CONDUCTA EN LA SITUACION TRANSVERSA DEL FETO

Doctor Alvaro Velasco Ch.

La situacion transversa del feto es
una anomalia que frecuentemente se
presenta en los Servicios Obstétricos
y que se acompafia de una alta mor-
talidad fetal y morbilidad materna.

La discrepancia en las conductas
ha producido una gran confusién. El
mejor conocimiento de la contracti-
lidad uterina, de las causas de anoxia
fetal, de las complicaciones, ha dismi-
nuido el riesgo materno-fetal.

El presente estudio hace un anali-
sis de las conductas seguidas en el
Instituto Materno Infantil “Concep-
ci6n Villaveces de Acosta” en Bogo-
ta, se analizan sus resultados y se ha-
cen sugerencias para futuras observa-
ciones.

MATERIAL

Se analizan 185 casos de pacientes
ingresadas al Instituto en los afios de
1960 y 1961. De estas pacientes, 37
(20%,) ingresan con feto muerto y
han sido, en su mayoria, atendidas
fuera del Instituto por perscnal in-
competente. Las 148 restantes, ingre-
san con feto vivo, aunque en muchas
ocasiones, con los mismos anteceden-
tes.

La mayoria de las pacientes son
multigravidas y algunas pocas primi-

gravidas; su frecuencia, detillase en
el cuadro N? 1. Como se aprecia en
él, las primigravidas son escasas. En-
tre éstas se han encontrado tres pa-
cientes con embarazo multiple, un ca-
so con fibroma previo y un caso de
utero cordiforme. En las restantes po-
siblemente existia alguna anomalia
congénita del ttero, pero su presen-
cia pasé inadvertida.

CUADRO Ne¢ 1

FRECUENCIA DE LA SITUACION

TRANSVERSA SEGUN LA GRAVIDEZ

Gravidez Ne¢ de casos Porcentaje
I 13 7:02%,
11 36 29,457
II1 30 16,219,
v 27 14,81%,
v 17 0,187,
VI i 9,18%,
VII 19 10,20%,
VII y mas 24 12,90%,

Durante los mismos afios de esta
revision se atendié un total de 25.081
partos. La frecuencia de la situacién
transversa del feto es pues del 0.7%.
Segin H. Vermelin (1) la frecuen-
cia es de 0,3%. Segin Nubiola (2) es

de 0,5%.
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Entre nuestros casos se hicieron 114
cesareas entre las pacientes ingresadas
con feto vivo y 21 entre las pacientes
ingresadas con feto muerto. Total de
cesareas 135.

Durante los mismos afios se hicie-
ron 1.276 cesareas, de donde resulta
que un 10,06% de este nimero co-
rresponde a intervenciones practica-
das en pacientes con situacion trans-
versa del feto.

ANALISIS ETIOLOGICO

Se analiz6 la etiologia de nuestros
casos, la cual se detalla en el cuadro
N¢ 2. Llama la atencién la alta fre-
cuencia de cesarea previa como cau-
sante de la situacidon transversa. Esta
alta frecuencia nos impide considerar-
la como simple coincidencia y es nece-
sario concluir que una se deriva de la
otra. Es una etiologia nueva, surgida
por los progresos en los métodos qui-
rargicos. Es de presumir que la falla
de la acomodacién fetal se debe, en
estos casos, a retracciones fibrosas del
segmento inferior del ttero.
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La placenta previa y la gemeralidad
tienen también una alta frecuencia en
nuestra serie y coincide mas o menos
con otras descripciones. La mayor fre-
cuencia esta en la multiparidad, lo
cual es un hecho favorable para quie-
nes asumen conductas profilacticas
durante la gestacién.

En el cuadro N9 2 se clasifican co-
mo prematuros aquellos casos en los
cuales no existia ninguna otra causa
o estado patoldgico aparente.

COMPLICACIONES DE LA
SITUACION TRANSVERSA

Debido a la falta de educacién
de nuestras pacientes y a la igno-
rancia del personal que habitual-
mente las atiende en sus domicilios,
un gran porcentaje ingresa a un Hos-
pital cuando han surgido grandes
complicaciones que, de caracter irre-
ductible, ensombrecen nuestras cifras
de mortalidad fetal.

La frecuencia de estas complicacio-
nes esta detallada en el cuadro N© 3.

