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INTRODUCCIO~ 

Las indicaciones de las grandes in
t r rvenciones obstétricas, no sólo se han 
ido precisando en estos últimos aI1os 
hasta el punto que hoy el fórcep,- y la 
eesárca han extendido considerable
i:1cnte su campo de acción , invadien<lo 
~· desplazando las indicaciones de la 
·;ersión que ha venido progresivamente 
pasando a la categoría de un simp1~ 
!"ecurso impuesto por las circunstancias, 
Eino que se ha demostrado de una u.a
nna pei¡.entoria que recurriendo opor
tunamente a ellas y por una indieació11 
precisa se ha logrado reducir conside
ra blemente la mortalidad y la morbili-
1:acl materna y fetal. 

El concepto moderno que actualruer:tn 
::,~ tiene de las grandes intervenciones 
obstétricas sin lugar a duda ha origi
nado &busos y extralimitaciones motiva
c'.as en no pocos casos por una falta de 
1:riterio . Tratar de precisar sus indi-
1·:1c iones y orientar el criterio e:,; el fin 
IJllP me be propuesto al escribir este 
t rabajo, basado en 3.130 partos <¡ue 
,,c:urrieron durante los años de 1947 y 

l 1)48 en la Maternidad del Hospital d~ 
San Juan de Dios, en la Sección oue 
1Iirige el Profesor V. Rodríguez Ap~n-

te, y durante los cuales, como Jefe de 
Clínica Obstétrica, estuvieron directa
mente bajo mi responsabilidad y super
vigilancia todas las pacientes que pa
~aron por dichos servicios. 

Del análisis escueto de las indica
:! iones qne motivaron todas nuestras in
~erven<' iones, se deduce claramente que 
1:urante estos años, en manera alguna 
RP abnsó de éstas, sino antes por el 
C'Ontrnrio que oportunamente se supo 
recurrir a ellas. 

El criterio adquirido en mi practica 
obstétrica y puesto de relieve en est.a 
modesta contribución lo he heredado de 
las sabias enseñanzas de los Profesores 
,José del C. Acosta y Carlos J. ),1ojica, 
,rnienes me iniciaron en la Especiali
dad , y del Profesor V . Rodr:E,rucz 
A.ponte , con quien me cupo el alto ho-
110r de colaborar durante varios años 
v de quien más directamente he d~ri
yado el justo y mesurado criterio sobre 
la manera de vigilar y conducir el tra
pajo del parto. Sea esta la ocasión de 
•;X.presar a ellos mi devota admiración 
por el altruísmo con que han sabidt, 
J""gentar la Cátedra de Clínica Obst?-
1 riea y mis agradecimientos muy sin
rnos por las enseñanzas recibidas. 

Pdo. Jaime Corral Maldo11adu 



PROLOGO 

Los partr)s ocurridos en la Matrrni
il«d del Hospital de San Juan de Dios 
(Servicios del Prof. V. Rodríguez Apon
te), durante los años dr 194 7 y 48, han 
-;ido resumidos Pn cuadros, no sola111•0 11t ,.. 
para ('.ada año en particular, sino para 
r l total de los dos años. Si se estudian 
comparativamente estos cuadros, se ve
·r {i la similitud que existe no sólo en el 
número de casos ocurridos en catla año, 
sino en el número de interwncioucs 
¡,racticadas, lo que traduée fielmente d 
movimiento obstétrico anual en los ser
Yicios que dirige el Profesor V. Rodrí
r,-nez Aponte. 

Siendo el objeto de este trabajo con
siderar las indicaciones que moti varun 
t0das nuestras intervenciones, anaiizan
'10 el criterio con que procedimo:, er! 
cada una de ellas, no nos detendremos 
a considerar el parto en general, así 
como tampoco la mortalidad y la mor
hilidad materna y fetal en conjunto, 
sino en relación con las grandes intrr
,·enciones obstétricas practicadas, que 
,~orno puede apreciarse en dichos cua
dros, fu eron las siguientes: 

Fórceps 232 aplicacion es 
Cesárea 107 intervencionrs. 
Versión 25 " 
Embriotomía y Ba-

siotripsia 11 " . . . . 

Total . . 375 intervenciout>s 

Para cada una de las grandes int.er
vrnciones obstétricas, hemos deJica<lv 
un capítulo espee ial , capítulo en el que 
pormenorizadamente se estudiau las 
indicaciones, el criterio con que proce
dimos y los resultados obstétricos ob, 
tenidos. 

I•'OR CEPS 

La c'stadístiea que presento, corrcs
ponclirntr a las aplicaciones de fóreeps, 
:
1nrantc los años de 1947 y 1948, nrro
j:·! un total de 232 intervenciones sobre · 
!3 .1 30 partos espontáneos e intervenid0s 
r: ne ocurrieron durante este lapso er, 1 

los se rvicios de l\faternidad del I-fospi
tal de San Juan de Dios, a carg0 o,•l , 
Profesor V. Rodríguez Aponte. Las :n
c'icaciones estrictas que motivaron di
d ,a intervención, y la frecuencia con 
que se la empleó durante los dos aií.os 
que estuvieron bajo mi responsahili<lad 
Jiehos servicios, indican el criterio emí
u t>ntemente expectante de conducir el 
trabajo del parto, orientándolo siempre 
~acia su evolución espontánea. 

La habilidad y destreza del Profesor, j 
rn materia de aplicaciones de fórceps, · 
,1mpliamente reconocida por tod0,s &\U:' . 

<1iscípulos y colaboradores, así como su 1 
j,1sto y mesurado criterio sobre la ma- '.· 
nera de vigilar y dirigir el parto, se 
encuentran reflejadas en estas 232 iu- : 

. l J tcrvenc10nes en as que tomaron parte j 
tanto él, como su Jefe de Clínica y ~us 1 

internos, quienes supieron heredar del . 1 

maestro sus sabias enseñanzas. Los mu,v 
~utisfactorios r esultados obstétricos ob
tl'nidos, a nuestro modo de ver, sólo 
t ienen como explicación la oportuna 
u11licación motivada por una estricta 
indicación y el buen criterio en la ; 
a l)reciación de los múltiples requisitos ¡ 
t~enicos que exige la más frecuente de 
la~ intrrvenciones obstétricas. ¡ 

S i se estudian comparativamente los 
1 

•:.ua<lros en los que se hallan resmr1idas 
las aplieaciones de fórceps, durante 
l'stos años, se verá la similitud que exÍJi
te en el nnmero de aplicaciones "!n ca

da año, y la semejanza que hay en las 



,, 1dit·a l' iones <¡lH' las motiYaron , lo qur. 
· ra ducr fielmentr rl eriterio obstétrico 
,¡u<' sr siguió rn matrria de fórceps. 

Para harer más completo est.r Pstn
, h,. prim eramrnte mr r eferiré a J11s 

;t ¡>li,·,ll'ionc•s dr fórerps. durante cada 
:11-111 1•11 parti1·11lar. :, J11é¡rn haré n11 1•,,
,,., •111 ;i ri o al total ll l' las intPrYt' neio1w:s 
, 11 ]n,-; dos aüos. Sólo dP esta manera 
··n •,, q11r pnr clan aprec iarse las r,)ncl11-
,.. ;11 11•'"' a qne he llegado en esta materia . 

AÑO DE 19-17 

Durante este año se practicaron 11& 
P. plicaciones, que he catalogado ~n 5 
µ-rnpos, según sus indicaciones: 

R) Por sufrimirnto f etal .. 83 
)-, ) P or trabajo prolongado 12 
,. ) Por falta de rotación .. . . 3 
d ) Profiláctico .. . . 9 
l ' ) Otras indicaciones 11 

Total 118 

a ) Sufrimiento fetal. En 83 casos, la 
i1 1 <li cación que motivó la intervención 
f1w el sufrimiento fetal tra.ducido clíni-
1·a mrnte por la altcraeión en la fre
·· 11r neia e intensidad de los ruídos car
dí,H·os f etales y por la expulsión de 
::H·t·onio ; de estas 83 aplicaciones, SP, 

prae ticaron 64 en primíparas y 19 en 
n 1 n l tí paras. 

Las edades del embarazo, y la fre
curncia con que hubo necesidad de apli
•: nrlo por esta causa, fueron la,; si
:rnif'ntes: 

l '<111 <'mbarazo a término . . 
Con Pmbarazo de 8% meses 
( '011 C'mbarazo de 8 meses 
Con embarazo de 7 meses 

Total .. .. 

68 
E 
fi 

Mediante la aplicación de fórceps, 
por sufrimiento fetal con embarazo de 
7 rnesrs, se logró obtener un niño vivo 
que "salió en buenas condiciones del 
Hospital, 12 días drspués de nacith 

Todas estas aplicacio1ws se praetir•a 
,.0 11 eon prrsentaeión cefá liea de Yérti cr. 
s;rndo la frecuencia en sus diistinta s 
rnriedades de posición la siguiente: 

O. I. A. 35 
o. l. T. 6 
O. D. A. 9 
O. D. T. 6 
O. D . P. 10 
O. P. 14 
O. S . 3 

Total 83 

De estas 83 aplicaciones se hicieron 
19 en el estrecho inferior, 62 en el es
trecho medio y 2 en el estrecho supt~
rior. Como anestesia se empleó el Pen
:otal sódico por vía intravenosa en 81 
casos, el Eter en uno, y el Ciclopro1rn110 
en uno. No se presentó ningún accidente 
por la anestesia, y el Pentotal sódico 
obró muy eficazmente en todos los ca
s11s en los que se Je empleó. 

