
Se anal.izan estos casos desde los 
~iguientes pu."ltos de vista: 

Patogenia. Edad. Paridad. Inter
venciones. Pirexia puerperal. Micro
ürganísmos. Trombosis. Tiempo de 
aparición de la· embolia. Resultados. 

Se relata la historia de una enfer
ma de clientela particular , que pre
sentó u'na embolía pulmonar el un
cécimo día del puerperi:>, comproba
d.a ulteriormente por los rayos X . 

Se relata la historia de otra pacien
te particular, que presentó un cua
tl:-o clínico interesante por su simili-

tud con el anterior, pero en la cual 
la investigación radiológica dio re
sultados negativos. 
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PRESENTACION ·~ 

de una técnica original para las aplicaciones del Farceps en las 
variedades posteriores dal vértice 

Por Rafael Ram irez Mcrchán 

Profesor Agregado de Clínica Obst.ótr ica - F acultad de Med icina 
de la Universidad Nacional. 

El me-canismo del parto en las 
p resentaciones posteriores de vértice 
se resiente de graves im·,invcni entes 
por la d if icul tad de la rotación in
trapélv ica y del descenso de la pre
st·ntación; como consecuencia , se 

rolonga el trabajo con detr imento 
de la vita lidud fet al y dese pe-rnnte 
sufrimiento m aterno. No obstan te , se 
acostumbra espe:rar hasta cuando 
;, :nague e l accidente o se pn~se-nte de 
hecho. Al p aso que las es~ad ísticas 
,;:,,,"l unidenses anota n r¡ue el I<' ::ir· 
v -ps Se apli ca en u n 7 5 '}; de k,s ea
ons por "defecto de li.::, :l' t;c rzas del 
pa.rto", un porcenta je .si.rnih,r ,·,; rrns· 

p onde en tre nosotros al " sufrimien
to fptal" . Esta com pa r-ación , nos de
muest ra q ue S(Jmos demasiado á bs
tenci-on istas y q ue es pred so revali
da r aspectos rutinari os de n ui:-s t ras 
cond uctas obstétricas. Lo científico, 
lo lóg ico, Jo conv en iente y lo hu .. 1 ~ 

no, es inter veni r a t iern po haci endo ~-•. _" 
ia profil ax is de las complicncic,nes y 
no f.•sper ando a que Oí.'Urn.n Estos 
peligros . pródigos en las ¡-)res(:'nta· 0,í 
cíones rJ e qu e w ,n ;rnos h abl nndo , se 
evita n o inlta n de evi tHl'S I:' in tervi 
n iendo npor tvn:.1rnentt;~. I _jb:S iT\ n 10 .. 

b r ns rn:;.n u <l les rl con !:P.j ;1dns n o s ... , n 
pr!\c t ir:¡:s en e l ~~ ~ntir de 1;:t .8 t' t"' ~~r~tJ .. 
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dad de los ec;pecialistas y, siempre y 
cuando que se cumplan las condicio
nes indispensables para su nplica
clón, es al F.orceps a l que debe re· 
currirse. 

TECNICAS El\trLEAl>AS 

Técnica Clásir11 . Esta tiene un tri
ple inconve niente : En primer lugar, 
la rotaci ón de 135 grados es luóo
riosa , la m ay oriP de las veces pro
luce despn ·ndirnientos vag inales y , 
con no r ar .:a frl"n1cncia . el Forceps 
rota sólo sobn· ia cabeza fetal modi
ficando la tom a. a l p;·op io t iempo que 
SE:' pierde e1 con trol de los mo\'i mien
tos fis iológicos . En sC'gun clo lugar . el 
F orceps queda jnvC'rLido u na \' CZ ht'· 
cha la rotación. Jo q'..le impone cas i 
sie.mpn· t: na nu e\' a tom a. y en ter· 
ce r lugar e l trauma t ism o es mayvr 
t anto p;:irn la m adre comn para el 

feto . \ 

Térnic-a de S~n 2.n10ara obviar 
los i.nconveni entc-~1! la ampl ísima 
r otación del Fo:-c.7'1s de nom inada 
m c1n iobra de S cy·-:-,z(lni ~ e la rota
c .,·, n parc ial r n •¡,ci ida s ~ nws. 

Técriic1 in \' c rtida . T an-J icn en t Hl 
sentido. !-t.: 1 iractic~·, cc,n C:· ·i t c, {¡; to 
ma invcT,i(Í¡_¡ crin la cu n ·;.;,ur,1 p t:.J. 
vica dt'l F :, rce ps di r i;;i d,, en sen t ido 
de la font c1 nda m<: nur. C(,l úurnd o el 
F c rceps '.'n el dianw trn oblicuo· 
o p ue ,:to al de Ir., p r e::-t·· nt .• ,ciiin , dt 
n, a n eni c¡uc· a l ro ta r ¡ ;35 g r ;;dtis el 
F'oreeps q1,cd a :d dcrc·chn v !<, p r1 •
sentc1r-ll:;n \_1 11 O . !.., E ~1 e::, t~i :.qdic .ic:ión, 
~¡ se sig u (:n h, :- t: u:·¡n~1·.; c!; ,¡\ l(:; ts . Hi 

i:'~10ci_Jr l ;1 r¡_.,rn;1 ,11dt ·r d l í qu 1 • <h ht.' s c·r 

!.a pr ina:r ,.1 , la i !r l•.1 ... cnt:1ci c·11 , ! i<·nrlc 

a ;cd.ti r :..! O . S . 