CUADRO N¢ 3

FRECUENCIA DE

LAS CAUSAS ETIOLOGICAS

H. Vermelin

Etiologia N¢ LM.I. Porcent./LLM.1. Francia (1) Field (3) Posner (15)
Multiparidad 72 40 % 90 % — 66 %,
Cesarea previa 28 maA — — —
Gemelos 26 13,8% 15 % F 9 —
Prematurez 21 11,3% 11 % 29 % 47,8%
Placenta previa 18 9,776 . 10 % 13 By /8
Estrechez pélvica 4 2.1%, — — 2,55
Utero cordiforme 3 1,6% - — —
Feto gigante I 0,9%, — — 0,9%
Tumor previo 4 2,1% — — 1,8%,
Hidramnios 2 1,0%, — — —




Vol. XIV
Ne¢ 4
CUADRO N¢ 3
COMPLICACIONES DE LA SITUACION
TRANSVERSA

Hipertonia uterina 6 casos
Inminencia de ruptura 14 "
Ruptura uterina 5

”»

Sufrimiento fetal 51 7
Procidencia del cordén 23

Infeccién ovular 2 "
Abruptio placentae 3 7
Otras 21 7

n el cuadro se incluyen, bajo e
En el 1 1 , bajo el
titulos de “otras” complicaciones le-

a) Cesarea
b) Versién Interna y Ext Pod.
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sario tener en cuenta cuando se va a
determinar una conducta, que mu-
chas de estas complicaciones o causas
son entidad patolégica predominan-
te al determinar el tratamiento ade-
cuado. Su analisis debe ser muy es-
merado y prolijo y sobrepesada su
gravedad.

CONDUCTAS OBSTETRICAS

Las conductas obstétricas seguidas
en nuestro servicio, de acuerdo a la
vitalidad del feto, son las siguientes:

114 Casos (77,02%
3 (8%

TotaL

ves, tales como edema del cuello, ago-
tamiento materno, etc. Siempre las
consideramos como casos complica-
dos, para efectos de conducta, pues
tienen antecedentes de mala atenciéon
fuera del Instituto y frecuentemente
han recibido altas dosis de ocitécicos.

PATOLOGIA ASOCIADA

Un alto nimero de pacientes tie-
nen una o mas entidades patoldgicas

asociadas a la situacién transversa del
a) Cesarea
b) Versién Interna y Extraccién
¢) Embriotomia

Total

fetc; en ocasiones es su causa, en otras
es una complicacién derivada de ella
Los cuadros 2 y 3 nos dan una idea
de estos estados patologicos Es nece-

) I48¥ »

En un caso se practico Histerecto-
mia por placenta acreta.

En ningln caso se practicd version
externa o mixta.

En los casos tratados con Version
Interna no se produjo ninguna rup-
tura uterina que obligara a tomar
medidas quirargicas.

En los casos que ingresaron con
feto muerto, la conducta asumida
fue:

21 Casos (56,75 )

137 (35,13%)
_— 3 7 (810%)
37 7

En cinco casos de ruptura uterina
se practico Histerorrafia a excepcién
de un caso en el cual se hizo Histe-
rectomia total.



400 ALVARO VELASCO CH.

En un caso de ruptura uterina cau-
sada por versiéon interna se hizo His-
terorrafia.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

1. Pacientes con feto muerto
al ingreso

Nuamero total de casos: 37
Paridad: Multiparas 36
Primiparas I

1° Tratadas con Cesdrea

Nlmero de casos: 21.

Se adopta esta conducta en los ca-
sos complicados y aquellos que pre-
sentan asociaciéon a otros estados pa-
tologicos distocicos, que, priman en
cuanto a la conducta a seguir.

Las condiciones anémalas sobrea-
gregadas, que obligaron a tomar con-
ducta, fueron miultiples y se detallan
en el cuadro N? 4.

CUADRO Ne¢ 4
CONDICIONES ANOMALAS EN PACIENTES
QUE INGRESAN CON FETO MUERTO Y A

QUIENES SE PRACTICO CESAREA O

LAPARATOMIA

Hipertonia uterina 2 casos

Inminencia de ruptura uterina

Ruptura uterina

Infeccion ovular (a)

Placentae previa

Cesarea anterior

Cesarea anterior

Estrechez pélvica

Abruptio placentae

29 gemelo “abandenado”

Otras

(a) Esta de por si no es indicacion de Ce-
sarea pero se presenta en asociacion a

NI o e e e

otros estados patolégicos.
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Como se observa, las complicacio-
nes mayores se refieren a alteraciones
de la contractilidad uterina, por ex-
ceso, llegando a su grado miximo,
inminencia de ruptura y ruptura. En
estas pacientes esta formalmente con-
traindicada cualquier conducta por
via baja.

