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Insistencia sobre una Maniobra
Obstétrica Original

Profesor RaraeL Ramirez MeRcHAN
Clinica Obstétrica. Universidad Nacional. Bogota

Con el intenso ejercicio de la Clinica Obstétrica necesariamente he perfec-
cionado mi capacidad para el manejo del forceps, v al propio tiempo que me he
ido familiarizando con el instrumento he nopczadn personalmente con las di-
ficultades que ofrece su correcta aplicacion en las variedades posteriores v trans-
versas de la preﬁcntaci('m de vértice. Su éxito en estos casos encuentra dificul-

tades en todos los tiempos de la evolucion dirigida v, por otra parte. después de
Jnahzar todas las conductas v maniobras propuestas part resolver la distocia
que. en la mayoria de los casos, dan estas variedades. se llega a la conclusion
que es el iorcepx su mas acertada solucion.

Pero sucede que es muv dificil lograr una toma ideal con las técnicas con-
.agradas, o se dificulta enormemente ]a rotacion o se producen destrozos irre-
thle del canal genital, muy particularmente con la rotacion de la cabeza fe-
12l sumada de las dOs cucharas del torceps. Ademas, la rotacion de 135 grados
dvja al instrumento invertido v es necesario hacer una nueva aplicacion para el
desprendimiento.

Por tales motivos se han ideado un cumulo de astiticios manuales e instru-
mentales en busca del més efectivo v menos traumatizante tanto para la madre
como para el feto. A plOp()s]tO de la maniobra que vo he propuesto, se estudia
ron aquellos en las tesis de grado de los doctores Arenas Buenzhora (1930) v
Salazar Davila (1952). En estas dos tesis, ambas declaradas meritorias, se criti-
can las maniobras de Hodge v de Tarnier, las de Scanzoni. De Lee. King v Ta
ielbaum entre otras muchas, v se acumula la casuistica que ha ido proporcionan-
do su empleo.

El Profesor Victor Conill-Serra, en comunicacion publicada en Obstetricia
v Ginecologia Latinoamericanas —junio de 1952— acoge esta maniobra cuya di-
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vulgacién se hizo por primera vez en el niimero 2 de la Revista Colombiana de
Obstetricia y Ginecologia correspondiente a Jos meses de febrero y marzo de 1950.
Sintetiza su pensamiento el Profesor barcelonés afirmando: “en occipito-ante-
riores, aplicacion clasica; en occipito-transversas, forceps de Kielland; en occipito-
posteriores, maniobra de Ramirez Merchan”. Si originalmente la maniobra en
cuestién fue propuesta exclusivamente para las variedades posteriores de vértice,
actualmente podemos aconsejarla también para las transversas en las cuales, como
es obvio, hay mavores posibilidades de éxito por cuanto es menor la rotaci¢n
necesaria.

Aun cuando la maniobra ha sido descrita en las cuatro publicaciones men-
cionadas, esta oportunidad excepcional que ofrece la Primera Convencién Na-
cional de Obstetricia v Ginecologia, excusa repetirla insistiendo sobre algunos
detalles.

DESCRIPCION DE LA TECNICA

19—Provecto de aplicacion del forceps como para la variedad anterior co-
rrespondiente.

20—En desarrollo de tal provecto, colocacion de la rama anterior primero,
llevéindola invertida v con la mano puesta a la de su nombre. Sinérgicamente
con la cuchara se rota la cabeza.

20_Colocacion de la rama posterior de acuerdo con la técnica clasica. Los
demas tiempos, sin modificacién. :

