FORCEPS

NUEVA MANIOBRA DE ROTACION

Doctor Eduardo A. Quinones Ortiz

A medida que se conocen las difi-
cultades surgidas durante las manio-
bras obstétricas y especificamente en
las maniobras relativas a la rotacién
de la presentacion de vértice, durante
las aplicaciones del férceps en las va-
riedades posteriores y transversas, se
van ecliminando poco a poco aque-
llas que por dificultad técnica o por
riesgos traumaticos hacen de ella un
acto demasiado complejo y dificil de
llevar a cabo.

En mi préctica obstétrica he tenido
oportunidad de utilizar las maniobras
ideadas para resolver los casos de ro-
tacién estacionaria en las variedades
posteriores de vértice, asi como tam-
bién en las transversas, y utilizando
la maniobra del doctor Ramirez
M. encontré wuna nueva técnica,
que es la que hoy describo y pre-
sento a la discusion, y tiende a dismi-
nuir los riesgos traumaticos materno-
fetales y a facilitar la ejecucién de la
rotacion de la presentacién de vértice
en las variedades posteriores y trans-
versas, utilizando para ello el forceps
de Simpson, por ser el mas frecuen-
temente usado en nuestro medio

las espatulas de Thierry, instrumen-
to nuevo entre nosotros ¢ introduci-
do por el doctor Velasco Chiriboga
en ¢l Instituto Materno-Infantil.

TECNICA DE LA MANIOBRA

1. Proyecto de toma.

> Introduccién de la mano-guia.

3. Introduccion y colocacion de la
primera cuchara.

4 Rotacién de la presentacion.

Introduccién y colocacién de la

segunda cuchara.

6. Articulacién de las ramas.

7. Reparo de la toma y traccion de
prueba.

8 Extraccion del feto.

9 Desarticulacion y retiro de las
cucharas.

1

DESCRIPCION DE LA TECNICA

Aplicacion para O. D. P.

1. Proyecto de toma. En el espacio
y delante de la vulva se hace el pro-
yecto para toma en O. D. A. (fig. 1);
en tal circunstancia se elige como pri-
mera cuchara la derecha (fig. 2).
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En cuanto a las espatulas de Thie-
rry se denominan derecha o 1zquier-
da segin el lado materno que ocu-
pen y no con relacién a la mano que
la tome ¢l operador.

2. Introduccion de la mano-guia.
La mano-guia y en este caso la dere-
cha, se introduce entre el coxis y el
isquion 1zquierdo, lo mas profunda
que se pueda y deprimiendo las par-
tes blandas maternas (fig. 3).

3. Introduccién y colocacién de la
primera cuchara. Se toma la cuchara
derecha con la mano izquierda e in-
vertida —la concavidad de la curva
pélvica de la cuchara quedard dirigi-
da hacia el occipital de la presenta-
c16n— y se introduce por la parte pos-
terior de la hemipelvis 1zquierda de
la madre, deslizandola por la mano-
guia, para que ccupe la superficie pa-
rieto-malar derecha del feto en el ex-
tremo posterior del didmetro oblicuo
derecho (figs. 2, 3, 4).

4. Rotacion de la presentacion. In-
troducida y colocada la primera cu-
chara del férceps en el sitio anterior-
mente descrito, se hace presién so-
bre la presentacién y simultdneamen-
te con ella se imprime movimiento
de rotacién, haciéndola progresar por
delante del sacro, de izquierda a de-
recha, hasta llevarla al extremo. pos-
tertor del didmetro oblicuo izquier-
do. La cuchara habra girado go gra-
dos y si la rotacién de la presentacién
es efectiva, el punto de reparo se en-
contrara en O. D. A. y por lo tanto
también habr4 girado go grados (figs.

4’ 5’ ())'
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Una vez colocada la rama en esa
posicion, se le confia a un ayudan-
te, que debe mantenerla firme ¢ in-
movil.

5. Introduccion y colocacion de la
segunda cuchara. Con la misma ma-
no-gufa anteriormente utilizada se in-
troducird y colocara la segunda cu.-
chara (rama anterior) de acuerdo con

) Ky .
la técnica clasica (fig. 7).