Mortalidad materna: nula.
Morbilidad materna:

Ileo paralitico

Shock (placenta previa) 1

Infeccion de herida I
Desgarro de arteria Uterina 1
En los casos de ruptura se hizo la-

paratomia. En cuatro de ellos se hizo
Histerorrafia y en uno Histerectomia.

2V Tratadas con wversion interna y
extraccion poddlica.

Total de casos: 12
Paridad: Multiparas 12
Primiparas I

Se practica esta maniobra en las pa-
cientes con feto muerto, cuando se
cumplen todes los requisitos y no
existe ninguna contraindicacion. Re-
quiere un cuidadoso estudio de las
condiciones maternas y de la propor-
cionabilidad feto-materna. Las indi-
caciones estan limitadas a casos de
anomalia pura de la acomodacién
fetal, sin patologia asociada.

Mortalidad materna: nula.

Morbilidad: 1 caso de paro cardia-
co por complicacién anestésica. Se
hizo toracotomia y masaje cardiaco.
La paciente salié en buenas condicio-
nes.
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1 caso de ruptura uterina en una
paciente con antecedentes de mala
atencion fuera del servicio. No se
hizo Cesarea por dificultades hospita-
larias temporales. Se hizo luego la-
parotomia e histerorrafia.

1 caso de desgarro del cuello. Sin
importancia.

A excepcion del caso de ruptura
uterina ocurrida en una intervencion
descomedida, la Version Interna vy
Extraccién Podélica en los cascs de
feto muerto ha probado ser acepta-
ble siempre que se llenen todos los
requisitos y se tengan en cuenta las
contraindicaciones.

Se cumplen estas condiciones en
muy limitado nimero de casos pues
las pacientes ingresan cuando ha lle-
gado el periodo en que cualquier in-
tervenciéon por via vaginal constituye
un riesgo gravisimo para la madre.
En muchos casos, la muerte del feto
indica una alteracién grave de la di-
namica uterina lo que de por si es
una contraindicacién para las manio-
bras versionadoras.

En un caso se practic6 una con-
ducta absolutamente errénea: pa-
clente con ruptura uterina a quien se
hizo Versién interna. Posteriormente
se hizo laparotomia e histerorrafia.

3° Tratados con embriotomia

En tres casos se practicd embrio-
tomia, sin ninguna complicacién ni
accidente.

Se utilizé el ambriétomo de Tur-
pin y se hizo seccién raquidea. Esta

44—
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intervenciéon fue practicada por per-
sonal de amplia experiencia y los ca-
sos fueron esmeradamente escogidos.
La baja incidencia coincide con la de
los autores franceses H. Vermelin y
M. Ribon (1), un %%. Entre noso-
tros esta baja proporcién se debe a
cierta aversidon que a ella se tiene,
pero en especial al poco entrenamien-
to del personal para ejecutar la ma-
niobra. Como dijera Dexeus Font: La
versién interna se ejecuta raramente
y se teme la ejecuciéon de una feto-
tomia por el forzoso desentreno (4).

II. Pacientes que ingresan con

feto wvivo
Namero total de casos: 148
Paridad: Multiparas 136
Primiparas 12

1V Tratadas con version interna vy
extraccion poddlica

Se asume esta conducta de acuerdo
a las pocas indicaciones que le restan:

a) Situacion transversa del segundo
gemelo.

b) Situacién transversa en
multipara, feto pequefio.

gran

No se adopta esta conducta en ca-
sos de distocia asociada ni casos com-
plicados, exceptuando algunos casos
especiales segan criterio del obstetra
tratante.

Las indicaciones que indujeron a
tomar esta conducta estin discrimi-
nadas en el cuadro NO 5.



402 ALVARO VELASCO CH.

Julio-Agosto 1963
Rev. Col. Obs. y Ginec.

CUADRO Ne¢ 5

INDICACIONES DE VERSION INTERNA EN

Segundo Gemelo en Sit Transv.
Situacién Trasversa pura
Situacién Transversa. Procidencia
Placenta previa lateral

Abruptio Placentae
Indeterminada

PACIENTES INGRESADOS CON FETO VIVO
17 casos
12 bR
/ "
cordén I
2 ”»
»
I
»
I

Mortalidad materna: nula.
Morbilidad materna: 1 caso de in-
feccién puerperal.

