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A medida que se conocen las difi­
cultades surgidas durante las manio­
bras obstétricas y específicamente en 
las maniobras relativas a la rotación 
de la presentación ele vértice, durante 
las aplicaciones del fórceps en las va­
riedades posteriores y transversas, se 
van eliminando poco a poco aq ue­
Jl as que por dificultad técnica o por 
riesgos traumáticos hacen ele ella un 
acto demasiado complejo y difícil de 
llevar a cabo. 

En mi práctica obstétrica h e tenido 
oportunidad de L1tilizar las maniobras 
ideadas para resolver los casos ele ro­
tación estacionaria en las variedad es 
posteriores ele vértice, así como tam­
bién en las transversas, y utilizand o 
la maniobra del doctor Ramírez 
M . encontré una nueva técnica, 
que es la que hoy describo y pre­
sento a la discusión, y tiend e a clismi­
n uir los riesgos traumáticos materno­
fetales y a faci litar la ejecución de la 
rotación de la presentación ele vértice 
en las vari edades posteriores y tran s­
versas, utili za ndo para ello el fórceps 
de Simpson, por ser el más frecu e11-
temente usado en nues tro m edi o y 

bs espátulas d'e Thierr y, instrumen­
to nuevo entre nosotros e in trocl uci­
do por el doctor Velasco Chiriboga 
en el Instituto Materno-Infantil. 

TECNICA DE LA MANIOBRA 

r . Proyecto de toma. 
2 . Introducción de la mano-guía. 
3 Introd ucción y colocación de la 

primera cuchara. 
4 Rotación de la presentación . 
5 . fntroclucción y col ocación de la 

segunda cuchara. 
6. Articulación ele las ramas. 
7 Reparo cle la toma y tracción de 

prueba. 
8 . Extracción del feto. 
9 D esarticulación y retiro de las 

cucharas. 

DESCRIPCION DE LA TECNICA 

A plicación 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 espá tul as de Thie­
rry se denom inan derecha o izquier .. 
c.b. seg(in el lado materno q ue ocu­
pen y n o con relación a la man o que 
la tom e el operador. 

2 . Introducción de la mano-guía. 
La mano-guía y en este caso la dere­
ch a, se introd uce entre el coxis y el 
isquion izquierdo, lo más profunda 
que se pueda y deprimienclo las par­
tes blandas maternas ( fig. 3) . 

3. Introducción y colocación de La 
primera cuchara. Se toma la cuchara 
d erech a con la m ano izquierda e in ­
vertida - la concavidad de la curva 
pélvica de la cuch ara quedará dirigi­
d a hac ia el occipital de la presenta­
ción- y se introduce por la parte pos­
terior de la h emipelvis izquierda d e 
la madre, deslizándola por la man o­
g uía, para que ocupe la superficie pa­
rieto-malar derech a del feto en el ex­
tremo posterior del diámetro oblicuo 
derech o (figs. 2, 3, 4). 

4. Rotación de la presentación. In­
trodu cida y colocada la primera cu­
chara del fórceps en el sitio anterior­
m ente descrito, se h ace presión so­
bre la presentación y sim ultáneamen­
te con ella se imprime movimiento 
de rotación , haciéndola progresar por 
delante del sacro, de izquierda a d e­
rech a, hasta llevarla al extrem o pos­
terior del diámetro oblicuo izquier­
do. La cuchara h abrá girado 90 gra­
dos y si la rotación ele la presentación 
es efectiva, el punto de reparo se en­
contrará en O. D. A. y por lo tanto 
también h abrá g irado 90 grados ( f{gs . 
4, 5, 6) . 
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Una vez colocada la rama en esa 
posición, se le confía a un ayudan­
te, que debe mantenerla f irme e in­
móvi l. 

5. i ntroducción y colocación de la 
segunda cuchara. Con la misma m ::i­
no-guía an teriorm ente utilizada se in­
troducirá y colocará la segunda cu .. 
chara (rama anteri or) ele acuerd o con 
la técnica clásica (fig. 7) . 

