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la : dis~o.cia de _ eucajamieµtQ causa secundaria· 
vértice . en .lg presentación 

Por el doctor JOSF: MIGUEL VARGAS PAEZ 

. . . 

ALGUNAS · HISTORIAS CLINICAS pu J e ~loctuar su_ po::;_o µor .ci ·6rea del 
. ·. o::;trucho . supe rior';_ o porqu aún con 

-Entre -las muchas bistorios clini~as _ baci nete y .cabeza ·d~ dimensiones _nOT· 
.. que sir_xieron para demostración y esfí· .. · - _ males, exlste -Yí<:io da énca4amíehl0-
-mulo de -~s.te trabajo, -sólo pu~licamós, - . . j:>or tÜmefaccióri per_¡.fetar. p_eri-u_terina, 
para ~o --· ser prolifos, lcis- - sj.guieñtes": - poro-uterina y e·ndo-uterina, é_omo err 
_Nos. r.757, 1.830, 2.470, 1.727 y· ~5.S4. . el -coso de fíbiomas , quistes o J?l~ce~: 

La dis_tocia de encaiamiento· recono­
_c_e , como es natural; dilerentes causa~ 
que por · razón de su origen )os div i­
diremos en causas maternas fetales y 

. ovulares: 
· Ahora bien , !~ distocia según· su etio­

logía. puede obedecer o causas · pri-. 
_ml!Lva·s, distócicas en s í y desde - un . 
pr~ncipio y _a · causas secündariós yo 
no abs?lutos, sino relativas, que- pue- · 
de n poner_ a prüeba la _ hobi-lidad · y 
criierio cient11ico da ] obstetra e CUClf!O O _. 

eñ el desempeño d E'.· su profesi ón !ro· 
pi e.za con uno de ·eslos accidentes ton 
desagradables. 

Son . distocias _pr(mit.ivos. · aquéllas 
que no ·permíien _ la reolíz6ción - del 
par\o por- las vías genitales, ce¿mo lo 
distocia originada por - una pelvivja­
ción: eslr~hez o deformodón . POr CJI".': 

- c!ón directa . del bacin~te- óseo · y que 
eñtra en el: dominio o -capítulo de. las 
d istocia::; oseas; o bien , cuan·c:iQ el ba: 
cine te ..óseo -normal -se enq¡entrá_ -vi­
ciado o ·comprometido re lat ivamente; 
ya ~600 - pm hator~e dü u~a ¡5re~ento· 

- -dón vici<?S? , _ o _po,que - la cabezo -dn 
- -d imensione~ may<?res a· -lo- normal, :no 

2l4 

tp, previo?. · · 
- Pero eñ cambio. existe _otro grupo _de 
causas que impiden o dificu1tcn·_ e! en-

. coiorniento -de lo _presen iación. no cibs­
t~n te d~·-trotarse- de c~sos ~n- los· cµa ..:: 
]es Ja . p~rv is E:S !10TmOl Jqs· dime~SiO-

. nes de la cabeza normales y no exis-
· tir n"inguno de .las causas _anotodas e n· 
_el grupo de Jas distoéias_.que denom4- · 
-=nauios _primitkias .. A este gtupo d~ dis-

- -1~ias··qúe ·he mos denominado ·seeun~. 
dcirlas y que ha originado ñue~trn -eS: 

. ludio, es o las que ·queremos- re!e~ir: 
nos en particular, yo que la distocia 

- primitiva es . única, no admite d iscu-
. sión y la conducta ob~tétrica y su te­
rapéÚtico están -def in idq~~ Por el con­

] rario, la . distocia ·secundaria e·? de in_. -
_ t~rpretación- diferE!nte: según .el crite- -~ · 

· .. r!~ de cada -~divldup, exfge por lo -. 
t_qoto~ -un mayor coñodmi~nt6 <le _cau-

. _ s.a y _efec1o, -se -i;,ré~a ~on _mayor ·fa~-· 
l!dad a ·Jo_ dl5C\,1SiÓn_. por conslqu1ente _-' 
éxige más cüidado y mayor. criterio .. 
ob~ié?_trico, cuando por razón de· cons- - . 

- Íituír . una distoclo y tener que resol- · : 
_. :v_ .i la,: hay · que · adopf(?t= una eonc}.ú~ta . j 

_rÓC1onal -y ·eficaz. -_ - . · ¡ s 
·-

..;~ . 



El grupo de distocias que nos -0eupo 

y al que hemos dado el apelativo de 
secundarias, constituye un buen n6me- . 

r - ro -y la -pal$a -~ndaria con.· que 
lo he!l')ós designado no le_ -resto ímpor­
tancia, yg que son por-lo -~~m6_s. f){'JS­

tante frecuen tes y muc.~os veces corn•· . 
lllUY f.' !1 lino verdadero p r0b lo i110 obs -_ 
tétrico dn dificil solución. Los dividi .' 

parto. e l objeto del parto y el canal 
del parto. De= la s!nergio fund.onal de 
estos trns elementos duranie el traba­
jo de P9rto; so consigue el _parto Jlslo­
Jé,g!co, normal o eutóclco. Peio si µno · 
o varios d_e dichos_ elementos se. des> 
vían de la líñea_ funcional flsio!Ógica, 
opcirece · e l parto · potolágico. di ficil _ó 

distódco. 
!i:1~s en rozón de su origen. en d is tocias -Siendo e l útero -y ~o buena_ cohslltu- · 
m·ate rnas, fetáles y . ovuiores i p[ocu- · dón de !ct pared -abd<?m}nal. tq cau~ 

·rarem0s · hacer ·.de -~!las ~n grupo -deli- ~ -que impele al feto-, -sti saHd9- del-vien: · 
nido-y -tÍ~to. La~ ~prin~ipale~ ioñ~ _- _ ~-- . tre materno, la disfunción. de estos rño- ' -

- º .-;¿ _:fül 10 - m~d.re, ~ dist~i~ utarjna -~_-- - ·foras se -~os _pr~nta co~~)a-pri~ra -_ -. 
ñsiopotol~Ú:a, en--eLcuerpo, seg me~ . : . - -causa de lcr distocia :de _ encajOIY!!8nh 

-_ to :o cue1lo; diilamicas é~ lbs dis~in& _ ·En el _-úte_ro, la distociq bien puede 
cias. e;;_ in~rcias uterf~cis, ~ mecánic~ ser . anatómica ti fisiolggi~. El útero 

- en · Jás _anteposiciones· ir¡educlibf es y -J:)uéde adopta: · pc,r- ~üetentes causas 
tumor~s del cuerpc. . - _ . de ·toaos conocidas, posiciones desven-
. 29 fl;!lales. Los _tn;:ístomos del lisio- . taiosas, ~ éomo aritever.sioñes _exagero-

}ogis~p de _ la cabe;a, en- lo·s cualés das: des!'iaciones ¾aterafus , -etc., que 

5 ~- pre¿enta ~alq orien_tcción ·Y aco~er _ _ llevan cil cuello hacia distrntas pos!do-
dación -de ésta, · con · deflexión i~m-· nes onormales} Q\le Impiden la: coinci-

. ple~ .del p~Ío cefálico, .sin : ~legar : éI -. dencia del ~je -0térino con el eje del 
- ~er presentación de _freñte o cara y en ·­
. las var!ed_ades de· pcrsicfón como -en -
las occ:lpilo-PQ~t~rlore~. - - - ~ -

3Q De los: one~os. Lá° 1 uplurá--prema- _ 
tura é -lntempesjivo de_ lq bolso. lo-·l:rre- -
vedad .d c]·.coídón umbilical y · e1 hl--

· d.romnics. _· _ . 
Por últ imo, existen · causas secunda· 

rías mixtas, cuand~ . se asoci.an _dos e . 

IJ!ÓS ?ª las m~ncionaga~. Y. cou_sa~ iñ-

cqnducto - J?8lyigen!tal. -y __ por c~nsi-
. guiente, desvían eF eie q_ue la ·preson-

--~- tocl6-n de~-seQUir, hñpldlendo_-su -en­
cajom!_ento: circunstancias que é~n :va­
ces:.se pueden ·éOfTegir fócllmente , pero 
·que .otras obligan O efectuar Üna ln tér-

-- venci6n ·ob¿tétrlca ; esta clase de disto­
cias es puramente mecánico o crno_tó­
mica,_ 

Pero -10 fibra muscular uterina , ·pue-
- . - de . ser- asi~nto de .cl!~turblos funciona­

les -qÜ~ _afecten !a motilidad da lodo el _ -
ón,;o_n6 . o ~e una_ de s:us- parles, crpc.- ~ 
recleñcfo, como -es- !'!~al, la ~!stocia . 

- clasiJicables, cuando no -ob~tan\Ef no 
apreciarse causa visiblé y precisa, er-­

_.enca,ainlentb -n; se ~íectúa, si~ que · 
podamos -ver claramente donde cestil-

. bo -la c;:liftculíad . . : : - . -dinámica, gue unos veces se puede 
venc~r inédlcamente, ~ro que en ·oca: 

·sfon_os ·se hace. de muy difícil solución. -
- . - -Dentro de este tlJ)O de - distocias, en-

9f Al -estudiar -er-meconis~o del pÓr-- · c.'léintromos_ los · lnerclos_ -_pr1mFttvos o 
to, - hoy :que tenet e~ cuenta ttes ·ere- .-· _secundarlas. cúotido ~hoy - defecto do 
me.ntos -fondamentales: - el - motor dei_ . - 'con fracción _por debajo= de ~le -normal; -

- - - - ·- -- -- - -= 
., 1 •• -
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o 10:; o, ,;.: :: iec,as en ias quE s.:: p resen­

tan contracciones excesivos o desorde­
nados,- e~ decir, distocias en las qu~ 
se encuentra uñ defecto d e la c<?ntrae-

-ciói1 de tipo, por ei:icima de lo normal 
o hiperdinamia uterina, que puede . · 
of~é::ar la contracción en sus tres for- -
mes: frecuencia . mtcns;dad y ~ono ba-· 
sa l produ .... iendo_ los tres síndromes: 
taguis isioii:i . h i¡x ·rsistolia o h[per tonía, 

Jo Q UE> b ien pu_edc localizarSf' 011 todo -
el Órgci ~w o afectar uno d sus seg­

.· "-mantos, cµerpo, . segmento · _lnler(or o 
-~uello. Toda& ·ellás constituyen disto- · 

- - • f - - - " 

cia , especialmente -la última, . es decir, 
fa ·hiperlon10.- pues . en elki ;e halla 

. muy elevado el to~o basai de la mus­
culatura uterina. dando como res1,1lta- _· 
lado contr~cciones ·que aunque poten­
tes. y d~lorosas en extremo . . -no son 
e k-c!ivos paro el progreso del p_aito, 

-tod a vez que éste se hall~ íntimamen­
te ligado a la am plitud· de la _sístole 
ut1:,rino o lo que es lo mismo, a la 0arn­
plitud de la diferencia entre · el tono 
basal y PI a cmé do la contracció~;-

. - -cuando esta dilerencla. es :.pi quefia, . el 
J?cirto -n ó progresa y nos· -sm-contramós -­
on to ~m es todó en el .c uá.1 =la p¡esen­
Jac-ión !1º avor~zo ; es 1,1110 a! stocla que' 
si se instnla ant,,s d el encajarnicrn to . · 
consti1 uy,~ dis tocia de encajamiento 

· Sc?Cundario a un es tado de h1pe rtonía 
u_!e rina. En esto clase de ·di:stocias, -pO: 

demos. encont rar d~sde-: un ligero au­
m~nto del tono basai. hasta el cuadr-o 

- dJ? lo contractura o látmnos i.Jterirn~, 
pasandcr por yar!o;s esíadós . í~rerme­
dlos, tales como las confracd;ries- es­
pasrnódiéas, los · e~p~mos parciales 
en (>¡ cuello, anillo de Band1, origen. de · 
loa ligomon toS: redondos: eñ -los cuer-: 
nos u ter ino· · o_ en todo el cuer-po d~ 
útero. lncluslv el -anillo d~ Baridl has--. ., 

__ -!q ll99ur oJ aspasmo ·tot~l -(c_oo-rpo, seg-

= 
. -- . - - ,2''6 

.r: •.: " - ObtftetrScla y- Gmecc,ÍoQki" 
. .- - - -

1:·,En:c y cuello), lo q ue ccnst ituye el 
tétanos o contractura del útero. casos 
todos en los c úales el parto se. detie-

. ne si no sé -logra vencer la ~ificultad, 
poniendo en grave peligre tanto a la 
madre como al feto. Por últ imo. cuan-

. do la propiedad retráctW del músculo 
uteri no se_ altera hacia e l a cortamiento 
~ermo nentc>, se pros011to la d i:; tocia de 
retrac-ción a . la cual s<• pu, ,d<." llegar 

· después d un período de ccmtracdo- . 
_nes espasmódicas, · de .espasmos tola- }i 
Je::; o parciales o· con la apl!cqción dE!S· 
medida de ·ocitócicos. · · : -, 

b) .El._cuello ~el .útéro suele ~r co~ __ · 

frecuenci<:J , ~siento de dis~ocias · secun-_ i 
dorias que impid,en -..el encaiamiento, 'J 
y ·ellas, com_o l?s del cuerpo, pue:den 1 
ser -anatómicas y funcionales. J>.arece 
existí~ un _antagonismo "funcional entre 1 
il cuerpo y e l i::uello por influjo de su . 
inervación, mediante el cual. o kr con- . .; 
tracción enérgica del cuerpo, c;orr_es­
ponde una -actitud pasiva del cuell9, 
que ~e deja dilatar paulatinm:nente; 

_ - pero e( antagonismo puede i nvertirse 
de tOl món8ra que- el - cuello ·se con· ~ 
-traiga esp_asmódlcamente . prodúclen- - ·i 

do sobre e l cuerpo ·un iníluio parall· 
zador. o binn dándole- ~un carácter es~ 
pasmódico: es.Jo que se de>nornlna di­
social'ión de la sinergia funcional; pe- - · 
ro tambiérr la · distoc1o pueciÓ quedar 
localizaaa exclusi VClll10flte 0n eJ CUe- -

Jlo , presentandosé como ún1c·a m~!- -· 
festación el espasmo total o de . uno - ¡ 
de los ~-rihclos. interno ~ ex!en10~ -- - : ~ 

Ade~ás ce -lcis disf únciones -molo- · ~­
r:cis : ei1 al cuello pueden presentarse :· 
alte raciones cong-énitás . o proceso~ 
ana1ómlco!f que-~impidczj-t su dHatac!ón, 
como_ el toblcamiento, la h1popla"sia. 
desviaciones, -obliteración. ec!emas, hl­
perlrofío. aglutinación y rig idez.- todo 
lo cual ·puede conducir a lo -imposlbl· 

- - - -

.-



lici -:Jd o a -10 d ificultad del enca :amien­
to. Es decir, lo JisiólÓgico es que la di­
Jcr.m:ión del cuello -sea efecto de la 

'contracción uterina; y que la causa­
del encaiamiento tambtén sea la con­
trJcción. p.? ro sea porqu , se d(tslruyO 

E.• .;; 1 ::;inNq:Ó. o seo porqu,' hoya d is­
h ·:,1 c~n 1c>i cunllo qu0 le impido res-
1 · ··1d0r o la o cc16 11_ d e_ lo cont ra cc1ón, 

1 ) c1,.n-to es que e n l o Rrá.: ti ::o con 
1,:,1.'.ho frecuencio i1 os10::;-_ coses en 

- q ue hay alteración en -el cano! _·cervi­
·-cal. e1 _encaiamiento se compromete Y-
ta prueba está en que en . los índices· -

- _estcidtstico§_ -rio es :raro hallar •ce~á-- · 
r_ea por -distocia :del cuello». sin otra . 