Mortalidad fetal en casos tratados
con version y extraccion

La mortalidad fetal se refiere a 11
casos entre un total de 34 versiones.
Los resultados globales de la versién
se encuentran en la tabla ndmero 6.

A excepcidn de un caso de morta-
lidad fetal del cual no tenemos re-
lacién de peso, todos los casos de mor-
talidad estan por debajo de 2.500
grs., correspondiendo a un porcenta-
je del 52,63%.

Por encima de 2.500 grs., la morta-
lidad es nula, aunque la poca inci-
dencia impide sacar conclusiones de-
finitivas.

CUADRO N¢ 6

RESULTADOS DE LA VERSION

INTERNA Y

EXTRACCION PODALICA

EN LAS PACIENTES INGRESADAS CON FETO VIVO
Mortalidad Sin re-

Peso Sanos Morbilidad Ne Y% sultado Total
501 - 1.000 — — — - —
1.00I - 1.500 — — 2 100%, — 2
1.50T ~ 2.00) I T 5 N o) 9
2.001 - 2.500 5 — 3 37% — 8
2.501 - 3.000 7 1 — — — 8
3.001 - 3.500 5 — — — — 5
3.051 - 4.000 — — e — — —
Indeterminado I — — — - 2
Totales 19 2 IT 32,35% 2 34

Como puede verse en el cuadro
N© 6, la mortalidad en la version in-
terna es de 11 casos, correspondiendo
a un 32,357. Cuatro de estos casos
presentaban sufrimiento fetal intra-
parto.

La mortalidad es
menor el peso.

mayor cuanto

Mortalidad fetal segin la indicacion

Exactamente la mitad de los casos
de version fue efectuada para el se-
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gundo gemelo en Sit. Transv. La
mortalidad en estos casos correspon-
de a un porcentaje ligeramente ma-

7 </ .

yor. Véase la relacién de mortalidad
e indicacién en el cuadro N° 7. Ocho
pacientes ingresan con sufrimiento
fetal intraparto. Cuatro de estos mue-
ren después de nacidos.

LA SITUACION TRANSVERSA DEL
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En los fetos mayores no hay mor-
talidad.

Se anota, como anteriormente se
hizo, que la mortalidad asciende a
medida que disminuye el peso. En-
tre los dos casos de mortalidad com-
prendidos entre 1.500 y 2.000 grs., fi-

CUADRO N¢ 7

RELACION DE

MORTALIDAD E INDICACION

Indicacién

Situacién Transversa pura
Segundo gemelo

Situacién Transversa procidencia Cordén

Placenta previa lateral
Abruptio Placentae
Indeterminada

DE LA VERSION
Ne¢ de casos Mortalidad
12 I
17 I
I 6
2 1
1 I
I I

Segundo gemelo y mortalidad
en la version interna

Se hizo versién en 17 casos de se-
gundo gemelo. Dos de estos carecen
de la respectiva historia del nifio por
cual no sabemos el resultado final.
No los contamos en la mortalidad.
En el cuadro N? 8 se resume la mor-
talidad respecto al peso.

La mortalidad es mayor que la
mortalidad global, aumenta en los fe-
tos que pesan de 1.500 a 2.500 grs.

gura un caso que ingreso al servicio
38 horas des pués del primer parto.

En el grupo ,dc 2,500 grS. figur/a
uno que ingresé dos horas después
del primer parto.

Los tres casos restantes de morta-
lidad, corresponden a pacientes que
ingresaron al comienzo del parto y
fueron atendidas en su totalidad en
el Instituto.

La mortalidad de los segundos ge-
melos se debe muy posiblemente a

CUADRO N¢ 8

MCRTALIDAD DEL 2°¢

GEMELO CON

VERSION INTERNA

Peso Sanes
I.00I - I.500 —
1.501 - 2.000 I
2.001 - 2.500 4
2.501 - 3.000 4

Morbil Mortalidad

0 A

100 %

66,66%,
42,87%

|WNH
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un proceso de anoxia que se presenta
después de la expulsion del primer
feto, debida a desprendimiento de
placenta de mayor o menos cuantia,
proceso que serd tanto mas nocivo
cuanto mas dure este intervalo vy
cuanto menor sea el tamafio del feto.
Para reducir este periodo de anoxia
es recomendable verificar la version
y extracciéon lo mas rapidamente po-
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8,5%, (mortalidad en un feto que
pesd 1.500 grs.).

El nGmero de casos es muy peque-
flo para derivar conclusiones defini-
tivas, pero sc¢ puede pensar que la
mortalidad es mayor con la reduc-
ci6n de peso. Las versiones efectua-
das en niflos a término tuvieron buen
resultado. (Cuadro N© g).