Se practicaron 30 Episiotomías y se 
produjeron 17 desgarros perineales,· qu ~ 
fueron suturados con catgut inmediata
mente después. 

En este grupo de 83 aplicaciones <le 
fórceps, por sufrimiento fetal , hubo 10 
puerperios f ebriles, habiendo sido el 
··: riterio para juzgar sobre la morbilida,l 
materna, una temperat ura de más de 
:38 grados, en más de dos días distintos. 

Ko bubo mortalidad materna , y no se 
produjeron otras lesiones materna.-; <li s
tinta.s de los desgarros ya menciona<l0s. 

. ··- rt 



MnriPron siete nmos: dos por Ent.r.
ritis infecciosa, uno de Septicemia, un 
frto hidrocéfalo, uno por asfixia del r,~
cién nacido, ocasionada por trabajo pro
longado y dos por hemorragia menín 
gea. Est.os dos casos de muerte por lw-
1:10rragia meníngea se debierou al tra
bajo prolongado del parto, ya que nna 
dP las parturientas llcrnba 25 hora s de 
1 rabajo en el momento de practicar la 
intervención, r la otra 32 horas; adr
más, fueron aplicaciones fáciles en O. 
J. A., y los niños respiraron espontá.-
1wamente en el momento de nacer. De 
mi manera que si se consideran estos 
factores y las causas que determinaron 
la muerte fetal, en reaÍidad la mortali
dad por fórceps, en estas 83 aplicacio
nes fue del 0%. 

b) Trabajo prolongado. Por esta in
ilicaeión se practicaron 12 intervenein
ces, de las cuales 10 fueron en primí
:paras y 2 en multíparas. 

Las edades del embarazo, y la fre
:mencia con que hubo necesidad de apli
carlo por esta causa, fueron las si
~ruientes: 

Con embarazo de 9 meses 
Con embarazo de 8 meses 

Total . . . . 

11 
l 

12 

Todas las aplicaciones se practicaron 
con presentación cefálica de vértice, 
siendo la frecuencia en sus distintas va
riedades de posición la siguiente: 

O. I. A. 
O. D. A. 
O. D. T. 
O. D. P. 
O. P. 

Total 

4 

3 
1 
3 
1 

12 

S1• hil'inon trrs aplicaciones en el es
trecho inferior y nueve en el estre'!ho 
uwdio, y como anestésico se empleó el 
.Prntotal sódico por vía intravenosa en 
.1 O casos, el Eter en uno, y el Dórico 
soluble en uno. No se presentaron acci
dentes· por la anestesia. 

Sr practicaron cinco Episiotomías y 
se prodnjeron tres desgarros perineales. 
No hubo mortalidad materna y no se 
produjeron otras lesiones -distintas d~ 
io~ desgarros ya mencionados. Hubo 
Jos puerperios febriles. 

En este grupo de 12 aplicaciolll'S por 
trabajo prolongado se practicaron <los 
aplicaciones con feto muerto; los 10 
niños restantes respiraron espontánea
mente al nacer y salieron en buenas 
,~ondiciones del Hospital. No hubo mor
talidad fetal atribuíble a la interven
tión. 

c) Fa.lta de rotación . Por falta de ro
tllción se hicieron tres aplicaciones: dos 
en primíparas, y una en una multípa
ra; las tres con embarazo a término y 
en presentación cefálica de vértice , 
una en O. l. P . y dos en O. D. P. Todas 
t•stas aplicac iones se hicieron en el es
,recho medio, y e,n todas se empleó el 
.t'entotal sódico por· vía intravenosa. Se 
practicó una Episiotomía, y hubo 1m 
puerperio febril. No hubo mortalidad 
materna. Una de las aplicaciones !'•J 

practicó con feto muerto; los dos niños 
restantes respiraron espontáneamente al 
nacer y salieron sanos del Hospital. 

d) Profiláct ico. Se hicieron nueve 
aplicaciones profilácticas de fórceps , 
ot·ho rn primíparas y una en una mul- 
típara. En ocho con embarazo a térmi · 
uo, y en una con embarazo de 8½ me
ses. Se hicieron tres aplicaciones en O. 
l . .A., y seis en O. P . En seis casos se 



1, r ,1 ..t Íl'Ó la toma en el estrecho inferior, 

.~- r n trrs en el estrecho medio. En t n

t!os Sf' empleó como a1wstésico el P e11-
tot a l sódi co por vía intravenosa . En :' j¡, . 

1,· sr pra<' ti có Episiotomía y t odos Ios 

p111•r¡wrios fm•ron aff'br ilf's . Los 11\H' \' !' 

,,; iío, rPsp jraron espon1,1neam r nt P <' 11 

,· l 1111111 1<·nt o d f' n al'r r y sali er on r, 1 111 11 ~· 
i1111•11 a,- l'O ncli cion es del llo.·p1tal. 

e ) Otras indicacion es. E str g rnn r:i 
t· ompr ende 11 aplicac ion es d r f órcep::-. 
r ep a rtidas d e la manera siguiente : 

Por pror.idencia del cordón 3 
Por inercia uterina . . . . . . 2 
Por Eclampsia del trabajo 2 
Por Placenta previa marginal 1 
Por desprendimiento p r ematuro d r 

la placenta n ormalmente inse rt a-
d a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

f' or tumor del labio anter ior del 
cu ello que impedía el descen so 

Por prociden cia de un miembro su

p erior que se pudo r educir 

Total .. . . . . 

l 

l 

1] 

D e estas 11 apli caciones, sietr fn r r m1 
pract icadas en primíparas y enatro r n 

1,inltíparas, siendo las edades d ,,1 f' lu

ha razo en este grupo de intervrm ion e:,, 
; ;1 s siguientes: 

Con embarazo a. término .. ¡¡ 

Con embarazo de 8½ meses ,¿ 

C:on embarazo d e 8 meses 2 
Con embarazo de 7 meses 

Total . . . . . . . . ] l 

Todas las aplicaeiones se hie if'ron 1.> 11 

presentac ión cefálica de vértic<', sirrnh 
la frecu en cia en sus distinta;; vari (' dél. 

d es de posición, la siguiente.: 

O. J. A . . . 
O. l. T . . . 
O. D. A . 
O. D. P. 
O. P. 

T otal 

fj 

1 
2 

1 
1 

] 1 

En clo, (' asos s<· pradil'ó la torna <'11 e l 
tst r c,.h o infer ior , y C' n nuen• f' ll f' l r s
, 1·f'eho rn Pdi o. Como anest ésico se pmph•ó 
r l I' f' nt otal sódico por YÍa in t r i-l vrnosa 

(:' !l sPis casos. r el E t er en cinco. H uho 
1111 puerp erio f ebril. 

En cuatro casos se practieó la apli

<'.ae ión con f eto muerto, a saber: P ¡¡ 

nno dr los casos d(· p:rociden cia clr l. eor 
<lón , en el caso de p lacenta preYia nrn r r i
n al, en el raso el e desprendimien to pi-e -

1:iatnro de la p laventa n ormalm r nfr i1 t

:sntada , y en r l easo de prorid r ncia d<' 
uno ck los n1 iernbros supcrior c>". En 
lo. s ir te restantes. los niños r espi ra ron 
espontáneam r nt r al nacer y sali<'ro1 1 en 
buenas eondi c: iones del Hospital. 

· En esta se riP de aplicaciones n o hu
bo rn ort a li cla <l ma terna y fu f' nula la 
!nort al idad frütl a ca usa del fón· e ps. 

A:\"O DE 1!148 

Durante el a ño de 1948, se hicirr on 
~14 apli ·a r ion r s de f órceps, cata loga

•.las sr~ún sus indicacion es en los ciuc0 
g rupo~ si~ui r n tes: 

[, ) P or snfr imi<·nto fr t al .. -; 5 
b ) P or trabajo prolon¡rndo 15 
,. ) P or fa lt a d(' r otar·ió n 10 

el ) Profil{wtit:o .. . . 1l) 

{' ) Otras indicaciones 4 

Total . . 114 



a) Sufrimiento fetal. Por sufrimirn-
1o f etal se practicaron 75 aplicaciones, 
c:Jr. las cuales 59 furron en primíparas y 
ln rn multíparas. 

