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Genrgrclidcdes.

Después de estudiar las esiadisticas
de los servicios de Clinica Obstétrica
el Hospital de San Juan de Dios, com-
prendidas del 1° de julio de 1947 al
30 de junio de 1848, de deducir de
este estudio los cuadros esiadisticos
cue aparecen en primer capitulo de
nyestro trabajo, ademds de los indices,
hemos llegado enire otras, ‘« la con-
clusién de que el desprendimiento en
variedad occipito-sacra de las varie-
cades posteriores, no es una rarezd

=linica.

Causas.

En opinién de-los antiguos, los par-
tos en presentacién de vértice con
desprendimiento en O. S., durabem
mucho tiempo, eran cousa de “malos

dolores”, en~una palabra, eran clasi-

ficados en la categoria de partos “con
tra-natura®. Mauriceau explicaba esta
cnomalia del pario de la cabeza di-
ciendo: “Una de las causas particula-
res del trabajo prolongado en las vo-
riedades rposteriores de vériice, es

cue el niho viene con la cara hacia
adelanie y durante los dolores de ia
la  musculatura aobdominal
la matriz sobre las desi-

madre,
comprime
gualdades de los miembros del {eig,
gue estdn como la cara hacia adelan-
te, lo que hace que la coniraccidn,
cousal del dolor, al ser interceptada,
no pueda empujar tan {&cilmente al
nino hacia afuera, como lo haria si Ia
compresién se hiciera sobre el dorso
que es lo gue ocurre cuando lo cara
estd hacia airds, que es la situacién

.
notural”

Demelin invoca como causa proba-
ble de desprendimienic en O. 5. una
“oblicuidad anocrmal del twiero” de
donde resultaria una oblicuidad del

tronco fetal con relacién a la cabeza,
a menos que ello no dependc de un
utero con paredes fldcidas, sobredis-
tendidc, como se observa en los em-
barazos gemelares, los fibromas v los
kidramnios.

Es légico que el trabajo del parto,
sea prolongado vy el suirimiento fetal
irecuente en las variedades posterio-
res, porque si las contracciones uteri-

nas hacen progresar el parto cuando
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la cabeza fetal hace blogue con ¢l
tronco, como sucede en las anteriores,
en aquéllas, en cambio deflejan la ca-
beza que entonces recibe la fuerza so-
lcmente a través de la columna cervi-
cal que para el efecio es muy pequenia
Devraigne opina que la O. S. puede
er variedod primitiva en el encaja-
miento en las pelvis ciféticas, lo cue
seria feliz eventualidad y gue lo mis-
mo puede suceder en los partos geme-
lares en que el segundo feto, peque-
no, se encaja y desprende en O. S.
Pero, salvo esta opinién que fue con-
firmada en nuestras observaciones, la
0. S., es siempre secundaria y consti-
tuve una anomalia de la rotacién in-
terna del polo cefdlico, y al respecto
dice Demelin, que todas las varieda-

Ui
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des de posicién en ‘las presentaciones

de vértice, ya sean primitivamenie
posteriores, transversas o anteriores,
~ueden rotar, para desprenderse a O.,.
3. v acusa de ello a la deflexién de la
~zbeza.

Parag enumerar enire 'as causas de
»artos en O. S. tenemos tcmbien las
~normalidades de la pelvis, como <l

~cesivo desarrollo de las ecpi"\cs is-

udticas, la morfologia infundibuii
rme, la estrechez transversa v Ics
=lvis planas que como <=e compren-
sz, impiden la rotacién v deflejan la

“beza.

Por parte del feio, son condiciones
{xvorables a la no rotacién y parto en
<. S. la braguicefdlia primitiva, la
procidencia de un miembro y el asin-
clitismo persistente. En un plano de
menor importancia, aungue a veces
‘uegan primordial papel, pueden con-
ciderarse el abdomen péndulo, las le-
c.ones del segmenio v del cuello, asi
como los tumeres previos.

.
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Mecanismo del parto de la cabeza.

