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Metodlcd SImphﬁ(‘ada de aph(:d(,mn de forceps

»_VICTOR CONILL-SERRA
* Profesor Adjunto de Ginecologia de la Facultad d("M(‘dig‘lﬁ.'l de Barcglona (Espana).

T En occxpuo mhrloru uplica-

fransversales; $érceps de Kjel-
* maniobra de Ramirez-Mer-

- chém. - ,

En la actualidad existen mas de 200
modelos de féreeps (G. Doderlein). No
"sé de ofro utensilio médicc que haya
susciado tdnto afén innovador.
" Hay que creer, y en la mayoria de
_casos recenocer, que ha presidide a
la fnnovacién el deseo cientifico de
;ampliar las mdlcaciones de la aplica-
cién -de férceps (con -cabeza alta, me-
tivo.de la longitud del férceps de Le-
“vret: 45 ctms.; o asinclitica (motive de

- caclén clasica - En’ occxplto'

-~ land - En occipito posteriores: -

los modeles de articulacién libre) o dis-

minuir sus riesgos (fenestracion de las
ramas; curvatura pelviana; curvatura
perineal de los modelos de Uhthoff,

Johnson), o bien ambas cosas a la vez

(férceps de traccién axial de Tamier,
Chassagny-Demelin,- Hermaunn).

" . posterior, o sea sobre el didmetro con-
Jugado verdadero y de oreja a crejq,

- No creemos que sea una preocupa- -

clén 1til, en nuestro arte, la ‘de pro-

‘Yectar un-medelo capdz de solucionar ]

todos los casoa Eslo &8 una quimera. -

Con cabeza-en trasversal no puede

hacerse una ‘presa correcta (biauricu-—~
Tax), con un-férceps de curvatura pel--

vicma caxﬂemo. Apencn )a presa- di- :

recta occx:pilo-fcci} lamada «Alema-

- na». Y- en’las posiciones anteriores y- - -

cabeza en lcx excavacion, - el férceps -

- redopbliqa a seguir un eje de traccéioén

lesivo pard las partes blandas.

Las occipito anterlores. Noda tens

mos que medificar ni qué comentar
con respecto a las nermas cldasicas de
cphccﬁxon del forceps en esias pcs-
_ciones.

Las occxpito transvoualos Dentro de
la presentqcién de V., parc tratar el
caso general,. hay posicicnes trans-
versales; «obsequio», en general de

da pelvis plana;O. L L. T.y O. L. D.T.
irreductibles, con cabeza ericlavada .
‘en la excavacién, por mal flexionada
"y parto. atascado que no puede_n 1e-

solverse con el forceps corrients.” Me-
jor dicho, no deben resolverse con el

férceps corriente; porque como hacer- -

=ge se -ha hecho. !
Se trata de la aplicacion cxmero-

paia el feto. Farabeuf y Varnler, ela-
boraron una técnica con el férceps de

Levret que Pinard (Bar) preconizé, co-

mo se comprende, para evitar la per-
foractén sobre feto vivo, pero que a
_lo postre resulta casi iqualmente foti-
cfda Bar). - ' 5
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En resumen, con esta técnica y con

el precepto general de que la curva-
tura del férceps mire al occipucio, se
introduce primero-la rama que ha de

ser pvosterior sirviendo de referencia la.

oreja posterior; la segunda rama, que

queaara anterior, s2 aplica también -

por detras de la presentaciéon -con la
guia de la bolsa frontal posterior y

mediante el movimiento de espiral de - -

- Mma Lachapelle, se la coloca detrds
del pubis. Es interésante consignar que
una vez aplicado el {orceps; el tocdlo-

go se sienta en el suelo con sus pier- -

“nas debajo de la cama, actuando el

peso._del cuerpo de principal elemento

-de traccién, con gran eficacia y mini-
mc -esiuerzo. Farabeuf calculdé que
e)ercu:ndo una fuerza de 20 kgrms. so-.

bre los mangos, nada excesiva, la

tuerza ejercida sobre la cabeza resul-
- ta de-200 kgrms., cosa que explica la
- gravedad de esta aplicacién,  princi-

tris del occipital de

- ga;hbb;adenamﬁui?mmhp@.iaaa%ﬁx
= @ Cogida ocon mano mcha ‘M_m u
el A moioqueny’appanrnhbohmhl SR

palmente para el feto; la condena de
la misma y €l que pronto-se sustituye-
ra esta presa directa por otra oblicua.
Por lo demds, en lds condiciones que
hemos descrito, se observé que desde

“las primeras tracciones la presa di

recta tambien se - lmmlomm esponta-
riecamente en oblicua. )
He consignado brevemenfe
nica que liene elimera presencia-en.
la historia de la obstefricia para suacn
lcx distocia que Ja inspiré en et -momen-

esta tec

o actual. Ante una primipara -afiosa -
con pelvis plana, cabeza en pronun-

ciado asinclitismo posterior - {en” ‘este _
caso el mds desfavorable porque. indi-
ca que la cabeza tiende mdas a la_de-
flexion, al revés del asinclitismo ante-
rior que indica que tiende a la flexidon -
y. por tanto, a corregir la distocia_evo-