_ c;'(JUS_a especial. . _ 
· - e) Por par!e del feto. se pueden pre­
sei1tat causas de Qlstocia de ::encaia­
m-:ento, sin tener. en cuentn. la s ·prese·n­
ta c iones -vicios-as· co_mo lcts . de cara y 
-frente. Yct h~mos dicho que la pr~sen- · 

cunierencias menores a las circwi!e­
rencias mayares de la pelvis. Cuando 
el fisiologlsmo -d~ _e5_tos movimientos 
se o lt@re, se presemta ~ala orlenladon 
y oco_modación , lo mismo que defl&- -
xlón incompleta , intermedia entie- sin­
cipu::- i~ - y frl?nte.- Lo mismo -~uced6 
cuon.:l0 lo rota ncm en vez: de llevar 
el u ·c1pita l h9cia 9de lcinte , lo lleva 
hat·io a trás a variedadi?s de posición 
post8riqn,s; en las cuales _ }ci cÓbez.ci 
nuncó -e-siá .bien ílefada, - ofrec~n~o _ 

.· por -.:. ci:>_nsiguienta diámetros -- mayo~ 
que_ dificÜlt~ -e1-encaiam~nto y-ñasta 

. pueden -presen~arse- cq~ -~n -que se -
col09a- en posición :-ant~rop.osterlor -poi' 
éncima del ~strecho, cu~do la -pel­
vis -es 90-forma pitect>ide- º · androide_ - .· 

De - lo ~ -isma manéra, pueden ~ _ 
·sentar&>- a dist~ia los movimien-tos­
e;icagerados -d.e asindifismo--en lCIS' pre-

. sentaciones que algunos - 01:_1tores.. Ua--_ 
. ta~ión- con el objeto de hacer coind, ¡nan -de parietal -anterior, o . posterior, 
-- d ir sus diámetros CQn los del estrecho pues en -8stos ~osos la 0abwa 4esvla- _ 
süperior para efectuar --el . ér,.:ajamien- -90- lateralmente. enoco contra . una de 

_lo, de~ realizar movimiéntos-apropia~- lcis eal~ntes del esncho .q_ue bíen 
-do; dé flex16n, rotación y ci~modacl6n - puede -ser :: el -pr~!l}onto~ . cu~o el 
y m~vimlenlos de báscula que_ le per-" - - -ms1iJcl ltlsmp- -es poaterior o el - pubis. - -
milan deslizatse den~ro de la pelvisr- -: -c1.i~ndo lo 86 anterior.-- produciéndose 
-corn·o spn lo~ movimkmto:; d~ c:rslncli- - en esto fo~md una lmposipllldad para 
Jismo anterior o posterior. Pero- pu~ 
d c-> s uceder que estos- movimientos pre -­
r,crratorios no se -éfect~en o -lo hagan 
e n forma exagen;rda, dand_o - lugá:r a 
l? d.istoc_ia dá -encajá~iento -de- causa 
socunqaria . 

• .a.1 so!:irevenir la - contracción utep-
- ria ~n el momento- del -pqrto,_ ag~éUa _ 
f:!Orprende a la cabezcf por -encima del 
estrecho superior en actitud indUere~-
f t?; ~ntoñces baio su lnflÜ1o se produce 

-(!l m~v~iento .de fle~lón._ LuéQo, la CO'- -_ 

bezo rota hacie~do cqlriddir lo l!uturo 
soQltol con-uno de los diámetros, trans-
-verso u oblicuo_ y -acomodando sus--clr ~ 

- . - ... . - ' 

el enca¡amie.nto. _ 
d) E; los -aneJtOS, la causa de disto- -

cla puede -estm en la bolsér. en el-cor- . 
- dón o en el liquido amnlóti~ - Nadie 
-- desconoce ~l papel dilatador qu~ i,jer-
ce la bolsa de las 09Uás-oobre el cue-

• llo, p-~r e~~~.&i-o p-~r pri;ióti; _al ~ . -
--lrlnuarse en -su_ can.ar C-uandcf la ~ 

tura . d~_-~10- b-ol~ se preseolo premotu-:. -
- - romente, sobre . todo ~nJas pritniQes­