6. Articulacion de las ramas. En las
variedades posterior y transversa de-
rechas se impone el descruzamiento
suave de las ramas para poderlas ar-
ticular: con la mano derecha se to-
ma el mango de la rama izquierda y
con la mano izquierda el mango de
Ja rama derecha; se hace pasar suave-
mente ¢l mango izquierdo por enci-
ma del otro, que debe permanecer
quicto (fig. 8).

Este tiempo no se presenta con las
espatulas de Thierry, por tratarse de
un instrumento de ramas paralelas.

Los demas tiempos, reparo de la
tema y traccién de prueba, extrac-
ci6n del feto, desarticulacion y retiro
de las cucharas, deben efectuarse co-
mo lo indican las normas clasicas.

Aplicacion para O. D. T.

El primero y segundo tiempos sc
ejecutan exactamente iguales que los
descritos para la aplicacion en O.

D. P.

3. Introduccion y colocacion de la
primera cuchara. Se toma la cuchara
derecha con la mano izquierda e in-
vertida —la concavidad de la curva
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pélvica de la cuchara quedard diri-
gida hacia el occipital de la presenta-
cibn—, y se introduce por la parte
posterior de la hemipelvis izquierda
de la madre deslizandola por la ma-
no-guia para que ocupe la superficie
paricto-malar derecha del feto, que se
encuentra en el extremo posterior del
didmetro antero-posterior.

4. Rotacion de la presentacion. In-
troducida y colecada la primera cu-
chara del férceps en el sitio anterior-
mente descrito, se hace presion sobie
la- presentacién y simultincamente
con ella se imprime movimiento de
rotacion, haciéndola progresar por de-
lante del sacro, de izquierda a dere-
cha, hasta llevarla al extremo poste-
rior del didmetro oblicuo izquierdo.
La cuchara habra girado 45 grados y
si la rotaciéon de la presentacion es
efectiva, se encontrara en O. D. A. y
por lo tanto también habra girado 45
grados.

Una vez colocada la rama en esa
posicién se la confia a un ayudante,
que debe mantenerla firme e inmo-
vil.

Los demas tiempos se deben e¢jecu-
tar exactamente como los descritos pa-
ra la occipito-derecha posterior.

Aplicacion para O. 1. P.

1. Proyecto de toma. En el espacio
y por delante de la vulva se hace el
proyecto para toma en O. [ A.; en
tal circunstancia se elige como pri-
mera cuchara la izquierda.

2. Introduccién de la mano-guia.
La mano-guia, en este caso la izquier-
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da, se introduce entre el cexis y el
isquion derecho, lo mas profunda que
se¢ pueda y deprimiendo las partes
blandas maternas (fig. 9).

3. Introduccion y colocacion de la
primera cuchara. Se toma la cuchara
con la mano derecha e invertida —la
concavidad de la curva pélvica de la
cuchara quedara dirigida hacia el oc-
cipital de la presentacion— y se in-
troduce por la parte posterior de la
hemipelvis derecha de la madre, des-
lizandola por la mano-gun para que
ocupe la superficie parieto-malar iz-
quierda del feto, que se encuentra
en ¢l extremo posterior del diametro
oblicuo 1zquierdo (figs. 10, 11).

4. Rotacion de la presentacion. In-
troducida y colocada la primera cu-
chara del férceps en el sitio anterior-
mente descrito, se hace presién sobre
la presentacién y simultdneamente
con ella se imprime movimiente de
rotaciéon haciéndola progresar por de-
lante del sacro, de derecha a izquier-
da, hasta llevarla al extremo poste-
rior del diametro oblicuo derecho.
La cuchara habra girade go grados,
y si la rotacién de la presentacion es
cfectiva, se encontrard en O. [. A., v
por lo tanto también habra girado go
grados (figs. 11, 12, 13).

Una vez colocada la rama en csa
posicion, se la confia a un ayudante,
que debe mantenerla firme ¢ inmo-
vil.

