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Generalidades . 
• 

De.spués de estudiar la s esiadísiicas 
de los servicios de Clínica Obstétrica 
c el Hospita l de San Juan de Dios, cor.1 -
prendidas del 1° de julio de 1947 a l 
30 de ,j un io de 1948, de deducir :::le 
este estudio los cuadros estadisticos 
c:;:ue ?parecen en primer capíhllo de 
.r.t.festto :tra1?aio, a?emas de los índices, 
hemos llegádo en_tre otras, ·a ia con­
dusión _ _.de que el desprendimiento en 
varieda d occípito-sa cra de las vari'3-
dcdes posteriores, no es una rarezo 
::línica. 

Causas. 

En opinión de- los ailtiguos, los !=·ar­
tes én presentación de vértice con 
desp;e ndimie~_to en O. S. , durabcn 
mucho tiempo, eran causa de "malos 
dolores' '. , . e,!'1 .. una palal:?ra,-· eran é:lasi­
íicados en la categoría de . parto:;; "cÓr..­
tro-naturcj" , Mauriceau -explicaba esta 
a noma lía· del parto de la _ cabeza di­
ciendo:. "Una de las causas particulo ­
res del ~rabajo prolongado en !as va­
riedades posteriores de vértice, es 

', 
' 

l:'· • 

c:ue el nmo viene con la cara hD:ci::l 
cdclonie y du,c::1te los dolo,es de :a 
madre, la musculatura a b dominal 
comprime la matriz sobre la s desi­
gucldad":!s de los miemb ros del leio, 
q c1 e esián como la cara hacia ;:¡déian­
ie , lo que hace que la co,1tracción, 
ca.usa] del dolor, al ser interceptada, 
no pueda empujar tan fácilmente al 
niri.o hacia afuera, como lo ha7ia s i b 
compresión se hiciera sobre ei dorso 
·q ue es lo que ocurre cuando lo caro 
está hacia atrás, que es le situación 
r,atural" . 

Demelin invoca como causa proba ­
ble de despre ndimiento en O . S. 'J.na 
"obli cui dad ar,ormal del útero" de 
donde resultaría una oblicuida d del 
lrnnco fetal con relación a la ca.oeza. 
a menos que ello no dependo. de un 
0.tero con paredes flácidas, sobredis­
tendido, como se observa en los em­
barazos gemelares, los fibromas y los 
hidramnios. 

Es lógico que el trabajo de] parto, 
sea prolongacio y el suírinüento fetal 
i, ecuenie en las variedades posterio­
res, porq ue si las contracciones uteri­
nas hacen progresa~ el parto cuando 
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le cabeza lela] hoce bloque con cJ 
tronco, como sucede en las anleriores, 
en aquéllas, en cambio dellejan ia ca ­
beza que entonces recibe la fuerza so­
lamente a través de la columna cervi­
c,al que para eÍ efecto es muy pequeíia. 

Devraigne opina q ue la O . S. puede 
ser variedad primitiva en el encaja­
miento en las pelvis cifóticas, lo c:ue 
seria feliz eventualidad y que lu mis­
mo puede suceder en los partos geme­
lares en que el segundo feto, peque­
i10 , se encaja y desprende en O . S. 
Pero, salvo esta opinión que fue con­
firmada en nuestras observaciones, la 
O . S. , es siempre secundaria y consti­
tuye una anomalía de la rotación in­
terna del polo cefálico, y al respec:o 
dice Dernelin, que todas las varieda­
c:es de posición en ·1a s presentaciones . 
:le vértice, ya sean primitivamente 
r,) '.::lsleriores , tronsversas o anteriores, 
~-1eden rotar, para desprenderse a O,. 
S. y acusa de ello a la deflexión de la 
::::ibeza. 

Para enumerar entre 1as causas de 
, :::lrios en O. S . tenemos tcmbién !as 
:_:"1armalidades de la pelvis , como el 

.. :::esivo desarrollo de las espinas is­
üóticas, la morfología infundib1 :;i­
~me, la estrechez tronsversa y ]a3 

-:-1 -;is planas q ue como "e comprer.-
~;e impiden la rotación y ::le:lejan l.:i 
. ,oeza . 