CUADRO N¢ 9

RELACION DE MORTALIDAD DE LOS CASOS DE SITUACION TRANSVERSA TRATADOS
CON VERSION. (SITUACION TRANSVERSA PURA)

Peso Sanos Morbil Mortal
1.00I - I.500 I —
1.501I - 2.000 — I —
2.001 - 2.500 I — —
2,501 - 3.000 2 2 R
3.001 - 4.000 3 = =

sible después de la expulsién del pri-
mer feto. La maniobra versionadora
parece no influir en estos casos, en la
mortalidad pues todos conocemos la
facilidad con que se efecta y la falta
de traumatismo que la acompafia. No
creemos que la Cesarea reduzca este
riesgo.

Es posible reducir la mortalidad
haciendo un esmerado cuidado del
recién nacido, en la mayoria de los
casos, prematuro.

Situacién transversa pura
y Versién interna

En esta serie llama la atenciéon que
sélo existe un caso de mortalidad en-
tre doce versiones efectuadas en es-
tas condiciones. Corresponde a un

Los casos fueron muy bien estudia-
dos y se valoré al maximo su riesgo,
de alli la escasa mortalidad.

Esto demuestra que cuando existe
situacién transversa pura sin compli-
caciones ni patologia asociada, la ver-
sién puede ejecutarse con poco riesgo,
es necesario un buen conocimiento de
la patologia dinamica antes de preci-
pitarse a hacer versiones, de otra ma-
nera el resultado puede ser desastro-
50.

En los casos restantes en los cua-
les se efectué la maniobra, la morta-
lidad fue total, lo cual indica que los
casos de patologia asociada son de
mal prondstico si se tratan con ver-
sién. Pero es necesario tener en cuen-
ta que en esos casos el prondstico fe-
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tal ya era muy pobre y por esta ra-
z6n se adoptd la conducta por via va-
ginal.

Son casos en los cuales ni atn la
cesarea puede impedir la muerte fe-
tal. Son fetos con un sufrimiento in-
traparto muy marcado y pueden con-
siderarse casi perdidos sea cual fuere
la conducta que se tome. Muchas ve-
ces se prefiere la versiéon para dar un
mejor futuro obstétrico a la paciente.

Solamente se reduce esta mortali-
dad, adoptando conductas mas tem-
pranamente, evitando la prolongacién
del periodo del sufrimiento fetal. En
la mayoria de nuestros casos esto ¢s
casi imposible puesto que las pacien-
tes ingresan en periodos avanzados
del parto.

Morbilidad fetal en los casos de

pacientes tratadas con version

3 casos de signos de anoxia intraparto.
1 caso de paralisis facial.

1 caso de paralisis braquial.

1 caso de bronconeumonia.

1 caso de fractura del maxilar.

29 Pacientes con feto vivo al ingreso,
tratadas con Cesdrea.

Esta conducta es la mas frecuen-
temente adoptada entre nosotros por
tener un amplio margen de seguri-
dad en todos los casos complicados o
aquellos a los cuales se asocia un es-
tado patolégico (en muchos casos es-
te estado patologico asociado prima
sobre la situacién transversa para
efectos de la conducta) y porque de
acuerdo a las normas modernas de la
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Obstetricia, la versién interna y ex-
tracci6n podalica va cediendo campo
a- la Histerotomia como conducta
atraumatica.

Se practicé en el Instituto en 114
casos. En todas las oportunidades se
hize Cesarea Segmentaria Transpe-
ritoneal.

Las indicaciones por las cuales se
efectu la cesirea fueron variadas y
estan anotadas en el cuadro N¢ 1o0.
Algunas pacientes presentaron una o
mas indicaciones; cuarenta y tres pa-
clentes ingresaron con sufrimiento fe-
tal, entre éstas. nueve fetos mueren
después de la intervencién.

Resultado de los casos tratados
con cesirea

Mortalidad materna: nula.

Morbilidad materna:

[leo paraliticopost-operatorio 1 caso

Infeccion de: la herida 5 ¥

Fiebre puerperal 14
Endometritis 3
Peritonitis 17

Se practic6 una histerectomia por
placenta acreta.

Debe anotarse que de este grupo,
nueve pacientes habian sido operadas
de cesarea por situacion transversa en
afos anteriores. Seis pacientes repi-
tieron situacién transversa en el si-
guiente embarazo.