5. Introduccion y colocacion de la
segunda cucharda. Con la misma ma-
no-guia anteriormente utilizada se in-
troducira y colocara la segunda cu-
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chara (rama anterior) de acuerdo con
la téenica clasica (figs. 14, 15).

6. Articulacion de las ramds. En las
variedades posterior y transversa iz-
quierdas no hay necesidad del descru-
zamiento de las ramas y si la toma
estd bien hecha, la articulacién de las
mismas se hard directamente (fig.

10).

Los demas tiempos, reparo de la to-
ma y traccion de prueba, extraccion
del feto, desarticulacion y retiro de las
cucharas, deben efectuarse como lo
indican las normas clasicas.

Aplicacisn para O. 1. T.

El primero y segundo ticmpos sc
ejecutan exactamente como los descri-
tos para la aplicacion en O. 1. P.

3. Introduccion y colocacion de la
primera cuchdra. Se toma la cuchara
1izquierda con la mano derecha e in-
vertida —la concavidad de la curva
pélvica de la cuchara quedard dirigi-
da hacia el occipital de la presenta-
ci6n— vy se introduce por la parte pos-
terior de la hemipelvis derecha de la
madre, deslizandola por la mano-
guia para que ocupe la superficie pa-
ricte-malar izquierda del feto que se
encuentra en el extremo posterior del
diametro antero-posterior.

4. Rotacion de la presentacion. In-
troducida y colocada la primera cu-
chara del férceps en el sitio anterior-
mente descrito, se hace presion sobre
la presentacién y simultineamente
con ella se 1mprime movimiento de
rotacién haciéndela progresar por de-
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lante del sacro, de derecha a izquier-
da hasta llevarla al extremo posterior
del didmetro oblicuo derecho. La cu-
chara habrd girado 45 grados vy si
la rotacién de la presentacion es efec-
tiva, se encontrard en O. I. A. y por
lo tanto también habra girado a5 gra-
dos.

Una vez colocada la rama en esa
posicion, se la confia a un ayudante,
que debe mantenerla firme e inmo-
vil.

Los demis tiempos se deben cje-
cutar exactamente como los descritos
para la occipito-izquierda posterior.

Casos especiales. Cuando la presen-
tacién esta bien descendida, habra .
casiones en que rote facilmente hasta
O. P. y alin mas, situandose el punto
de reparo de la misma en el extremo
opuesto del didmetro oblicuo que o-
cupaba inicialmente, casos en los cua-
les la maniobra no ha fracasado, sinc
que, por ¢l -ontrario, sigue en vi-
gencia, pues para las O. P. se hard
una toma directa y para las otras (O.
I. A.y O.D. A.) se hara la toma cla-

sica correspondiente.

CONDICIONES PARA LA
APLICACION DE LA
MANIOBRA

Ademas de cumplir con las con-
diciones clasicas para la aplicacion del
forceps, es conveniente tener en cuen-
ta las siguientes para obtener éxito
total en la aplicacién y ejecucidn de
loa maniobra:

1. Analisis y valoracion de la pelvis

materna.
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2 Siempre intentar previamente la
rotacion digital de la presenta-
cién con la que por si sola pue-
de solucionarse la distocia.

3. Ejecutar la rotaciéon durante una

contraccion.

CONTRAINDICACIONES

1. En caso de pelvis plana (platipe-
loide), ya que por ¢l mismo he-
cho de su conformacién no creo
que la maniobra sea efectiva.

v

En los casos de presentacién con
gran enclavamiento por excesi-
va deflexion de la cabeza.

Estando presente alguna de estas
contraindicaciones, es aconsejable re-
currir oportunamente a otro tipo de
maniobra.

CASOS CLINICOS Y
RESULTADOS

Para la elaboracién de este informe
preliminar se han efectuado 51 apli-
caciones por el personal de Residen-
tes del Instituto de Proteccién Ma-
terna ¢ Infantl “Concepcién Villa-
veces de Acosta”, de Bogota, en las
pacientes que ingresaron a la institu-
ci6n en el periodo comprendido des-
de abril de 1962 hasta julio de 1963.
A pesar de que el ntmero de casos
es tan reducido nos ha permitido sa-
car algunas conclusiones.