tanles cmosas;- 88 produqen disturbios 
.-en Jo mla1adón, desde Ja. iilicultad . 
do hacerl0; hasta -el espasmo cervl.cal 
y- muchas- vec;es :vem9s cómo •1 -o.~ 
to, por _r:u~ci dé la holaa,-o -_J)ór·~ ::--

~~~ 
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-
herencia ínt ima del polo inferior de l 
huevo al orificio cervical , entra en 

. ~ntra~ciones espasmódicas, discine­
cias o inercias, ;:,udiendc ileg_ar hasta 

· el tétanos Üterino y e:1 tonces crear una 
d istocia d E- enco irn~1ionto oe cau so se­
cundaria , desen cn-"i c!1odo por la rup 

tura pre mc:ur c: d,- ki bol~ri. 
e) Factor d n- m;_i c:ho im~ c1 ton ci,1 pa 

TO e_l buen !ll• '("( Hl1S l11 0 d ,:-, ] porto, Jo _C !l ­

contramOS <·. l C'\ ~C rO O!l urn b ili c-o l, yn 
que de ól -deJ'···ndL' E'n _grnn_ ·pa; tb ia _ 

. vida ~el fe to. -Sobe mos_ -que la presen­
toclón·--par.9 encojarse y descender, n e.­
casita UJ:l radio de. a cc1Ón -que ·le - per: 

'mlia progresar, y esre_ ~odio de: occ;ión 
se lo" da el cordón . Pero c uando j::,or­

-a lguno circunstancio_ .d icho cordón re­
·sulta de masiado corto-,. se constituye 
en un freno _que le impide al lelo a von-

--zá"r por el canal pelvigeni_tal , constitu­
yéndose en -esto formo, e~ uno d1sto­
cia de encaiami0ntc y en _un -grave 
peligro para !o vida del feto, y -€$!O 

se comprueba ~n ·ca sos de ~ortcdad 
--absoluta o relativa. 

f) - P;r t'.ilt!mo, ei _líquido omn1ótico · 
puede -constituír . ~ouso de d!s tocia­
cuañdo en razón de su gran can1icfoa 
(h!dromniosY, e:; causa pertuibodora 
de l fi siologi smo dG Jo cabezo, pfod :1 
ciéndole movilidad exagerada, o hic n 
por la gra;1 dis tensión qu~ e~9 e~o la 
fibra uterina , la . pone en condiciones 
inadecuados paro cumplir sus funcio­
n €'s · conlrác til y elá~tlc-a, danc;le- como 

_res~ltado _ _e n ambos casos ·una ~lsto­
-cl é:r -a e encoiomiento de ·causa secun­
daria. 

-Todgs ias ca usas onot~das ·pueden · 
obrar indivi-duolm entr: o bien ~sociar­
se poro prod ucir distocia dé . cnuscr 
m ixta. Pues , adcmÓE d rfllas, hay 
CaUSl)S -QU'S' SP n ó_S e s c apan al C.OnOCI' : 
m iento, jY:Jf? que tmeden ponerse de 

ma:1 · fiest_c en casos en que ei encoja­
miento -no s_e p roduce, sin que poda­
mos de terminar la razón de ser· de la · 

. -
distocia. 

Las d ificultades para -~l encaja - _ 
m iento que he mos enumerado en los 
p,;rrdos a 11te ricrcs. en m~1 jerc>s ccn 
Pt' lvis d (' dim0 1sion-cs horrno)e:~ .y con 
l0tc,c; ue· lrnnnño normal 011 p1,,~0ntn-

- r1 ú 1: d t' v01t ir:,' , -con:.; tituyo lo qu , nos­
otros hm11 o~;_ d n~mi nodu dist_ocla--d~ 
en_ca!ami~mto de cauaci Hcurici~a •!1· -

:· la presentaél6n de vértice. ~ · _ 
: En las h!st-orios clínicas q ~e :::-presen- - _ 
1añ-;os ·o-éoñtinuaclón, cuya -veracidad . . 
está comprob~do, porque Íos · ori~ina~ 
ies exislé-n en . archiv9s· ~uy . senos, 
pN?se.ntamos la base_ de nue stro eshJ­
d fo y la comprobación de la exisiencid . 

·de _ lo_· distocia de qtie_ nos _ ocupamos. 

- IUSTORIAS 'CLINlCAS 
- y COMENTARIOS .A CAD~ UNA _DE . 

_ELLAS . . 

Hlátoria número f.830 

Profesor M oiica M. 
! 95 J. 32 _aiir:s . Mult igestai-1te de ocho 

meses. . 
Cesárea por rigidez del Cll e ll~. _ 
,Antecedentes obstétricos: . Dos E?mba­

rmos . terminados arribos por cesárea, 
por falta de encaiamiento -y rig!d~ 

- _deJ cuello~ 
"Examen _9bst~co: .Abdomen - nor_-. 

mol ; útero¡ - 28 ctms., ovolder bloñdo, -
tequiar,_ longi1udincrl: ton icidad _n-ormol ; 
líquido amnió.tco, normal ; feto único,_ 
_vivo; vért ice, -011 !ri-s!nuadó: ·palpación 

__ d e Pinord, fovorabl e. · Pel vimetría . _nor-
- mal._ - _ _ 
- Inició ttoooJo · &J -24. · cÍ- las 20 hoFOS~ 



Toctc vag ina l: El 25 a las 10 y 25: 
lulvo y vagina, normales; cuel}q, -in­

:ompletame~te borrado, cerrado, es- -
>0smódico_ Se ordena atrinal y dórico:-
l las 21 horas del 25. tacto va9inal : -
Tulva y vagina, · norma.les; cuello cel'l· 

-impedio le apltcoció11 dú un o ¡xuoto 
de fórceps , o lo cual se sumobc1 -el 011: 

tecedente de las operaciones ánlerlo- -
res. En esto interveñción. como se --ve, 
no hubo . morbilidad ni mortalidad ma­
terno J1 i fetal. 

~t1· 
·.~ 

:··· 

- 1 

rol. Qrueso. permite e l paso de un de 
lo; bolso integra. Plana. Pr~sentaclon 
nsinuada en OIDA. -Ruidos cardíacos 
e1ales. normales. A las 23 horas del 
:s. ·la paciente sigue en las mismas 
:ondiciones, no obstant€ la ap_llcación 
le atri!ial y "dó.tico, repetidas ocosio- . 
;es; ei cuello está grueso, borrado, '"C'On -
m ctm. ·d~ dilatación-; ·10 preséntacJ6n -
le v~iti~. ~as _fija. Las -contraed~ 
1es cada tres minutos, intensas; _los 
uidos fetafes. -noimaJes. En _ visto de· 
a-un.iformidad del _cuco.ro durante mas 
le 24- horas y teniendo en cu_e~ta el 
mtecedente de dos cesáreas. -se opta 

Historia Dúmero 554 

Profesor Moi ica : -

-·: 195L Multigestoñte c;i téÍ"Jnina". · 

Fórc_eps ·alto por tr~ prolongado . 
y sufrimienio !~tal .. - .: - - . - - . ,._ 

Antecedentés obstetn~: · Tres par­
- 'tos · d~ siete: ~o y_ :n-üeve ~e~. ie~ 
. pectivamente. . -

Examen obsfétriéo: Utero, ñorma). de . 
32 ctms. Abdomen. norincil;_ -embarazo · · 
a ·término, ñonnnl; feto· único, vivo; 
vértice. 01. insinuado; palp<;ición - _de­

- Pinard,- favorable . · Pelvimétria·. 24, . 28_. 
30, 20. 

>Or cesárea por 1ercera vez. $e practi- h 
:a . cesárea ~mentaría transperito- U,. 
1ea! con secrión _de las fibras del . &eQ- / _Iniciación del trabajo, ei -28 a las 11. 
nento. Se utiliza el fórceps de· Slmp-- - - Tacto--va9tnal. ·cr_lcis ·}°4 hoias_: Perineo 
10n para la extraccic;,n .de lo -cabeza. · con deSQarto antiguo. Vuivo y vagina. 
J' fe·to r~spl!q espontáneamente_. - -- _ --n_prmales.- Cueno- -grue~. -= dilatación, 
-·Alumbramie·nto, not:mal; hemorragia- _ nueye. ctms-. · Membri::mcis -i.nle<;iras.~-Pre- · 
Jlerina _ de con~lderacl6n. Su fura 5iel_ sentoción tija:,_- A- las- 14-. ruptur~ ·espon- · -
itero y d~rre de la laparotomía en lo . ta.nea de ·los -membranas . con solida 
orma acostumbrada. Se obtiene un de meccni_o. Los ruidos le to lé:; sa ha-
eta prematwo · de 2.100 qramos. · en cen lentos: S€ aplica c-oraínina, .Y los 
menas condiciofles. ruidos éontinúan regulares: El 28, a 

._ : 

- 1 

-·· ,; , 

Salida -del ho~pital, seis días más loe 17,- tact; vaginal: Cue1Jo -blando, 
arde, en- perfectas condicione1. - · . - -dilatación -completa. Ruid08 q_celera- - ~ · 

.En este cqso,_ como se: desprende de dos. A --las 18 y 30: :Las -mismas condi- -_ - - - ;-
a_ bJstor)a ,Jc _C8SÓ~ea fae P!CICtlcac!a cienes, expulsión de -m~nlo y fuidos - . ,. 

>0r dlat= de ~caJamlento-de cáüaa _ . m?lº}~r-1_0 c·u: s~;esu~lvetplic~ -_:-~-:j 
ie<:UDJ l _

1
; hdeb~da -q riQidez del cue=~ 1'-d¡:_n e orceps -º· _ ~yic op dleact

1
ón __ .: '¡_: 

o, o cüa áb1a -mo-tlvado las cesó- . oe coi:amina -y mojoromlento e os 
eos o~te~iores y que ño Jue vencida - ruld;s, se- hace aplicadon de--fórcepá , ,e 
>ar el trabaio--pr~longcid9 y lo~aplic~- para OJA.; --Lo_ extro& ión del te!o fu~ .¡, 

·ión de espasmolít-icos. la intervención f6cU. Ld iomo resul_t6 oblieuo.. Se- ób- ,r. 

le- ~lección tenía (iU8-' 88r--}éJ .ce:¡áreo,-- - -ijene UD feto que· ~~spir0- ·después· de·. , _ 'i 
'O que lÓ falto_ de diÍ_olació~ del cÚello -. . '(JJ)liCGT1é - ·(IT)alépii~QS y_ vHqniina -K, . . _.,, ,.- - - :;,ci 

.: ~-:-.-:~ ~:-\.·'~:;·-~_: ;; ~~, .~,: ~\~ . .- ,~ -J ~ ~~~~--·.t¡i_-: __ .-- :- ·-, .. .' ,- :_ .: ··¿_ -~-.: ,,j;{~~~-~f;.~.~~ 
_. __ ,.. _ ••• _,,,_ ,. , ... ~ . ••. -.J. .: , _h .. ,.~·-- _,,..., .. __ ,~c1-~,m,mt ~--~.- .. . · .. -~¡¡.;;?i9 . .,,:..,,;,~.:.:- =.~ 

1 



Longitud de l cordón . 15 ctms. Puerpe­
rio, normal. Salen del servicio en -bue­
nos condicfones. 

- > Comentario. _MuÍtígestanie coñ par-
· . . 'tos n~rmales en la _éual . ia pelvis es 

··no~tnal y no se -e_ncue_n tra · distocia -má- _ 
\\_·· terno-fe tal. Ex istía distocia de encaia-

{J~ miento de causa secundaria , Dv r brr­
'1/ \J ~-ed~d absoh.1!n dL· l t':ordéi:-1. P~>r sufr ¡. 

{\ ml.('nló fe tu l y fnltn d _ Pr1co10 1Ülen to 
s e J..:rpced10 a le, aplicackll1· d" · lór~cp · 
q.ltq.- so1uckm6náoso ·10 dílicalta·d 0:1 

··lormo satrslad9ric co11 -k1 ubtGnción de - - . 
. un ·lófo _ en:_- bue nqs -condicio;1es · y si~ _ · _ 

_producción- .de : lesiones mo ternas;: ni_ -
- m orbilidcid- fetal: --_ 

Histoña número 2.470 

· Profesor Moiica M. -
..,.... . 1951. ·Multigestan te a -térm ino. 

Cesárea por suft i"mi~nto fE1 ta r y Ira · 
ba jo -prolongado . 
. Antecede ntes . obstétricos: Tres·- par-

t~s normales. · · · · 

do cie ru tinc . Opera·:ión sin inciden­
tes. Se obtiene un feto que nace en ap­

nea, pero respira-.poco después, se no­
to deformapón de la zona parietal iz: 
qu ier.da s_ignos de ds indi tismo exage: 
radc ·q-ue ocasionó lo falto de é nca ja­
m iE"·:1:.:- 1-:::· ñ1ob o--:0modor :ó:: O·"' la· 
cohc::ri. So !~n C't 1 h1,,no:: c , ill' i ir iones. 

Comentario. [ 11 ,' !':I , pn,·1P111t , ,e n 
_prn lo: : n 1 !11' tl 0 :_; o t~·rrn i11 0. !a Jo ! In ar~ 
6m·o¡anril'n t0 '(' d r> b t> a u,1 aslncUtlamo 

--~xogerodó. f' ro esta rio es_ una ver­
~ad t->ra d istoéla . irr~uctible y-conside: 

·ramos·_ qu_e eri -estas condidoñes . es 
factible Ta re_ctlización del· _parto - paf 
vía . baja mediante -aplicacio n -de fór­
ceps que h:.:biera p~dido ·inteniarse· y 
ºen caso de lráca s::i, . haber recurrido a 
la cesárea: pues lo .más corriente es 
q ue e! íórceps vence la d is!ocia , ·máxi­
me tro tándose d0 mul tigestante -con 
pelvi~ normal. 

Historia número l.'l-57 . 

_- faafT!.én- pbsté tri~o: · Abdome~ .. rior- ·Profesor Moiico M. -
-. . :. mal -:úte r6, 32-ctms.~ ·no~1: (;'m_baroz; _ · Mul tigestante o térm ino~ , 

a--_té rm ino. _normal. r"0to único, vivo; - · 
- - /,~ rn,¿-eps" por.· su!nrni nto._ fe ta l- y tra-:--v értk:(=.-, OD. insi~'tuoda : Palpoéióri d e 

. - · nio rnolo11gado: .: 
Pinord . -fovoro ble. Polvi met río: 23, 26. 
'.1 2 · Antcc-ed <> ntes obstétr ic s: Cuatro ' l. . l. -

Jniciación d_e l trabaio el 22 a 105 ¡ 2. poi les o término y un aborto d·e," dos 
h ow s. · Y medie meses. 

~ _Ta~io vaqinal o la;. 2Q 0 y 45, -dal . 22: Examen obstétrico: Abdomen, nor-
-_ G e nifoles .. - norma!0s; - c uello central. mal; ~tero, 31 ctms:: h(nertoní~ ,_uteri-

bÍcmdo. dila tación- t0tcl,- membran1:1s fla : fe to úñico, vivo; -~ér1ice, Qll. iris!-
- ·rotos .-Buldos leñ1os,_" e xpÜlslón di? me · ñuado. P~lpació~. de Pmard íav9rabie. 
· -~ ~n1o._-Presoni_a cióÓ ~i~sin~ado·e; OE>°T. f:elvirnetr1q: 23. 26: 29, 19. 

!da? 22 horas . presGn tac-ión ODA., sin Jn i-cio~ión del° tiaboio:· El 17 a las1 
e~coior ; huE:s9s eon -gra_n coboJgo. - 20 hora3. Lo pnciel'}tc 11 ga o l s9rv!do 

_miento· y bol~o- -sc-rof;anguinec mui · {:'Oll hiper·toní9 ut i rina ·e · inerclo se-; 
inorcOd_q: EY.f)Ulsión d P mecÜniu~ Ru t· -: cund~ic .. En la e~ le f~ro~ opli~o: 

- ~o_s. _buenos~ Por-.:-1 ·sufr imf9~;,o~je tol y "-_ dos trns ampoll atos ·oP pi tocín . Ruidos 
•' - - '4--.. . _J~ha '"d~- eñea iornfent9, s,:_; ?eclde h~-- · Jc,toi<:s lentos. _ se~ Je qpflco. cor_~:nn~a. 
~~ ~. t _. ·car_ ~~séirea ·se51mentotlo ··por o! mét~ - ._- ·_ -0trlrtal. -dórico. 

i;:~ / ~in "''-""..._._._ • r..a..·.....,.1,..,.(,.. -= · -_., · - , -:: 
:- - ~,. _ -;, . ,.. .. ' 



Ta -: :o va ~mo i ~ ics i2- y 2ü. de l 18: 
Vulvo y vagina. norm:iles; cuello con 
d ilatocion completa; bolsa pkma que 
s.2 rompe· artificialmente ; presentación 

-fnsinuada en ~OJT. Como ios · ruido 
con tinuart le ntos y SE' ho c@11 intf>rm i­
t(•!\ t(>S, .,. ,, i!l to nt<.1 hnc 1-unn O!' lwnc 1ó 11 

;.,, . fn rc,_·¡>S. ¡>l' l ,:J CCH!l , l s'll l, : in li:' íVPn· 

- t;"h >?: lo e b zn S(' suhi_/ I ·'-, i c·ncJin o 

d , ·1 f'i i ,,;:-bo superior. s~ sus¡ 11..' nd (• y 

· s, 1 aplico nuevamen te coran11rm. Tac-
t· vaginal a las tS y .30: f:m edes vagi: 
nales· congestíonados. _Cuello con dila- -

. - . 

tación .co1:1pleto.,_ excepto un _ reborde . 
pequ~ño, que se -no1a. al lodo derecho. 
Presentacipn ~en OIT encojado .. un po­
co por . debajo _del~ estrecho superior. 
No se tóca promontorio. Bolsa roto. -

ute rrna co n 1n t-· rc1 aradog1 :<J p: od u­
cida por el uso · extemporáneo de oci­
tócicos QUI,' ·al 8XCitOr ·Jo fibra Uterina 
y activru las conlracclones. llevaron 
o lo matriz o lo hipertonía, . elevar_ón 

-el tono basal d .;, la libia muscular y: 
