Se analizan estos casos desde los
<iguientes puntos de vista:

Patogenia. Edad Paridad. Inter-
venciones. Pirexia puerperal. Micro-
crganismos. Trombosis. Tiempo de
aparicion de la embolia. Resultados.

Se relata la historia de una enfer-
ma de clientela particular, que pre-
senté una embolia pulmonar el un-
Gécimo dia del puerperio, comproba-
ca ulteriormente por los rayos X.

Se relata la historia de otra pacien-
te particular, que presentd un cua-
dro clinico interesante por su simili-

tud con el anterior, pero en la cual
la investigacién radioldgica dio re-
sulitados negativos.
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PRESENTACION

de una técnica original para las anplicaciones del Forceps en las

variedades pos

fores dal vértice

Por Rafael Ramirez Merchan

Profesor Agregado de Clinica Obstétrica - Facultad de Medicina

de la Universicdad Neacional.

El mecanismo el parto en las
presentaciones posteriores de vértice
se resiente de graves inconvenientes
por la dificultad de la rotacion in-
trapélvica y del descenso de la pre-
sentacidn;  como  consecuencia, se
prolonga el trabajo con detrimento
de la vitalidad fetal vy desesperante
sufrimiento materno. No obstante, se
zeostumbra  esperar hesta cuando
amague el accidente o se presente de
hecho. Al paso que las estadisticas
cstaunidenses anotan  que el For-
cops se aplica en un 5% de los ca-
sus por “defecto de las fuerzas del
parto”, un porcentaje similar corres-

ponde entre nosotros al “sufrimien-
to fetal”. Esta comparacién, nos de-
muestra gue somos demasiado abs-
tencicnistas y que es preciso revali-
dar aspectos rutinarios de nuestras
conductas obstétricas. Lo cientifico,
lo lGgico, lo conveniente y lo humas
ne, es intervenir a tiempo iendo

.

la profilaxis de las complice

aciones y

'
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dad de los especialistas y, siempre y
cuando que se cumplan las condicio-
nes indispensables para su aplica-
cion, es al Forceps al que debe re-
currirse.

TECNICAS EMPLEADAS

Técnica Clasica. Esta tiene un tri-
ple inconveniente: En primer lugar,
1e rotacion de 135 grados es labo-
riosa, la mayoriz de las veces pro-
luce desprendimientos vaginales y,
con no rare frecucncia, el Forceps
rota sole sobre la cabeza fetal modi-
ficando la toma, s! propio tiempo que
s¢ pierde ! control de los movimien-
tes fisiologicos. En segundo lugar, el
Forceps queda invertide una vez he-
cha la rotacion, lo gue impone casi
siempre una nueva toma, v oen ter-
cer lugar el traumatismo es mayor
tanto para la madre comn para el
{eto.

Técnica de &annniﬁara obviar
los inconvenienteNge la amplisima
rotacién del Fo:‘cc;ﬁk\l%dcnfm‘iﬁada
maniobra de Scgfizoni hwee la rota-

g
c.on parcial 9%, repetidas Yomas.

Técnica invertida. Tambicn en tal
sentido, s nractica con exito la to-
ma invertias con la curvatura pel-
vica del Forceps dirigids en sentido
de la fontunela menor, colocando el

Forceps en el diametro  oblicuo’

apuesto al de la  presentecion,  de
manera que al rotar 130 grodoes ol
Foreeps gueda al derccho v lu pre-
sentacion on Q. P En esta aplicacion,
siose s

3

ipuen lss normas clasicas, gl

eolocar o roma unterior gue dobe ser
Ya primera, la presentacion tiende

a rotar 2 O8.

Morzo 1830 - N2 41

Yol 1 - Foh.