Paridad. Respecto a paridad obtuvi-
mos los siguientes resultados:
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Nuliparas 35
Primiparas 6
Multiparas 10

Edad de gestacion

De 32 semanas 1
Desz * 2
De 37 7 5
De 38 7 6
De 397 5
De 40 7 32

El caso de 32 semanas correspondid
al primer feto de un embarazo geme-
lar.

Indicaciones asociadas. Al agrupar
las indicaciones asociadas a la falta de
rotacién, que impusieron la interven-
ci6n, tenemos que hacer un esque-
ma similar al de las distocias, y por
ello considero indicaciones de orden
materno y de orden fetal.

Maternas

Por inminencia de ruptura uterina

I
Por cesareas anteriores 4
Por toxemia: Pre-eclampsia 1
Eclampsia I
Por distocia dindmica: Hipotonia
uterina I
Por distocia de partes blandas (ri-
gidez perineal) 8
Fetales
Por sufrimiento fetal 7
Por asinclitismo 1
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Grado de encajamiento. 1o hici-
, L Wi
mos segtn la clasificacion de Delee,
ya por todos conocida y obtuvimos
los siguientes resultados:

En o

En 1 21
En 2 26
En 3 3

Como norma nos abstuvimos de e-
fectuar la maniobra en grado de en-
cajamiento O, ya que considero que
la presentacién apenas estd iniciando
su encajamiento y por lo tanto no
llena una de las condiciones esencia-
les para la aplicacion del forceps y de
las espatulas y mucho menos para la
ejecucién de la maniobra. El caso cla-
sificado aqui en grado de encaja-
miente O, creo que adolece de exac-
titud.

Variedad de posicion

En O. D. P, 33
En O. D. T. 5
En O. I, B, 6
Fa ©. I T. 5
Bn € 8. 2

Anestesia. La anestesia de eleccién
fue la regional, discriminada asi:

Eter 2
Raquidea 5
Blequeo en silla 3
Blequeo pudendo 41

De lo anterior concluimos que el

blegueo pudendo nos presta una va-
liosa ayuda, puesto que precisamen-
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te anestesia las partes blandas mater-
nas por donde se ejecuta la manio-
bra y ademas puede ser aplicado por
¢l mismo obstetra.

Lesiones perineo-vaginales y de cue-
llo. Hubo 2 desgarros perineales de
primer grado y uno vaginal bilate-
ral efectuado durante la extraccion
del feto.

La escasa ocurrencia se puede atri-
buir a que las partes blandas mater-
nas permiten ser bien deprimidas du-
rante la rotacidén; a que ¢s el borde
concave de la cuchara el que va ade-
lante durante la misma y a la peri-
cia y téenica del ejecutante.

Con relacién al cuello uterino hubo
5 desgarros, los cuales se hubieran e-
vitado teniendo siempre en cuenta la
condicién que dice: “hay que procu-
rar que ¢l cuello se haya hecho ab.
dominal para la aplicacién del fér-
ceps”, o en su defecto, rechazarlo cui-
dadesamente si se encuentra edemati-
zado en uno de sus labios.

Etisiotomia. Se efectud en todas las
primigestantes y en 8 secundigestan.
tes que ofrecian considerable resisten-
cia perineal.

Cicatrizacion. Efectuadas las sutu-
ras de las episictomias y de los des-
garros antes descritos, se obtuvo ci-
catrizacion de primera intencién en
tedos los casos.

Hospitalizacidn. El promedio de
hospitalizacién fue de 2.9 dias. El mi-
nimo de 2 dias correspondid a pacien-
tes que solicitaron la salida por tener
problemas sccio-econdmicos y el ma-
ximo de 8 dias a una paciente pre-
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eclamptica, que debido al atento cui-
dado que se tiene con ellas en el Ins-
tituto, nicamente se les concede la
salida cuando clinicamente estan fue-
ra de peligro.