Por parte del feto , son condiciones 
'::ivorables a la no rotación y parto en 
C. S. la b raquiceblia primitiva, b 
¡)rociciencia de un miembro y el asin­
c: i:Esr!co pe:-sistente. En un plano de 
:·.~enor importancia, aunq;1e a veces 
'.1egc:m :c·rir::ordial p:::ipel, pueden con­
' iderarse el abdor:1en péndulo, las le­
< ::mes del segmento y del cuello, así 
c0mo los tumores rev:os . 

11i 

Mecanismo del parto de la cabeza . 

Normalmente, el vértice rota espon­
táneamente a O. P. El ,punto interesan­
te del mecanismo es el tercer tiempo, 
porque en las variedades posteriores, 
del mismo modo que en ]as anteriores 
correspondientes, el occipucio gira 
hacia adelante para colocarse bojo 
la sínfisis púbica . Se prec:¡unta, por 
qué esta evolución se hace hacia ade­
lante y no hacia atrás. Son varios los 
autores que responden: a) Baudeloc- ' 
que invoca como razón los planos i.n­
clinados de la pelvis, uno anterior, 
constituído por el agu jero obturador y 

por el tallo óseo que se extiende deJ 
isqu~ón al estrecho superior; y el otrn 
posterior, coníundido con la gran es­
cotadura ciática. Pero es d ifícil com­
p:-ender la manera como esos planos 
podrían d irigir el occipucio hacia adi?- ,, 
lante; b} Tyler Smith, cree que las es- . 
pinas ciáticas obligan a la cabeza a :.u .. 

rotar en tal o cual dirección, del mis.; .. ·'·. 
mo modo que 1d aguja de cambib:, 
obliga a la locomotora a tomar tal O' \ 
c"Jal vía. Pero la rotación del polo ce- -, . .:'­
fálico se hace, por lo común, cuando -
ia parte más declive de la cabeza y 
les basas parietales han franqueado 
el estrecho medio y por ende las es­
p:n:is cié:ticas. De esta suerte, dicho;¡ 
r,lementos óseos, no pueden jugar el 
presL:nto papel; e) Tarnier explica e! 
hecho con . la •teoría de la palanca,. ,. 
!:'egún la cual b parte posterior de lct . ·­
cabeza es menor en tamaño que, el ., 
sincipucio. La frente encontraría p ues ·· 
un obstáculo relaiivamente mé;; consi­
derable por parte de la ~emicircun.le-. 
rencia anterior de la pelvis , que el cic­

cipucio, y de ahí la rotación de esto 
bacía adelante ; d) Dubois, en explicg-



ción un poco coníusa, da a e,.tender 
c:c:e todo se debe a la a comodación, 
que parece ser la causa real de este 
movimien to de rotación. En e fecto, 
¡:: uede a firmarse que e l occipucio gira 
hacia adelante, porque la caoeza co­
locada en O . P., se adapta musho 
me jor al canal pélvico que er. O . S. 
Basta comparar el perfil dei ovoide 
cefá lico con el de b pelvis r,:aterr:o 
para darse cuenta de ello. Es natura! , • 
o. :.i e siendo el lambda, la parte má s 
declive en la presentación del vértíce, 
sa lga primero y para hacerlo debe 
seguir la curva pélvica y cobcarse 
hacia adelante. Debe salir por el ca­
mino más corto, que es en este caso 
la pared vaginal anterior. La acomc­
ciación es pues, la causa de la rota­
ción a O . P. 

Irregularidades del mecanismo en las 
variedades posteriores._ 

Pi'.ieden presentarse en cada uno :fo 
los tiempos del parte. 

19 a) Defecto en la .dúsminución del · 
iamaño de la presen1ación por d ificul­
;ad en el acaballamiento ós'eo debido 
a osificación muy avanzada . 

b) Flexión insuficiente de ;a c:rbcza 
'j a veces conversión en presen'.ac:io-
11es de frente o cara. 

