promonto-pubiano minimo:
10,5 cm., deducido del promonto sub-
pubiano, considerando la altura del pro-

montorio, la inclinacién del pubis y el
biciatico de De Lee.

El grado de estrechez varia segin el
promonto pubiano minimo y el tipo de
pelvis, y asi las clasificamos en:

PELVIS SIMPLES (sé6lo un tipo de
estrechez)

ler. grado:
2do. grado:
3er. grado:
4to. grado:

P.P.M. de 10,5 a 9 cm.
P.P.M. de 9 a 8 cm.
P.P.M. de 8 a 6 cm.
Menor de 6 cm.
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PELVIS COMPLEJAS (dos o mas tipos
de viciacion)

ler. grado: P.P.M. de 10,5 a 9,5 cm.
2do. grado: P.P.M. de 9,5 a 85 cm.
3der. grado: P.P.M. de 8,5 a 6,5 cm.
4to. grado: Menor de 6,5 cm.

En las estrecheces de ler. grado, el
porcentaje de partos espontdneos es
muy elevado (de 60 a 70%:;) en ias de
2do. grado entre un 30 y 40%, mien-
tras que en las de 3ro. y 4to. grado, el
parto por las vias naturales es imposible.

Las pelvis de los dos primeros gru-
pos las consideramos como pelvis rela-
tivamente viables. Algunos autores las
denominan pelvis sinfisiotomizables, por
cuanto en ellas es posible recurrir a la
sinfisiotomia.

De las distintas variedades morfolo-
gicas, se presentaron en nuestro servi-
cio 1041 casos.

Sobre la base de un criterio clinico,
se observa en la estadistica de nuestra
maternidad, aproximadamente un 999%
de pelvis viables de 1ro. y 2do. grado.
Es. evidente que este porcentaje varia
en algunos servicios de obstetricia del
interior de la Republica, debido a fac-
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tores como raquitismo, infecciones cré-
nicas (laes, T. B. C.) y estigmas eco-
némico- sociales que son causa de un
mayor nimero de viciaciones pelvianas.

Conducta obstétrica: en los casos de
desproporcién leve o moderada, indica-
mos la prueba de parto cuando se cum-
plen las siguientes condiciones:

12 Presentacion cefalica.

22 Desproporcion pélvico-fetal leve
o moderada.

38 Membranas integras.

42  Cuello con dilatacién de 2 a 3
cm.

La presentacion podalica con estre-
chez pelviana se considera como una
distocia compleja y légicamente tribu-
taria de la operacidon cesarea.

No se efectia en ninguna oportuni-
dad la interrupcion artificial del emba-
razo antes del término ni por induccién
ni por cesarea.

En resumen: presentamos ante este
Congreso 1041 casos de viciaciones pel-
vianas, de los cuales un 37,19 termi-
naron en partos espontaneos, 43,9%
en cesareas, 17,7% en férceps y 1,29
en sinfisiotomias.