Adviértase como, lo fundamental de la maniobra reside en lo que se va a
hacer con la colocacién dé la primera cuchara v en’la forma como se hace. Vale
la pena insistir: se coge Ja rama del forceps a la manera de bavoneta, invertida
v con la mano opuesta a la de su nombre. (En otros términos: a la mano dere-
cha le corresponden las posiciones derechas v la rama izquierda; a la mano
izquierda le corresponden las posiciones izquierdas v la rama derecha del for
ceps). Se dirige en la vagina posteriormente, siguiendo la horquilla vulvar, se
desliza sobre la cabeza fetal hacia la region parieto-malar posterior. se apoya
firmemente en ella v en tal momento se le imprime la rotacion a la cabeza pre-
sionando sobre la cuchara con la mano-guia. Cuando se ha logrado la posicién
anterior, se pasa solamente la cuchara por debajo del pubis, siempre protegida,
en cierto modo, por la mano-guia. Una vez pasada esta cuchara, se procede a
la aplicacién de la rama posterior de acuerdo con Ja técnica clasica. (La misma
mano que llevd la primera rama, contrariando lo clasico. debe levar ahora la
segunda, de acuerdo con lo clasico).

Se ve como, en toda la técnica, no se usa sino una misma mano para llevar
las dos ramas v es la mano que corresponde al nombre de la posicion. La mano-
guia puede quedar en la vulva en espera de la colocacion de la segunda rama
y debe precisar el grado de rotacion obtenido.

Conviene recordar que en las posiciones izquierdas se impone el descruza-
miento de las ramas antes de su articulacion.
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(CAsOS ESPECIALES

Complemento indispensable de la actual descripcion son las advertencias
siguientes:

12—En ocasiones, especialmente cuando la cabeza ha descendido v se ha
amoldado perfectamente a la excavacion, la rotacion puede llevarse sin “dificul-
tad v atin se hace de por si, a O. P. Entonces, Ja técnica ha simpliticado atn
mas la intervencion: la primera cuchara debe deslizarse en este caso a la extre-
midad correspondiente del diametro transverso.

22_En otras ocasiones puede suceder que la rotacion haya llevado la fonta-
nela menor a ocupar la extremidad anterior del didmetro oblicuo opuesto al
del proyecto; entonces la técnica sigue teniendo vigencia, solo que la primera
rama debe deslizarse hasta hacerla posterior; y la segunda, anterior, se coloca
segun las normas clasicas.

33_Finalmente. cuando la cabeza no estd encajada v se ensaya esta téc-
nica, lo més probable es que la presentacion rote hasta ocupar la extremidad
posterior opuesta: entonces la técnica no esta indicada puesto que no lo estd
tampoco el forceps.

El juez que. en su caracter de profesor de la materia intervino en la cali-
ficacion de la tesis de Salazar Davila, anotaba que, de acuerdo con un perfec-
cionamiento de esta técnica. se podria obtener siempre la rotacion a O. P. y nada
mas que a O. P., porque lograda esta variedad, solamente un desmedido des-
sliegue de fuerza la haria pasar de ! sitio. Empero, si se tiene en cuenta la no-
cion elemental de que el descenso. ulterior al encajamiento, se hace, segun las
Jeves que rigen el mecanismo normal del parto, por el didmetro oblicuo, se de-
duce légicamente que no se puede generalizar tal idea v que solamente es cierta
para aquellos casos en que previamente se ha verificado ¢l descenso v solamente
queda por hacerse la rotacion que precede al desprendimiento.

Las ventajas que le hemos encontrado a esta maniobra s¢ resumen asi:

19—Todas las variedades posteriores, asi como las transversas, en que estd
indicada, se transforman por etecto de la maniobra en variedades anteriores v a
veces en variedades directas.

20—Como consecuencia, siempre o casi siempre, se logran tomas ideales.

30_]a rotacion efectuada con una cuchara, protegiendo el canal genital
con la mano-guia, evita los desgarros vaginales, frecuentes cuando la rotacion se
hace con el forceps articulado, segun Jas maniobras instrumentales conocidas.

49—FE] traumatismo para el feto es nulo desde el punto de vista de la ma-
niobra misma.

50_Solamente se hace una aplicacion del forceps v no se necesita sino el
conocido modelo Simpson. en oposicion a las maniobras hasta hoy propuestas
que hacen doble toma, va sea con un solo forceps, como en la de Scanzoni, Bill-
Scanzoni, King Scanzoni; o con dos forceps como en la maniobra de Tatelbaum
que usa ¢l forceps no tenestrado de Tucker-Mc Lean.