Las r clacles dr l embarazo -:,, la frr
nwneia con qur hubo nrcrs iclacl de apli
tarl o por rs1a t·ausa. ftwron las si
~- n ir n 1 e~ : 

C'on em barazo a 1ér111ino . . 69 
Con r1i1 barazo dr 8 1/ :! ll1 PSPS 5 
Con embarazo de 8 mf•sr s 1 

Total .. 75 

Todas las aplicaciones se practicaron 
c:<m prrsentación cefálica de vértice, 
:-i r nrlu la frecuencia en sus distintas va
r i,·11adr;; de posición , la s iguiente: 

o. l. A . 38 
O. l. T. 10 

O. I. P. 3 
O. D. A. 3 
O. D . T. 4 
O. D. P. 10 
O. P. 6 
O. 8. . . 1 

Tota l .. 75 

;:-;.-- hi cie ron 7 aplicacionrs en el r<;
: red10 inferior, 6-1 en el es1rel"hv mP
rJ :o . ~- -1 en el estreeho superior . Col!1 0 

an r .·té, it:o se empl Pó el P en1 otal sócl ieo 
;1or YÍa intrawnosa en 62 easos, el 
Et í' r en 12, y en 1mo St' aplicó anest esia 
pud enda . 

Sr practicaron 41 Episiotomías r sr 
p n,dn.irron 12 <l esgarrvs p r rin eales. El 
p tH·r¡w rio fnr afebril rn 57 casos. ~,¡ 

huh1J mortalidad materna ~- no St' pro
l11j1•ro11 otras lrsionrs rlistintas de lo 

: J,,,,~a rros ya mencionados. 
En 21 easos se pndo atribnír el su

frimient o fetal a la brevedad absoiuta 

o relativa del cordón. En 67 casos los 
niños respiraron espontáneamente, y 
011 8, fue necesario reanimarlos por los 
procedimientos habituales. 

M nrieron cinco niños: uno de broHCO·· 
uenmonía, dos por asfixia del rerifo 
!1ar ido ocasionada por traqajo prolon
~ado, y dos por hemorragia mr níngL'H. 
Estas dos mu ertes por hemorragia n: r
níngra. la una se debió indudabl ement e 
a l trabajo prolongado del parto, como 
l; ni era que en el momento de hacer la 
aplicación de fórceps, la paciente lle
vaba 39½ horas de trabajo; la otra, 
PS posible que en parte haya sido oca
sionada por el fórceps. De tal manera, 
que ú se tienen en cuenta las catiSa!i 
que determinaron la muerte dP.l feto, 
en rralidad en estas 75 aplicaciones, só 
lo una muerte fetal se le pued,~ impn
tar al fórceps. 

b) Trabajo prolonga,do . De las 15 
:1plica<!iones motivadas por esta causa, 
siete se practicaron en primíparas y 
oeho en multíparas. Se hicieron 14 apli
caciones con embarazo a término, y 
1ma con embarazo de 8 meses. Todas las 
intervenciones fueron practicadas en 
presentación cefáli ca de vértice, sien• 
flo la frecuencia en sus distintas varie
dades de posición, la siguiente: 

O. I. A . 8 
O. D. A. 1 
O. D. P. 4 
O. P. . . 2 

Total 15 

Tres tomas se hicieron en el estrecho 
inferior y 12 en el estrecho medio. Co
·no anestésico se empleó el P entotal só
clico por vía intravenosa en 13 casos, 
r l Eter en uno y la anestesia pudenda 
en uno. 



En ocho L 'lsos se practicó Episiotomía 
). Pll dos sP prodnjPron drsgarros p ,•ri
u eales. El pn,· rp,0 rio fue febril Pn 1111r, <· 
c·aso.,; Ko hubo mortalidad mat rrna , ni 
sr produjeron otras lesiones di s tinta s 
dr los dPsgarros rnrncionados. Los ] 5 
niños r espiraron Pspont áneamrn h• ;1! 

!lili.:e r , prro uno dr r llos rnnrió d ,• Eri -
1 rnb l,1 stoe is frt.al. 

l' ) Falta d e rotación. Por falta dP 
:·ot ac ión sr hicier on 1 O aplicaciones, ele 
las cuales nueve fu Pr on en primíparas y 
una en una multípara. En los 10 casos 
..-on embarazo a término y presentación 
,:efálica de vértice. 

La frecuencia en las distintas varie-
1llldes de posición fu e la siguienh' : 

O. I. P. 
O. D. P . 
o. s . .. 

Total 

1 
8 
] 

10 

Nueve aplicaciones se hiciPron en el 
estr echo medio, y una en el estrecho su
perim·. En todas se empl eó el P rntotal 
s5dico, por vía intrayenosa co1¡10 an Ps
l ú_;ico. 

Se practicaron cuatro Episiutornía~ y 

~f> produjeron tres desgarros p r ri1,pa]l' ;:. 
Todos los puerperios fueron af Pl>ri] f•s. 
~o hubo mortalidad materna. 

Una d e las aplicaciones se pra ··t i('i1 
e:o1! feto muerto; los nueve niños r <'~
tantes respiraron espontáneamP nt.<' :-· 
sali eron sanos del H ospital. 

d ) Profi:láctico. Se hicier on 10 a pl i
c·,w ion es profilácticas de fórcPps, sid t• 
P ll primíparas y tres en multíparas; 1· 11 
1111 rvr casos con embarazo a tén11i11•i v 
•·n 11110 con embarazo de 81/ :! rn rses. Sí' 
pr-adicaron cuatro tomas en O. l. A. y 
sPis rn O. P . ; en seis casos Pn Pl n,tr P
eho inferior y en cuatro en el estrecho 

J11P <lio. En todos S<' c'mpkó como a11Ps
tés i1·0 Pl Pmtotal sódico, por da intra
Yt' ll<NI . ~- <'11 todos S<' practieó Episioto-
111ía . Totlos los purrperios fu eron afe
l1 r ilPs. °;\o hnbo mortalidad frtal; lo;; 
10 n if10s n •spi!'Hron P:-pontúnramrntP al 
nn ,·t· r y sa liPrnn san os drl H ospital. 

r ) O/ras i11dicacio11 cs . Estr ~rnpo 
,·tnnprendr enat ro apl il'aeionrs dr for-
1·r ps, rrpartidas dr la ma ur ra sigu ient r: 

Por edampsia del trabajo . . . . ~~ 

Por drsprendimiento prematuro de 
la Plarenta n . 1. . . • • • • . • l 

Total 4: 

D P estas r natro aplicacionrs, trr:,; 
foHon practiradas en primípa ras Y 
1111a en una multípara; en un easo con 
Pmbarazo a término, :· en los tres r es
t:rn t <'S con embarazo de 8½ m eses. 'l'o
,las Pstas aplicaciones fueron practi1:a-
1]as Pfl presencia cefáli ca de vértice O. 
l . A., y en Pl estrecho medio. En tres 
c·asos sP emplPó como anestésico el Eter, 
:, Pn 1111 0 el Ciclopropano. 

En dos casos S<' aplicó el fórceps con 
frto munt o, a saber : en uno de los ci-t
sos de E clampsia, ? en el caso de des
;)]"r ndimiento prem aturo dr la Placenta 
normalmente insertada. D e los otros dos 
ni ños, el uno respiró espontáneamente 
,- r l otro fur necesa rio reanimarlo por 
l,,s procedimientos habituales ; los dos 
riñ os salieron en buenas condiciones del 

H ospital. 

TOTAL DE APL1CACI0XES E~ 
LOS 2 AROS 

En los años dr rn.r¡ y 1948 hubo 232 
ít)1 li l'ar ion rs de f óreP ps sobre 3.130 par
tos, Yale decir una frecueneia equiva
J,•nte al 7,1 % que aunque ba.staute 



superior al 4,3% que trar Bernti co::no 
p:·omedio, con todo no es superior a la 
: recucncia media uniwrsalmente aeep
~ada del 7% sobre el total de los par
ros; sobre todo, si se tiene en cuenta 
qne en el 75,9% de las intervenciones 
las pacientes era n primíparas. r que en 
el 68,'.? 7< el sufrimient o fr tal fue la in 
clica1: ió11 que la motiYó. Ahora bi t> n, si 
-;e anal izan los porcentaje~ i:orrespon
dientrs a las otras indical' iones qne de
t<>rminaron la aplicai:ión dP fórceps, a 
saber: 11,6% por trabajo prolongado, 
5,6% por falta dr rotación, 8,2% pro
n láctico y 6,4% para otras indicacio
nes, se comprenderá fácilmente el cri
terio rminentemente expectante de con
du t" ir el trabajo del parto que se siguió 
cturante est r tiempo, orientándolo siem
pre hacia su evolución rspontánea, pern 
sin esprrar sistemáti canH'nt r todo l, 1 
posible· y hasta el último extremo la 
expulsión espontánea del feto, lo que 
se ha demostrado que no sólo no d1smi 
nuye, sino que ·por el contrario aume11-
ta los peligros maternos y fetales. Zwei
fel, apoyado en un valioso material es
taclíst ico, ha llrgado a la conclusión pe
r e111 ria de que en las; maternidades 
•l<P1t1P la exprctación para acudir al 
fnr , ep;; fue más larga. la mortalidad 
f,:ta] aument ó. Por otra parte Horwath , 
.:le Buclapest . ha comprobado que dE:s
pués de 48 horas de trabajo la mortali
dad fetal se cuadruplica. 