Normalmente, el vértice rota espon-
téneamentie a O. P. El punto interesan-
ie del mecanismo es el tercer tiempo,
porque en las variedades posteriores,
del mismo modo que en las anteriores
correspondientes, el oocipucic gira
lhacia adelante para colocarse bojo
la sinfisis pubica. Se pregunta, por
qué esta evolucién se hace hacia ade-
lante y no hacia atrds. Son varios los
autores que responden: @) Baudeloc-
Gue invoca comoe razén los planos in- -
clinados de la pelvis, uno anterior,
constituido por el agujero obturador 7
por el tallo éseo que se extiende det
isquién al estrecho superior; y el oiro
posterior, confundidoe con la gran es-
cotadura cidtica. Pero es dificil com-
rrender la manera como esos planos
podrian dirigir el occipucio hacia ade- &
lante; b) Tyler Smith, cree que las es-.
pinas cidticas obligan a la cabeza @
rotar en tal o cual direccién, del mxs-
mo modo que lcz aguja de cambit
obliga a la locomotora a tomar tal ¢
cual via. Pero la rotacién del polo ce-
falico se hace, por lo comin, cumnas:
ia parte mas declive de la cabeza v
las bosas parietales han  frangueado ;
el estrecho medioc y por ende las =s-

nas cidticas. De esia suerte, dichos
elementos dseos, no pueden jugar
presunto papel; ¢} Tarnier explica ¢
nhecho con . la teoria de la pdlanca,.
segin la cual la parte posterior de lai =
cabeza es menor en tamafo que &l
sincipucio. La frente encontraria pues =
un obstdculo relativamente més consi-.
derable por parte de la semicircunie-.
rencia anterior de la pelvis, que el o
cipucio, y de ahi la rotacién de esic
hacia adelonte; d) Dubois, en explica-
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cién un poco confusa, da a entender
cue todo se debe a la acomodacién,
cue parece ser la causa real de este
movimiento de rotacién. En efecto,
ruede clirmarse que el occipucio gira
hacia adelante, porque la capeza co-
locada en O. P., se adapta mucho
mejor al canal pélvico que en O. S.
Basta comparar el perfil del ovoids
celdlico con el de la pelvis n:aterna
para darse cuenta de ello. Es natural,
gue siendo el lambdag, la parte mas
declive en la presentacidén del vértice,
salga primero y para hacerlo debe
sequir la curva pélvica y colocarse
hacia adelante. Debe salir por €l ca-
mino mds corto, que es en este caso
la pared vaginal anterior. La acomc-
aacién es pues, la cousa de la rota-
cién a O. P.

Irregularidades del mecanismo en las
variedades posteriores.

Pueden presentarse en cada uno de
los tiempos del partc.

12 a) Defecto en la disminucidn del’

tamano de la presentacién por dificul-
iad en el acaballamiento dseo debido
a osificacién muy ovanzada.

b) Flexidn insuficiente de ia cabeza
Yy a veces conversién en preseniccio-
1ies de frente o cara.

2° Rotacidén internx E| movimienio
de rotacidén puede hacerse demasiado
rronto o demasiado tarde como cuam-
do el occipucio gira hacia delante,
sélo al legar a las vecindades de la
vulva. Este retardo es frecuente, cuan-
do el feio es peguetnio o la pelvis muv
amplia y en este caso pierde la teoria
de la acomodacién parte de su vali-
dez. Asimismo, la rotacién interna es

susceptible de irregularidndes por ex-
ceso o por defecto, seglin ¢ue el ocei-
pucio no alcance a llegar ¢ la sinfisis
pubica o vaya mds alld de =lla.