¡x~rturbaron · 10 d inámica uterina, ha-
cie n·fo qu,_, su troba io fue ra ~xogerá-
do e inút il. [ 11 este:s c_ondiciones Vfr-

mos cór.10 ante un trabajo_ que se pro-
lonqa y lronte a j sufrfrn iento fetal. la 

·Qplkadón . de un fór~ps por _encima 
'del esttecho ·salvo las. circunstañcias~ . 
produciéndose el parto ·por _vio ~ja y · -_- ~ 

r <;on -resultado muy satisfact?rio_. - . ) 

Historia -n\Ímero ·1.aso 

Los ru idos fe.taies h~:m . me jorado_ C0 '1 _Proíésor -.Acosta: _ 
las- ~ Hcaé:iones de ·a nalép_ti~~s _ _reali- _ r fgs¡_ Pr imi_ge?tcm te O tármiño. Pa-
za das. A la:;; 15 y 45. aplicac1on de . t d -33 -. . · · . c ien e e. anos. 
forceps por sufrim1ent0- letal -r trabaje '.'I (.. ·. - _ • · . . . . _ . 

. ¡:..rolóngado. Presentación en ü_lIT: Téc - ri rl C?esqre': por sufnm1ento fetal Y_ edcid: 
· d ¡- ..i t R • M 1 • . ,/de la paciente . n1ca e 1,10C or am1rez ercnan. m- - · . ·. , · . 

tro-duciendo primero la roma der~ ha · Examen_ 9bslétrico: . Abdomen.-_ nor-
in verhda .por el lado izquierd~. se ·ha- _!1101 ; ú!ero. 31_ -ctrns. , n_ormal;· líquido;_ 
ce· c;iirat . po~ debajo._ del pubis host; normd. Feto úni~?· vivo, -vértice · 01, 

. llevada a la extremidad dar.echa de l. lnsinúaaa. Palpación ·_de Plno.rd: favo- :. ;:· 
· d !árnetr~ frc;:ms:ve(so. La presentación ro~lf : PHlvlm-elría: 23, 26, 31. 2L Em- . . · ,, 

ha rotado a O. P. y ~ se ha d8 splazado barow .. normal. 
hac ia am oo. _quedcmdo pór encimó _ Al ingresa, la pa dent '· reiotO' que 
d e l · estr echo superior. Se int roduce la - lo fu 1;,• ron sum inistradas. antenoche;· 
seg unda ramo · por lo exiremldad iz- c;ios cápsulas de qufnina y anoche otra. 
qu ie~a a del -diáme!ro tra~sverso. ·C011 :_ Lo íniciodón de l ·rrabaio !1º se i:>re-
facil!dad-· se· consigue el descenso de cisa . - · ,, 
la p~ese ntación. Se. obtiene un letq_ que Tacto vagiñal. el 29 a _las- 12 y _ l?: 
respira espontáneam~nie. T_omo tdeaL : º Perineo.~vulva y vagina normales. Cü~ 
Moa.re e hiio salen -en buenas condi- · · Ho central; .borrado, blan~o. dilatación 

· <.--iones de l -h~_¿pital. o los- pocos: días: . · de cincó ctm-;;. Membranas rólas. -Pi9- \ . 
Comentarlo: ¿;Por qué no se produJo sentaclén móvil ~n OIA. Ruidos feto- - -: t 

_el porto · espóntéineo e~ esta podenté, . i.esr normales . . A los 16 Y- 3·0, tacto VCl• 

siendo una ·multl9óstant& con -pelvis -glnal: -Cuello ··borraao, dilatocl6n de ·. 
nó-rmal y el contenido ute rino no era sl~te :ctrñ-s. ; bolsa r~!a. vértlce, inslnua~ 

-- d esp~Ópotcíonac!o o la pelvis moternai do·.01~. ~u!dos f01al$!s, buanos. A -loa 
Existe , lo presencia . d ~ unti ·hlpertonro - . _: 2_2 y 40: Cuello·· 1i~~rqme!\te_ qr_~; ., ~ 

·- ·-. . - - .·· ' . . .,..- .. ,\\'f.:· ~ 
-.- .-.~~~~-l!li.}~ -~- -- ·~-,~.}afi ·~.:~;~ .: l .-



borrado, dilata_ción de seis- ctms., bol­
so rota. Presentación OIA, rechazable; 
ruiaos fetales, buenos. · _P(?ciente que 
está en trabajo desae el 28, co11 -dolo­
res m~y irregulares, que l.e han ad­
ministrado tres ~Ópsulqs de quinina, 
en dosis fraccionadas. Primígestante 
de 33 años con embarazo n término. 
En vista del trabajo y -de los e;áme· 
nes repelidos sin qu~ se _ note 1enden· 
da ril encajomiento, . se pone en 
cooocimlento d el Jefe de Clín ica e j 
.,turnó,· quien ·ei_:icue_ntra . sufrimiento 
fetal , por lo - cuai decide terminar 

---el par~ po~: -~~órea .. - Añestesia rcr­
quídea. Cesárea '. seg~entaria transpe- · 
ritoneal por el método .de rutina. Se 
extrae un feto que respira ·espontánea­
mente. Hay ab~dtm1e meconio en lci 
cavidad uterina . Lo madr~ y -el niño -
salen de -1o· sala eñ bt!enos condicio­
nes . Post-o~atorio, normal. ·Abando­
nan el servicio poc9s días después. 

Comentario. En esto paciente e1 en­
caiomiento :po se_ efe~l\,JÓ, n_o por Ul:lª 
distocia. mqterno-i-etal, . puesto qUB no _ -· 
se aprecio

0 
.desproporcióri -y . la pelv~_s 

·materna e·s normól. Existía , pues, otra -
causa de distocia y por consiguiente 
se trota.be de una distocia de encala· 
miento de · causa .secundarla, ocasio­
nada .por ·Jo ruptura prematura de la 
bolsa que .produjo_ un trabajo irregu­
lm y -uño .falta . de dUatación oel cue­
llo. A ello, hay que agrega r, lo c;:ír_­
cunstando· de ·lra1ar~e _de una pti_mi­
qestante-añ·osa -en ias cuale·s el porto 
~pontáneo es . tn-ucho rriQS difícjl_ por 
irr~u-lar!dad del trabaio y l~ f>OCO 
adgptabil!dad de lo·s tej idos ·pa ro ·10 
función que -deben d~e.mpe ño1 en ef 
parto~ Pero .m >_ obstante e "tas . ci;cuns­
tanclosL él ·parto hubJero pod!clo lnten· . 
tarse .por · ,¡fo riaJa.- rncurriendo .a _lo 
~sáreci en coso de fracaso. 

Evolución. proñÓ6tico y conducta en la 
~ocia de encajamiento de c:ausa 
secundaria en la- preaentadón de 

Yértice,. Resultados. 

En lo mayoría de los cosos ehnédi­
co no puede prever la posibil idad d t> 
la pres-2nc10 de uno distocia d f> este 
tipo cintes d é' i111 ciodo C' l 1mbo1 0 dt:1 

· parto. y aún más. antes d que hoyo · 
tra·n~currido algún tiempo .de inlc!Ódo. 
Partimos ae la- base de que ~n e~te tipo -
de d istocia . ~e encuentran . objetivo~ . 

- manle condiciones fovorabl~s para ~a 
r!3alfzoción del parto en forma_ espon: 
tánea. _ _ 

La terminación del embarazo por ~l 
porto normal. constiJuye la ·rnrucim".l 
aspiración ·de la .fisioJogía obstétrica: · 
pero no J'.)Odemos considera{ el parlo 
·t omo un acto puramente mecánico, 
puesto que es una funci6n orgánico, y 
.como tal. está regido por feyes ~specia: 
les, todo lo cual c:enst!tuy·e la -!lsf?lc-­
g ía obstétrica .. De modo que este es 0,-,_ 

·a cto esencialmente flsioféQ ico, · qe~ti: . 
nado a ·aar cuinpllmienlo o.Jeyes bl0- -
láglcos y noturale·s. al Igual que tod~s 
los fu ;ciones org6nlcos constituyen 
a ctos fisi ólógicos. 

Pero sucede o menudo que lo fis!r, 
]ogío se ve alterado en todos o en una 
de sus partes. desviándose en :su fu n­
ción y consll t~yéndose - -en :" uii o cio 
anormal o pato]ág!co que en nuestr:J . 
caso ·10 . constituy·e Jo distocia" 

En lo distocia -~@cundQfia, ·el trot-c-
- ~ se !~-Ida por io QPTlerol en Jorm-a :u 
-parecer nor1~al, pero .no_·tordo .en ·pre-

·. S€1'llÓrsenos como un -~echó patol6g1-
- ce, qÜe se traduce en lo fallo (?8 enea: 

jami ,n to de lo presentoclón .--y ·que ~e: 
d e ev¿ luclonnr ~m dos formas: o b!en 
el parlo se prolongo axces_iv0Íne1:1le -_ · -l 

con un iro~iÓ regular- C5 ·exage~ado --



que ccnduce a la merc10 secunaar ic uno compllcoc1on de las ~ue .vanmic~ 
por agcÍamiento tísico de Jo libra estudiando, Jé,gicomente el prQnósUco ; 

· mµscular uterino, paralizándose d9 mctemo-ietol se hoce desfavorable, ·ya 
" es.ta m·~era el trabajo, o bien 0t1te ~ .que· en condiciones extrem·as ~ pu~e 

-_ 1, 

obst_áculo surgido; el cuadro dinic9 ll990i' a lo .muerte de .uno de · 1os_ dos · 
camb1a, transiormándose ese fraoo,o seres: o lo que-es peor;·a la de ambos, 
r99ulor en un trabajo intenso, cie-sespe- _si es · que el porto no se .realiza des· 
Janle, tan to pa_!a la madre CO tn C.' para pu~s de U_n trÍ:Jbojo prolongado, . con 
_el obstntra. tn estas corid iciones si ¿} éxito para" uno _y para el otro. Y "aquí 
encciiam1en to no se produce, o pesm es -- donde se pone o prueba· el _criterio, __ _ 
del eslúerzo de lo controccipn-uterino. l_a zocjacidad y_ ·Ja pericia del obstetra, ·-
puede conducir · especialmente _ - si _---la que .aboccido a _ un problema de _ esia_ 
bolsa se ha· roto, o un acci_dente . tQn -. n~aleza, :a~ c:idoptar una· conduc-
t¡raVe como ea la iñmroenda~de ~p- . - Jci trancn ·y· responsab~: Aqw es :dt;>n· 

¡ ºfuia_ del utero, -cuyo désenlace p1;1ed~ ~ - de entrqn en Juego la responsabili~aa 
· -eei' la ~ptuia deciaiada, o ·Q fo par':_!- _ · y.-la éónciencia, -en ~er luqar ·par-.a -- · -
·)tzoción del trabajo por UDQ - inercia - aceptar· y comprobar el prohÓstico de_$-: -
parad6Qica, con contracturo -y tét~ f~brab!B. y eñ segundo Íuqar,: para-

. nos· uterino y todo esto _con ,ma· CÓn• adoptar 10· conducta obstétrica que ~ 
secuencia fa1al: el peligro de ia _vida ·w modd ~ ver ~ -inásJÓgica. !~O- -

·. de la madre y . la muerte del feto , casi - noble e . in_9CUa .. 

inevitable. - . -'Como ~rimer~ medid~ ef obstetra ha 
_En otras ocasiones más iavorables , · -d~· iener eñ cue-nta -las -c6nsecuéncios· 

qracias al es_fuerz<? riiuscutar dél úte~o. - que se derivan de _una . cpl)ducta mi:,. 
-que redobla · 8~ poténcia _ante ~l obs- romente eipectante ·o· de su ·1nverso; 0J 
jáculo, -máxime si · se tra1a de pacié!1· ·· intervencion.ls~a" desmedido. ·Ya .d!li~ -
_ tes eón bacinete· normal. Y - f_etq_ de ta- __ --. mos qu& la ·expectación· irreSJ)Q~eabfe 

.. ñiaf_io y presentacl~n: n~ales. ~l -par: _ ~ -'e, ~l abondoño. pued~n- co~ifo¿_1r a 1~ --
to ~uede realtzárse espo~t6neamente, ruptura uterina con _ ~llecimiento mo· 
y a ·expensas _de un ·grtm sufr imiento terno y ietaL a la para11zocióo del tro, 
mate rno y fetal que puede produci r . boio en ·una u otra forma -con pérdida 
tie~gos en éste O su--mue rle in utero-'? _ de la vida del feto· Y-c;Jrave peJigro· d.;i . ·: 
en un futuro próximo - o tard ío pcr inleccló~ de· Ja madre. que una vez r-:>- _¡ 

!rauma1ismo obstétrico Inherente. .:il tas las membran~:esté expuesta o Jo · l 
parto. Mos _ño siempre la ._distocia -pu': invm;lón dé gérmenes á Ía ~dad-del - ; 1 

-de ser vén_cida en estb forma: y er m_é- . Úte~o-y _de allí ~ todo el orc;ianismo-, ~- - ~ l 
dico tiene la obHqaclón ~ada· -de --0 la ~üerte del f•to · e:irdu,1voment.i -. "~ 
.r~sou~rdar las dos- exi&19f!cias-·qW:l se__ _ · con-pérdida -pai-á Jo ·sóct-eciad. Pero eri-- . ~ H 
Je hon ·pµesto eñ ·sus· man~s . .corgo · a _ el coso me~os qrave· de que _-.1 ·par!C-' _ . . _ . , ·J 
un apóstol del bien. a - ~ós de ser ün Jogr_aro; -0 ~ de · 10-dlatoda; .reoll- · _ -¡: 
tundon_arlo social. especJ iald;n~nto cu~t ~ -- zorse eSPQntáneaménte -despÚés d~ un ._ :_ ·1 
d 0- es obstetra, que _v.~ a _10 Y =nocue _-_ trabajo "prolongado--y ·ex_ceaivo.- puede~ - '.\ 
~r }~ madre Y ppr · et hilo. _bos(fs d_e _ ·_ ~ ced_er--qÜ9 e~ fe to muero ~n_é1 .-o qu? _- - jj-

•la_ ~1ed~d y de -lo nocional-id_od. __ -= _ - ._ =.si na~e -vlv(?. PQT_ ~l aufrlmi~nJo µ:onc? · _ ~ - J¿l 
__ J;n círcunstan~ct1 .to!~a, cuando e~ . -_ 0 que 88 ~ _eomellgo, nazca ·c_on 19'» i, . - • • ~ - -ti 
e) l:W'90 de ·un trabaJo de parto surc;ie - - · , · ·. · · - ,. -· -.. : ·, -~ - -- . -- - · ,. 
,;::s:-. . - ,- --·· .. -.: - __ , -_ -. -.. > -~ .- ~,r-~~T:r ,, c_>:UJ· :.·.:~t.~~ 

:-j~ . .;: '~~~,: ... ;_.':'-:<~-h.J'~~~-j/·'._;~: 4" '".~~. ~.#.~;-~.,~ ¡,=. ·~~ -~~-~&,~ );;::· ~\~-~-- ~ - --1-~!:~ ·->., ,~ ... . 
'!- .½..:LJM .....;[~ •..r~ ... ·1 '~-..- i--i ~ .:,, ..... ..,....,,.,... ~ - ,..._- _ ~ . , _ , ... ,., 



nes graves que le qui ieh la viáa re ­
cién nacido, o le .dejen en cori_diciones 
de inferiori<:iad en relaci6n c_on sus s !':' -_ 

Pe rc si trataC:.:i la inercia _coJ1 ios E-5 · 

timulanies de la contracción ut_erina. 

-
. - ésta ne obedece ol tra_tamierito . rada.· 

· na! ·que se ha b~ho. entonces habrá mé}anles._ - . - ~ 
- l Qué conducta dei?e enloncel5 :seguir- -nec.esidad de emplear Ü!}O -de los mé- _ 

-¡ 

l tcdcs c.uirÚrgico~ . que el .o_bs.!elra e!E· . - . se cuando-durante eJ par to aparece '.: 
- l t - l - .d et . gira resr:_, onsablem __ en te·. tj istocio? Natura me n e a con _u · : 

depeñd,:, e n ger:orol de la _causo . c ~cm - [ :: s>l o s,, cn:1tt ,iri o. ru6:1ao ln d :.; -
· ¿0 ésto se pue d e prc-ciscu . Y OS Í IL•n to,-10 n o o~ ¡,or -i nr> rc in · s i1~(l O o ·x ,C'S ") 

m os dos _grandes gr:upo~s d<' condu· d ,, In. Gü r~ trn.ccic n. c u n 11do·:a:,.: trnln él · 
fas : rne~iCaS y Obsté !! C S. L.UO !I :o:_! - C'S~:'.:IOC!" CÍ O- hi¡)(lrqu1ñ(,:;in- (' _h1pl"rd inn _ 
cr i~orio de l_rnedko consid - ro ·que;, · ~r · ñli . · u-t rjno. ·de h1 pertonío s ·ger:iorqliz · _- · 

- distoqio -p~~cje yuc;¡l!lar~i?-._m~icame . !:· --~ - --das -6 loc1llízadas en _forma d ~ c;inillos -
- te , deb~ intentar todos los . lr~ta-rt1ie.n: : _ d e constricción a ·nivel del-cuello ·o·~~-

-.- to i que e~tén_ a .~é qkance , c·on el_ {in - - uñ ~gmenio de l c;_uerp~; - d"ebe-.:·em: 
- d e· evitar cualquier "int_ervenciÓI) -_ ~Üi -_ plt.'atse · como ·primerd _medidc;i . Já ·m~ . 
·rúrgica. Y ctsí, cuando sé trata de d i$: dica ci6n espo~iinolítka. cuyos repr~sen-· 