Actualmente a nadie se escapan los 
µ,,Jigros a que está expuesto el móvil 
fet al en el parto espontáneo mal c0ndu
ci do. pr ligros que como es lógico son 
:,rn ,·ho mayores cuan do se trata de nn 
N rmaturo. Ho:- está plrnamente com
probado que la hemorragia intracra
neana del feto en partos espontáneos es 
!llás frecuente de lo que se creía hasta 

-- ------ .. . ..,... L _ _ , __ !'_ 

háce poco. Stikil establece en su esta
·listica correspondiente a partos espon
t:í.neos, que en el 27,5% de los fetos fa
·ne,:idos se encontraron hemorragias in
t.racraneanas. Otros autores han pre 
;_if:'ntado estadísticas aún más sombrías 
en cuanto a la frecuencia de las hemo
rragias intracraneanas en los pintos e!':
pont.:íneos, verbi gracia la de Gamper, 
quien las hace ascender hasta el 40% . 
Si se t.ienen en cuenta estos datos, fácil 
será aceptar esta importante deducción 
sostenida hace ya algún tiempo por 
8chroeder: "No toda lesión cerebral 
<lel feto a raíz de un parto terminado 
por f 6rceps, debe indefectiblemente in
terpretarse como una consecuencia de 
la intervención. A veces basta una as
;ixia fetal para originar un desgarro 
, lel ten torio". 

Por otra parte, si consideramos que 
solamente en el 11,6% de todas nues
rras aplicaciones de fórceps la causa 
il.eterminante fue únicamente el trabajo 
:prolongado y en el 5,6% la falta de 
rotación de la presentación, creemos no 
estar en un error si atribuímos estos 
l:iajos índices a nuestra conducta ex
pectante, quizás un poco exagerada de 
conduc.:ir el trabajo del parto, ya que 
sin duda alguna se hubiesen evitado 
muchas de las aplicaciones por sufri
miento fetal, si antes de que apareciera 
t·sta indicación hubiésemos recurrido al 
fórceps. No nos queda la menor duda 
c,ue en un buen número de nuestras in
trrvenciones por sufrimiento fetal, tan
to la falta de rotación como el trabajrJ 
prolongado fueron los que lo determi
naron . Ahora bien, nos preguntamos : 
si en una gran mayoría de nuestros ca
ws aplicamos el fórceps con fetos que 
presentaban ya signos más o menos 
aYanzados de sufrimiento fetal y oh-



tuvimos resultados obstétricos tauto 
maternos como fetales mu.,, satisfacto
rios, por qué razón no hubiésvmos obte
nido estos mismos o mejores resultados, 
si antes de que aparecieran los sigilos 
de sufrimiento fetal hubiésemos reu:. 
!Tido al fórceps 1 Claro está que es. mll~
difícil dar una estricta norma de co 11-
,\11da en estos casos, ya qu i· para jnz
r a r sobre la conveniencia de t erm inar 
1111 parto por trabajo prolongado o fal
l H de rotación antes de que aparezcan 
!os signos de sufrimiento fetal, hay que· 
tene1· en cuenta un sin número de fac
tores tanto maternos como fetales que 
están subordinados, por una parte a la 
manera de vigilar y conducir el trabajo 
del parto, y por otra, al criterio pen;o
n al que únicamente se adquiere con la 
experiencia . A este respecto nuestra 
opinión es la de que si correctamente 
Yigilado y conducido el trabajo del ¡,ar
to durante un tiempo prudencial equi
,·alente al considerado como normal pa
ra que se verifique la expulsión espontá
nea, la presentación no progresa, o no 
rota, y se han llenado a cabalidad o 
pueden llenarse fácilmente los múlt iples 
requisitos exigidos para hacer una co
rrecta aplicación de fórceps, no dehe 
cludarse en recurrir a la terminación 
a rt ifieial del parto, ya que esperar por 
más tiempo sería exponer el feto al su
frimiento, para luégo t ener siempre qne 
ri:'currir al fórceps pero en peores con 
diciones. Con este criterio, aparente
r'lente intervencionista, en manera lil
l'llna hemos querido hacernos los de
frnso res del fórceps, y mucho menos 
pretender que la manera más ventajos,t · 
<, más práctica de terminar el parto sea 
111<'d iantc su aplicación, ya que muy 
lf'jos está de nosotros este intervencio-
11 ismo desmedido que sólo puede traer 

consecu rncias fatales. Simµlemem ,: i ll:· 

rnos querido anotar que si por estas in
clicaciones hubiésl'mos recurrido eon 
más frecuencia al fórcl'ps, segura11 \cn
te en buena parte se hubiera redu..:i do 
el númrro de intervenciones por sufri-
1nirnto fetal , con los consiguientes be
nrficio,- para r l niño y para la mmlrr . 
( 'orno ya anotamos a11t r riormr11t c·, ,•11 
estas indicaciones, la Hperir nc ia y C'l 
jnsto y mesurado criterio que con ella 
s~ adquierr , es la que en última inst~11-
~ia viene a determinar sobre la con Ye
uiencia de terminar artificialmentr el 
parto antes de que aparezcan los signo~ 
de sufrimiento f etal. A nuestro modo 
dl' ver, el bajo porcentaje de aplicacio
nes que hemos encontrado por estas in
dicaciones es explicable, si se tienl' eu 
cuenta, que en la vigilanria y conduc-. 
r ión del parto toman buena parte las en
fr rrn eras y los internos del sPnicio, cu
yo critrrio no puede ser el mismo qlll' ei 
del Profesor o el dl' su J efa de Clínica. 

En el mismo orden de ideas haremos 
algunas consideraciones a crrca de las 
aplicaciones profilácticas dr fón;eps. 
En nn estras 232 interyrrn· io1ws lo Pm
pleamos profiláctieamentt- solamente en 
1 ~ casos, ya)e dec ir, en Pl 8.'.?7, sobrP 
el t otal de las aplic:a1·io1ws. habiPndo 
sido el eritrrio qur nos gnió para juzgar 
sribre la conveniencia de t ,•r 111 i1rnr arti
f ic ialmente el parto, por nn a partP la 
excrsiva duración del período exp1ilsi
vo, y por otra la resist encia an ormal 
,.lel periné que no cedió a la Episioto
mía, la cual practicamos sistemátiea
mentt' antes de todas estas aplil'aciones. 
E~te bajo porcentaje d¡• fórce ps pro
filádir:os traduce igualmrntf' el nitt• rio 
P:;nin rn t rmente expectante de nu estra 

conducta. 
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En ningún c: <;o rm pl <'a mos <·1 ll a rna 

cl o fóre<"ps de · ' COMPLACE~UlA ", 

es deeir, aquél qne sin una indicación 

0bst étri ca estri<:t a y definida se rjec 111 a 

rui- causas que a m en udo podríamos 

(·a l ifi<:ar cl<· sr ntimr ntales, ante- el cna

t~ro a f l idiYo ck un a parturienta q1w 
d rspn é.~ de l1 abn r rsistid o lwsta 1m 

c ic• r1 u lí111it l' su labor ioso tranc1', i> 11t1a. 

en ple110 d rsfa llecimiPnto psíqni rn a 
1wsar d r mantrner e11 buenas 1· u11d Í\· iP 

lll'S sus Pstaclos fís ieo, dinúmie u ,\ rn1 ·

r:únic·o. En tiéndase que en estos casos 

n o se trata d e fatiga obstétrica propia

mente dicha, qu e sí justifica pl e11 ,i 1H, ·n 

te 1111a aplicación de f ór ceps, siuo de 

;111a simpl e desmoralización, la <·ual .w 

;:·úH el caso puede exteriorizarS<' rn ú:, 
o m enos prematuramente. Cl a r0 vstí1 
11ur s i r l traumatismo psíqnirn apar<'e,· 
<·011 eYicl Pncia , nosot r os lo j usti fi<: a11 1os 
,· n las últimas fases del p eríodo exp1il
,;1 yo, p ero e::;to ya no sería un U> rn ·ps 

Jé complacencia, sino un fórcl' p . .; pro
,· ;1áctico p erfecta y correct amen tt· in di-

1·ndo, como también lo justi fi<·aríarnos 
para acelerar o abreviar el parto de una 
111 11jer r N:onocidament r n<>uróti ea o h i

JH ·r sensibl r, in capaz dP domi n a r su <·s-
11í r it 11 .,· su <·u erpo frenk a l s ufr i111 i(• 11 -
10 i ntol<· rablr de su traba ju, a1 111, ·t1a11-

do 11 0 lrn ,n , ll ega do 1ot1 a \' Ía a ,;11 ,1<·· 

r •· 11111 bam i<· nto aními,u. 

Est as apliea,iones p or s impl e· <·o m

.1ilal' C' ll l: ia n o las justificarnos , y en 1•s1" 
,,,· peeto r stamos p erfe<:tamr nt<· i<1 ,-• 11ti fj. 

i· ados con B er n t i, quien considPra t.a !Ps 

i11ter\'cn ciones corno un aeto d <· elan
di<·ación d r l parter o ant r las exi:,ri •n(' ias 
,lt> la Jutura madr e o d r s ns all ,·~·,H1 os, 

y c·n n o poc:as ocasionPs a nt l' l,¡..; i 11 si 
•1 11ae io11C's el e la rnisrna l' nfrn,1 ,·ra q ,lí ' 
1í111to contr ibuye en la prl' pant1"iú 11 dt•l 

t lima operatorio. Querern os dejar bil•n 

n1 claro que estas aplicacion es por 
<·omplacern:ia en manera alguna corres
ponden a una indicación profiláctica, 

:·a qne complacencia es simplr m eute 

~ondrscend r n cia, o lo que es lo mismo 

'' acomodarsr por bondad al gusto y 
niluntad d r ot r o. auncuando esta úl-

1 irna rst f r r üi da c·on r l bu r n sentido ' '. 