Pero la principal anomalia de este
tiempo de parto es la rotacién del oc-
cipucio hacia atrds. Se realiza de dos
...... maneras:
antero-posterior la
cagital, estando
hacia atrds y el

sutura
la iontanela menor
regma mds o menos
cculto deirds de la sinfisis pubiang,
el occipucio se hunde en el periné, lo
distiende y luégo de un gran trabaio
v de gran flexién de la cabeza, emer-
ge tuera de la horquilla. El subocci-
pucio se apoya entonces sobre ella vy
extendiéndose el vértice se ve apare-
cer sucesivamente el bregma, la fren-
te, la nariz, la boca v el mentén, com.-
pletdndose csi el pario de la cabezx
v en la mcyoria de las veces produ-
ciéndose un gran desgarro perineal.
O bien, con mecanismo diferente, la
cabeza se defleja, el occipucio distien-
de la méximun, la parte posterior del
periné, aparece primero el bregma,
luégo la frente y en este estado se de-
tene la exiensién ceidlica. Esta forma
de desprendimiento hizo decir o Au-
vard, que muchas occipito-sacras ns

son mds gue frentes ignoradas.
TRABAJO

Siendo nuestro interés primordial al
realizar este trabajo, demostirar en
In posible por medio de estudios
estadisticos, la mavor incidencia
del trabajo prolongado y del sufri-
miento fetal en las variedades poste-
riores entre las presentaciones del
vértice, hemos elaborado unos cua-
dros estadisticas y deducido de ellcs
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muy valiosos datos. En el original de
riuestro trabajo aparecen dichos cua-
dros.

Fueron objeto de nuestro estudic
5.093 historias clinicas, entre las que
encontramos solamente 129 casos de
variedades posteriores, gue son las
cue integran nuestros cuadros esici-
disticos. ‘Pero es claro que no fueron
sclamente estos los casos gue debie-
ron presentarse. El hecho es gque no
en todas las historias clinicas se en-

cuentra anotada la variedad de posi-

cién en el encajamiento, porgue no
en todas las pacientes se practica el
tacto, por innecesario, o porque debi-
do a causas especiales no se ha po-
Jido determinar la variedad de posi-
~i6n. De esta suerte, los indices y por-
~entajes deducidos no son ni pueden
=r absolutos, perc si muy elocuentes
sor cuanto sirven de base para con-
~epios que eXpresamos.

Entre los 5.093 historias clinicas es-
:diadas, encontramos descripciones
e 291 aplicaciones de {érceps, en
oda clase de variedades de posicidn.

Los datos suministrados por los 129
asos de variedades postericres de
2estros cuadros, son:

Primiparas: 65,11%

Multiparas: 34,89%

Promedio de edad materna: 24 anos.

Encaiamientos en OIDP: 80,20%.

Encajamientos en OIIP: 18,60%.

Encajamientos primitives en O. 3.
1,20%.,

romedio de duracién de] trabaio:
51 horas 40 minutos (!).

Casos de sufrimiento fetal: 45,73%,

Mertalidad dnfanti] y mortinatalidad
debidas al sufrimiento fetal: 16,27%.
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Férceps en variedades posteriores:
51,93%. s
Desprendimientos en O. P.: 88,38%.

Desprendimientos en O. S.: 11,62%,

Desgarros perineales: 20,93% :

Episiotomias: 24,03%.

Perinés ilesos: 55,04%.

Sorprende al dnimo mds despreve-

nido, el resultado alarmante, por los

s datos gue suministra, de este estudio
estadistico.

¢A qué es debida esta excesiva di-
racién del trabajo y sus peligrosas .
_ consecuencias? Sobre todo a la dila-
tacién lenta del cuello, sobre el cual
la cabeza se apoya mal asi como o
la flexién insuficiente. Esto explica qua
a pesar de una dilatacién completqa, la
mujer se esfuerza en vano por expul-
car, llevande mal las contraccicnes
sobre la cabeza deflejada. Después,
cuando ésta llega «! piso perined, si
se flexiona, podrd salir, después de
haberlo distendido y de provocar ei
desgarro. Deflejada, tombién podrd
" desprenderse espontdneamente, pers
este desprendimiento serd largo v pa-
noso.

Diagnéstico.