t:::,c ias por de fecto de la coi'llrn<;c1Ón d :=-' !antes "iná~ importantes .los . eñcontrc::· 
{11 -"ro. en los casps d_e inercia .primi!> -~os en la papaveriner. y sus -compuesc: 
v o e -secundaria, puede -Y debe em-_ . tos: el dem~rol, el ~~aglicéirofosfat, -
plear y~~ médicamentos excitadores d -~ . ~ód ico . y el: -sulfat~- de . magnesia , -q , 10 

- 1o con tracci ón ute-ril)o .. es' deciF, los oci ·_ ·obran- disminuyendo los espasmos Y-
tocicos . P~ro el -ocitó~ico de . e lecci"ón io excitacion ex~gerada de ·1ci.- · fibra 
no ha de -se r cualquiera de. los fárm c: - uterina~ bajcrnc:fo- el. !OñO báso1, CUa:1· 
cos .o ·1os qL1 e_ ·se les r ~on~e ·9cci9n do ósie s~- enc~en-lrd elevado. En mu' _ 
sobre la contracción ·u!e rína. : sino- ,,1 e-has o~asion·es. el .·tratctmlenJó es efec-· -
m ejor y ·e l más indicado p_or-~ este pe· - tiv; y éf parid-. continú·o nQrmol!llei:ih: 
riodo de l porto , eomo son los exlrqétos pero . éñ -olrcis Ja sistocla persiste y ·ños -
d -! }Óbú]Q posterior 'de· lo hi pófisis '. lo · _ VP TT1 0S _abocados · O _ !nlervei:iJT en· otra ~-
l0s -co_mo e l pitocín - y su s sim !laro::;. _ -- Jonna . -;.~r,eclairñ~.nte cuando se trcrt'1' 
Estos e xir.actos ob ro.ri prod ur iendo -U ll dE- ~nillos de constriccÍÓR fn e f c ue_rpó. 
estímulo de la flbrn muscular. lisa ,- e :: . seg-men to ·o c:JJéUo. q ue nq ceden -a los 
peci~Jme n te d e l miome trio. d~ la} SUPí• esprrsmoJítiéOS, ni -·aun CI _la anestesia 

· _te qu~ en ~ñ óte ro -en i_nercio primüiv~ p rofu nda. Es muy · frecuente, _por eiem· 
. o secundctrla o con controcdones muy plo. el caso -d~ un cueno· e_spasmódico ." 
·deb)le·s._ obran produciendo_ \e~c liv,J· o ·aue ha llega~ a un -grado d~ escfe- -
c!ón y r~ulq.r}~ación d !:i 1as c9ntc.a_c· ros·ls~como -sucede cr m~nudo· en fon :_ 

_é!ones~ ya que esfos~e xt_raclos son l_o~ ptim!gestqnl~s añosas. e_n qµe la 'd!la-
es1imul~::mfes naturales -y - fisiológiCC>f. _ tad6n es .tari difícil, ~e-ét parto se _ 
d·er útero. Claro está ·qu~ :Cuando b - · _ hnce-imposible; es e~o~ces·cu~do se 
dt lodo obedec_ · o_.conlrncciones al ~e '-_ - - .:pu,..;d c,i e mpl~or con buen · é~l to en c;r~-

rn9qs por XC9SO. OS . d9~ir. C'10[1_dO ::JE- _ - 'lttno~ _C0!'.30S, fo !fomadá qne~teSI(? _-t:!1 . ·: 
-_ · tr,:ita d pqlls is tolí o o h! p -rs i'" tol!o ·ut ~, - ·. i:, !)!c, ·de rñ~ntor: con '-ª que -se cons-1:· 

finos; entonces los - C>C!IÓCTCO~ . eS1ÓtY :· gll An n ·v e>..C~S a fectos -.. SO_rprendenles,_ .,;_ 
forrño1ñ1ente ·t o)1tro.i n<;lic9dos, todo V º'Z - . P ñ OUf' un ·cue-llo -qua·porece imposi: =-
que n_o .hmf®- tTlÓ~ 9utt oumentarlc- _ - . , -·-~t 

-._,: ~- - - , ~....::-• .l'"~;.- --, ~ 
- ..:...~ 



b lE cie diia iar. se cie1a hacerlo ccn relc:­
tiva fac ilidad bajo esta a_nestesia ; pero 
~on frecuencia vemos también. qu0 

- este recurso terapéutico fracasa··y · f\O 

hay que --insisfir ant~ lo imposib~. ya 

que lo: dilatación d e: ~n cu !lo µor J,:-i 
fu e rzn , ¡:,u(>()0 trcw r qrnv;,:; cons0 

·cu r i1c in:5 . n .' ?11< l lo :: d(• c'<Jm I n:-: mnplio:: 
o \Jn :; !i n. -1: ob,·1,1tr ir·o Qll-' ' purd ,~ t'L 

· d ur: 1r !(: muC'r te c:ie lo ·rmidrc• . 

mus rop1da11!P?1 te po:;1bi,, y o rr lo to r ­

mo más favorable, ponic,ndo t:>n ¡1,;fX10 

·su ciencia y su _arte.•. 

Hay vanos caminos que ronducen 
en esta clase de dlstÓcio a la terrnlno­
ciÓR orlific iol--del parto. Son ellos· Ir:, 

Vt"•r siÓ!1 inl erno . . k1 cesá reo spgmentci ­
r io r lo aplicnc ión alto de _f órceps. To 
dos ~~u ,,d ·-~ n drn buenos o molos res1 1! -
todos. ·(,(_' ún los c-::i sos . s,2gún 121 c-ril t' · 

Todo lo ~nteri o~. S(' p u,,.dc ,; f0c tuO! r ió d e-! m!Xltco ~ sog Úll La i ndicación, 
-en un - Plazo· m_á s o· ménos amplio. La V!="rsión iriterna tan· usada · én 

_cuando aun .no está en pel i9ro fo vid ::: ótr_o~ li~~pos ha perdido mucho ºterra -
. _del feto, y" la- 91sfocia- es ·debiad ~ - ·10 n_o, _-Y áun c·uando no_ e_stá corripl~ta-
_- dinámica uierl"na,- es deci r. cuando ·:;>? ~-~en!<: -abolida. cada dio sus- partida-· -_ 
-trdla- de- uria __ distocia materña . . Mas - :-rios_.son menores. Ella necesi!a -x:ondF 
cuondo unidci _a la dificultad para ei · <::iones: espe9iÓles como s;n: · que _ sé_ 

e~c0iamie_n to, aparece_ el sufrimienh trota especialrnenté de -multigestante; 
fetal y éor1 él el sufrimiento del ·obste que_ h_crya suficiente cantidad· de· líqu\-
tra. y_a no basta !_a terapéut ica med ico- . d9 -amniótico; . q~~ el Í'.iterQ esté com-
mentosa , sino que se impone la term :- pletcmen te relajado y que lo _d ilato-
noción d~I parto en forma rápida y se· .· ción del cuello· la permi ta . po;que · d e 
gura,. Es cuando entran en juego los · l o contrario. nos ·exponemos a produ-
trata~ientos qulrurgico-obstétricos, b cir uno ruptura grave del Úfer.o o o que 
r¡:ri smo QUE' cucrndo el encaiam ien to n o :consegui do la VP.rs!Ón , con un cuel!o 
.se efect1:1a p 9r _br_:evedad de) cordón . y ":l -en di!atacion !!)completa, al . hacor !o 

-ésta seo : crbsolutamert1t3 . por cardó,,. - :~ ~:xtrocciÓn p odólico , 1o cabeza ~e qua• 
nfüy corto, o : relatlva por preseritars , - --; • d e re_lanid a~~ p f~_ucléndos~ lo muerte 
uno o .más ci rculares: coñ10 -~uand "l · · - fotar. Con todo hoy -ocasiones · e n qtfG 

hc, v _tms1orno- del fi s!oloqisrnc d·., ¡, ._ - .,.,:: trr -mriniól:;rn _da bur-nos r sultod-os \/ --

CObf~zo -y g rados O ]O CUO] ésto $ 0 V ·. 

. desv iada d Al eje del canal pol v ige!"!: 
taL - se"or ienfa mol no- SP. fi ja biP: i.­

dan<::lo corño resü1tado p resentaciones 
de d iámetros-más grarides que dificul ­
tan el ~ncbiamiel')tO. como - es el cos:, 
d@ -le~ prB~entC!clon s P!1 -~ variedad9; 
poster!or~s. O cuando los movl:mlento3 

- de aslñclit!smo se· hacen m·á s amolle--• 
de lo . ñormoL - · · , 

En presencia d e una dis.tocio d e 1:in­
~io"!_ierit-cf y -peligr o de UOCJ · clP lqs 

--c.ompl tcacl.ones q u~ pueden pt~sentar­
!19~ ·[qué ·debe-l}ocer ~l obste tra? Lo re :1 · 

- pue_st~ es =-l_6Qka; terminar el porto "Jo· 

.. , ... - -.. ~ .. . 
' .. -.. ~~· ... ,:-· .. _ ,, 

- . no rn::i, ,mos d E>s..-chorlo por cqmplc• tu , 
sal\'(}. e·n el caso en qu0 so trate· d o 
u n~ dis tocia d 0 Anc-ojom!nrtto · e-oh hi 

- ~rlcnís uterina muy ·acentuada, · o 

co:1· gran-. ctisle!1§i_ón del segmento, ca: 
sos eñ kis cuales está - .formalment,3 
conlr'?ind,icada, por el grave peligro d~ 

-pr:oduclr una ruptura del · útero, que se· -­
ría algo m6s.-grave. q1.1e la propio dis­
tocia que se trolá de corregir. -

- _. ·En-cuónto o l o c.:esórea segméntári~,-­
ño nos_ca be·duda d1-1 que aata es unr, . 
i.ntctrvenci6n blon reqloda, ·qye do u n -

- .. olio _ _porcon la.i.!:l. d-Ó xi tos y· que tien.e 

ind1c-0c!ónés sumameñté :a.rnpllo". Mas 

. 
- J 



no por eilo estamos autorizados paró 
efectuarla y tenerla COJDO la regla en _ 
todo caso en ·que se presente una dis­
tocia de encajamiento de causa secun­
daria. Sobre esta intervención se ha 
habla~o y escrito mucho y se seguir6-
escribiendo. en razón de sus éxitos. 
Pero no debemos olvidar que ella 

. ner e:r1 cuenta los consecuencias prucr 
_-ulteriores cosos. En consecuencia. el 

obstetra _debe esforzarse por conseguir 
la terminación del parto por · 10 _ .vía­
baia, ·y sólo. cuando ello no sea posi- . 
ble y se vea en la necesidad de t"ermi­
,narlo por presentarse peligro para b 
vida de la madre o - del hi jo. debe 

constituye un a c to quirúrg ico y que efec tuar la operación. 
como tal. expone a la pacien te a l_os No!"i queda por analizar e l ·terc-t~r m~.--
_riesgos de toda operación, Ó más d ·3 -dio.· o _sea -el fórceps y ~u apl icación 
que ·se trata de una i~ter"?eneión- qu,~ olio; o en éabeia que ·aun cuanao -se 
88 efectúa en unQ mujer que seQUfCI· en~uentre fija no" 88 J:laya é~cajod9, es 

~-mente-se va . a ~er sometida a emba- _decir: el fórceps alto. · _ - · 

' 
·j 

l 

· tazos y partos ulterl91~s.- con Ún · úter¿- - --
~e ya sufrlc:> ~a vez ld ape!WO qui- --El fórce_ps, vallo~o.auxiliar-~E!l ·es~ · _ .

1 ciclista _ que tánlqs vidas ha ayudado : -· 
rúrgica , dejando como - corisec:uencio · cr salvar, no encuentra _ rei>crros en_ ·-
una cicatriz que no siempre "da segur:- - cuanto se refiere a su aplicación- en ~ -1 
dad absoluta.-de- _una . perfe-ct<J cónsoli-- · cabeza encctiÓda y _ todos _ esiéin- __ dé · 
dación. El médico nunca puede estar - acuerdo en que_ es útil y -a veces iñdis-

- segUro de que el sitio de-lo herida ute- _ · ·_ · 
rina ño se ·vaya O infectar · Y O produ- peñsable. Pero cuando se trota de su ·; - l 

apJicación alta, súrqen -las d ivergén- 1 
cir un proceso de clcatriz~ci_o_· n cefee- 1 

cios y en ellos encontramos· desde los 
tuosa y como_ consecüenCÍCJ el peligro -que ]9 prc;>scriben rotundame_rite ·como . 
de una_-T1.1plura espontánea en ·el curso - - -

un elemento de tortl:l!a y sqcrificio: fe.. .­
de un embarazo posterior .o d_ur_ante el 

tal, hast<J los. que lo def!e!Jden Y- pr~ 
lrabaio de1 ·parto. Tampoco 88 .puedv ·claman como el medio m6s ·eflcoz, c& 
~áber si en -un t1mbarazo siguiente 68 mod"o ·e Inocuo; Eñtr~- l~s· ~n~s -Y los -
pi~sente nuevamente distocia - de en- olros están los que Jo aceplan con cler-
cdjamie11 to y como resultado una :nue- · tas reservas-, ~licáñdoló algunas v:- · :i 
va interv r:nción cesárea, d.eiando por 

ces cuando Jo consideran útil o _sus!j-
ton to a la paciente su.ieta · a la contin- -
gencia de sufrir una cesárea para .coda tuyéndo!o por la -~esárea cuando · lo - ~ 
embarazo. Por otra· .par.fe, ~es posible imaginan peligr9so. Es un hecho -qu'3 - -j 

el fórceps -no fue creado para aplica- · 
quo uno .paciente -prevfamente opera- --- - . - -

- -ción alta: pero la técnlca-de- ·Jos espe:, -
da .de cesár_eo e_n sus posteriores ·par- · . 

clallstas Jo han llevado o . trivadir 1°-r· : . tos s~a at~ndida p.oi -Ün inécHco po·:0 -
experto en la mater!a. o por úri prote- ~ _Qiónes vedadas; con éxito en lcr mayo-

ría 4~ lo_s casos, - - - _ _ - _ 
Siena] TTiiedosq que crea -n~6SOTiO la - Sea o no creado el fórceps para·~u--
.oper_aci ón en toch e"mboraz0-. por con-

cacl6n sólo sobre cabezct encoiada, es 
- sldei:or que sí e} cin-terior · fue inter-,1a- un he~no que sobr~ _ e1· estrecho $UP~ -

n ielo. !:equrament0 Jo s·ea· e n e l- coso 
rlor_ se_ puede aplicar· y _ que :, :"uando 

prése n t ' por tra tars(? d e urro d isiocl..:J 
. ello. se hace por un espec!ali_sta de cri-

a b rnlu-tñ o por temor a uno r_uptu_ro · · - - , 
- .- .te_rto·, da honrad~_ y_ de_ parido prooc•: _ ·. 

uJetino e n· el curso" del -ttaboio, sjn té- ' 
.do&., l)roduce éxito. - . - ·_- -- - : ; 

i~--~ .~·~:-:ñ=----_--._.,Obatetddcl"'"' - - -__ -;~-m.;Ó11iacda , -:~t;.~~~~~"~'_;.-~~~-... ;;:~
1
,~i~~ ... ·-:::~:i.\_:;~;~_¿·r·· 



Es doro que Eín todo caso de d isto- . men~ando eso sí. la sumo prudencia 
"CÍO -de encáiamiento, el fórceps alto no -_ que sólo un especialista. puede tener. 

r· es la solución pero ~~ coñdidones fo - . · _Si el intento íracasa y hoy que termF~ 
~- vorables Y ltenando los -~equisilos ·ql!e·.:. - · _nar el pqrto, que_ d~ e l s:ecurso de to - _ 
. tcin del icada Intervención ·requier~. s2 cesárea.-pero si ~n el 1ñte-nto se sale · 
. puede . intentar sú a .olicacion casi co-' . - - . . .. - 1 1 ovcm tC' . por es<? mJsmo .·hécho se· ha 
ln Sf:>CJLLr_1d,Jd do que c>n · I· u,-:i :1n-:; nin c,h d ¡ · · · · orr-(T o cr Q poc1eh te una interv e11-
r. os._-con ·z.-u_1dado y con In·,; _cnnl·i w_io r1•-•.·,· ;..1- · ' t · • · 1 h-' on O "' mayor " ª <"gon a )' se ~e ·a d e-
¡ ¡_, y \l ü n ;n::::, se cons1,;J u0n bu,• 11-~1s t P - · ;c,d(, en cond ic ione::: norrn·ales ~ara pos-

_su l tad ---~- e speciahn~n-te en 111ult1gl.;; ·- teriorp-.,, ein bar=os y -pa-Ftos. As.í Ío d ~--
tcrn!, ,_:·q·ue pr"eseñten distocia de 'enéo : _muesfran las h istor ia s· que presen1o- · 
fomier:ito d_e ~cn~sa secundaria :: _iños en. el ·presente ·trobtiio. · ~tre· l~-

·_Aunq·u_e~ la -_'opl~cac)-oo . _del . fórceps-~-- __ cüale~.:-h~ i,in bu~n~númeto rle-- ~Ú-
por encima del estreébo- su'ooriÓ~ . es : _ - caci9nes al)as de fórceps, conº_- resul­

·:ctiéstióñ tan rebatida y en ~ :cont;ci s<1 - _-_tcigQs holoqode>res -si ·~se ._.quiere·. 
-encuentrgn eminÉfütes obsietrás:_ qu¡O:, . -: :_Eñ ~lkrs se ·_é!1cúenlran -tatj,.bi~n al~---
nes aducen razones d ~ bastañte fuer- ños COliOS . dé 'fr!Uerte _fetal. en los qÚ-3 