En euantu a los llamados fó rceps dP 
r11/i11a , <·onol'idos también eon los n om
Lrcs cll' fúrc cps s-i:s lcm.cílico, fórceps r.lec
t i1·vs, etc ., empleados p or algunos ¡,a r

t r ros, sin una indicación obstétrica de

finida que los justifique, no p odemos 

men os que condenarlos, ya que estamos 

vlenamente conven cidos que toda apli
r· rteión d r f ór.ceps, p or inocua que pa
n·zl.!a, sirmpre trae aparejada un doble 
:·i esg-o materno y fetal más o menos 
r·arg-a do de morbilidad; pero est o n o 
r¡niere decir que cuando haya surgido 
la indicación no d eba r ecurrirse inme
,1iatamente a él,. ya que somos los pri-
1ner os en aconsejarlo prontamente y sin 
,lilación en todos aquellos casos e11 los 

<¡ue esté plenamente justificado. 

S i consideramos ahora el porceuta j e 
,]e 6,4 % que encontramos para otras in

<1 icaeionPs distinta <; de las ya menciona
das, y que correspondr n a l siguiente 
11Úll1er o ele interven cion es: 

Por E clampsia del trabajo .. 
Por procidPn cia del cordón .. 
P or Placenta previa marginal 

Por desprendimiento prematuro de 

la Placenta n . i. . . . . . . . . 
: 'or in ercia u t erina . . . . . . . . 
Por rigidrz anató111ica del cuello 

Por procidencia de uno de los 
miembros sup eriores 

Total ... . ... . 

5 
" ... 
1 

,, ., 
1 

1 

15 



u. l. A. 44,2 % 
O. I. T. 6,9 % 
O. l. P. 2,2% 
O. D. A. 7,7 ~'o 
o. D. T. 4,7 % 
o. D. P. 16,í';ó 
o. P. 15,4% 
O. s. . . 2,2'/c 

JOO 1/. 
¡ l 

S1 sr eonsidrra que rn la mayoría dP 
los casos la cabeza fetal sr ori rn1a, <; t' 

encaja y desciende siguiendo el diA
metro oblicuo izquierdo, se comprenck
-rá por qué el mayor número dr aplica
cionrs se hicieron en las variedade<; ,le 
posil'.1Ón corr rspondientes a dicho diú
met ro. Por ot ra parte, si SP t ienr rn 
cu e1t rn que las Yariedades posteriores ~-
1raii.-;y¡·rsas son las que originan c•l 111:-,
yor número de indicacio1ws por falta 
de rota l' ión , y que muchas veC'.es estas 
mismn-; variedades de posición son la-, 
que dr terminan el sufrimiento f Pta l, ya 
c.:ue ocasionan un retardo en la progrt -
8ión normal del parto, fá <'il SPrá com
prender por qué en un buen número 
de ca,:os en los qne la cabeza sP ha lla ba 
orienta da en est ª" variedaclPs c1 P posi
eión. p] sufrirnit' nto f etal fu p 111 indil'n
"ión q1 1.' motiYó in aplicac: i6n. 

En 1·,·lal'ión <:on la altura dr la prc•
Sé'nüwiú n en Pl momPnto de ha cer la 
apli <: n,·i ún de fórc-eps, los ín<liees que 
encontnrn1os fu eron los sigui entes: 

En el r,: trecho inferior 
En el P,;tTt·cho medio .. 
En el ¡-,strrcho suprrior 

18,1 % 
79.3% 

~.6 % 

]00 7,, 
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Est e índice del 2,6 % para aplicacio
nes en el estrecho superior corrrsponde 
a seis intervenciones de fórceps alto, to
das practicadas en multíparas, habiendo 
sido t'll cuatro casos el sufrimiento fetal 
la indicación que lo motivó, y en dos c1i
sos el trabajo prolongado. Todas estas 
aplil·aeiones se int r ntaron y se lograron 
!leYar f Plizm rnt r a t: abo dt'sp11és d<' 1111 

r1denidn análisis Pn qn r sr drsl'artú 
,!ntt · todo la posibililla<l de una drspro
J•On:ión eéfalo-pélYÍ l' a como causa de lfl 
distocia de encajamiento; además, en 
t·ada caso en parti1.:lÍlar se analizó de
tPnidamente su conveniencia tanto para 
ia madre como para el feto , y se dilu 0 

ciclaron clínicamente la factibilidad de 
la prehensión, del encajamiento y de la 
f•xtracción sin recurrir a la violencia. 

Torlos saben los peligros que estas 
aplicaciones de fórceps alto entra1~an 
tanto para la madre como para el hijo, 
y de ahí que muchos %pecialistas las 
hayan proscrito totalmente de la prác
;.iea obstétrica; sin embargo, conceptua
mos que conservan todavía sus indica
ciones muy precisas en determinados 
casos clínicos. Las estadísticas persoua-
1':'s del Profesor Rodríguez Aponte son 
muy elocuentes a est e respecto. Claro 
P~t(1 qn r somos los primeros en recono
C<' r qu e tales apli caciones requieren una 
J1abilidad y dest r eza espec iales qnt' no 
~on dr l dominio del esprcialista común, · 
dr ahí que aunque en algunos cas,Js 
(· línic:os aceptemos su utilidad, no acon
sej emos su práctica. En las seis aplicfl
eiunes de fórceps alto por nosotros prae
ti<·adas, no se presentaron complicacio-
1ws maternas ni fetal es, los seis niños 
rl'spiraron espontán rament.e al nar;er y 
tanto ellos como las madres salierou 
s:mos del Hospital. 



Analizando las estadísticas en rela
í·ión con la anest esia empleada, encou
! ramos los siguientes datos: 

P entotal sódico intrayenoso 

Eter .... . . 

~i t: lopropano 

.l\n rst esia pudenda 

Dórico soluble . . . . . . 

87,9 '7,, 

9,9';'{ 

0,!1 % 

0,9% 
o,.v·;, 

100 % 

Como puede verse por los índict>s 
anotados anteriormente, en la mayoría 
de los casos empleamos el Pentotal só
dico por vía intravenosa, dada la se!1-
('illez de su administración, su poca u 
nula toxicidad, y la ventaja df prod u
cir una anestesia tranquila con una ra
pidez extraordinaria ya que 20 o ::;o 
s0 gundos después de inyectada la pri
mera dosis la paciente entra en esrado 
de inconsciencia y al minuto est á lista 
para iniciar la intervención . E sta anes
t,~sia posee además la ventaja dr 11(1 

afectar la contractilidad uterina , no 
aumentar la hemorragia post-parturn y 
n o r epercutir sobre el feto , a no ser qné 
sr prolongue demasiado o haya sido 1w
t·Psario emplearla en dosis muy alta,-. 
!,as únicas desventajas qur le hern o,; 
~motado son la de producir una modera
da depresión respiratoria , la de snpri
rn ir los esfuerzos de pujo, y la dr ele
Yar transitoriamente la tensión sistól i
ca, de ahí que su empleo no sea acon
sc•jable en las toxemias gravídicas y f n 
los estados hipertensivos. 

Las dosis empleadas por nosot ros 
osc- ilaron entre 0,20 y 0,50 gramos, 
!JO habiéndose presentado con estas do
sis accidentes maternos o fetales q uc 
be le hubieran podido imputar. 

Como es un hecho demostrado qtw 
el Pentot~ sódjco inyectado por da 
intravrnosa a la madre, atraviPsa la 
plaeenta y pasa a la circulación fetal. 
pndirndo deprimir los centros r espira
torios del f eto y r etardar la iniciación 
c] p los movimi C" ntos r espiratorios si st· 
prolon¡!/l demasiado la an rst Psia o s,• 
t• mpkan dosis muy altas. es aconsrj ab ll' 
n o utilizarlo sino en aqur llos ca,<;os c-n 

los qu r se prrsuma de antemano qi1<· 
se puede extraer rápidamente el ffto , 
~· en todo caso, no excediéndose de un 
gramo como dosis total , ya que en esü1s 
,fosis ha sido considerado como inocuo 
tanto para la madre como para el f eto. 
Por estas mismas razones, es aconseja
ble proceder a lig-ar el cordón umbil i
cal tan pronto como haya nacido L'1 
fl'to, única rnan r ra esta de suspender 
inmP<liatamente e 1 paso inútil de la 
droga de la madre al niño. 

De las 232 aplicaciones de fórceps 
practicadas por nosotros, en 108 sr r P
rurrió a la Episiot omía, lo que equfrai1' 
a una frecuen<'ia dr l 46 ,5%, y sólo en 
J7 se produj eron drsgarros peri1wal t.>s 
lo que equivale a 1111 15,9% de los 
l: <ISOS. 