) lucionando. en V); parto - atascado y

partes blandas rigidas y nada prepa-
radas, es legitimo opinar que la-cesa-

" D.-P. La cuchara izquier- :
ierda sc introduce por de- i

= =



Figura 2
. Mamobra -de Ramlrez Merchan para la posicién O. 1. D. P. Convertida esta
posxcxon en O. 1. D.- A Falta sélo aphcar la segunda rama del forceps segun la
lécnica clasica para ‘terminar la rotacién y. =1mu1taneanunte realizar la ex-

- traccion.

“rea, aun en las mas dudosas condicio

nes de asepsia es mdas benigna- «ac- .

tualmente» que .una cphcecnon dl!cz
'de forceps P 2 "

Los motfvos que hubo en sl siqlo
pasado para condescender Ton la-apli-
cacién de férceps-en posicién T (que
es como decir también con la posicion
alta que tiene esta genuina posicion)
han variado, peto subsisten otras (pro-
cidencia de cordén en gran multipa-
ra; eclcrmpsic sufrimiento fetal; car-
diopaucs tuberculosis, etc).”- - -

“Para Jos O..T:.-al forceps de. Kielland i

“@s insustituible. Con la técnica de Fa-
‘rabeuf Varnier; de que antes se ha he-
‘cho mérito,-al colocar la primera cu-

chara, que es la posterior,- se moviliza

la bolsa_parietal -posterior que estaba
fuertemente aplicada sobre el promon--
torio, produciendo un asinclitismo pos-
terior o exagerémdolo, con lo cual.la

‘aplicacién de la sequnda cuchara fro-

pieza ‘con grandes dificultades y-en el

"mejor de los casos queda con la pun-

--+ta_en contaeto-con el relieve orbltcrior
y al fraccionar se clava més. Este pu-

-do haber sido el motivo de que Kje-
lland empiece primero por la cuchara
anterior que sc desliza, en todo caso,
suavemente por detras de la sinfisis.

La posterior no ofrece mayores difi-

cultades. La correccién del asinclitis-

mo con el Kjelland es mas _k‘{ci!' que
- -con cualquier otro {érceps, dada lx

libertad de -movimientos que tiene ca-
da-una de las ramas. De igual modo,

. la rotacién debe hacerse remedando

el mecanismo espontdneo, para cada

- variedad y con férceps desnudo (mo-
tivo por el cual no ha hecho fortuna

el {orceps de Zweifel que es un Kje-
“Hand, con el tractor de Tarnler), por-

-- que cuanto mas se separa la sutura -

sagital de-los didmetros antero-poste- -
_ _riores, t4nto menos eficaz -es la trao-
c!én axial. A% Bt Rt




Las occipito postenores, L-.uc Nas
gele, se sabe que las occipito rosterio-
res hacen, normcimente, lc rotacién-a
occvplto pubica.

Se trata, pues, comé las occipito
transversales de posicicnes transitorias

sin olvidar que en alguncs casos evo
lucionan a O. S.

Con le dicho, @ mencs a- indicacicn
urgente,  €s necesaric asisiiun pacienh
mente al partc en espera de o rota
cion espontanea del vertice hacia pu

bis. Esta puede {favorecerse con el de-
cubilo, precisamente -del mismo lado

del O., que dUmenta la flexién del fe-

to propiciando la progresion del vér--

tice y por tanto 'su rotacion.

No tenemos experiencia de la ma- -

niocbra de Loviot (M. L. Perez), que in-

tenta.la rotacién con la ayuda de los.

dedos. -

Ahora bien, salvo en el caso de O.
S., que si requiere aplicacion de fdr-
ceps solemos resolver como si se tra-
tara de una O. P., en lus posteriores
irreductibles hay varios caminos a se-

guir: la técnica cldsica que: realiza la-

gran rotaciéon y. extrac con el férceps
invertido;
(como se la llama en la literatura ale-
mana), que electia rolaciones parcia-
les mediante des o mas presas con
objetoc de que el {érceps no quede nun-
ca invertido: la técnica de V. Mikulicz-
radecki, que transforma con el forceps

la” operacion de Scanzent®

las occipito iliacas postericres en O. -

S., cxphccndolo con la concavidad ho-
cia la fortanela mayor y desprende én
‘0. 8. la aplicacién de férceps inver-
tida con relaciéri al canal del parto
con consiguiente presa directa para la
 cabeza fetal en la que, una vez conse-
guida la rotacién queda la curvatura

pelviana del férceps en el sentido de -

222

“ayudada de la mano hbre,

ia aei canal ael parto;- las tecnicas de
De Lee y Tatelbaum, que hacen la ro-
tacion, previa elevacion de la cabeza
y en varios tiempos 'y finalmente la