za y criterio, -nosotros ctee~os que lo - n_o está mi.iy .clara l?- . 'ca~sa . de . lii ·_· . 
limi tación -no 4ª_S tao absoluto · y_ ·en . --_ mue_rJe. Los oposit0t~s .al fé;>rceps cifo:, : . _-
el]q coir.cid imos con algunos· e~peci-a ' . ;podría n decir:· 10 causg no fue_ otra qu:~ -
listas. _qütenes odmüen la posibilidad · · la misma _. aplicación .del fórceps; pero · .. -
-del e.rnpJeo del· .f6r~s 'alto, odudend-ó ·- " éste no es un arqurnento C9ncluyentP.. _. - : 
·!OZOnes !amblen de pesó y tan _éoñvln-· . ¿ ocaso AÓ se ~a decir ) o mismo d0 
'centes como lo es el argumento de ha -- . ' • la CéSÓrea. reconocido por tod9á como 
_berlo ap11ca_do en dif~réi:ites -~asion_es · · _ !n~~?" ~n .muchas ocoslo-nes · se -~ 
~n resultodóa aatii:Ífactorios .:. Es ·claro - feFVie1)e POt ~~ CC>n feto_ V-iVO y M ·- . 

que un9s y otros .tienen razón · en sus _ - _ extr?e- m_úerto ·o .en ·tan·-mai~ ·cóñdt- -~. -
. _puntos de visto, _pero cr~m~s qu~ así ' clor:ies· que muere. pooo--=-despüée; . ¿por 

como no áe· de~ proscribir rotundo que? J!orque se. 1nterviene--!arde:· ¿N~_ 
·ment_e el empleo di!! fórcé ps alto, tam- P<>?río· ser e~ ·!l.· ~mismo ~mento -
poco se debe abusar de su aplica ción. Paro quitarle al fórceps -alto su apeb-
·yo_ q~e no todos los casó~ son fávo- llvo de bosl_otrjbo en fet9 vtvo?·-EJ .te-
rables _(! su empleo. RepeU~os _ qu·e · _m~r _o _ lo apHcocfón ali~ de · fórceps, 

_ no~ :referimoi al empleo del fórceps en - aa1 como la .esperanza de- que foqr'e el 
_ distocias -de encajaml~nto . . de CÓUSO . -en~iamlenlo· 8SP-()ntáneaq1ente,; hacen 

. r 

_,., 

-~daría, en las cuales · j,memos - . . q_ue .una qran_mayoría cie estt'iS inter-. _- .-
. -como elemen_tc;,º fundamerilal io ~oüsen- V@~crone!'5 le .:t'90llcen - tardíameñt,, : =-~---: · --; ,_ 
~ª-de~ desp~tifoñes _ tnotemo-fe1a- . · cuand~ ~ ve la n~ac:i' de ~ .:- -:.:::·~-·:-·ti 
·1~.--0 pre9entoclones _frcmcameñte· dis-- - . nar. el JlOtlÓ ' en. niome!ltóe "y ~te o._ .:..: --' . :: .. 
~cas;·partimosºde la~ de poden• . - . - un Qtan_sufrlmlento ~lal.-El feto .nace ' ;. _, \ -: 
-tes CQn pelvis n~rmaies, con-fe tos tam.": - - ?'uerto o i!'\_ muy_ .malas · é:Qndidonea '· :: 
biéJ'.I de · tamaño y . presentació~ nor- .. y entonces se-dlce: . consecu~nc1'x. ~'*1 - ' 

_ -máles. En {!tSIOS COSOS bien vale la .pe,· - .· __ fórceps· ~e _-no ·i,é _d~be apllcar .-~to~ . . _ 
.- _nó. 8fl condiciones lc;rvorabléá, hÓcei ,J - : pero no -ef! mlderi l01S- ~l~.•o- . 

1o~ñto -de· una _ctJ)llcaclón lata. reco- - · ~ -.u . c;rpllcación ~ - luqar.: ¿No,)• ·~-. :; .:J 

~:~t~:i:.~-~f2[~F~~~-~~~t~~~ ~f;_~i~::~c~.i:.~:~j: :,~~ :·;·_, ~;~-~~~;Ji~L~~ ~.i 



pr(?duce _la muerfe íetal e n e l curso d,:: -
un parto esp9ntáneo.~ cuando se rre­
sentá sufrimiento del feto? _Con -_muchr:I 

. frecuencia esto sucede -Y _sin~ embarf¡O · 
el fórceps no ha sido ernpleado. ·Asi0 

mismo m~chas· ve~~s se hace una ap~ i-
. 9aciÓn de fórceps son cabew ba ja C :1 

e l €s trecho medie .o infe r.icr y au n en 

ro m;111ma o dudosa; entes bien ester 
plenamente convencidos de que ia _ca­
beza --cabe- sin quedar -apretac;!a en- el 
éstrecho superi()r: para que aún .con­
el aumenio de diámetro . pn::,d1:1cida -por 
las cucnarcs de forceps, eJ paso seo 
posi bl .;; fácdine nt-?. D,:., otro manero se _ 
fro u 1,m -y c-11 t0 n:-"',; :;i -ho y ¡w ' i, 1r0 pórc1 

desprend imi.e11to. y sin ·q w .' l°'1 _ fó i cc pi; e! !,:· to ¡ •ui In c-ü n ¡¡ ,1,·~;1< ,11 ,.·,•¡ . i_· 1n1 qu . 

a está altura S C'O tr cnimo tizcin!1'·. S ·' u l: :-: L1! 1,· Cl) i:uc-,•ilr i11!10 <.L ·¡-¡ 1 IQ?,:udn rn ,.'!l · 
tie ne · ún fe to TIIU <·il ü s i_n qu ' poi c_ll o -,,_. lo u .11" ;r.o . r1 l<1 p,· ly1;·. 

S . 1~ pueda OChOCOI' 1_a nlU C· rt C? -~_lo . ·_ .. - [ M tC- Tl:l' f l_µgór, Ja -- \JOCCI0!1í:'S- ·e¡er- -
--aplicpción del ._lórceps sino ·a .I~ ·tard ío- . - cidas - sobre ~el fórceps-·no -han de · ~er 
dé la lnt~rvehdó~-- Por otró _porté. e n- violentos. co~ eHin d-~-- hocer encaiar. ¡ 

--cuántas ocasio~-es -Ú~ f~to · que ·- suJn~_-._- y.-desce~d-er lá -P~~se~tación á l~ .viva-·· 1 
fuerterhen-ie ~ sql,;a- gracias ~ al - . tor: · · - fue(~ª ·y~ por sobré -t?~º~ sino-.que _de-_. _ l 
ceps. _bem· ser tracciones su.aves. muy pru-

No podemos n~gar: n( queremos hu: d~ntes , ding\do~- ha~ic abaio ·,;, ·ha cia 
cerlo, ·gue !'Jay ·cas~s des9raciodÓ·s-e~ atrás, buscúndo eJ-~je d el éncajum.ien-
q ue una api icación -alta· de fó rceps h(]- t¿ y e n é l mom·ento de _ la -con!racGion 
yo causc;ido_ la muerte feto !, pero_ esto si ·1ci ha y ·para lo _cual puede ser ·1¿til 
nG es ·siempre J6' c,omún Y hasfa pe - hacer suspender la .a¡¡estesid, y- ienien-
dríambs ~s-egurar que _cuando ello ha -.d <? e l. St1ficiente . carácter para desistir 
.sucedido, es porq_ue el fórceps ha sido · _de lci extra~ón. d~l feto po_r ob~j~~-- si _ _ i 
mal ·a plicado y su · iripicociÓr) ·no ha el ei1ca¡am1ento olrec·e alguna 01ficul-_ _ • 
sido ~studiada éfeÍenidameñte. - · tad: Por _.ello_-debe- in tentarlo el verda-

Ahora bi~n. es é!~rt~ que el tórc~ps . · - dero :,_esp_~cialislct q·ue - fosiJJ~ament c s~ ­
no ·se p~ede aplicar ·en tódos }OS COSW'. · - . a rre pentirá Cl.l)t~ . i l fracaso a'n C_OOlrO 
y qoe para hacerlo,. hay gue ilenñr d - . de l médlco_- genero l. qu·c te n-drá más 
·qu isitos sir1 los -cua les es imposibl .. 11 ; p robablLidód de no hocedo _y e1~tonces 
Qar _a un resultado fovorobl o, y ·Óntc ,:;. ~'-' otses ionará con ~J fórceps y no v e 
por e l ·contrario, prºoducen un fraco s::,- rná:. solución que ésto . ·-
seguro. fn cuarto· Juqar; ha y q-UE- tene r : }q 

En: primer l_ugar . el cuello de l útero. precaución de hcice_r lo aplicacíóñ_ pel 
debe estar- comple1cimente dílafado, 0- - fórceps en . u~ medio qulr'5rgico, ten1en-

::, 

j . ¡ 

1 

que s~a -posible com~e1ar su.. d ilata - do listQ·tochlo n·ocescrtio par~ -~iar . J 
- c;;1ón .manualmente. -porque .de lo con-= - - rápidortj_ente la· in1ervenci6n · wr un5) 

trarió el Jjirceps_ TlO SE, podría lntrochi-· · cesárea-, Si: al H'oc~ e} intento de . e:ic-
cir y -en caso el-e hacerlo, ser-ía -a ~osta · · fr~~~i.6n ;on- él fó~eps, se -nota . dlíl: -

· d e de sgÓrros, ésto:s sí amplios y _gro- c~lt9d, aun cman<;io seó mínima. _para 
ves ..con ·po.liqro !guolme nte -d·._ a esga- conseguirlo. teniendo en cúeñta la obll-
rro d ··l segm ":'nlo: - . . - g_aclóñ ~Íe Sd]vag-ü_ard.iof · lo_- V_ida de} 

fn se~undo- Joqor. -)!OY ~ e fonm fa to -·y lo .lntegddod· go lo madre, por··~ 
seg uridad absi:.)lu ro · dé qu~ no -exislt-1 ·10 -c:úal · co~sJ~jrram9s ~'o ~_err~r n:_otar · 
·de:;p_~porción c~falop~Jv!ca, ni Slq~io- de SOCCJL Ün feto- O todO - C0Sl9~ P0f7'_~!-_ 

. -
Dbat.tridn ._; btn~ --



duudo el fórceps, np St? debe · sacar 
v.acío. Repetimos . que la a pl icación al­

. ;1 ta del fórceps es intervenéión muy de-, 
: · licada que tiene que hac~rla Ún. es·pe-~· 

cialista avanzado en la maÍeria y · qui; 
sólo ·debe ser uñ . intr nto e n que si r · 
sul ta co11 locilidn¿ (' l tiempo del e nco­
i0111i ünlo . S(l p uCdL' C l_llin_unr la Op0 

ración , p(l ro que si hay ·diti¡-uJtod po r 

leve que clÍa sea, se debe earrrbior lo 
· inter~en<:ión por version o por cesáreo .. · 

P..ó_r ~o no Jo aconseiomos . para el n'ie: _ 
dio rural. 

ll" --En· quintq lugar, :el . oper9dor . debe· 
- · disponer de un ayudante ·prácti~o para 

que éste le facilJte los -maniobras que 
_cieb:e ~Iectuar al hacer i? _toma y las­
tracciones. _ 

::e pue,.ic' :1ac0r u n o _ io r:in 011 .., -tn- <' 

ideo! . Entonces uncl -v,.;z hacho .lo to­
ma . COII p:.Hl to de apoyo 0~1. el fórceps 

-se rota lo pré_santoci6-wo uña varJedad 
de p-,sición . obli~ua y en ealas condl -

- :cienes se Efmpiezan las trocciones pa· -
ra el enca 1amíento, Incluso se pued~n 

- ha é-E>r hasta d-,_,s y tre~ inteutos de .aplf­
cación. sucr,:eml?nh?, destlnadcs o co­
rregir )~ tomos- d@lE>Ctuósas que ha-. 
yan re~ukado . .,_ impedtdo e1 encaja-_· 
miento . per~to. 

: . En -~pfonc:> lugar hay necés!c.ia~-tm-
- presciñdi~le_de h~cef una revistórr Ul(!~ : 

·: nuol del ütero,. cuello y- vaginas,. una 
- vez . terminado h _-t?t~rvención, para _­

cerciofr1rse que no han qu~ado lesiO:-­
ne; ·materna$. _y ~~¡ hay de!i9~os su­
turatlos inmediatamente; yci q~e _ son 
causa frecuénte de hemorragia y 
shock. · 

· En se~to lugar debe tratarse de .ha­
cer una toma lo ·m_ejor posible, para 
eviiar. el sufri~üenlo y ld compresión 

_ de la · cabeia lÓ más Q\.10 se pueda. Sobra· adveriir que . todas estas -ma- : 
f>crra·-.elló, como la presentación por )o :niobras· henen gue haéerse ~lo anes-

l 
j 
!• 
l 
¡ 

, b 

H 
?: 

general . antes del _encajamlento, se_ ·tesla _profuridó, -porque 110n d~loroaas _ 
_ Ori4lrlta en el diametro transvér~ de lo · -~n extremo ·y sfn on~stesia ~ COrT8 . el° - - _ ,·.:: 

~· peJvrá y · como .en ésta _poaición-no se peliqro-de_ shock:. . - · __ - . ·,} 
> puede hacer ·una tomo air~to potque : - Es ~Jo estQS- .cqndlctónes qué eón- . 
·resultaría _fronto-occipitol, 8f:1 puede ha-· aic;ierámos posible Ta-·apilcaci6n, o me-
cer una .toma oblicua, - Ú'ónto-mostol:· -íor el -intento del fórceps alto, para ter• 

-·deo que es buena aplicando el fórceps - mln'ar rápidameinte _ un ~to y muy 
,: 

según· las técnicas clási.ca_s, como pa- ·-especialmeme, c~ando se tro_ta de Je-
ro una variedad . de poaiclón ante~ior: tos pequeños en _ mi,ijeres· de . -pelvis 

_ pero !_odavia 88 mejor emplear l.!1)0 . muy · amplias-que perml_ten fácilmente 
-pequeño maniobra· que da muy_ hue_n -el en!=Q'Jamiento y los ·moyimientoa· del 
resultado y que cons(ste eñ que el el- fórceps. ·0e lo contrario el -fórCE!P-a alto - · . -"'"' 
'fl:liano. antes Ae 1n1rociuc1~ 1a primera --~ no -debe 1nten-tarse, n1 tan 11Qu1ero pen- _ i_ : - .~ 

cuchara y con la mlsma_inano· que le - -aarse _en --~110-, ~4ue·enton~ ~ .. .- -. ·?~: -1i 
·va a - servir de quía, rot~ la- presenta- - demaa1odo· pell9f0so: Creellloe qw,=lo~ _ ·: .:--,, ,;.7 · 
-d6I) a · 9: P.:_ a O. S., mlenl;aa que el · caso_s -de éxiló que presentamos .y ~ · - ; · -

- ayudqnt~ la Jijo· sólldcr:ment&- _eñ está -~e retq_ian quten&s.-oceptCJJi er f6roeps . .. -~ -
posic\ón po_r _la pared abdominal para por sobre el estreche aupertor,· ee ·c:1..· 

. i:na-nienerlci fito 8 -Jmpedlr quá -se v~el- : ben-á -que -88- hq¡Í seg~ldo eatos -requl• --~,· 
- - . • • ,-3/· 

va a o :-_T., en-.eatos condiciones_ y aí 11101 y té bon con~do laa. cónditjO: _ =.:/;,. · ;1h· 
-el ~ant~ cumple . .biell-'8~ -funt!6n, -·nea .favorables · P-(lr(i-hcioer,lÓ. ~ -~-_ ~~;--,-... )'k~.: · 

-~,~~,> -~: ~--,-~;~ ',·~';-~T:{ ~~$-i~. ~~-~~;;.;:~;i,:.-r.,.~I JJ Mi_ii.j~·- :. e~~'.:~~ ~-~· ··· 
~~-·-'"~l'.;,-.,;..:..: !.E_ . ~.!'i':t.!,.,..,~~~~;- ~" -~.~?..;_;-:,.,.:,, •....,:._..;,• - ,,,¡,·_ • . ,· •·· .. ·-:.i.f: "- é;I; • , _ ~-· -



Estado· actual del fórceps sobre el 
es~ec~o superior y- su r;lación con la 
distocia d~ etlc·aj~ento de _ ~ausa 

: secundaria. _-

No queremos te rrninm e l presente 
1mbciio,- s in !lacer a n!es. un anqlisis: · 

.Entre nosotros los JndS crnp,e.:ia -:- .s 

son los modelos de Tarni~r y Simpson. 
en especial est_e último. del qu-e exi~ten 
varios Íamaño~ para SIJ apJi':aCiÓn ,- Se­
-gÚn la altura a que_ se encuentre la.­
_cabeza fetal . · 

No cabe · Guda - de -que la íntroduc-
SL'bre el _fórceps y sobro íos orgum_en- -ción 9el fórceps o In ¡:,ráctica obstétri-
tos que · se aducen €'1 1 pn) y en contra e-o repre::.ontó uno d ,~ los may orP:,. Pft)· 
de SÜ apliconÓ:1 por 0l1Ci !Í1Cl ·de! C'S!í0· gre~o: E' l\ e~ta fC1!1l (l d._, lo n)f'dtc ino ; 
cho s4perior. . _ - poro tanwoco e::; m c'.nt,:. C'" lNi q_uo on 

_ . B lor_ceps como s0 :norn brn -lo_in~ica. -tm pri_ncipio_ se empleó ·con a.bu:so, 
-: -_ es una pir1Za_~qüe- cÜ-mp)e- una !inali- -< -~abuso :que_ na idq corrigíéndose . pau- . -

_-_dad dQble~ presión y -8~lracc!órÍ y es--- - l_gtinéim_énle, . y que· hoy: -día, qro:éids -~ 
tá .-dest!pado p~a-_ a pli.carlo _.sobre· lo . a ·· la expér_iencia que cie él -se tien~ y- -
cabefzct cfel f~o para_-- ex.traerlo· dé los_- · de l9s· estudi_os llevados _ a -· - cabo, ·su 
genilal~s. Desde · s~ - invención :por Pe- e~pl99 -tiene ·normas -y · leyes que hg-

- .dFQ ··Chamberl~n · en - 1600, · ha v.eñido _ . · ~e-en del f?rceps un ·instr~me.nto· -~a si 