2Q Rotación intlem~ El movimiento 
de rotación puede hacerse demasiado 
pronto o _demasiado tarde como cuan­
do el occipucio g ira hacia delante , 
sólo al llegar a las vecindade3 de la 
vu.lva. Este re tardo es frecuente, cuan­
do e l feto es pequeño o la pelvis muy 
a mplia y en este .caso pierde la teoría 
áé la acomodación parte d e su vali­
dez. Asimismo, la rota ción interna es 

::usceptible de irregularid '1des por ex­
_ceso o por defecto, según c.;ue el occi­
pucio no alcance a llegar o la síñfisis 
púbico o vaya más a llá de d la. 

Pero la principal anomalía de este 
tie::npo de parto es la rotación del oc­
ci,.oucio hacia atrás. Se realiza de ~os 
d iferent es maneras: 

Siendo entero-posterior la s'...1turJ 
:::aqital, estondo la fontanela mene>í 

]:ocia atrás y el bregma más o menos 
c.,culto detrás de la sínfisis pubirn:a, 
e occipucio se hunde en el periné, lo 
á istiende y !uégo de un gran trabajo 
y de gran flexión de la cabeza., e mer­
~e fuera de la horquiila. El subocci­
pucio se apoya entonces sobre e lla y 
extendiéndose el vértice se ve apare ­
cer sucesivamente el bregma , la frer,­
te, la nariz, la boca y el mentón , corr. ­
ple tándose así el parto d e la cabezo 
y en la mayoría de las veces produ­
ciéndose un gran desgarro perineal. 

O bien, con mecanismo diferente la 
cabeza se defleja, el occipucio dist/en­
de la máximun, la parte posterior ciel 
periné, aparece primero el b regma, 

luégo la fren te y en este estado se de -
1iene la extensión ceiál'ca. Esto forn-.a 
de desprendim ienio hizo decir a A'J. ­
vard , que muchas occípiio-sa cra s n0 

son má s que frentes ignoradas. 

TRr\BAJO 

. Siendo nuestro interés primordiai a l 
realizar este trabajo, demostrar en 
h posible pc;r medio de estudios 
E·stadísticos, la m a y o r incidencia 
de l trabajo prolongado y del su fri­
miento fetal en ia s variedades poste­
riores entre las p,esen taciones del• 
·vértice, hemos elaborado unos cu.a­
d.ros estad ísticas y deducido fie ellos 
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m_;.iy valiosos daios. En el origine! de 
n-..ie¡;tro trabajo aparecen d ichos cua­

dros. 
Fueron objeto de nuestro estud io 

5.093 bstorias clínicas, entre las q ue 
encontra mos solamente 129 c:::isos de 
vo riedades poste riores, q ue son las 
cr...:e iJ:tegran nuestros cuadros es rc ­
disticos . · Pero es cla ro que no fueron 
solamente estos los casos que deb;e­
ron presentarse . El hecho es que no 
en todas las historias clbicas se en­
quentra anotada la variedad de posi­
ción en e l encajamiento, porque no 
en todas las pacientes se practica e l 
tacto, por innecesario, o porque debi­
do a causas especiales no se ha po­
d ido deierminar la variedad de pqsi­
ción . De esta suerte, los índices y por­
.::entajes d ed ucidos no son ni pueden 
:er absolutos, pero sí muy elocuentes 
cor cuanto sirven de base para con­
cepios que expresamos. 

Entre las 5.093 h istorias clínicas es­
. id iad,;is, encontr9ffios descripciones 
de 291 aplicaciones de fórceps, en 
.oda clase de variedades de posición . 

Los datos suministrados por los 129 
.:isos d e variedades posteriores de 

·· ·2est,os cuadros, son : 

Primíparas: 65, 11 % 

~.1ultiparas: 34.,89 % 
Promedio d e edad materna: 24 a ños . 
Encaja...'11ientos en OIDP: 80,20%. 
Enca jamientos en OIIP: 18,60%. 
Encajamientos primitivos en O. S.: 

~.20%. 