Es frecuentemente desconocide, por-
gue no se piensa suficientemente en
ia O. S. Es bien sabido, que la mayo-
ria de las occipito-postericres rotom
normalmente a O. P. si'estdn flexiong-
das o si lo son crtificialmente. Pers
aparte de gue estas variedades rotan
a veces a O. S, las aniericres y trans-
versas también pueden hacerlo en de-
terminadas circunstancias de deiflexiéa
cefdlica. T '




Para el médico no especializado,
cada vez que la sutura sagital es an-
tero-posterior, la rotacién interna estd
hecha; se traia seguramente de ung
Q. P. v tode va a marchar bien; con
clgunes buenas coniracciones el par-
to va a verificarse y se incita a la par-
turienta a pujar e.xérglccmeme. Al
cabo de una prolengada espera, ante
la evidencia de algo se hace
un nuevo tacto vaginal y si no lo im-
pide una
se encuenira la sutura sagital y hacia
adelante, por debajo de la sinfisis
pubiana, la fontanela bregmdtica. Se
l.ace entoncgs el diagnéstico de O. S.
y se halla la razén de la distocia.

anormal,

Pronostico.

Variq, segtn gque el diagnostico sea
o no, hecho con oportunidad. En =]
aso positivo, con conducias determi-
nadas, se podrd resolver el problema.
F! feto estd mdés amenczado en las
Q. S., que en las O. P. porque el tra-

bajo es mdés largo.

"Conductas.

iz} Espera. Lo {écnica obstéirica mo-
derna tiende o la nrevencién de los

occidentes materncs y fetales. Si bien
es cierto que iodas las presentaciones
de vértice rotan fisiolégicamente para
desprenderse, o O. P, los variedades
posteriores con alguna frecuencia y
por razones obvias, se hacen distéci-
cas. Por esto, la exage

“inteligente espero”, nos parecez una
conducta peligrosa. El trabajo en las
variedades posteriores se prelonga, la
naciente se extenla, el suirimiento

(D

racién de la

ran bosa sero-sanguineq,’

{etal se hace notoric y casi siemure s
llega a la necesidad de intervenir en
condiciones adversas.

b) Maniobras= digitales. Ante el cua
dro distécico de una variedad poste-
1ior de vériice que no sigue la evolu-

b'a e Hodge, gue trata de
lo flexién de la cabeza por
presiones digitales ejercidas sobre el
sincipucio, durante las coniracciones
uterinas y de hacer luégo la rolacién
manuc! para lo cual debe operar la
mano profundamente introducida en
la cavidad Entre otras razc-
nes, aducimos el grove peligro de in

teccidén del endometrio para ‘JSL;,IC‘C{

uterina.

nuestro rechazo de esta conductia, de-

morada en su ejecucién y
ieemplazable por ctras mds técnicas
c) Ocitdcicos. Enire nosotros el Pro-
esor Ramirez Merchdn, ha sintetizade
en uno de los apartes de su trabaio
e qgregcc én ntulr*dr uonduct:zs obs-

—r

tr
mente puede y dehe saberse schre

nosotros o i«
concepto, si preconizamos relegatia de
manera obsoluta en las presen‘iccio—
nes de cara. de frente y atn en las ce
vértice atascadas en O. D. P.”. Por
nuestra parte, atrevidamente diriomes
cue las variedades posteriores de vér-
tice podrian considerarse para el efec-
io, como colocadas en el “limite de l2
distocia®.
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d) Férceps. (Con gué objetoc conver-
tirse en espectador de los padeci-
mientos de la madre en trabagjo con
una variedad posterior de vértice qua
no rota, o verificar rotaciones manua-
les de éxito dudoso si llenadas las
indicaciones podemos verificarlas en
sentido anterior o posterior v en mds

tiemro con el f{érceps? Para ho-
e

]

ccrio
rlo existen varias técnicas

M

o)

Q
Q.