Dos pacientes de infecciéon endo-
metrial post-operatoria hicieron rup-
tura uterina en el embarazo siguien-
te, una de ellas ruptura espontanea.
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CUADRO N¢ 10

INDICACIONES DE

LAS CESAREAS EFECTUADAS

Indicacién

Situacién transversa pura
Antecedente de Cesirea
Hipertonia uterina
Inminencia de ruptura uterina
Procidencia de cordén
Placenta previa (a)

Infeccién amnidtica

Estrechez pélvica
Polihidramnios

Tumor previo

Utero cordiforme

Embarazo gemelar

Segundo gemelo en Sit. Trans.
Operaciéon de Manchester prev.
Inercia uterina

Feto gigante

Abruptio placentae

Otras

N¢ de casos Mortalidad

40
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(b)

) N T

(a)

(b) Tiene antecedente de cesarea.

Mortalidad fetal en casos tratados
con cesdrea

La mortalidad fetal fue de 17 ca-
sos, lo cual corresponde a un porcen-
taje de 14,919 Los resultados globa-
les de la cesarea aparecen en el cua-
dro N? 11. Nueve casos presentaban
sufrimiento fetal antes de la opera-
cién.

Como se vé en el cuadro, la mor-
talidad se presenta especialmente en
los casos por debajo de 2.501 gr. En
estos grupos hay 14 muertes o sea
un porcentaje de 36,84%,. (No sc tie-
ne en cuenta dos casos cuyos resul-

Tiene ademas, en un caso, antecedente de cesarea.

tados se desconocen y un caso de peso
desconocido).

Por encima de 2.500 grs. hay dos
muertos que corresponde al 2,66%,.

La mortalidad global es del 14,919,
(17 casos).
La mortalidad es menor cuanto

mayor es el peso fetal.

En dos casos en los cuales se prac-
tic cesarea para el segundo gemelo,
por antecedente de cesarea, los fetos
murieron.

Por la comparacién de los resulta-
dos salta a la vista que la cesarea
reduce notablemente la mortalidad.
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La mortalidad se reduce en un

17584 e

La mortalidad por debajo de 2.500
gramos se reduce en un 15,79%.

Por encima de 2.500 grs., la mor-
talidad en los casos tratados con ver-
sién ha sido nula, pero debido al na-
mero tan reducido de casos no es po-
sible comparar con los casos o por-
centaje de los casos tratados con ce-
sarea. En estos el porcentaje es mi-
nimo.

La reduccién de la mortalidad ha
side ya reportada por Harris & Ep-

person (5), segin ellos, la mortali-
dad se redujo del 33,3% a un 2%.
Aunque entre nosotros no es tan no-
toria, es un hecho significativo que
debe tomarse en cuenta para el fu-
tura.

Desgraciadamente  no  podemos
comparar nuestras estadisticas, pun-
to por punto, con aquellas de paises
mds adelantados pues el material hu-
mano y hospitalario es absolutamente
diferente.

Aun con la cesirea la mortalidad
es muy alta en comparacién a la mor-
talidad de otro tipo de presentacion.

CUADRO N¢ 11

RESULTADO DE

LOS CASOS TRATADOS CON CESAREA

Mortalidad Sin re-

Peso Sanos Morbilidad Ne % sultado Total

501 - 1.000 — — I 100%, — I

1.00I - 1.500 — — 4 100%, — 4

1.50I - 2.000 2 3 4 36% 3, 11

2.000I - 2.500 8 5 Z — 22

2.501 - 3.000 21 5 I A — 27

3.0001 - 3.500 21 8 — — I 30

3.50I - 4.000 10 I I VA v 13

Indeterminado 3 I 1 — I 6

Totales 66 26 17 14,91% 5 114

MORTALIDAD FETAL COMPARADA ENTRE LOS CASOS TRATADOS
CON CESAREA Y VERSION INTERNA
CUADRO Ne 12
MORTALIDAD COMPARADA

Global Menos de 2.500 Mas de 2.500

Ne¢e Mort. % Ne Mort. % Ne Mort. %

Version 34 11 32,35 19 10 52,63 13 — O

Y

Cesarea 114 17 14,91 38 14 36,84 75 2 2,66
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La Gnica manera de reducirla es ac-
tuando precozmente, evitando la pre-
sencia de la anoxia y sufrimiento fe-
tal.