Promedio de du;-ación del trabaio: 
Sl horas 40 m inutos ( ! ) 

Casos de súfr imiento fetal: 45.7 ~fI . 
Mortalida d in íantil y mortinatalida d 

d~bidas a l sufrimiento fetal: 16,27%. 

l 7...,.4 ____ Ó~ tricia y Ginecología 

Fórceps en variedades p _osteriores: . 
51,93%. 
Desprendimientos en O. P.: 88,38%. ':'.! 

Desprendimientos en O . S..: l l,62%A 
Desgarros perineales : 20,93% .:•; 
Ep isiotomía s: 24 ,03%. 
Perinés ile sos: 55,04 o/i . 

Sorprende a l á nimo más despreve­
ni do, e l resultado alarmante, por ]03 

• datos q ue suministra, de este estuclb 
e stadístico . 

¿A qué es debida esta excesiva d:_;. 
ración del trabajo y sus peligrosas .' 
consecuencias? Sobre todo a la dila- '"i 
iación lenta del cuello, sobre e l cua1 
la cabeza se apoya ma l así corno a.: 
la flexión insuficien te. Esto explica que · 
a pesar de una d ilatación completo., )a 

mujer se esfuerza en vano por expul­
sar, llevando ma l las contracciones 
sobre la cabeza defie jada. · Después; 
cuando ésta llega a l p iso perineal, si 
se flexiona, podrá salir, después de:\. 
haberlo distendido y de prov~car .e6 
desgárro. Defl e jada , también podr~ ' 

' desprenderse espontáneamente, pero 
este desprendimiento será largo y pi: ' 
noso . 

Diagnóstico. 

Es !rec:1en!emenie desconocido, por­

que no se piensa suficientemente en 
ia O. S. Es b ien sabido, que la mayo: 
r ía de las occípito-posteriores r;tcm.'­
normalmente a O. P. si ·están flex:ioná- ·' · 
das o si_ lo san artificialmente . P~r::i.' 
a parte de que estas v.ariedades rotan : 
a veces a O. S., las c nteriores ·y trans- , 
versas tamb ién pueden hacerlo en de­
terminadas circunstancias de deílexión 

cefálica. A. 
,; 
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Fara el médico no especiatzado, 
cada vez ·que la sutura sagital es an­

t~ro-posterior, la rotación interna esté! 

!lecha; se trata seguramenie de una 
O. P. y todo va a marchar bien; con 
algunas buenas contracciones e] par­
to va a verificarse y se incito a la par­
h rienta a p'..l jar e::1érg icamente. /11 
cabo de uno pro ongad:i espera, anle 
!a evidencia d e a lgo a normal, se hace . 
ur: n uevo tacto vag inal y si no lo im­
pide una gran bosa sero-sanguínea, · 
se encuentra la su tura sagital y hada 
adelante, por debajo de la sínfisis 
pubiana, la íontanela bregmática. Se 
Lace entonc(f3 e l diagnóstico de O. S. 
y se halla la razón de la distocia. 

Pronóstico. 

Varía , según que e l diagnóstico sea 
o no, hecho cc n oport'Jnidad. En e l 
caso positivo, con conductas de:errr, i­
nadas, se podrá resolve r ei probiema. 
Fl feto está más amenazado en las 
C.'. S., que en los O P. porque el tra­

b a jo es más largo. 

Conductas. 