La mayoría cl r las Episiotomías prat-
1 icaclas fn non m,,cli anas, y tan to ésta,· 
r ,Jrn o los d t>sgarr1.,s f uC" r on suturados e11 
dos planos eon <· a tgnt simple ~- croma 
do número l. La Episiotomía mediana 
nos d ió siempr1: f'X<·rlt'nt f's r esultados ? 

,' n ningún caso sr prolon~ó la hrrida 
hacia el esfinter an al, drbido a que sis-
1rrnáticamente la dPsviamos en su ('X

p·rmiclad di stal lia l' ia la derecha o ha
e ia la izqui r rda para rvitar qtw al 
prolongarse pu clit•ra in te resarlo . P or dl'
rnás está arnnsPjar <· n rstos casos In 
enidadosa protec-e ión del esfínter en el 
momento del <l espren<limiento de la 



cabeza, y sobre todo en el desprendi
miento de los hombros ya que es muy 
fácil que estos puedan desgarrarlo. 

Durante el puerperio no se presenta-· 
ron otras lesiones distintas de los des
garros ya mencionados y sólo hubo 31' 
casos febriles, lo qu(' equirnl r a una 
1·1orbilidad mat erna del 16,3% , habien
L! O sido el criter io que se siguió para 
juzgar sobre dicha morbilidad, una 
h' rnperatura dr más de 38 grado¡¡ ;,11 dor; 
días distintos. No hubo mortalidad ma
terna y todas las pacientes salieron en 
buenas condiciones del Hospital. 

En todos los casos febriles logramos 
J r tener fácil y rápidamente el proceso 
infeccioso mediante el empleo de los dc
rirnclos sulfamídicos y de la Penicilina. 
y consi deramos que la morbilidad ma
ten rn. encontrada por nosotros se hu
birra podido reducir considerablemente 
si sistemáticamente hubiésemos recurri
do a los antibióticos como profilácticos 
duran te los tres o cuatro primeros días 
del puerperio, más si se tiene en cuenta 
t!Ue estas pacientes de caridad son hos
pital izadas en salas comunes en donde 
t>stim más expuestas a la infección y al 
contagio. P or estas mismas razones con
:,idPn unos qu e esta práct ica debiera tam
bi én ha c:erse extensiva a todos los ca
sos hospitalari os después del parto es
r,011 tú11 r o. No vemos por qué razón no 
,;e los deba emplear como profiláctir:os, 
si est.i demostrado que con ellos se ba 
logrado r educir considerablemente la 
J,wrbilidad materna después del pario . 
Cl aro est á que se debe ser prudente en 
la at1min istración de los derivados sul
famíd 1t os y no r ecurrir a ellos en los 
casos de contraindicación o in tolerancia, 
en los c: uales se puede aplicar la peni 
<:ilina que se ha demostrado que no tie
ne acción perjudicial. 

Los resultados obs'.étricos que obtu
vimos en relación al feto no pueden ser 
más satisfactorios: de los 232 niños nH

cidos con fórceps, 222 nacieron vivos, 
vale decir, en el 95,7% de los casos ; en 
ll's 10 casos restantes, o sea en el 4,3 % , 
las aplicaciones se hicieron ron feto 
muer to. De los 222 niños que nacieron 
vivos, 203 respiraron rspontúneamentc 
al nacer , y tan sólo 19 fue necesario r e
animarlos por los procedimientos habi
~uales; estas cifras equivalen a un por
eµntaj e del 91,4% para los primeros y 
clel 8,6% para los segundos. La apnea 
fetal se debió en parte al sufrimiento 
!'etal por trabajo prolongado, y en par
~e a circulares más o menos apretadas 
,]el cordón al rededor del cuello, ya que 
en ningún caso pudimos imputar diebo 
estado a la anestesia empleada o al 
traumatismo del fórceps. 

La mortalidad fetal global, es decir, 
comprendiendo las aplicaciones con fe
to muerto y la de los niños que murie
ron durante los días siguientes al par
to, ascendió al 9,9%. Ahora bien, si se 
tiene en cuenta que en 10 casos se prac
ti có la aplicación con f eto muerto, y 
que en 12, la muer te pudo ser atribuí
da a causas dist intas del fór r-eps, en 
r ealidad la mor talidad fetal por fórceps 
correspondiente a nuestra serie de apli
rllcio11es fu e del 0,4%. 

Si se tiene en cuenta que estas apli
eR ciones de fórceps fueron practicadas 
en un centro hospitalario dedicado a la 
enseñanza, en donde la vigilancia del 
parto está en gran parte bajo la res
ponsabilidad de los internos del servi
cio, fácil ser á aceptar que los maravi
llosos r esultados obstétricos obtenidos 
sólo t.engan como explicación el buen 
eriterio con que se lo empleó. 
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CONCLUSIONES 

1' Toda aplicación de fórceps, por 
inocua que parezca, siempre trae apa
rl'jado un doble riesgo materno y fetal 
más o menos cargado de morbilidad, de 
«hí que no deba recurrirse a él sino r n 
aquellos casos en los que esté estric.ta
illf'nte indicado. 

2' Todo parto debe orientarse hacia 
su evolución espontánea, corrigiéndolo 
oportunamente mediante el empleo 
~onsciente de las med'icaciones espas
molítica y ocitócica, pero debiendo re
currir prontamente y sin pérdida d1~ 
tiempo a su terminación artificial si en 
estas condiciones la presentación no 
progresa, o surge alguna otra indica
C' ión de orden materno o fetal, ya qm• 
en estos casos esperar sistemáticamente 
todo lo posible y hasta el último extremo 
la expulsión espontánea del feto, no 
rólo no disminuye, sino que al contrario 
aumenta los peligros maternos y fetales. 

3' Todo fórctps profiláctico debe 
r esponder siempre a una indicación for
mal, y como tal aconsejamos su empleo 
no solamente en las primíparas a tér
mino con período expulsivo prolongado 
o con signos evidentes de traumatismo 
psíquico en el último período drl parto, 
!'ino también en aquellos partos prema
tnros cuando parezca que la resistencia 
del periné constituya un verdadero pe
Jigro para el feto, la cual no pueda evi
tarse por otro medio o procedimiento 
más sencillo como sería la Episiotomía 
.i~,idada de expresión abdominal. 

4' Los fórceps de complacencia, de 
rutina, sistemáticos o electivos, etc., que 
no responden a una indicación obsté
trica definida no se justifican desde 
nigún punto de vista. 

51.l El fórceps alto conserva todaYía 
sns indicacio11es muy precisas en deter
minados casos clínicos, pero como qnit•
ra que su aplicación requ\ere una ha
bilidad y destreza especiales · que no 
son del dominio del especialista común, 
21111<¡ue aceptemos su utilidad. !JO 

aconsPjamos su práctica. 

61.l La anestesia con Pentotal sódico 
por vía intravenosa, tiene la w ntaja 
de obrar con una rapidez extraordina
ria y la de ser muy poco tóxica, a no 
ser que se prolongue demasiado o baya 
sido necesario emplearla en dosis muy 
altas. 

711- Toda extracción con fórceps en 
primíparas debe ir precedida de Episio
tomía, lo que no sólo facilita extraordi
uariamente la intervención, sino que 
evita el desgarro perineal que es inde
fectible en estos casos. 

S' Después de toda apl icación de 
fórceps, debe emplearse sistemáticamen
te derivados sulfamídicos o penicilina, 
tomo profilácticos. 

9' Toda correcta aplicación de fór
ceps, practicada oportunamente por una 
estricta indicación, no debe producir 
mortalidad materna ni fetal. 

CESAREA 

En la maternidad del Hospital de 
San Juan de Dios de Bogotá, en la sec
ción que dirige el Profesor V. Rodrí
g::ez Aponte, se practicaron 107 cesá
reas durante los años de 194 7 y 1948, 
Jo que sobre 3.130 partos ocurridos du
rante este tiempo arroja una frecuencia 
del 3,41 %. 

Si sr estudian comparatiYamente los 
c~1adros en los que se encuentran resu
midas las intervenciones practica<las m 
,·ada uno de estos años, fácil será aprt>-



l'i:1r la similitud que existe en el nú
,11ero dP operaciones, así como la semr>
_i:; nza en las indicaciones que la motiYa
ro11 , lo cna~ traduce fi elmente el r>ntP
rio qm· actualmente se tien e en llil·h,s 
t-t' rYicios para optar por la Yia alta 
1·nmo la más segura para la rnaclr<' y el 

hijo en todos aquellos casos en los 41H' 
,•s factible, ~- en los que una i11kn-r1¡ 
t·ión o e:onducta ele otro orden p ürlría 
'"r peligrosa para la madre y para );, 
.-ida misnia del feto . 

Para hacer más comprensivo este es
~ndio, primeramente me r eferiré a las 
•lltrrvenciones practicadas en cada aiío 
en particular y luégo haré un comen
ta rio al total de las operaciones en los 
rl os años, ya que solamente así creemo!'. 
q11 e puedan apreciarse m ejor los r esul 
~ados obtenidos y las conclusionrs a qu <' 
1H•mos llega do en esta materia . 