I as

y descritas por el Profesor Rami-
Aerchan en su Presentacién de

~d

rez
una técnica original para las aplica-
ciones del Férceps en las variedades
posteriores del vértice, publiccda en
I Revista Ceclombiana de Obsietricia
v Ginecologia, niimero 2, volumen 12,
7 saber: Técnica Cidsica, Técnica de
“canzoni, Técnica Invertida, Maniobra

o

Tatelbaum,

4]

desprendimieriio en
licua, Técnica Original, presentada
or el Profesor Ramirez y por dltitao,
1~tacién y desprendimiento en O. S.
yjeto principal de nuestro trabajo.
De todas estas técnicas, la mas co-
rzcida y usada es lo clésica, con ro-
2sn a O. P. Requiere cuatro tiem-
“s a saber: ilexién, correcién de! asin-
nsmo, rotacidn y exiraccién. Las dos
meras se logran con las manicbras
nuales de que hoblamos anterior-
~nte. Después de esto, se colocan
ramas del férceps en el didmetro
~licuo opuesto al que sigue la sutu-
r-ra sagital. Viene luégo la rotacién
c e para ser correcta debe practicar-
== en forma progresiva por medio de
i~ modificacién de De Lee (la llave en
cerradura), que traic de imitar el
vroceso natural, imprimiendo a la ~a-
reza un ‘Ymovimiente de serpenteo”.
.’os o mds tomas son necesarias para
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De Lee (The Key in lock), Técnica’

hacer esta rolacién de 1359, par~ lle-
gar a la extraccién con la curva pél-
vica del férceps orientada hacia ade
lante. Fero puede correrse la conin-
gencia de que esta rotacién se haga
dificil o imposible, impidiendo al cxru
janc cefirse a la regla clasica del
desprendimienic en O. P. y por otra
parte, esta operacién requiere bas-
fonte tiempo para ser suave y con
todo, @ pesar de la relativa inocuidad -
del iérceps, no dejan de presentarse
desgarros en las paredes vaginales
Es entonces cuando surge la necesi
dod de utilizar otra técnica para -ier.
minar el parto. :

e) Operacién cesarea. No esid pres
cisamente entre las indicaciones de
cesdrea la variedod posterior del véif—
tice, pero en cambio s! estd plenamens
te indicada en muchas de ios casa
gue constituyen la etiologic de e
variedad de posicién. En eiecto,
vis infundibuliformes, pelvis transve
salmente esirechas, pelvis planas, in
dican una vez diagnosticadas, la inds
tervencién por via alta. Lo mismo po=g
dria decirse de los grandes edemu
de] cuelle, tan frecuentes en esta m
dalidad del parto.

Anie los alarmantes datos suminii’
trados por nuestro estudio estadisticg:
de las variedades posteriores,
mos justificada la preconizacién, ﬁ
lado de las otras conductas conocidas,
cdiferentes de la cldsica, entre las qu
brilla con luz propia la original presen,
tada por el Profesor Ramirez Merchdr
de lo técnica de la rotacién y des-
prendimiento en O. S. No pretendemos -
ser originales, ni buscar aceptaciél
general. Nuestro tnico anhelo es con




tribuir al estudio de uno de los pro-
biemas de lc especialidad.

Muy pocas veces se realiza espon-
téneamente la rotacién hacia atrds y
el desprendimientc en O. S. Alortuna-
damente, porque muy a menudo estc
no se ha previsto. Pero, si ello es posi-
kle por los medios naturales, ¢por qué
no ha de serlo por los instrumentales?

Habiendo preconcebido la idea de
intentar siempre en los casos de va-
riedades postericres la rotacion poste-
rior antes de intentarla hacia el pu-
kis, lo hicimos asi en todos los casos
en que habia completa indicacién de
{érceps, v eh ninguno de ellos encon-
tramos dificuliad en las maniobras de
rotacidn y extraccién. Asi pues, es esta
la variacién que proponemeces, de es-
casa importancia si la valoramos vor
los dificultades que ocasionalmente
pueda acarrear, pero de gran utilidad
si se miden sus venicjas de rapidez
del acto operatorio, de inocuidad para
el feto v aln para la madre.