6. Articu'lación de las ramas. En las 
variedades posterior y t ransversa d e­
rechas se impone el d escruzamiento 
suave de las ramas para poderl as ar­
ticul ar: con la mano derecha se to­
m a el m ango de la rama izquierda y 
con la mano izq uierd a el mango de 
la rama derech a; se h ace pasar suave­
rn ente el m ango izquierdo por enci­
ma del otro, que debe permanecer 
quieto (fig. 8) . 

Este tiempo no se presenta con la s 
espátulas d e Thierry, por tratarse de 
un in strumento de ramas paralelas. 

Los dem ás tiempos, reparo de la 
toma y tracción de prueba, ex trac­
ción del feto, desarticul ación y reti ro 
de las cucharas, deben efectuarse co­
rno lo indican las normas clásicas. 

A plicación para O. D . T. 

El primero y segundo tiempos se 
ejecutan exactamente iguales que los 
descritos para la ap licación en O . 
D. P. 

3. introducción y colocación de la 
primera cuchara. Se torna la cuchara 
derecha con la mano izquierda e in­
vertida - la concavidad de la curva 
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pélvica de la cuchara quedará diri­
g ida hacia el occipital de la presenta­
ci ó11-, y se introduce por la parte 
posterior de la h emipelvis izquierda 
de la m ad're d eslizándola por la ma­
no-g uía para que ocupe la superficie 
parieto-malar derecha del feto, que se 
encuentra en el extremo posterior del 
diámetro antero-posterior. 

4- Rotación de la presentación . In­
troducida y colocada la primera cu­
chara del fórceps en el sitio anterior -
m ente d escrito, se hace presión sobre 
la presentación y simultáneamente 
con ella se imprime movimiento de 
rotación, haciéndo la progresar por de­
lante del sacro, de izquierd a a dere­
ch a, hasta llevarla al extremo poste­
rior d el diámetro oblicuo izquierd o. 
La cuchara habrá girado 45 grados y 
si la rotación d e la presentación es 
efectiva, se encontrará en O. D. A. y 
por Jo tanto también habrá girad o 45 
grados. 

Una vez colocada la rama en esa 
posición se la confía a un ayud an te, 
que debe mantenerla firme e inmó­
vil. 

Los demás tiempos se deben ejecu­
tar exactarn ente com o los descritos pa­
ra la occipito-cl er echa posterior. 

Aplicación para O. I. P. 

r. Proyecto de toma. En el espacio 
y por delante de la vulva se h ace el 
proyecto para to m a en O . I. A.; en 
tal circunstancia se elige corno pn­
mera cuchara la izquierda. 

2 . Introducción de la mano-guía. 
La mano-g uía, en este caso la izqui er-
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da, se introduce entre el cox is y el 
i~quion derecho, lo m ás profunda que 
se pueda y d'eprirniendo las partes 
blandas maternas (fig. 9). 

3. Introducción y colocación de la 
primera cuchara. Se toma la cuchara 
con la mano derecha e invertida -la 
concavidad de la curva pélvica de la 
cuchara quedará dirigida haci a el oc­
cipital de la presentación- y se in­
trod uce por la parte posterior d e la 
h ernipelvis derecha de la madre, des­
lizánd'ola por la m an o-guía, para que 
ocupe la superficie parieto-malar iz­
quierda del feto, que se encuentra 
en el ex tremo posterior del diám etro 
oblicuo izquierdo (figs. rn, II). 

4. Rotación de la presentación. In­
troducid a y colocada la primera cu­
cl1ara del fórceps en el sitio a nterior­
m ente descrito, se hace presión sobre 
la presentación y simultáneamente 
con ella se imprime m ovimiento de 
rotación haciéndol a progresar por de­
lan te del sacro, de derecha a izquier­
da, h as ta llevarl a al extrem o poste­
rior del diámetro oblicuo derecho. 
La cuchara h abrá g irado 90 grados, 
y si la rotación d e la presentación es 
efectiva, se en contrará en O. 1. A., y 
por lo ,tanto también h abrá girado 90 
grados (figs. II, 12, 13). 

Una vez colocada la ram a eu esa 
posición, se la confía a un ay udan te, 
que debe mantenerla firm e e inmó­
vil. 

5. Introducción y colocación de la 
segunda cuchara. Con la misma m a­
no-guía anteriormente utilizad::: se in­
troducirá y colccará la segunda cu-
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ch ara ( ram a anterior ) de acuerdo con 
la técnica clásica ( figs. 14, 15). 