,:r) Espera. La !Éc ,i ce obs téü:co mo­

d erna tiende a la prevenc:ón de lo.:; 
a ccidentes maternos y fetales. Si bien 

es cierto que todas las presentacione,, 
de vértice roían fis iológicamente para 
desprenderse, a O. P, los variedades 
p osteriores con algu;-ia frecc.:encic y 

por razones obvias, se hacen distóci­

cas. Por esto, la exageración de la 
"inteligen.te espero" , nos parec:·2 u n::i 

conducta peligrosa. El trabajo en b s 
variedades posteriores se prolonga, la 
pacien te se extenúa, el sufrimiento 

fetal se hace notorio y casi s iem;::re s,. 
llega a la necesidad d e inlervenir er, 

condiciones adversas. 

b) Maniobrct:• digit:xles. Ante t:Í ct.:a­

dro distócico de una variedad postc -
1 ior de vériíce que no sigue la e\'OÍ11 -
ción fisio!ó ~ica, su rge en pnr:1e r L :g::r 

k i ind icccion d e ho:::s r b ~o;ac;c:, co:i 
,,1:.::n iobras monua;e:::, coP.10 lo m::mic­

bra oe Hodge, que trata cie m, '.r.enta.r 
la Ll exión de la cabeza por medio ;.;e 
presiones d igitoles ejercidos sobre el 
s:.ncipucio, durante las contracciones 
L,terinas y · de ~acer luégo la rowción 
rr,anual para lo cual debe operar la 
mano profundamente introd ucida en 
la cavidad uierina. Entre otras razo­
nes, aducimos e l grave pelig ro de in­

iección del endomel:io. para justi iic::::r 
nuestro rechazo de esta conduela, de­
rnorada e·n su ejecución y fác Jm 9ni e 
¡ eemplazable por o tras más técn icas 

e) Ocitócicos. En~:·e nosotros e i Pro­

fesor Rcmí:-ez Merchó::, , ha sinietizadc 
en 1.:no de los apartes de su traba jo 

de agregación titulado Con duct,:x.s obs­
tétric:xs .controvertfoles, lo q ue actu o '. ­
r.1 ente puede y de½e saberse scbre 
e:cilócicos, y re firiénd ose a su u so e :1 
ius varieda des p os teriores de vé rtice , 
se expresa as~: ·~ se r:c.f: ocurre . que ·t.i 

Z-·cy espsci:!listas que prop,:>ñen aba2-

doncr e n totalidad e l uso de b ¡:-,itui­

trina, no adhiriendo nosotros a tal 
concepto, si preconizamos relegatla de 
manera absoluta en las presentacio~ 

nes de cara . de frente y aún e:1 lo.s de 
vértice atascada;; en O. D. P.'\ Por 
nuestra parte, atrevidamente d iríamos 
cue las variedades ¡::osteriores de vér­
tice podrían considerarse para el efec­

to, como colocadas en e! "límite de b 
distocia" . 
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d) Fórceps. ¿Con qué objeto conver­
füse en espectador de los pader.i­
mientos de la madre en traba¡o con 
una variedad posterior de vértice que 
no rota, o veriíicar rotaciones marwa­
Jes de éxito dudoso si llenados b:c: 
i;;dicaciones podernos verificarlas e,, 
sentido anterio~ o pos erior y en n,ás 
ccrto tierr:)20 con el !ó,ceps? Pera ha­
cerlo existen varias técn icas, enume­
rodc:.s y descritas por el Profesor Ramí­
rez Merchán en su Presentación de 

una técnica original para las aplica­
d ones del Fórceps en k1.s variedcrdes 
posterioreis del vérlioe, pub licaáa !:n 
b Revista Cdomhiano: de Obstetricia 
y Ginecología, número 2, volumen ] ~. 
.:1 saber: Técnica Clásica, Técnica de 
~::-anzoni , Técnica Invertida, Maniobra 

e De Lee ('The Key in lock) , Técnica · 
_ e Tatelbaum . desprendimien to en 

licua, Técnica Original, pr8sentada 
:ir el Profesor Ramírez y poi último, 

· ·:\ación y desprendimiento en O . S. 
'· *"to principal de nuestro trabajo. 