AÑO DE 1947 

Durante este año, fueron practicadas 
5-! cesáreas que hemos catalogado en 
1' g-ru pos según sus indicaciones : 

il ) D espropor ción cefalo-pélvica 28 
L ) D e,:pr opor c:: ión cefalo-pélvica y 

,, ,1frimiento fetal . . . . 6 
c ) Snfrim ien t o fetal . . 4 
el ) E clampsia . . . . . . 2 
,, ) Placenta preYi a . . 2 
: 1 Ruptura uterina . . 1 
p- ) Primíparas viejas 
h ) Otras indicaciones 

Total . . 

4 
7 

51 

En todos estos casos se practict'í la 
,·:·,;árra segnwntaria transperitoneal su
prasinfisiaria con disociación arciforml' 
r. r las fibra s del segmento siguiendo 
la técnica habitual, de ahí que no c11-

- _¿ __ !_!_ -- --- __ '( 

1 I'L'Jllus r n la consideración de sus de
talles. 

a ) Desproporción cefalo-p él l'Íca. Por 
desproporc::ión cefalo-pélvica se practi
·, aron durante rl año 28 operacione;,;, 
habi eu:lo sido en 26 c:isos somPtdas la,
pa1· irut rs a nna prueba ·dr trahajo sn
!! l' ir llk antr.s de r ecnrrir a la int r n r n
l' ión . En los dos casos r rstant es, existía 
:.1na ('strr('hez péh·il'a mn~- aparent e pO!' 

lo mal se practicó la cPsárea al in i

<'Íarsr r l trabajo . 
.Analizando las estadísticas rn rela

e;ón con la primi o multiparidad de las 
pacientes, encontramos para estP grupo 
de intervenciones 15 primíparas y 13 
rnnltíparas. 

En todos los casos se practicó la opr
ra <'. ión con embarazo a término; r n 2i 
ron presentarión crfálica de Yért ice r 
¡,u uno con presentación de p elYis. En 
or·ho la cesárea fue itrrativa, y sólo en 
uno sr practi có cesárea impura. 

La anestesia empleada fur la si

¡!Uiente: 

E ter . ..... . . . . 
'Jiclopropano . . . . 
Ciclopropano-Eter .. 
:-f rzc-la de Schleich .. 
P.aqu ianestesia . .. . 
Local . .. . .... ... .. . . . 

Total ... . ..... . 

17 

3 
2 
') 

28 

Ko se presentaron accidentes por la 
anestPsia. Hubo seis post-operatorios fc
hril es y la herida quirúrgica supuró 
rn tres casos. No hubo mortalidad ma
terna , pero murieron tres niños : dos 
dP diarrea epidémica a los 13 días de 
la in tervención , y uno al segundo día 
por asfixia del r ec ién nacido. 

b ) De!>propnrcú5n cef alo-pélvica y 

sufrimiento fetal. Agrupamos bajo esta 



l~l'nominación seis pacientes qne presen
taban desproporción cefalo-pélvica, y 
además signos de sufrimiento fetal en 
,·1 momento de practicar la intervención. 

Por esta indicación se interYino en 
<'i neo primíparas y una multípara. En 
: udos los casos se practicó la operación 
rnn Pmbarazo a término y prrsf•nt ,H' i(,n 
,.-!' f;'.ili c:a de vért ic:r. En uno la ccsárra 
fn p impura. 

La anestesia empleada fur la si- · 
;;n iente: 

Eter .. . . 
Ciclopropano . . . . 
:.J ezcla de Schleich . . . . 
Raquianestesia 

Total 

3 
1 
1 
1 

6 

No se presentaron accidentes por la 
anestesia. Hubo cuatro post-operatorios 
frbrilPs, y la herida supu ró en un caso 
,;o hubo mortalidad materna, pero mu
rieron dos niños: uno que nació en ap
néa y con dos circulares apretadas al 
1·,,dedor del cuello, y otro que murió de 
Bronconeumonía a los ocho días de la 
operación. 

e) Snft· im.i:ento fetal. Por sufrimiento 
t'ctal se practicaron cuatro interwncio
nes: tres en multíparas y una en una 
prim ípara. Con embarazo a t érmino !>e 
iaten-ino en tres casos, y en uno con 
r111barazo de 7 meses. ( Cesár~a itera ti
'"ª· Feto pequeño que presentó signos 
de sufrimiento al iniciarse el parto 
prematuro. El niño respiró espontánea
mente pero murió después por debili
clad congénita ). 

En todos los casos se operó co11 pre
H:ntación cefáli ca de vértice, y en unrJ 
sólo se practicó cesárea impura. 

I1a anestesia empleada fue la si-
guiente: 

Eter . .............. . 
Ciclopropano-Eter 
Haqnianestesia 

Total 

1 
1 
2 

4 

No sP prPsentaron ~ccidentes por la 
«nPst rsia. Hubo tres post-operat orios 
afebrilrs ~- la herida supuró en 1111 ca
w . No hnbo mortalidad mat rrna, p!>ro 
,mirir ron dos niños : uno de bronl'oneu
monía a los 17 días de nacido, y rl 
otro por debilidad congénita. (Pre11~a
turo ele 7 meses ). 

d ) Eclampsia. Por ataques convulsi
vos de eclampsia se operaron dos casos: 
-.mo en una primípara y otro en una 
multípara; en una de las pacientes con 
Pmbarazo a término y en la otra con 
,•mbarazo de 8 meses. En los dos casos 
se practicó la intervención con prPsenta
rión cefálica de vértice y se empleó 
como anestesia el Eter. Hubo un post
operatorio febril y murió uno tle los 
uiños. No hubo mortalidad materna. 

e) l'lacenta previa. Por placenta pre
,.·ia central se practicaron dos interven
cionrs: una en una primípara, con em
barazo de 7 meses y presentación cefá -
1:ca de vértice, y la otra en una multí
para con embarazo a término y pre
st>ntaci011 de pelvis. Como anestesia se 
rmpleó el Eter Pn ambos casos. 

La paciente operada con embarazo 
rl e 7 meses, que había presentado hemo
rragias en apariencia no muy alarman
tes, falleció dos horas después de la in
trrvención a pesar de haberle prodigado 
todos los cuidados que el caso requería . 
La otra paciente salió en buenas condi
ciones del Hospital. Murieron los dos 
11iños. 

f) Ruptura 1derina. Por ruptura ute
rina se practicó cesárea impura seguida 



d•.' hist r redomía subtotal 1•11 lll1 R pa .. 
c iPnk multípara, con embarazo a tér
mino y presentación de hombro aban
llonada. En este caso se empleó como 
¡¡nestésico el Eter , el post-opr rat0rio 
fo c afebril r la paciente salió rn bue
nas condiciones del H ospital. El niñ o 
t•omo es natural, nació muerto . 

g ) Prim íparas viejas. D r lRs euatro 
pacientes operadas por esta causa, en 
t rrs sr practicó la. operación con em ba.
razo a término y en una con embarazo 
lle 8½ meses. En tres casos con f eto en 
presentación cefálica de vértice y en 
ano con presentación de pelvis. 

La paciente con embarazo de 8% 
mtses fue operada con el diagnóstico 
rlr feto grande en presentación de prl 
y:s; practicada la intervención se p ndo 
nrn probar que se trataba de un em
harazc gemelar. 

Como anestésico se empleó el Eter 
ei1 t res casos y el Ciclopropano-Eter en 
un o. Los cuatro post-operatorios fu eron 
afebri les y tanto las pacientes como los 
niños salieron en buenas condiciones 
del Hospital. 

h ) Otras indica.ciones. E ste grup0 
compr ende siete operaciones cesáreas 
que fue ron practicadas por las sigu ien 
t es e- ansas: 

Prrsen tación de cara. y procideuc: ia 
del cordón . . , . . . . . . . . . . . 1 

Presentación de frente y sufr irnien-
to fetal . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Prcsen t ación de hombro con feto 
vi,·o .. . . . . .. . . . . . ' . . . . 1 

T'roc idencia del cordón umbilical 1 
Frto grande ( Erit roblastosis) . . . . 1 
Rigidc,, anatómica del cnPllo .. .. 1 
En embarazo gemelar por dist ocia 

del enca.jamiento . . . . . . . . . . 1 

Total .. . .. . .. . . 7 

De estas siete operaciones, dos fueron 
practicadas en primíparas y cineo en 
multíparas. En ci"tlco casos se prarticó 
la o·peración con embarazo a térúüno, 
en uno con embarazo de 8½ meses, y en 
uno con embarazo de 8 meses. En tres 
casos la cesárea fue impura. 

La an e~t t·sia rmpleada fn r la si
gtti rnt r: 

Et er .... 
1.:~idopropano . . . . 
Ciclopropano-Et er .. 
Mezcla de Schleich .. 
Raquianestesia 

Total 

2 
~ 

1 
1 
1 

7 

No se presentaron accidentes por la 
anestesia. Hubo dos post-operatorios f<!
briles y la her ida supuró en dos casos. 