" técnica de Ramirez Merchan, que me-
rece nuestro entusiasmo. ' .
Dicha manicbra consigue la rota-
cion del oocipucio hacia adelante, con-
cretameante hasta oklicua anterior, me
diaute una sola cuchara del iqxc-.;ps

Es nec
rio que el jorceps sea de curhcxro< an-
chas, tipos Ncegele o Simpson. --

_Suponiendo el -caso de una O. 1. sl
P.; la técnica es-asi: se proyecto»en el -

- espacio la aplicacién como si. fuese
“para una anterior del mismo - lado; o-

sea, O. I. D A. Se coge la rama ante-

_rior, que en el caso que consideramos,

resulta ser la rama macho o 1zquierda,
precisamenie con la mano opuesta a

" la de su nombre, o sea la derecha; la

cuai, guiada por la mano izquierda, s
introduce por el cuadrante posterior
pelviano resbalando por la bolsa oc-
cipital, imprimiéndole, al mismo trem-

po, un movimients de circunduccion -
de 225°. Este movimiento es el que, con _

la” colaboracion simultanea de- la ma-~
no guia (que viene a sustituir, con in-
tehgencia, una segunda cuchara), con-
duce -el occipuc}o a la posicion O. L

"D. A :

En este momento la rama que ha
practicado la rotacioén, o sea la izquier-

da, queda aplicada en el lugar que le -

_corresponde, segun la (ecnlcc cldsica

—parclcO1DA . -

~Resta sdlo introducir la segunda cu-
chcxm que es Ja hembra o derecha-
“que.en ocasiones ‘puede introducirse
por encima de la ya aplicada, aho-
rrando e} nunca favorable descruza-
miento de los mcmqos




f-:reativamente para la O. L 1 P
ac-spues de proyectar en el espacio la -
licacion como si fuese para una O:-

» anli
1L }\ se toma la cuchara anterior,
en cq‘x caso la derecha, la cual gm-
paraa s con la mange izquierda y guia
a- v tanto, con la derocha. libre, se
itrodu e por el cuadrante posterior

cbodomddo por la bolsa or “'x‘i»lﬂi. En

7 fe !711\.’.’1.“”{0 se nnpnm_@_a Qs rdm:n
ol “movimiento de circunduccion de
225 colaborando la mano guia la ro- -

: tacién de la cabeza. Conseqqxda ésta,
y hasta. O 1. A, queda la cuchcnc
‘_ aplicada en el lugar que le correspon-
- de, sequn la técnica clcsicg para esta :
r»"sv"on
“Resta solo mtroducxr la sequnda cu-
‘“hara que en este caso es la macho,
irquierda, sequn normas. CldSlCGb

b

Denemos hcxcer notar la iacxhocd
con gue se realiza la rotacion - de la

cabeza con la mcmobra que hemos i

Jr-‘ r\lo - - - _ . =

Comonlarlo. En esle cruculo nos he— -
P rics referido-solamente a la presenta.

ci4n de-vértice. Creemos que pcra.las e

j resentaciones deflexionadas es apli-

ribie igualmente nuestra  metddica
iiicada de aplicacién de ior\"eps
i la evolucién de lorceps, ‘comc

yrstrements, a partir de Chamberlan,

"_(Demelin),

- dameéntal 'y definitivo:
" -ra pelviana de Levret que cuatro cxi'xos -

7 diferencia que el

pronunciado a la iglesia Chamberlen
pueden considerarse tres
modificaciones sucesivas de valor fun-
1) La curvatu-

despues adopta Smellie- con la Unica
primerc es 1_nstru-'
mento 'de audacia obstétrica y el se-
gundc, reducido, prudente, traduce,

como se ha dicho, &l espiritu ultracon-

servader- de la obstetricia inglesa;-2)
La traccion axial de Tearnier ehcacxsi-
-ma‘en las posiciones anteriores y so--
bre todo en las O. P. y O. 'S., pero
ténto- menos eficaz. cuanto mds se se-
-para la foritanela - menor de-da linea
media y del cuadrante cntenor de la

o pe‘vxs y 3 El férceps de rotacion;- cu- -

yo modelo mds logrado sequn opinién
general,
Kjellcmd S =

Hemos prescindido de la competen-
cia que hacen al iérceps ingeniosos: -

recursos la pinza de Gauss, para cue- -
- 1o cabelludo (Kopfschwarten Zange) y -

la valva vaginal de- Hirschberg. De lq_ .

_ “primera-no tenemos -experiencia, pero

'si de la sequnda. La compresion, algo_
nérgica del perineo en el expuhslvo
en el momento dé los dolores, con una
valva vaginal, facilita evidentemente

“la progresion de la cobeza y realiza-

una buena proteccion del perinco.

que compartimos, es el de