:Je iodos estas técnicas, la m-::ís co­
- : '.;.'ida y usada es le clásica, con ro: 
'·· ·:6n a O . P. Requiere cuatro tier.:i­

·s a saber: flexión . correción del as in-
·i:-r10. r iación y extracción 1,as do::; 
T:'::ras se logren con las mariiobras 

~:-: uales de que hablamos ar.terior­
: :,ie. Después de esb, se colocan 

, :.: r::r::r.as del fórceps en el d iámetro 
:- :Ji:::uo opuesto al que si gue la sutu­
: ·.: a sagital. Viene luégo la rotación 
:.: .:e para ser correcta debe practicar­
' ª en forma progresiva por medio de 
;,:· modificación de De Lee (la llave en 
: -: cerradura), que trata de imitar ei 
,- -,:;ceso natural , imprimiendo a la i::a­
: e za un ' 1movimiento de serpenteo". 
; ' ;)_ o más tomas son necesarias para 

li6 

hacer esta rotación de l 351', p,:u ., lle­
~-iar a la extracción con la curva pél­
vica de! fórceps orientada ha ci;::i a:lé- j 
lante . Fero puede correrse la con,i.n~ 
ge!"lcia de que esta rotación se haga 
diíícii o imposible, impid iendo ,:xl c~r~­
jano ceñirse a la regla clásica del 
desprendimien to e . O. F. y por otra 
¡:..,.:!rte esl::l operación requiere bas­
tante tiempo para ser suave y con 
todo, a pesc:rr de la relativa inocuidad 
de] fórceps, no de jan de presentarse 
ciesgarros en las paredes vaginales:...'! 
Es entonces cuando surge la necesi: . 
ciod de utilizar otra técnica para ter~ 

i.:~inar e l parto. 

e ) Operació:i. cesáre,:::t. No está pl'e'­
cisamen!e entre las indica ciones de ¡- -, 
cesárea !a variedad posterior del vé~­
tice , oero en cambio sí está plenamen:'..1-

te indicada en much.as de :os caso~; 

sa !merite estrechas, pelvis planas, 
dican una vez diagnosticadas, la _?ni" 

tervención por vía al ta . Lo mismo _" 
dría decirse de los grandes edemas 
del cuello, tan frecuentes en esta mo•; 
ckr!idad del parto. 

~ 

~ 
1" 

Anie los alarm::mles datos suminis~~ 
trados por nuestro estudio estadísti~: ·· 

j, .• 

de las variedades posteriores, cree(:..; 
1,10s justiíicada la preconización, ro!_ 
lado de las otra s conduelas conocidas:.: · 
diferentes de la clásica, entre las quer 
brilla con luz propia la original presen:<,;' 
tada por el Profeso Ra..'Tlírez Merchán/{ 
de lo técnica de la rotación y des:-,:' 
p~endimiento en O . S No pretendemos 
ser originales. ni buscar aceptad6_ri ,; 

general. Nuest, o único a nhelo es co:'l"" . .., 



tribuír al esiudio de uno de los pro­
b iemas de le especialidad. 

Muy pocas veces se realiza espon­
táneamente la rotación hacia atrás y 
el desprendimiento en O. S. Abituna­
damente, porque muy a menudo e:;;to 
n o se ha previsto . Pero, s i ello es posi­
ble por los medios naturales, ¿por qué 
no ha de serlo por los instrumenta les) 

HabiE"ndo preconcebido la :deo de 
intentar siempre en los casos de va­

r iedades posteriores la rotación poste­
r ior a ntes de intentarla hacia el pu­
b is , lo hi cimos así en todos los casos 
e n que había compre ta ind icación de 
fórceps , y eh ninguno de ellos encon­
tramos dificultad en las maniobras de 
rotación y extracción. Así pues, es esta 
la variación que proponemos, de es­
casa im;:iortancia si la valoramos por 
la s C'. /i cultades aue ocasionalmente 

pueda acarrear, pero de gran utilidad 
si . se miden sus ventajas de r::rpidez 
del a.cto operatorio, de inocuidad para 
el feto y a ún para la madre. 