:Ko hubo mortalidad mat ern a. l ;n 
, iiño nació muerto (uno de los f etos en 
Pl caso de embarazo gemelar) r otro 
murió de critroblastosis f etal a las G 
horas de nacido. 

AÑO DE 1948 

Durante el año de 1948 se practil:aron 
53 operaciones cesáreas, catalog-ada, 
según sus indicaciones en lo~ ocho grn
pos siguientes: 

a ) D e»proporción cefalo-péh·ica 19 
b ) D esproporción cefalo-pélvica y 

sufrimiento fetal .. . . 9 

e) Sufrimiento f etal 6 

11 ) E clampsia . . . . . . 4 

e) Placenta previa . . . . 2 
f\ Ruptura uterina . . 2 . 1 

i!) Primíparas viejas 2 
h ) Otras indicaciones 9 

Total 53 



a) Despropc, ció11 cefal o-pélvica . P or 

desproporción ce falo-péh-ica se practi · 

,·a ron 19 interve nciones, de las cual<'s 
11 en primíparas y 8 en multíparas. 

En 18 casos las pacientes fuer on so
•1 1Pti<las a una pru rba d r trabajo sufi
,: ir nt r anfrs d1· n· t·urrir a la i11t r rY <' !l -
1·ii'111 ~- ,;{¡In ('11 1111 {'HSO "(' O]WJ'Ú al llll -
1·ÍH l'>il ' <' l parto por tratan;r el <' 1111 a 
, :1 ii r,·acla Pst r r<· h r z p éh ·ica r n 1111¡.¡ pa -
1· ir nt r Xifo-rsroliótica. 

En todos se practi ró la inten emióH 
1'011 embarazo a término; en 18 con pre
¡.,entación cefálica ele vértice ~- rn uno 
c-on presentación d e p elYis. En 7 se m

tervino iterativamente. 
La anestesia empleada fu e la s1-

i niente: 

Eter .... . . ... . 
Ciclopropan o . . . . 
,~iclopropano-Eter 

Raquianestesia 

Total 

,j 

1 

19 

Hubo cinco post-operatorios f ebrilc., 

." la herida quirúrgica supnró e11 dos. 

l\1Inrieron tres pacirn t rs : m m a <·011~1·-

1·urn cia de u n síncopr r1nestési<'o <" tlilll
,lo s<' cerraba la aponeurosis ( ¡.¡ rsta p;1 -

1·irnte, que se opr raba con Et r r , s1• 11' 
praeticaba. la t ercera cesá r ea por 1]¡•s

prnporc10n cefa lo-pélYi L" a ) : otra pa
ciente fallec ió al segundo día di' In 
operación p or shock obstétri1•0 )" opr
rntorio: y la tercrrr1 , fall eció a 1·onsr
•·11r11 <: ia d r un a embolía pulrn om1r a 
/1>s diez días de operada y d espué.;; d ,· 

habe r h ech o un p ost-opr ratorio norma l. 

M nrirron d os niños por a C' irlosis, cl Ps

i1 idratac ión a~uda y diarrea. 

b ) Desproporción cefal o-pN1•1Ú1 y 

.~·uf ri:miento f e tal . Por desproporción 

cefalo-péhi1:a ~· a<h•mi'1s s ignos d,• su
frimiento fetal fueron operadas nneve 

paC'ientes, rle las cuales cinco rran pri

míparas y cuatro multíparas. Con em-
1,:-trazo a término se interYino en ocho 

1·asos y en 1mo con rmbarazo ct1 • 81,i 
111 ¡•s1's. En oeho C'a,<;os sr opr r ó r·on ¡w r
..,,· 111 al'iún <' f' f :'ili l' a rl r Yérti l'r . y en lllV) 

1·1111 rrrsrntal'ión dr p r his. En do-; <; e> 

int r nin o it r ratin1m r nh ' . ~· en uno ;:e 
prndicó crsá rea impura . 

La anestesia empleada fu e la si. 
glliente: 

Eter . ... 
Ciclopropano . . . . 
1; iclopropano-Etrr .. 

Raquianestesia 

Total . . . . 

·1 
1 
3 
l 

9 

X o se presrntaron acc ident es p 0r la. 
anrstesia. Hubo dos post-operatorios f e
brilr s. 

Xo hubo mortalidad materna , pno 
rnurinon dos niños: uno de bronconeu
monía por aspiración al t er cn día y 
ot rn a los 1fi días dr nacido por d ebi
lidarl congénita . 

,. ) 811.frimirnlo fetal. Por sufrimi r nt o 

fr tal ~1· pradi c11 ron seis intcrYeneionn;: 
1· 11at ru r n primíparas ;• dos rn mnltípa
; as . En trrs casos sr int erYino con ~ JJ1-

h:1 razo a término y en tres eon embara : o 
dr 81/ ::! meses. En una de las primípa

ras con embarazo de 81,,~ meses sr tra
taba ck un embarazo gemelar con rnar-
1·.1 <la ant.eversión utr rina, falta de en
(·a jamiento y sign os de sufrimie:nto 
ft, t al. 

En todos los casos sr practi<· Ó la in

!<· n ·r1H: ión eon prPsr nt ac ión cefá li ca d r 

\·érti1·", y como a11Pstesia se rmpleó r1 
Etrr en cinco y el Ciclopropano-Etrr 

f'n uno; no se presentaron accidente~ 



por la anestesia. En uno se practicó cr,
sárea impura. No hubo mortalidad ma
,rrna. Dos post-operatorios fu eron fr
brilrs. l7no dr los niiíos falleció al 0;~_ 
iHYO día dr broneonrumonía. 

d ) Ecln III p~ia . P or edam psi o cony11J 
si Ya sP prndicó la int en em:ión PU c.: 1ta
t ro paciPnt rs, todas prim í parns ; nn a c.:0:1 
('mbarazo a t érmino y trrs ('Oll e111bara
;os de 81,~ mrses. Como an rst es ia sr :' lll

µlró r l Et r r r n un c.:aso, l'l Ci(·loprn¡w.n(' 
Eter rn m10 y la Mezda dt> Schleich en 
(los. Ko se presentaron ac·ciclentes por la 
anestesia y todo los post-operatorios 
fu eron afebriles. Durante el acto qui
l'Úrgi c.:o falleció una de las pacientes que 
sr operó rn estado de coma con feto 
Yiw,; el nifi.o como es natural también 
murió. Otro de los niños que nac ió vivo 
~- rr-sp iró espontánramente fallrció nl 
ndnrn día por debilidad congénita. 

<' ) Placenta previa. Por· placenta 
1·,'ntral, se practicaron dos inten ea <.: io
nes. ambas en primíparas; una con em-
1ia razo a t érmino y la otra con embaraz0 
d r 8½ meses. En las dos se interviu 0 
<·on presentación cefálica de vértic.:r :.-
1·omo anestesia se empleó r l Et (' r en 
nn caso .r el Ciclopr opano-Et.r r <' 11 d 
otro. rno dr los post-operatorios f'11 p 

febri l. Xo hubo mortalidad mat erna .•1i 
f<:ta.l. 

f) Ruptura nf.er ina .. Por ruptura ute
rina se practicaron dos cesárea,; impu-
1 as : una con embarazo a término y otra 
e011 embarazo de 61/2 meses. En un caso 
la ruptura uterina fue provoc.:ada por 
:p·ma blanca ~- en el otro por arma de 
f:1eg0. Como anestesia se empleó el Eter 
en un caso y el Ciclopropano-Eter ':':1 

el otro. En los dos se <'Xt rajo prim <'· r a
r.1en te el niño por cesárea y luégo se 
procedió a suturar la herida uterina. 
Las dos pacientes salieron en buenas 

<'Ondic.:iones del Hospital después de un 
i.,ost-operatorio normal. Murieron los 
dos niños a consecuencia de las lesiones 
r ecibidas. 

h ) Otras indicacion es . Este grupo 
1·omprende nueve operaciones eesáreas 
qn r fu eron practicadas por las siguien-
1 :·s ea usas: 

nresr ntación de frent e inmodi f il·a-
ble . ... 1 

Proeidrncia del cordón umbilical 1 
Mner tr habitual del feto . . . . l 
Inercia uterina que no .cede a los 

ocitócicos . . . . . . . . . . . . . . 1 
E strechez cicatricial de la vagina 

( antiguas fístulas vesico-vaginales 
operadas) . . . . . . . . 2 

Tuberculosis pulmonar . . 2 
Cáncer nel cuello uterino l 

Total . . . . . . 9 

De estas nueve intervenciones, ocho 
f'e practicaron en multíparas y una en 
una primípara. En cinco casos se in
tervino con embarazo a término y ~n 
C'Uatro con embarazo de 8½ meses; en 
ocho con presentación cefálica de vér-
1 i<.:r y en uno con presentación de fren
re . En dos la cesárea fue impura. 

La anestesia empleada fue la si
~u iente: 

Bter .... 
Ciclopropano-Eter . . 
Raquianestesia 

Total 

4 
2 
3 

9 

Xo se presentaron accidentes por la 
anestesia. Hubo tres post-oper atorio:; fe
b1:i les y la herida supuró en un caso. 
~o hubo mortalidad materna ni fetal. 

(Continuará,) 