En la rotacién en si, raro serd en-
contrar dificultades, perc si eso ocu-
rriera. nada hay en €l intento {fallido
cue impida seguif entcnce, cualquie-
ra ‘de las otras técnicas ya enumera-
acs. En donde si puede haber dificul-
tades y peligros, especialmente para
la integridad perineal de la madre, es
en las maniobras de desprendimiento,
pero esos peligros pueden conjurarse

{4cilmente procurando en primer lu-

gar reducir la deflexién de la cabeza,
tdntas veces acusada de ser la causa
de la distocia en estos casos. Para lo-
grarlo basta, una vez cumplida la ro-
tacién, teniendo una toma biparietal,
directa para la madre, e invertida po-
ra el feto, hacer iracciones hacic ade-

lante hasta que la presentacién hava
franqueado el estrecho medio; cuando
el parto esté en este punto y se ini-
cien las tracciones para el desprendi-~
miento, éstas deben hacerse hacia ode-
lante y arriba con el objeto de llevar
la espina nasal del frontal a colocarse
irente al borde inferior de la sinfisis pu-
biana materna. Asi ésta servird de pun-
to de apoyvo para desprender el occi-
pucio con tracciones que se hacen nue-
vamente hacia adelante. Se retiran en-
tonces las cucharas del {éreeps v si las
cendiciones del periné lo indican, se
practica episiotomia paramediana, que
tiene la ventaja de que si no resulta-
re suficientemente amplia y se produ-
jere un desgarro sobreagregado, és‘e
seguird la linea trazada por aguélla
y por lo tanto no comprometerd la in-
tegridad del esfinter anal. Siguiendo
esta técnica especial que nos tue se-
alada y dictada per los Profesores
José del C. Acosta, Carlos J. Mojica y
Rafael F. Ramirez M., no hemos en-
contrado dificultades en ninguno de
los casos tratados, cuyas historias cli-
nicas aparecen en el capitulo corres-
pondiente de nuestro trabajo.

Conclusiones.

1* En todas las ocasiones en gque el
trabcjo del parto en presentacién de
vértice se prolongue, especialmente en
el periodo de descenso o en el de des-
prendimiento, sin causa aparente que
lo justifique, debe pensarse en una
variedad posterior que no ha podido
rotar, que trata de hacerlo o lo ha he-
cho a occipito-sacra.

22 El parto en las variedades occi-
pito-posteriores, con desprendimiento

vyl
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€n U. 3., €5 €Il ulusiulies Jeieiuugd oo
das, 1an {&cil y eutdcico como cuando
termina en O. P.

3? La causa principal de largo tra-
kajo en las occipito-posteriores, es la
deilexién de la cabeza.

4% El desprendimiento en O. S, n
es una rareza clinica.

? Las occipito-posteriores pueden

(2]

considerarse en el “limite de la dis-

tocia”

6% Se justificg plenamente la inter-
vencién instrumental en estos casos,
sin esperar las complicaciones de tan
frecuente ocurrencia.

72 Al aplicar el férceps en estos co-
sos, se puede intentar la rotacién de
la variedad posterior a O. S. y des-
prender en esta variedad, con las mo-
dificaciones de técnica descritas. Si
ne es posible hacerlo vy sin mecesidad
de cambiar de toma, debe entonces
secuirse lo conducta cldsica u otra de
ias ya enumeradas, rotando a O. P.
Lo extraccién en O. S. tiene las wven-
tajias de cbreviar la intervencién, ser

raenos traumdtica para la madre y el
{zto, no requerir sino una sola toma
~on el {érceps, una rotacién minima de
“5 grados y ser casi tan {&cil como la

echa en O. P.

8% El desgarro perineal anunciado

or lo mayoria de los autores para
#5105 casos, no siempre se produce, y
rue de evitarse con la episiotomia
p una gue siendc paramediana tra-
Jeiy c’: el camino al desgarro, si io hay,
in gue comprometa el esfinter anal.

O

N
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