Instrumento

Férceps de Simpson 29 casos
Férceps de Kielland 2 casos
Espatulas de Thierry 20 casos

Usamos con frecuencia el férceps
de Simpson por la familiaridad que
tenemos con ¢él, aunque observamos
que la maniobra se puede ejecutar
con mucha mas facilidad con las es-
patulas de Thierry.

Resultados. LLa maniobra tuvo éxito
en 49 casos y fracasé en 2: en uno so-
lamente se logré rotacién instrumen-
tal hasta O. I. T. y se completé digi-
talmente hasta O.1. A. En el otro fue
un fracaso total y la extraccién del
feto se hizo en O. S. después de ha-
ber intentado varias técnicas, entre o-
tras la del doctor Ramirez M., ya am-
pliamente conocida.

RESULTADO FETAL

Cincuenta aplicaciones se hicieron
con feto vivo y una con feto muerto.

Estado al nacer. Los calificamos con
el método de Apgar con los siguien-
tes resultados:

3/10 I caso
4/10 I caso
7/ 10 3 casos
8/10 5 casos
9/10 6 casos
10/10 34 casos
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La calificacién fue confirmada por
el pediatra de turno y los califica-
dos 3/10 y 4/10 se debieron a un
avanzado grado de sufrimiento, pero
que posteriormente se recuperaron y
salieron del Instituto en buenas con-
diciones generales.

Peso. El promedio fue de 2.899 gra-
mos con un minimo de 1.365 gramos
correspondiente a un primer gemelo,
el cual sali6 en buenas condiciones
del Instituto y un maximo de 3.720
gramos.

Morbilidad y mortalidad fetal

Lesiones en la cara 3
Cianosis 10
Cefalohematoma I

Las lesiones en la cara eran leves
evidencias de la aplicacion del fér-
ceps o de las espatulas y el cefalo-
hematoma en la regién parieto-occi-
pital derecha fue calificado por el pe-
diatra como de poca importancia.

No hubo muerte fetal ocasionada
en si por la maniobra de rotacién.

Hospitalizacién. El promedio de
hospitalizacién fue de 2.9 dias, el cual
se elevo por los 12 dias de permanen-
cia del gemelo antes mencionado a
causa de su prematurez.

Es conveniente recalcar que todos
los nifios salieron en buenas condicio-
nes generales del Instituto, y que los
visitados por mi hasta hace un mes
en sus hogares, se encuentran en per-
fectas condiciones y sin secuelas de
ninguna indole.
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ANALISIS

La maniobra es sencilla y de facil
ejecucién, pues Gnicamente se utiliza
una sola rama del férceps o de las es-
patulas y una sola mano-guia, las cua-
les giran simultaneamente con la pre-
sentacion sélo go grados y tiene un
firme punto de apoyo como es la raiz
del pabellén de la oreja fetal.

La mayoria de las veces y una vez
rotada la presentacién, se consiguen
tomas ideales o aceptables.

El traumatismo materno es practi-
camente nulo ya que la rotacién se
orienta por la regién sacra donde las
partes blandas permiten introducir f4-
cilmente la mano-guia que va a prote-
ger el canal genital, evitando asi las
posibilidades de lesiones uretrales, ve-
sicales y vaginales anteriores.

El traumatismo fetal también es ca-
st nulo, pues la cuchara que efectda la
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rotacién no se modifica ni se retira
para nuevas tomas.

CONCLUSIONES

Los casos recogidos por el personal
de Residentes del Instituto de Protec-
ciébn Materna e Infantil “Concepcién
Villaveces de Acosta” de Bogota, me
permiten afirmar:

1°. Que la maniobra expuesta an-
teriormente para la rotacion de las va-
riedades transversas y posteriores en
la modalidad de vértice es, por su
sencillez y facil ejecucién, completa-
mente inocua desde el punto de vis-
ta materno-fetal; y

29, Que la maniobra, en virtud de
las caracteristicas senaladas, debe di-
fundirse dentro del personal de obs-
tetras, para que sea utilizada.