prestand? -grandes- serv_icios a quienes-_·. inocuo, nec·esa1)0 y a veces indispen­
s -dedican al ejercicio de fo obstetri- - . sable, Heg.ando a -tener indicacio11es 
ClO. pr~cisás que ha }-¡echo que Se iinpon-

En un . principio su · empleo · quedó - gd en la práctica obstétrica mooema -
. limitado a la fam1lia del iñventor: que · como · tm instr~mento verdaderame~te 
guardó el .secr~to por ·mucho tiemj'.lo; - . ·111sustituíble . . 
más ·1arde, c_onpcido su uso Y- discut i° Como los _argumentos _s~n .t:Gntrover-
·da : su_ utilidad , ;e-Í·lizo· \~~úri gl pr_o- tibies.. haremos un par_ólelo-~njré las 

:feslonal, has!Q. COJW.ert!rsé casi ~en . Uf! ·- ra zones eli pro. y .en contra de Jq_a.. apli, -
-símbolo-- del partero: _Des-de -en1or:léei _-: -cac!ones·-·altas de_fórceps . . · -
fll primi!ivo · apcirato ha f?ufrido modlfi- - - ~- Primer arg_umento. El r>ac!nete: se 
·cac1ones en su: ~slructuró pero - riC? . eñ asegúra que · el de fect o o !alía de en- -
St.! finalidad. Co_nstitu ido por dos TO· . ca Jamie11tó equl~ale . a pelyiv_ic!aci6n ; 
mas, qtre a la manera de-·do-s manos si esta- existe, absurdo -será aplicar 
cogen la cabeza. s_ólidamente· para ex - fórc.eps y el fracaso · será total , pues 
tr-aerla , fueron ideadas modifica ciones - -. . -si Ja cabeza no pgso s~la-, much~ me-
a -·su estructura, hasta -consegliir dita- . nos lo -hará aumenfondo ·su- 1:tt3fera u 
renlef! tipos de .fórceps· que cons~rvan~- . -~voide con · las -cucharas del apardi~; 
d6 las curvaturas primi.liv-as de sus CU• - esto ·si.."l CO!)!~ ptras- con~ndas: el 

~ charos difieren én cuanto a . la -oisposl· ·:· frciumatlsmo f~t~l, el irremediahle des-
cl6n de · su-s -ramas .- teniénd ose· así los: - · Í1zam!ento ·de- presión - o tracción .... 
iorceps de ra m.as cruzada; y -- los de ~:. -El argumento es poderoso e trre futa-_ 
ramas co¡:¡v~rQentes. · Lós m6.s usados = · ·ble, hoy- en día ne, ofrece duda · y an-
eritre -los de _tamos cruzados son los - le una _ ~lvlvjcioc!ón ·ir.anca a.in ~n~a--
mod.eJos de Tain!er , Slrnp-SOQ y - K!e- . }amlen-to, coh . prueba -de frabmo Ca• 
llcmd y ent~e 1o~ de ramas- ~crlelas- - ·. ·bar lct·conduc-!~ la rige~la-cesárec,;-seq. 
el de Demeliri. -- _ - - mentcuia; Pe~o este no.es el cc:rmpo de. _ 

_ --_~jo -- Ó hetetdda ·y GttaecoloiLí ---~ -- - - -- -.-.:---i~~= <~ < -~~~~-:fJ 
- - . ' -~~~ - ~-:-'::\"'* ~ -~;'- . ~~~~ ... ""~ :i ' 



la distocia de encaiamiento_ que nos ten·drá éxito; todo lo contrork., d0 cuon-
ocupo, el grupo -que hemos analizado do se actúa en el estrecho euperlor 

- descarta la pelviviciactón. la r"peta, que -por definición traduce un espado 
; no invade su fuero;- _!1106 -si ·no -e_itislQ reducido que anat_ómlcamente da en-
. pelvi:vlci.oción y la distocia de enea-- trodo · a lo excovod6n o reglón -ensan-

iamiento se debe a .alguno de· las cau- choclo -del bacinete. 
sos esiudiadas. y o ello se ha llegado El argumento tl,me solidez; pero re-
después ·de un estri~to dlmjnóslico clí - _ lat iva . pues vale s1 se relaciona con el 
11ico-c,bsté trico. y existo la necesidad a rgumente primero de la pel vivicia-
de te rminar e l parto artlhcialmente, la dón : pero en un .badne te de d irnensio-
apllcoción de fórceps en el estrecho nes normales con el tipo de . distocias 
superior -o ai:riba de é~te se del.;>e In- de causa secundaria no tiene valonlb-· 
tentar -pero con gran· CO!}OCimi~nto de ·· - soluto, ya que no. hay pr~blerñci para 

. ·c:ausa ·respe:_cto a la-acdóri y resultan: i áplicar-.:-forceps ·porque él eslado-_del 
t~; c9n _ la más ~-riguroso prudencia, in- polo cef6licó- ante el estrecho superior .· - - ' ~ J 
elusiva ordenando sµnultáneamente lo es ei mismo º semejante al- que -pre- - -1 

~ . - , - - - 'l 

preparación ~a· pre?bable .cesárea, sentaría frente al parto espontáneo que ¡ 

J 

con un cuidadoso ·juicio y · raciocinio -se desarrollo -de acuerdo con-la -eu·to-
_de' diagnóstico y conducto ·que perm·¡._ ci~. y por otra- porte, .-río hay impedí-
ta el intento con· .una recíproco ro:cio- . rh-ento físico para ·colocar ias cuchara.s · 
nal: eaber ~pentirse. a tiempo, no del Jórceps en el área del estrecho su-
lnalatlr ante lo lmpoalble, temer al. trau- perior cuando· el bacinete és normal. 
matiamo o1-letrico, IÍO hacer una lo- Adem6s, la experiencia . ha -ra~ilí~do. 
cura obatétrica, no con:Yertlne de par~ dos · hechos: que mud_10 .Se y-eiTa · ~n 
tero prudente y ·· flslolóqk_o- en un pal· la apreciación del _ encaiam ien te do sti 
cópata del ~o . . obs~eionóndose cori grado, de su profu·ndidad . ·y que ·s1am-. 
una solo idea :-fiia, a eaber: : se in ter- pre BE! tfa seguido - 0pl1can~o J9rceps 
vino por vía -·tioia, lue<ió -el -parto.-ten- -Y se ·ha lc5qrado hacer posar · el ·volu-

~-

-drá .. que termin~:porºésto, pase lo que men-cabezó-cucharas. 
pose. ·gástese el tiempo que se. i;aste. - En cuanto al prim8r hachQ ho- S1do -
hágase el traumatlsrño que se haga , común. diagnost icar una cabeza como 

· el feto no vale _en su vida, · lo que vale · encajado y desp~és llegar a . lo eon-
es sacarlo· -al mundo. ·c1ustóí-l" de . que a ún es movible o ! e-

SegundQ qrgumerito. El enc_ajamlen- chozoble. error que se debe · 0 q_Úe ·se 
to condición para apl1cor fórceps. E-s de hace ~1 examen en--el momento oe un.a 
la hermenéutica obstétrica flíar como · · éontracdón uterina, aJa bolsa seroª°n· _ '.:t 

~ condición ~~sarta·: ~ _cr aplicar fór· - guinea e · a falta da 1)r6ctk:a y _·~e ae _ ·- - ·, 
- ceps, que lo pr:e~tqclón es.té. encaja- - aclara: cuando en el momen1o. de in.ter-_ _':_~ 

_ - aa con lo ;-cir~unferencia mayor t;ie 10·~ venir -por vía vaginal, se an~testa .o- ·. · . ii;~ 
. cabeza fetal abajo del .estrecho supe- la ~cien~:_ hoy o no relolqclón" ute-- ;- ~ -_>a 

--rlo·~-para· que _asj ict rñonipuloc16n del - .. rina, .pero lo cierto es que la presen}a- - -.-: -_.; 
apctrato y_ sus ~ovirÍÚe~os ini ciales y ción asciende porque se hoce -récba- · · •·· ti 
1i9ulen1e·s =evoluciO:ñee · se verifiquen zable y movible f6ctlme_nte. • -_ -- i'¡ 
libremente en --e_! ~mplio espacio de lo -. -- . Hoy .eatá derñ~etrado que ee debe. :_ ..-· -_¿~ 

:- éxcavcic!Ón · pélvicá. -en· donde se ob: · -_' ~ por exeftO ·Y ·no por cieféct~: en :_:;,: .,,~J, 
- ~ ~: • - -_ i . - - ; .,¡.-:; - .. -;., :..· - . . 4--.. - . ., .. :7:~<i 
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cuanto al diagnóstico del enca jamien­
to. _pues todas las presentaciones insi­
nuadas ·o fijas, son cesareables y -no 
están · perfectamente eñcaiadas; · sóle 
existe encaiamien1o verdadero, cuc:m­
do e l lími te inferior de ió cabeza, pr~s­
cindiendo de la bolsa _ serosanguíne0-. 
llega al tercer plano de Hodge y está 
muy .próxima a este la gran circunfe­
rencia cefálica . Los casos interrnroiu:; 
a Jos paralek1s primero y tercero, no : 
traducen sino escalas intermedias -do 
encoiamiento. y son tedavía"_cesarea- -

. bles· con" dificultad l!g~ra :media!)~ -o 
- · grantje: pero siempre:· cesareables. . 

En cuanto al segundo hecho · y en 
· correlación .con el pri~ero, p pesar del 
error en el encaiamiento. cuando se -
ha resuelto terminar el parfo coñ fór-
. c~ps , éste se ha logro_do; ·al fin y cil 
cabo, por Jci menos e.n la gran mayoría . 
de las veces en un período corto o lar- · 
go, con aturdimiento o- sin éste , pe ro 
se . ha logrado 'sin grave morbilidad · _ 

con la rama posterior, se eliminaría la · 
_curvatura sacra tari necésaria en el . 
mecanis_mo fisiolÓgico ·del ~o y en­
tonces no se podría imitar éste; la ·obli­
cua fronf;.mastoides podrá- real~é a 
costa de vencer. múltiples "éiüicultades, 

-debido a que se ric:m reducidísimas pa-· 
ro aloi m lqs <?uchmas, las hend idurr.rs 
de los e xt r"cm os d los d iáme tros obli­
C\10 5 , y ademá s on I f-o to :Prod ucirían -
morbilidad pqr · los paralis is faciales 

--debidas · a li::i · compren~ión del aguiero · 
estilo-..mastoid~o; -· la :antero-p9~te!101:, _ 
_ffonto<>ecipita}. tenáríq las mismas difi- - -
·cµltades con· -mayor intensidad ;,¡ p~.- • 

. -Vocana gran reducciÓrí déJ diám!;!tro- -
ócriplto-frontaJ coñ . consigU-ie~te CU·. -

mento -- del - b iparietál que no -J)?dr_á·· 
franquear el, d iá-metro -ú til y lo cua1 ha-
rá , además lés iories eñcéfa-!o-craneo-. 
nas de -proriÓs1 ico feta l gro.ve, _inmedia-
to o futuro. Finalmente, -por €11 -asiñd i­
tis_rno· del poi; cefálico; nunca -se ha­
tá una sátisfactotia colocación. de )as. 

materna . cucharas. 
r"ercer · argumento. La· toma obsté lri - - ~-Los -argume ntos añteriores se refu~ 

-ca: -f.a- técri:Jca ~6s inexorable exige ·tal)_-dicie11cio que_ eñ el Upe;> 9e. d!-sto:· 
que al aplicar las cucharas· de l {6rcei)s -_ da -de .e nca iamiento que_ nos ·ocupa, 
se n:iallce lo buena pre sa, con toma se deber; descartm . las tom o.e;·· anter(l 
idea l. b iparietal ó blo úricular , con las postt? riores _por su agre:::i \:idad. Lrr to · 
cuchm a s en regiones ._ simé trica s 901 -ma ideal es de suma d ificul tád consn 
crán_eó y de la pe lvis y con el ·eie dc.J guirla ya que ~i no se alcanza esto11 · · 
apara_to .en -direcció~ del d iáme t_ro occ:i- do la cabezo cerca del estrecho infe-
pito-Jn_entonero. -Lograr Jo ari_terior será · rior ·nn,chas <.rt,ees auñ cuando se ho-
1ánto más difícil cuanto más"baja esté g ~ la- más ~orripleta hila~lón de .pro: 
"la cabeza y será un 1Jt}posible en· el es- _- - yecfo de -f~ceps , con menor razón -será ".! -· 
tre~ho· superior o arriba d e Él!?te: porqu_e - iacii esiantfo io éo.beza a Jo eiturc:r dei -
se sup011e Ja ~abe_za en vaiiedao _de - _- · - estrecno superior: No ~Óbs!ant~ algu- -' 
poslcióri trañsversa , que es lQ m6s _fre- - nos veces s·e· logra una toma !cleaL ., 
cue_n te y _ lo s tres. tomqs coñ09ldm: cm - _ cuando es posible emplear un p(.l!q~9 

· _drán _el siguiente rnsultqao: lo biporie - - f¡ o truco que ~onsiste_ en_ rotar previo 
-tal no se a lca m ará . y si por cas-µ di- m ente la cabeza a O. -p. o o O. s ¡ con 
"d ad se obtuvier&, el encojomíento y - - l d ffiODO- que ·ha _de _guiar ·Jo .primer~ 
8iqraCciót'l se obst~cuJtu::rrían- porque · - _ cu~h~q. y · uno vez ·obtenido -e&lo, ·uú l.:? 
se batía- un puente --promooto-cox.iQeno - ~ ·..oyudanle ,mqnHeñé la-c abeza _¡,n _nta-~ 
~ -- . - - . ' . . -- ' ~ - . - posición. ;co.g!éncJpla: "iro11tj<llJl8I.],te- ~ :,.: 

~ -"' ~1 ,()i-i-íriai:t-y·-4aw• .:-:::-~-:-~:~·:·· ~-~;>- :.-,~2~:·.-·.-. -~.:.:.-::;.· ~"Af- , 
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am_!:,as manos por - la - pared abdomi- su~rior está en 1,1na_ variedad ocdpi· 
nal; sin sacar la mano guía, mh;mtras to-transversa, -izquierdo ó derecho -de· 

-. -, que ésta ayuda a mantener · 1a cab;., ílf!lada. _recurre a artiJici~ inqenl~-
~- ~ za en la posición que Ji~ le ha d~d')~- - y hace la toma invertida. ideal y n. 
-- se introduce -la primera. dlrectamenl\!, xora, que ll~vá su nomboo ol tiempo 

-para una aplicación di-tecto y Un!:"! V~Z QUe -da a · la mono QU-ÍO un _ -papel 
colocC'Íd<1 se -- ln trodl.lce In se>gund,:, opuest6 al 911e tiene en le aplicación 
·mma. Joqrándos muchcis 'l<>c- t>:=. ho clásico y además asimila ·1u vor1n -
cer uno tomo idear . como lo heme:; dad tronsv_ersa o ¡~ corresporidientf;> 
visto. Uno vez log-rado.: ló tomo. s0_roio posterior- paro los siguientes monlo -

-ligeramente lo :presentación -con -el -brds. Es in~ertida po-rq_ue -- 10 curva 
J6rceps cr ·una- variedad -de peslción pélvica -del aparcrto mira no. al , .oeci -·-
ohllcu~ y ·se-- inlciern· -los · ~o_ñes _ pttál_sino haclci --io _frente, _ tan16 8ft ·er : __ . 

11111.,~~-:el encaiomi~nto._ .' . -:·f.!'lor.g !:>i_en! - momento_ de hacer-"la _qplicocJ6n conp 
.. _si _no se logra una toma ideal la tomo - una ~ -feñninada ésta:= Es idectl· por- ~ 
-: :_oolicua que_ -J'.8S~tate no_ tieI_'le. lnto~: -. ..:que- co!nciden e_T'-eie de)- aparato y ·al 

venlente·pot'que si la ~vis mcrterna _ _ occiplto m_e~toñero. _ Es tlexora por· 
es dé amplitud r:iorrnal. ño habrá di_fi . - que mediante -_un movimiento de -po 

--_ -cuJtqaes para dar ·eavida . O ]_as_ .CU0 - ~lanca, cambia la actitud de Jo COM-
_charas, y . ademós las. lesiones . fetal :'S . za y se provoca -la flexión. La mano 

.. -que ocasion·a dicha ·toma - -se restitu• _- guía es única "y ileya el nombre con· 
· ·. yen -ad inteqrum y tienen la.· :xpism~1 _trario :a Ía variedad de po-slción. 