6. Articulación de las ram as. E n las 
var iedades posterior y transversa iz­
quierdas n o h ay n ecesidad d el descru­
zami ento de las ramas y si la toma 
es tá bien h echa, la articulación de las 
mism as se hará direc tam en te (fig. 
16). 

Los dem ás tiempos, reparo de la · to .. 
m a y tracción de prueba, ex tracc ión 
del fe to, desarticulación y retiro ele las 
cucharas, deben efectuarse corno lo 
indican las nm mas cl ásicas. 

AP'licaci6n para O. l. T. 

El primero y segundo tiempos se 
ejecuta n exactam en te como los descr i­
tos para la ap licación en O. l. P. 

3. Introducción y colocación de fo 
prim era cuc/iara. Se tom a la cuchara 
izq uierda con la m ano derecha e in­
vertid a - la co ncav id ad de la curva 
pélvica d e la cuchara q uedará d irigi­
da h acia el occipital de la p resenta­
ción- y se in troduce por la parte p os­
terior de la h emipelvis derecha e.l e la 
m ad re, des lizándola por la m ano­
g uía para q ue ocupe la superficie pa­
ri etc -n1ahr izquierd a del feto que se 
enc uentra en el ex tremo poster ior d el 
d iámetro an tera-posterior. 

4. Rotación de la presentación . ln­
troducida y colocada la primera cu,. 
chara cid fó rceps en el sitio anterior. 
m nte descrito, se h ace presión sobre 
b presentación y simul tánea mente 
con ell a se impri me m cvi m iento de 
rotación h acién dola progresar por d e-
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!a nte del sacro, de d erecha a izquier­
da h asta llevarl a al ex tremo posterior 
del diámetro obli cuo derech o. La cu­
cl1ara h abrá g irado 45 grados y si 
la rotación d e la presentación es efec­
ti va, se en contrará en O. l. A. y por 
lo tanto también h abrá girado 45 gra­
dos. 

On a vez colocada la rama en esa 
posición , se la confía a un ayud a nte, 
q ue debe m antenerla f irme e inmó .. 
vil. 

Los demás tiempos se deben eje­
cutar exactam ente com o los descritos 
para la occipito-izquierd a posterior. 

Casos especia/es. ·Cuando la presen ­
tación está bi en descend id a, h ; brá O­

casi-on es en que rote facilm ente hasta 
O. P. y aún m ás, situándose el punt;1 
ele reparo de la m ism a en el extremn 
opuesto del diám etro obl icuo q ue o . 
cupaba inicialmen te, casos en los cua­
les la m aniobra no h a fra cas:1 do, si1 10 

q ue, por el -:ontrario, sig ue en \'Í­

gencia, pues para las O. P. se har[1 
un a tom a d irecta y para las otras (O. 
J. A. y O. D. A .) se h ará la to rna clá­
sica correspondiente. 

CO N DICIONES PARA LA 
APLlCAClON DE LA 

MANIOBRA 

Adem ás de cumplir con las co ;1 .. 
d icion es clásicas para la aplicación del 
fórceps, es con veni ente ten er en cuen .. 
ta las siguientes para obte ner éxito 
tota l en la ap licación y ejecución de 
b m aniobra : 

1 An álisis y va loración ele la pe! vi, 
m aterna. 



482 EUL;A lU)O A . <!li l XONES ORT'l Z 

Fi.:,p1ra I :i 

1;-- ig ura. l -l. 

Sc11ti t•1 11 h rt·-Octu b n • 1963 
R,w. Co l. Ohs. y G incc. 

Fig·ura, 15 

F igura l ü 



Vol. XIV 
N ~ 5 

2 Siempre intentar previamente la 
rotac10n digital de la presenta­
ción con la que por sí sola pue­
de solucionarse la distocia. 

3 . Ejecutar la rotación durante una 
contracción . 

CONTRAIND TCACIONES 

r. En caso de pelvis plana (platipe­
loide), ya que por el mismo he­
cho de su conformación no creo 
que la maniobra sea efectiva. 