Maniobra de De Lee. La fanio-
bra de De Lee (The Key in lock) con-
s:ste en: 1° Aplicacién clasica; 2°
Levantamiento de la cabeza con el
Forceps; 3° Rotacion parcial; 4° Des-
censo parcial; 5 Sucesiva repeticion
de los tiempos anteriores hasta lle-
var la presentacion a O. P. La prac-
tica de esta maniobra no es tan facil
como lo es su descripcion y a mas
de tener los inconvenientes de la
clasica, se sobreazregan los consecu-
tivos al ascenso de la cabeza o sea
posibilidad de procidencias y ruptu-
ra de la matriz. ’

Técnica de Tatelbaum. En el nu-
mero correspondiente al mes de
marzo de 1949, del Americal Journal
of Obstetries and Ginecclogy, el au-
tor citado, aconseja el uso de dos
Forceps distintos, unoc el de Tucker
Mc-Lean de tzilo largo y angulado
en 30 grados scbre la porcion cefali-
ca y de cucharas no fenestradas pa-
ra practicar la rotacion, siguiendo
més o menos la maniobra de De Lee.
Y finzlmente el uso del Foreeps fe-
nestrado para la extraccién en di-
recta

Rotecién a O, N, Cusndo la rota- ‘
cion & O. P., se dificults, procedien-
do como se debe ,,wwaex con sua-
vidad y prudencia. es a veces indi-
cado practicar la rotacion a O. S. En
este sentidoe tuve oportunidad de pre-
sidir una Tesis, afo de 1948, la del
doctor Hernando Navas Ang:., quien
se muestra muy satisfecho de los re-
sultados obtenidos. F,m,reru esta ro-
tacidon no puede sistematizarse: el
desprendimiento exige una amplisi-
ma v;ﬁxwumia y aun asi. no guedan
descartadas las posibilidedes de un
Ges ,.dTAU slipico que interese el es-

{ inier 'lndl



Desprendimiento en oblicua. En
las pelvis planas, asi como en las an-
droides y en las antropoides, anota
De Lee, el desprendimiento sera mas
favorable por uno-de los <iametros
oblicuos:. 7

Técnica original. Por haber palpa-
do nosotros todas estas dificultades
v haber tenidc éxito con la técnica
gue propondremos a continuacion, la
cedimos junto con las observaciones
clinicas a Isaias Arenas Buenahora,
quien la presentara como Tesis de
grado.

Los puntos funcamentales de es-
ta técnica son:

a) Proyecto de aplicacion del For-
¢eps como para la anterior corres-
pondiente.

b} Aplicacion de la rama anterior
primero, llevandola por el occipital,
invertida, y con la mano contraria a
la de su nombre.

¢j Empleo de una sola mano como
guia y de consiguiente, una sola ma-
no para la aplicacién de las dos cu-
charas.

Lo fundamental de la técnica es-
triba en la colocacién de la rama an-
tericr. En efecto, esta rauma se lleva
con la mano opuesta a la de su nom-
bre. o sed, rama derecha csn la me-
no izquierda o rama izquierda con
li mane derecha. Procediendo asi y
llevando la cuchara invertida. siem-
pre por el occipital, se le imprime
un movimiento rotatorio gue cubre
225 grados, como se ve en las grafi-
cas. Finalmente la cuchara gueda al
derecho en el sitio para el cual se

habia proyectado. La mano que ha
servido de guia queda en su sitio, lis-
ta para guiar a la segunda rama al
propio tiempo que mantiene lo he-
cho y precisa el grado de rotacion
que ha sufrido la cabeza. Esta en el
mas alto porcentaje de los casos, ha
rotado a la variedad anterior corres-
pondiente. La colocacion de la  se-
gunda rama sobra describirla. (Vease
la grafica).

Casos especiales de rotacién. He-
mos comprobado:

1 En oportuniaades. la cabeza ro-
ta a O. P. entonces, lz maniobra ha-
ce aun mas sencilla la aplicacion.

29 Otras veces. €asO§ muy raros,
rota la cabeza a la variedad anterior
opuesta. En este caso. la técnica si-
gue teniendo vigencia sole gue la
primera rama debe deslizarse para
que qguede posterior y colocar la se-
gunda rama como anterior.

Conviene anclar que en las pos-
teriores izquierdas hay que hacer ei
descruzamiento de las cucharas.

La ventaja de esta técnica puede
resumirse diciendo que gracias a la
maniobra de colocacion de la prime-
ra cuchara toda presentscion poste-
rior se transforma en anterior y es-
to se realiza en el curso sencillo de
una sola aplicaciéon del Forceps con
una sola mano-guia c¢on el minimo
de traumatismo fetal vy materno. No
se trata sencillamente de un méto-
do de rotscion, sino una aplicacion
total con extraccion, debidamente
sistematizada vy tembien simplifica-
da al maxime.
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