Mortalidad comparada con otros
andlisis

Aunque los medios son diferentes
y las condiciones hospitalarias varia-
bles, hago una pequefia comparacion
con algunas cifras encontradas en la
bibliografia americana y europea.

a) Mortalidad global en la situacion

transversa.
Field & Nelson (3) .
H. Demelin (1) 40%,
Eastman (8) 10%,
Eastman (8) ruptura prematura

membranas 60%,
Gaviria (9) 73%
Posner (15) 2%
I. M. I. (Presente estudio) 19%
b) Mortalidad en casos tratados con

version.
Gaviria (9) 57 %
H. Demelin (1) 40 %
Kieva (10) (En prematuros) 50 %
Dexeus Font (171) 337
Mufioz Aguero (14) 8,5%

Posner (15) 1.000 2 2.500 grs. 21 %,

Posner (15) 2.500 y mis grs. 206 9,
I. M. I. (Presente estudio) 2 %

¢) Mortalidad en casos tratados con

cesarea.
Munoz Agtiero (14) 3,7%
Harris & Epperson (5) 3 %

Posner (15) 1.000 a 2.500 grs. 40 %,
Posner (15) 2.500 grs. y mas 7 %
I. M. I. (Presente estudio 14,9%
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d) Mortalidad general de la cesirea
(Indicaciones varias)

Delgado (12 I. M. L 5,370
Gaviria (9) 27,5%
Down (13) 6 %

Las diferencias de las estadisticas
son muy grandes debido al sistema
empleado en la depuraciéon de los
casos de mortalidad, diferentes en-
tre cada autor.

El presente estudio solamente hace
exclusion de los fetos que ingresan
muertos al Servicio.

La falta completa de autopsias im-
pide hacer mayor depuracién.

COMENTARIOS

Es indudable que en el Instituto
ha mejorado notablemente el pronds-
tico materno. Anteriormente la si-
tuacién transversa abandonada cons-
tituta una de las entidades de mds
alto porcentaje de mortalidad mater-
na; especialmente cuando el cuadro
se asociaba con complicaciones graves
como ruptura e infecciéon. En la ac-
tualidad, las mejores condiciones hos-
pitalarias, mayor ndmero de centros
prenatales, mejor conocimiento de la
contractilidad uterina, han influido
decididamente en el mejor prondsti-
co materno.

La cesarea en los casos de feto
muerto, cuando la paciente presenta
contraccion alterada por exceso, ha
sido una de las mejores contribucio-
nes para anular la mortalidad vy las
rupturas uterinas. La infeccién es
mejor combatida con el espectro an-
tibidtico.
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La mortalidad fetal es todavia muy
alta, se debe esto especialmente a que
las pacientes ingresan muy tardia-
mente al Instituto cuando las condi-
ciones fetales son ya muy precarias.

Es obvio que la cesarea sea la in-
tervencién mas adecuada para este
tipo de patologia, salvo casos debida-
mente escogidos, ideales para la ver-
sidn, que estan casi limitados a aque-
llas pacientes multiparas con feto pe-
quefio, maduro, sin patologia mater-
na asociada, ni complicaciones y que
llenan absolutamente todos los re-
quisitos de la ejecucion de la versién
interna.

El obstetra debe pensar siempre
que el hecho de haber practicado
unas pocas versiones con éxito no lo
autoriza para practicarla repetida-
mente sin agotar siempre todos los
requisitos.

Otra entidad susceptible de ver-
si6n interna es el segundo gemelo, en
situacién transversa, efectuada tem-
pranamente, no més alli de quince
minutos después de la expulsmn del
primer feto. No existe razdn para
prolongar un periodo anéxico cuan-
do se tiene la absoluta seguridad de
que el feto no puede nacer esponta-
neamente, y si tarde o temprano va-
mos a efectuar una versién lo mejor,
l6gicamente, serd practicarla inme-
diatamente después de la expulsién
del primer feto.

La alta mortalidad fetal por debajo
de 2.500 grs. se debe a la poca resis-
tencia de estos fetos a la anoxia y
a los traumatismos, a la susceptibili-
dad excesiva a los anestésicos, a los
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cambios de presion materna, etc. Las
escasas reservas defensivas, inadapta-
bilidad al medio externo, una vez
nacidos, favorecen su patologla y son
victimas de cualquier agresion fisi-
ca, quimica o bioldgica, con mayor
razén cuando ha sufrido previamen-
te un traumatismo grave; por esto la
version interna, no es muy recomen-
dable en los prematuros y seran ellos
quienes reciban con mayor benefi-
cio las ventajas de la cesarea.