.En ·10 ;otación en s í, raro será en­
contrar d ificultades, pero si eso ocu­
ni e~a. na da hay en e ) intento fallido 
q ¡_¡e impida segui~ entonce:, cua lquie­
r <:.: ·de las otras técnicas ya enumerc:­
cics. En donde sí puede haber dificul­
t::rdes y peligros, especialmente para 
la integridad perineal de la madre, es 
en las maniobras de desprendimiento, 
pero esos :peligros pueden conjurarse 
fá cilmente· procurando én primer lu­
gar reducir la deflexión de la cabeza,' 
tántas veces acusada de ser la causa 
de la distocia en estos casos. Para lo­
g rarlo basta, una vez cumplida la ro ­
tación, teniendo una toma b iparietal, 
directa para la madre, e invertida pa­
ra el feto, hacer tracciones hacia ade-

!an te hasta que ia presentación haya 
franqueado el estrecho medio; cu ando 

e l parto esté en este punto y se ini­
cien las tracciones para el desprendi­
miento, éstas deben ha.cerse hacia ade­
lante y arriba con el objeto de llevar 
ia espina nasa] del fron tal a colocarse 
frente a l bord e inferior de la s iníisis pu ­
biana materna. Así ésta servirá d é pun­
to d e a poyo para desprender e l occi ­
p ucio con tracciones que se hacen nue­
vamente hacia adelante. Se retirap e!'!­
tonces las cucharas dei fórceps y si las 
condiciones del periné lo ü1dican, se 
practica episiotomía paramediana, que 
tiene la ventaja de que sí no resu lta­
re su fi cientemente amplia y se produ­
jere un desgarro sobreagregado, és~e 
segu irá la línea trazada por aquélla 
y por lo tanto no comprometerá la in­
tegrida d del esfinter ar1al. Sigüiendo 
esta técnica especial que nos ft .. e se­
f,alada y d ictada por los Profesore3 
José del C. Acosta, Carlos J. Mojica y 
Rafael F. Ramírez M ., no ·hemos en­
contrado d ificultades en ninguno de 
los casos tratados, cuyas historias clí­
nicas aparecen en ·el capítulo corres­
pondient e de nuestro trabajo . 

Conclusiones. 

1 ~ En todas las ocasiones en que el 
trabajo del parto en presentación de 
vértice se prolongue., especialmente en 
e ! período de descenso o en el de des­
prendimiento, sin causa aparent~ que 
io justifique, debe pensarse en una 
variedad posterior que no ha podido 
rotar, que trata de hacerlo o lo ha he­

cho a ocdpito-sacra. 

2~ El parto en las variedades ocd­
p íio-posteriores, co:g desprendimient.:> 
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d as, tan fácil y eutócico como cuando 
termina en O. P. 

3• La causa principal de largo tra­
bajo en las occípito-posteriores, es b 
deí1exión de la cabeza. 

4" El desprendimiento en O. S., no 
es l.ina rareza clínica . 

s~ Las occípito-posteriores pueden 
considerarse en e l "límite de la dis -. 
tocia". 

6• Se justificq plenamente la inter­
vención instrumental en estos casos, 

sin esperar las complicaciones de tan 
!recuente ocurrencia . 

7~ Al aplicar el fórceps en estos ca­
sos. se puede intentar la rotación de 
b varieda d posterior a O. S. y des­
prender en esta variedad, con ias mo­
Cifjcaciones de técnica descritas . Si 
no es posible hacerlo y sin necesidad 
cie cambiar de toma, deb e en tonces 
se guirse la conducta clásica u otra de 
ias ya enumeradas, rotando a O. P. 
La extracción en O. S. tiene las .ven­
ta jas de abreviar la intervención; ser 
menos traumática parr¡ la ~adre y el 
Jeto, ·no requerir sino una !';Ola toma 
"On el fórceps, una rotación mínima de 
,: 5 grados y ser casi tan f61 como la 
: echa en O . P. 

8ª El desgarro perin~al anunciado 
~ '.) r lo mayoría de los autores para 
c~stos casos, no siempre se produce, y 
p uede evitarse con la episiotomla 
c portuna que siendo paramediana tra­
zará el camino al desgarro, si lo hay, 
sin que comprometa el esfi!"lter anal. 
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