2 En los CJ.sos de presentación con 
gran enclavamiento por excesi­
VJ. deflexión de la cabeza. 

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

CASOS CLINICOS Y 
RESULTADOS 

Para b ebboración de este informe 
preliminar se han efectuado 51 apli­
caciones por el personal ele Residen­
tes del Instituto de Protección Ma­
terna e Infantil "Concepción Villa­
veces ele Acosta", de Bogotá, en las 
pacientes que ingresaron a la institu­
ción en el período comprendido des­
de abril de 1962 hasta julio de 1963. 
A pesar de que el número de casos 
es tan red ucido nos ha permitido sa­
car algunas conclusiones. 

Paridad. Respecto a paridad obtuvi­
mos los siguientes resultados: 
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Nulíparas 
Primíparas 
Multíparas 

1,;dad de gestación 

De 32 
De 36 
De 37 
De 38 
De 39 
De 40 

semanas 

" 

35 
6 

IO 

I 

2 

5 
6 
5 

32 

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

Indicaciones asociadas. Al agrupar 
las indicaciones asociadas a la falta ele 
rotación, que impusieron la interven­
ción, tenemos que lucer un esque­
ma similar al de las distocias, y por 
ello considero indicaciones de orden 
materno y de orden fetal. 

:t\1"aternas 

Por inminencia de ruptura uterina r 
Por cesáreas anteriores 4 
Por toxemia: Pre-eclampsia 1 

Eclampsia 1 

Por distocia dinámica: Hipotonía 
uterina r 

Por distocia de partes blandas (ri-
gidez perineal) 8 

.Fetal es 

Por sufrimiento fetal 
Por asinclitismo 

7 
I 
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Grado de encajamiento. Lo hici­
mos según la clasificación J e D eL ce, 
ya por todos conocid a y obtuvim os 
los siguien tes r es u ltad CJs : 

En o I 

En I 2 1 

En 2 26 

En ') 3 .) 

Corno norma nos abstuvimos de e­
fectuar la m aniobra en g rado de en­
ca jarnien to O, ya que consid ero qu~ 
la presentación apenas es tá ini ciando 
su encajamiento y por lo tanto no 
llena un a de las condiciones esencia .. 
les par a la aplicación del fórceps y de 
las espátulas y mucho m enos para la 
ejecución de la m aniobra. E l caso cla. 
sificado aquí en grado d°e encaja­
mien to O , creo que adolece de exac­
titud. 

V ariedad <le posición 

En O. D. P. 33 
En O. D.T. 5 
En O. l. P. 6 
En O. I. T 5 .J.. 

E n O. S. 2 

Anestesia. La anes tesia de elección 
fue la regio n al, di scriminada así: 

Eter 2 

Raquíd ea 5 
Bloqueo en sill a 3 
Bloq ueo pudendo 41 

D e lo anter ior concluímos que el 
bloqueo pudendo nos presta una va­
liosa ayuda, puesto que precisamen. 

Sc ptic mlJrc-Octubrc 191i3 
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te anestesia las partes blandas m ater .. 
nas por donde se ejecuta la manio­
bra y adem :Ís puede ser aplicado por 
el mismo obstetra. 

Lesiones perineo-vaginales y de cue­
llo. Hubo 2 desgarros perin eales de 
primer grado y uno vaginal bila te­
ral efec tuado durante la extracción 
del feto . 

La escasa ocurrencia se p uede atri­
buír a que las partes blandas m ater­
nas permiten ser bien deprimid as du­
ran te la rot1eión; a que es el borde 
cóncavo de la cuchara el q ue va ade­
lante durante la misma y a la peri­
cia y técnica del ejecutan te. 

Con relación al cuello u terino hubo 
5 desgarros, los cual es se hubiera n e­
vitado teniendo siempre en cuenta la 
condición que dice: "hay q ue procu­
rar que el cuell o se haya h echo :1b ­
dominal para la aplicación del fór­
ceps", o en su defecto, rechazarlo cui . 
d acl osam ente si se encuentra eclem ati ­
zado en un o de sus labios. 

Episiotomía. Se efec tuó en tod as las 
primigestan tes y en 8 secundigestan. 
tes que ofrecían consid erable res isten­
cia perineal. 

Cicatrización. Efectuadas las sutu­
ras de las episiotomías y de los des­
garros antes d escritos, se obt uvo ci­
ca trización de primera intención e¡1 
todos los casos . 