Maniobra de De Lee. L8 ~itanío
b ra de De Lee(~ Key in lock.) con
siste en: 19 Aplicac16n clásica ; !" 
Levantamiento de la cabeu con ·el 
Forceps; 39 Rotación parcial; 4" Des
censo parcial; 59 Sucesiva repetición 
de los tiempos anteriores hasta lle
var la presentación a O. P. La prác
tica de esta maniobra no es tan fácil 
como lo es su descripción y a más 
de tener los inconvenientes de la 
clásica, se sobreagregan los consecu
tivos al ascenso de la cabeza o sea 
posibilidad de procidencias y ruptu-
ra de la matriz.. · 

Técnica de Tate.lbaum. En el nú
mero correspondient.e al mes de 
rnarzo de 1949, del Americal J ournal 
of Ohstetrics and Ginecology, el au
tor citado, aconseja el uso de dos , 
Forceps d is tintos , uno el de Tucker 
Me-Lean de L: llo largo y angulado 
en 30 grados sobre la porción cefáli
ca y de cucha.rns no fenC'st radas pa
ra practicar la rotac;<m, siguiendo 
más o menos la m aniobra de De Lee. 
Y fin ahnen~c el uso del Forceps fe
nest r ... do para la extracción eri di· 
rc·cta . 

Rotac iún :, O. s . Cus.ndo la ro ta- ' 
ción n O. P .. se d ifi culta .. p rot:e<l ien
do com :i s~ debe proceder. con sua
v idad y prnd e nci a. es a ve:ces indi
Cüdv p ract ica r la rotación o O S . En 
este se nt ido tt.: ve oportunid ad d e pre
s idi.r ur:a Te~b. año de 1948 . la del 
doctor He,nand0 Na vas Ang •.- 1, quien 
!-e m '.Jestn.; m uy s,iti.s fecho d e lus re· 
sulta ci vs obten.idos . Empero esta ro
t&c:i ón no pu E---dt' sistee1ati;u1rse: el 
cksprcndimient.c, exige una 1:tm plisi
mu cpi~io tc ,m ia y 1.1ún as í. no q uedan 
d e~i..:a r tada~ Jas posibili dades d (' un 
d<' ~ra rro ,ll ipi co qu e in te rei,r f.•l t~S· 

fintc!· Hnn l. 



Desprendimiento en oblicua._ En 
las pelvis planas,· así como en las an
droides y en las a.ntr-opoides, anota 
De Lee, el desprendimiento será más 
favorable por . uno · de los di ámetros 
oblicuos. 

Técnica original. Por haber palpa
do nosotros todas estas dificultades 
y haber tenido éxito con la técnica 
que propondremos a continuación , la 
cedimos junto con ]as observaciones 
clínicas a Isaías Arenns Buenahora, 
quien la presentara como Tesis de 
grado. 

Los puntos funcamen~ales de es
ta técnica son: 

a ) Proyecto de apiicación del For
c-~ps como para la anterior corres
pondiente. 

b1 Aplicación de la r .;.ma anterior 
r-r imero. llevándola por el occipital , 
invertida , y con la mano contraria a 
la de su nombre. 

e) Empleo de uná sola mano r.,omo 
guía y de consiguiente , una sola ma
r. o para la aplirnción de las dos cu
c:har«s. 

Lo fund amental de la t ú :nic.: .i es
t ri ba en la colocación d e la rama an
t.crior . En d erto , esta ruma se· lle\·a 
cDn la mano opuc:sta a la de su nom
bre. o se;.1 , ram a derecha c J n la m~
n o izquierda o rnma izq ui e rda con 
L, mano derC'chn . P rncec: iendo así y 
l lc·vundo la cuchara invertida. s iem
pre por el occipital , se le ímprime 
u n m ovimiento ro!.atorio qu t cubre 
225 grados. e ~;mo se ve e:i !as gráfi
c·as. Finalrne.1tc la cuchara qu eda al 
derecho C:'n e l sitio pnra e l cual St' 

había proyectado. La mano que ha 
servido de guía quepa en su sitio, Jis
ta para guiar a la segunda '_rama al 
propio tiempo que mantiene lo he
cho y precisa el grado de rotación 
que ha sufrido la cabeza. Esta en el 
más alto porcentaje de los casos , ha 
rotado ·a la va'riedad anterior corres
pondiente. La colocación de la se
gunda rama sobrM describirla. <Ve-ase 
la gráfica) . 

Casos esp,:ciale!- de rotarión. He
mos comprobado : 

} •· En oportuniciades. la cabeza r-::>
ta a O. P. entonces , la maniobra ha
ce aún más senciJla la aplicación . 

29 Otras veces. casos muy raros , 
rota la cabeza a la va riedad anterior 
opuesta. En este caso. la técni ca si
gue teniendo vigencia sólo quf' ic, 
primera rama debe d esliza rse para 
que quede posterior y colocar 1a se
gunda rama como é:1nte:rior 

Conviene anc!.ar que en las pos
teriores izquierdas hay que hacer el 
descruz.amiento de ?as cuduiras . 

La ventaja de esta técnjca puede 
resumirse di ciendo que gracia¡, a la 
maniobra de colocac ión de la prime
ra cuchara toda presenwc1ón post e
rior se tra nsforma en ant E·ri or y es
to se realiza en el curso sencill o de 
una sola aplicación del F orceps cün 
ur.a sola mano-guía c:., n el minimn 
d e traumatismo fetal y m aterr,o . No 
se trata sencillamen te de u n méto
do de ro: nción , sino una aplic;ici ún 
total con extracción . d {;' b:d umen te 
sist pm fl tiz.a da y también s implifica
da .1! n~ i. ximo. 
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