El pediatra debe comunicar al obs-
tetra los resultados finales de los ca-
sos y el obstetra a su vez informar
las condiciones previas al nacimien-
to, sélo asi se progresara en el ma-
nejo del recién nacido, bienestar de
la sociedad que surge en las manos
de estos profesionales.

PROGRAMA PARA LA
REDUCCCION DE LA
MORTALIDAD

Un programa para reducir la mor-
talidad, que debe comprender tanto
normas generales como limitadas a la
entidad obstétrica que nos preocupa,
debe llenar los siguientes puntos:

Educacién de la mujer en los
problemas higiénicos generales y par-
ticularmente  obstétricos, educacion
que debe iniciarse en los colegios y
escuelas. Con participacion de cam-
pafias oficiales de los Ministerios de
Salud y Educacién en combinacién
con la Universidad, la cual podria,
con su personal estudiantil, propagar
los beneficios profilacticos que tanto
necesita nuestro pueblo.
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29, Establecimiento de un ntimero
suficiente de centros prenatales y hos-
pitales de maternidad, con personal
idoneo, especializado, para limitar
progresivamente la accién funesta de
las “comadronas”.

3. Manejo de la situacién trans-
versa del feto.

a) En prenatal, practicar versi6n
externa a las pacientes multiparas
cuyo tunico estado patoldgico obsté-
trico sea la posicién fetal. Nunca ha-
cer en primiparas. Debe efectuarse al-
rededor de las 36 semanas de gesta-
cion.

b) Durante el trabajo de parto.

Si la paciente ingresa con feto
muerto deben tomarse las siguientes
medidas:

Cesdrea: En caso de existir patolo-
gia distécica asociada o complicacio-
nes graves.

Version interna: Podra efectuarse
en casos esmeradamente escogidos en
los cuales no exista patologia asocia-
da ni complicaciones, deben reunir
estrictamente todos los requisitos de
la version (Tonicidad uterina nor-
mal, membranas integras, dilatacién
total del cervix, feto de tamafio pe-
quefio. No se hard en primiparas).

Embriotomia: Es la conducta ade-
cuada en las pacientes que ingresan
con feto muerto, y que no presentan
ninguna patologia asociada ni com-
plicacion  grave alguna, debe ser
siempre efectuada por personal de
amplio entrenamiento. Es la conducta
adecuada especialmente cuando se

Julio-Agosto 1963
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trata de primiparas y casos con in-
feccion ovular.

Si la paciente ingresa con feto vivo,
la cesarea es la conducta de prefe-
rencia en todos los casos.

La version interna, seguida o no de
extraccion podalica se practicard en
el segundo gemelo y en algunos ca-
sos de multiparas a término en los
cuales no se encuentra patologia aso-
ciada ni complicaciones y que ret-
nen todos los requisitos para practi-
carla sin riesgos.

Excepcionalmente se adopta la
conducta versionadora en lugar de ce-
sarea cuando el feto estd vivo, pero su
vitalidad estd tan comprometida que
no se justifica la operaciéon. Son casos
en los cuales particularmente el pro-
nostico fetal estd absolutamente per-
dido.

En los casos en que el feto sea me-
nor de 1.000 grs. se hard versiéon en
lugar de cesirea hasta tanto las con-
diciones hospitalarias sean suficientes
para_permitir una mayor superviven-
cia de estos nifios. Es claro que esta
conducta tendrd necesariamente que
cambiar a medida que progresen nues-
tros cuidados al prematuro.

Los casos en los cuales existe rup-
tura uterina se trataran con histero-
rrafia 6 histerectomia de acuerdo al
tipo, tiempo, sitio de la ruptura, se-
gun el estado de vitalidad de los te-
]1d03 y segln la presencia o ausen-
cia de infeccion grave (6-7).

La paridad de la paciente, ndmero
de hijos vivos, edad, estado general
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de la paciente, facilidades hospitala-
rias, son factores que influyen tam-
bién en la adopcién de la operacion
a efectuar.

Existen casos especiales, aislados
que no pueden agruparse para efectos
de la conducta y ésta debera tomarse
independientemente, segln el tipo de
patologia. Tal es el caso de pacien-
tes con grave infeccién ovular y ute-

LA
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rina en las cuales se efectuara una
Histerectomia global.

4°. La atencién pediatrica, comple-
mento definitivo de las conductas
anteriores debe iniciarse desde el mo-
mento del nacimiento y se continua-
rd esmeradamente en la sala-cuna con
especial preocupacién sobre las me-
didas de atencién en los casos de pre-
maturos.
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