H. ospitt:di:zaáón. E l prom ed io efe 
hospitalización fu e de 2.9 d ías. E l m í­
nimo ele 2 días correspondió a pacien .. 
tes que solicitaron la salida por tener 
problem as socio-económ icos y el m á­
xim o de 8 días a una pacien te pre-
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eclámptica, que debido al atento cui­
dado que se tiene con ellas en el Ins­
tituto, únicamente se les concede la 
salida cuando clínicamente están fue­
ra de peligro. 

Instrume nto 

Fórceps de Simpson 
Fórceps de Kielland 
Espátulas de Thierry 

29 casos 
2 casos 

20 casos 

Usamos con frecuencia el fórceps 
de Simpson por la familiaridad que 
tenemos con él, aunque observamos 
que la maniobra se puede ejecutar 
con mucha más facilidad con las es­
pátulas de Thierry. 

Resultados. La maniobra tuvo éxito 
en 49 casos y fracasó en 2 : en uno so­
l amen te se logró rotación instrumen­
tal hasta O. l. T. y se completó digi­
talmente hasta O. l. A. En el otro fue 
un fracaso total y la extracción del 
feto se hizo en O. S. después de ha­
ber intentado varias técnicas, entre o­
tras la del doctor Ramírez 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/ro 1 caso 
4/ ro 1 caso 
7/ro 3 casos 
8/ro 5 casos 
9/ro 6 casos 

ro/ro 34 casos 

3-
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La calificación fue confirmada por 
el pediatra de turno y los califica­
dos 3/ ro y 4/ ro 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 mínimo de 1-365 gramos 
correspondiente a un primer gemelo, 
el cual salió en buenas condiciones 
del Instituto y un máximo ele 3.720 

gramos. 

Morbilidad y morta lida d fetal 

Lesiones en la cara 3 
Cianosis ro 
Cefalohematoma 1 

Las lesiones en la cara eran leves 
evidencias ele la aplicación del fór­
ceps o de las espátulas y el cefalo­
hematoma en la región parieto-occi­
pital derecha fue calificado por el pe­
diatra como ele poca importancia. 

No hubo muerte fetal ocasionada 
en sí por la maniobra de rotación. 

Hospitalización. El promedio de 
hospitalización fue de 2.9 días, el cual 
se elevó por los 12 días ele permanen­
cia del gemelo antes mencionado a 
causa ele su prematurez. 

Es conveniente recalcar que todos 
los niños salieron en buenas condicio­
nes generales del Instituto, y que los 
visitados por mí hasta hace un mes 
en sus hogares, se encuentran en per­
fectas condiciones y sin secuelas ele 
ninguna índole. 
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ANALISIS 

La maniobra es sencilla y de fácil 
ejecución, pues únicamente se utiliza 
una sola rama del fórceps o de las es­
pátulas y una sola mano-guía, las cua­
les giran simultáneamente con la pre­
sentación sólo 90 grados y tiene un 
firme punto de apoy<;> como es la raíz 
del pabellón de la oreja fetal. 

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

El traumatismo materno es prácti­
camente nulo ya que la rotación se 
orienta por la región sacra donde las 
partes blandas permiten introducir fá_ 
ci1mente la mano-guía que vJ. a prote­
ger el canal genital, evitando así las 
posibilidades de lesiones uretrales, ve­
sicales y vaginales anteriores. 

El traumatismo fetal también es ca­
si nulo, pues la cuchara que efectúa la 
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rotación no se modifica ni se. reti-ra 
para nuevas tomas. 

CONCLUSIONES 

Los casos recogidos por el persondl 
de Residentes del Instituto de Protec­
ción Materna e Infantil "Concepción 
Villaveces de Acosta" de Bogotá, me 
permiten afirmar: 

19. Que la maniobra expuesta an­
teriormente para la rotación de las va­
riedades transversas y posteriores en 
la modalidad de vértice es, por su 
sencillez y fácil ejecución, comp~eta­
mente inocua desde el punto de vis­
ta materno-fetal; y 

29. Que la maniobra, en virtud d~ 
las características señaladas, debe di­
fundirse dentro del personal de obs­
tetras, para que sea utilizada. 