· suerte de las que se presentañ en la- 1:iempló:_ sea ~a o: .l. D. T. defb -
- mismos tomas realizadas -abajo - de l fodcr s.9bre- el .estrecho superior. --H-, - . - . 

estrec_ho superior. tom·as que por cler: chó et pr.oy-ecto-de--rórceps 8é procede 
- ~-só!i. ~ui ~~UentEis -J?_or )nü.v. des- así: lñlrod_¡c~i_6n -¿e la· rarpa anterior 

ndJda q.ue -este J.a-,_ pre~en_tacion . .-- . _O derecha COrlOUclda pÓr la tnano ·dtF 

-En -eT "argurriento ·que : s·e. CO]n_ento. . -racho _y guiado con la izquleroa; B·~ 

-- -:., 

· falta abrir también 1.s d·iscuslón sobre lleva por lá :arlic~lad6n socroilíacu · 
los. _ artificios :y sobre los modelos _ d,:i : de, echa y_ s_e iermina su colocación - ¡ 

fórceps des tinaa os a -corregir . Jo~ o ifi con In_ maniobra ce_ Lo Chopelle, h~-
-culfadf's p ara hacer la Joma i-deol :én cha por delante _del occ!p!tol y con lo 
-e_l eshacho -superior o a_rrioo de éste ~µo-1 se adapta a éste -la curvo cefá!i• 
y solventar lo.s ·1nconveniérites m~á- ca. =El mango del Jórceps - quedará 
nlcos y físicos de- fas- ·curvos dé los _ . - 6Óntra. el muslo m-ale~ derecho. ln· 
oparcrtos. para -relaciori~se c0n h - - .-1roducción -de la roma= posterior o ;1.-

· confiquráción _del' bacinét~; _a) Man10-· -·- ~ quiérda directqm~nte llevada- por ·1':l 
·brer de Jarne~ -M~sitril.; bt .F&-caps de .. ~ = m~o -derech-a=y gulado por lo mlsmo -
_K!elland;- c) -F6cceps de -Deniehn -s. -_ · mano quía! o "° la lzquíerda~ con lo 
- a) Manl~b~ de JctmÑ ~ M~alnl. cual se ocfopta -1~ curvo cofóllca ";:il -: 
i:lS!e diiitlnQ~ldo Prof~soi: _atgonllno_: - . - parietal_ posterjor,- Articulación del Jór• 
paro lograda foll)a- en· q ue e1 eíe -do! : - cer,s, _pr_9'lló descruiamJ~nto. déspués 
~oto skiG .el e je. OC(!lpil~ ,rñ~nto.ne - - -- de 1o c\1qLlos -mañgo11 de ésté quedo· · 
ro, -feto!. y-parllenéio -de ta 'ocfAe -da ----=- - rán ·contra-el mual~ -derecho de lc:i-mt:t· . ~ . 

q,-1~_ ca~ ~~:. -~!ti; __ éstr~~- :: ... -~;}l~~~d~~~- -~ _pciru_ :lo. __ -~{;~~)~~;' 
r.- - _- - ~,.- .. _· - .. -:- :"¡~~~,~ ...: -.:---!.~·,t'•· .... - ·:i·~.,.~...,._-i..;~·";_,f- ~ - -,..IJri..·~- !',,.~· •• ~~ ............ ;i~:t,1,~-
~ ·. ~ f; ~r · .~ - ~ ~ ·-{;"'~;:?f~ ... ~:- ._\" ~.1 .. ~ ¡:,~. ,.J.::.ae .. if .. 4i _'-'"" • -«1· .J..~· ;'" .~,.•::Y •!'-~t-~-!'"~. 2. .. ..:...-· • - ~~ .. e:- -- ...._ -
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cual bastar0 llev.:ir los man0os d el 
aparato -contra el muslo izguierdo d2 

- la madre. ·Asimilación a -o. l. D. P. 
para· -lo -cual - se_ hace lÓ -primera trac­

ciónL se lleva el ·occipi tal al seno -sa ­
cro-il íac~ d erecho y ya quedora k 
presen_tación orientada en el diamé 

tro del encaiamiento d e !a O . l. D. r. 
La futura coñd-uc ta será la d e esta prC' . 

señtación enca iod a y -así seguirá-1 
deseen.so, !Otación -a O . P. s·eCJuida (i ,, 

.desarliculadón d el aparato_ pára he, 
cer- nueva aplicadon en el estrecho. 

-- . Inferior. para la .úf:ima · _ variedad de -

- desprendimiento y de acuerdo co·n ·-Jas 
.- normas clásicas. -

bt-El Fórceps de ICJelland. Su- prin­
cipio fundamental es ·hacer la toma 

- ideal median te la maniobra d e la ro­

tación i?J situ de la rama anter ior. 
- Alg_unos lo han aplicado en la v a · 

_riedad de posición transversCT sobre 

e] estrecho superior, teniendo en cuen­
- ta _l_a siguiente técnica:- la aplicación 

se hará · e_n el sentido antero-posteri or­
·d el ·.bacinete. Siem.pre ·.se · tomarán la •_; 

rnm_as- -del fórceps con la ma·no ·- de ­
. -récha y a -modo d é bayon.eto . Se in 

. trodl}cirá primero la ramo antori or con 

, la curva cafálica m irando hada l 'l 
pubis, cuidadosom011tc g·uioda p or Ir: 
mano izquierda que _será µna _sola y 

· l"l}isma mano guía. Rotación in si t11 . . 

rotación intraúterina de - la . cucharo -

d ~l- fórceps,--para que la curva cefá!i-

· - - ca se adapte al i?~r!etal añ.teri or, -que: 
- ---ya en el tiempo . anter ior esiaba- adop 

lado al pubis ;_ dicha rotO~iÓn Re- ha 
~e o t~~é.s del -:mango, con muchn -

- suav idad y en ol sentido. d e - Jr, c urvo 

p élv1cQ del fórceps O do -tm bo l(?nC'it0 
e-speci'a1 quf! iiene. A pl!co c-ión rl e h 
TOlTIO pos teJJOr. en- ~~n! id o on tPrOpo~­
teri-;,r, llevando Jo cuchara - contra ¡j] 

promontorio hasta · adaptar su · curva 

cela .ica al pa r ieta l posrc-nor y termi­
nar con ia articulación a la rama a n ­

terior. Podrá quedar una cuchara más 
profunda que la otra (asinclitismo) y -

esto lo permite la amplia corredera ¿ ..... 
articulac ión. Tracciones _ de enca ju 

miento y descenso. Ro taci ón de 90 
grados. espontánea o provocodn y 

desprend1111 i c n to en O . P. o nuev0 o p !i 

. cación para O. P .. pr0via d 0snrti c::ulo · 

c ión d el oporaro. _ 

e) El Fórce~ et. D.emelln 8. Tan co· 

noci_do y ·tan --bien es.ludiado en la t.e­

_sis :del doctor Arlstóbulo _ Urrego, ti:rm · 

bién se le _ ho reconocido- ºgrqn :utili -
. dád en la .-operación clt~ de fórceps : 

especialmente ·éu(!Ddo -se · introduce · 
primero ·10 rama ariterior , porque _e., 

. ún - fórce_ps que imlta el . mecanisma 

del parto espo~táneo, facilita la Íiber 
tad de mo..:.-imientos de la cabeza. pm­

. voca ra flex ión, corrig·e ef osinclitismo 

.O éste -no - d ificul_ta SU aplicación y ar­

ticu)aciÓn, hace una buena presa, la 
t~ma es sólid cÍ por ser_sus remas ·con . 

v erg·en les, -porque sus tracciones se 
hacen en !a Jor~á. ·n:iás c!entífiG_a, ~te. 

C~tlca.1 

o) El· Jam es Massin! m erece enco· 

mio por su ing eniosidad y 0n teoría 

representa Úna innovación o renovo· 

ción. Pero en: la p ráctica posibl~men · 
le no -da lós lesul tados que se propo· 

ne, p-ues ~s difícil qu_e se~ tengo €!}Cito 

en-.codo un9 de sus :tiempos, tan coíl · 
.-iranos <:i° lqs qu~ ya · ~an producida . 
familiarizaci.óñ al tocologo. En e l 
maniq \..lÍ d e Obst6trlca es un luiq_ c:-do 
in t(>rv '?nción y i odos sus tiempos gua _ 
con ·ti tu"ye11 Ünó sene d o .artificios se 
rcr,Jiznn 6 . la perf;0écjón: -

b) EL-K¡ellan9 no sa her !ndiéodÓ 
r. ií,n espec10 lm nte paro las, vcrfledo- •. 

dos d~ poi,f !o nos lrcrna:yersa~. · en~aju . . 

'_,1 
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Y si su campo de_ -a cción ha suh1do O ble pro ticcr n !oto -n n ,~110 -!f•t'\ ' . ,, ·'; 
. . C:· 1 · 

hasta el estrecho superior o arriba d ; ·· 0 11 c10 o-en ~cto o en loF,1.ó inm@d, . ·; · 
éste. ?JO · ha sido tol _su obieto princi- to 'i o -la- cual no_ es i ~t1io ·01 cleii tif~ _ :e- ' • 

· pal, sino .e1 déseo de enfi,oyarlo én l~ - exponer_ -0 lo .modr~ ·poro _ ten@f · ún , _ - ' 
operación alto·de fórceps .· · · t1ii c que_no-ho -de v!Vir . ·- · 

el El Dc-'..:m, Jin 8. Sirv ~ ucho más -e-n _· Quinto argumen to. 'El fotc-eps olt-, 
In or,, ,rnci ;,11 nl 1;, dn· !6rc0¡,s · cum1d.· est,i res¡::,rvcido o l0s prac ticas.· y e s 
In cn l-w::n Ps ln n lo olruro -d J Qsl r~. ¡wc-in hsra · en qbic: t,~ tricio. c-Íirnco. Es! 

rho sup0 r i0r; 0s l(' lm y q u;, recrnrC" s i "'s· un nrg,1:nf'n to -i:-onvin0:1i1te. por , 
C0TI.· , - ~óstimo QUP s0n · un opo~ct.1 , :que la -aplteac1óri. . t')Cig0 conocirnie"n 

_Ion gron_de, :de cucho-ros ton 0ñ1r,lio s: lo de causo y tal:íilidad en ·10 ·postu -
en_ casó contrario, daría · meior · rendi ro de las cucJ,aras que ·sóJ0 ia da ki . 
miento.~ . . -- expetjencia, _y · por spbre todo - ~~o: ·_ 

::· A~te_la m_aniob~ó de James Masi;i , -és m~~ -pr~_baplEt°cp,1~:~·r espe:cialist~ _-. 
_ante-!o.s ·fórceps de Ki.elland· y Deme - .sepa arrepenti~ -a tiempo· __ : ,y que -
lin -~, -se 'debe pteferir:-el -fórceps _d .~ -tenqa el suficieñte c;ritecio paro :cam . .. 
S_impson modelo pequeño . ·que -se bicrr .la conducta por. una ._cesárea- si=:-·_ 
c9mpci!ta -co·mo un . c;Jran :Iórceps en 10 · llega el momentQ Bn -qué sus inten.cio, · 

. operación _.alta, en donde merece lo . nes de . apllcadón no ·hoñ ieni_do éx ;-
simpat ía y te que .se le_ lienf' en ins to-- y que nó. l.é fom_a al ··q_ué dirán• · y 
regiones más decli~es del bacfnete: ' . no _.se amilane ante la ·supuesta crí_li-· ·. 
· Cu'orto argumento. S~ha dado.veto ol ca _ por ca~biar _úná con.dueto · en qw~ · 

fórceps ·sobre el estrecho ~uperlor por- hubo fracaso. _., . 
que o esla ·a1tura ,pert~nece e l radio de A. lo _qUG no se. debe - llegar - es al - -

. acción de :Je cesárea .Y de. la·versión oxlremo .·apasionado .de algunos ·m, · - . . · 
podáli~a:· el ·mode'mlsmo qk,Íéttieo por-.· lot~s que a1 decl~ar qué él fó~ps ·e~f ·_ 
Ja inocuidad_ de-:Ja, :ptlmer~. · osegur~ _ur:ie . operotlón contra _not~ol _que de- -~ -

. _ qúe _-el oolcm~e i"notemo _Jetal fovor f>: be a.er patrimql"l'1o del obstetra .cfv8%<.l · . 

.. ce a lo cesárea . y _porJudka a l fórcep!". do. ·o e la _cual debe abste nerée el po· 
alto. Además los autores cmt-lguos pra co pr6clico, e l ~obstetr.a· rural•,· bcori 
f(> ría n la. versión· al fórceps a unque· e:1 . selan a es tos últimos · fo · embrlotomía 
pJla el _resu1tádo fetal llegar~ hostu lu •n feto vivo: cmneÓtorri ío y basiofrip7 

mor~alídod, pe-ro -en todo caso la coh ·. . ski, cuyos_n'ombres-encrespan y _horrt-
sJderoban meior p~o tq madse .: .Hoy - _ pilan, ourique ellos aauzécm en formo 
todos_ veneramos- a Jéf cesárea · seg - : ton ·discll!ible y- etrado lo . plgulente:. -· 
mentária ·y -:reconQéemos·- sus !ñf!nito;: · •el fórce~s · alto que logra .· extraer P) 

beneficios~ pero en · aiciuno~ ·dist~ios _ _ fotc no ·e~ slrio- \fna ;,;brio!omkrd!si -
de encoja_mleñio,-el fór.ceps P.UOO~ SUS · : - inuloda · Y vergonzante éon. -t~s SUf' -. 

· _ tltuirla con ve.ntalo. sustttu~i6n qÜe ·e:>. ·_ °irk~nvenléntes y ñ_1n,gun9 de ·.us·.~n:· . 
. de.· rlgor· o de emeroent'lo~ salvadora - · fak 1is!, 

cuandq la -vltaft?!ld del fe to · BP. com-_ Conelual~~ .flbalN · 

;r! .-- ... 

... 

,.., 

- - .. , ... 
- - . ·.:.. : 

~ -- ;~ 
- .. (,,..' 

-promete r6ntcr, qÚé no do !lempo f.,a.r o. - _ El pario · 9:> un . acto. ·11alol6g ico, -regl - - . . f 
)a .preparacf9n · y et~uci6n ·. de ~·Ull/J . do · por· leyes _b!olóqjcas: ·.Q\.10 constltu·-·. 

. éesáreo (en · 10 ·cuaf pasan~ -por- lo m~ . - - - . . •t~ . . . _ . _ . yen l? fialol09{a 9batétfl~. ·;. _- :. - ' ; .- · .. __ : _. -·-.,' ~ _.· ._': .··. ·,;;._>i 
~~- -- .... ;.~~-.- ,.,;:¿·:~-- :::~.:<;:;?,. _ e'~~ :.~·>· -~ .. ~:-{~~~iíJJo,,F itu"-.> ~ ~;as- ·:'7:.:~i j 
í.: ~',(---.-:.::6!.,~~ •· .• ·· _ .. ¿~ .:: ~;:i~r.::'::.~~. 71:U ,,~:!:~~~~·t;.~·;/~. ~:~-~~~~i;->i ~::;;;"~~~j.~":Z&~- ·;fH -Ji-~--:-~ ~;~~ :,.\·~~~ ~~~j--- ·~~ 



llegada la preñez a su térm ino. S·""' ma tni".l y con lmga prá ctica. Esta in-
instala el tra;xii~ de port~. el cual ~¡ tarvención es tá, contraindicada en la 

._"ls normat,- da origen a} parto eutócico-_ _inminencia · de rup_tura así coIT_lo lo· 
o flsiolÓgico. · - - - - - . versión· y en este caso sólo debe em--
- Cuando el fisio_logismo .del parto se plearse la cesárea. · 
vé alterado en . todas o en una de- sus En presencia de una distocia de en-
par1es. aparece -la eñtidad . denom irc •- caiómiento de causa secundaria hay 
da distocia. que hac:er un estudio cuidadoso dc, k 

Existe unq dis tocia primitiva o ab causo y _· proceder d1 ocue rcl0 con U !J 

sql uta en la que el parto es imposib!·~ -s:r itPrio científico, resol viC' nd o_ lo con · 
por 1-as vías genitales, y una .distociri d1Jc ta o_bstétri,a , ant~s do qué sl?a de -
r_el~tiva del encoiamiento, -dependi~~ _. maslodo· iarde. pues lo vida del feto 
)e de diferentes causas_ que sí . pued e, - . se enéuen!J'a seriamente am~ndzada. 

a,peim¼_ti~ lc;:i~¿-ealización-del parto por víci - _ - - Nue_strá_ exp~rieñ-cic;i - en _ hi~torias 
Pbái-a y que ~nstituye la-· distocia-~d~ · - dín_~cas dem:u~stra que el ió_r~ps pue_~ 
-encajamie_!lto -de ·cau5<? secun-daria. ·de invadir eT campo de Jci · c~sárea y 

La distocia de encajomiénto d 9" ·_ no ·ser una embriotomia én feto yivo. 
_ :causa secundcn_fo puede Ira.tarso ·mé­
. dicO:TI·ente, 9b!eniéñdose a veces bue­
nos resultados COIJ los ocitócicos -o 
'ton las espqsmolíticos: .segÚn el cas_o, 
Cuando -el_ tratamiento méd_ico· fraca­

-so, hay que recurrir · a otros métodos 
· como ]o versión, la cesáre<:f, o _ el 

Íóroeps alto. paro salvar~la--vida d-e~ 

l. -leto_ cttie ·CC:fsi .sle~pr~ se ve co~P~C: 
1majldc. _- _·- _ - _ - · -
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