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Dr. SILVA.—De forceps alto sélo debe tratarse entre especialistas y jamas
mencionarlo en la ensefianza universitaria. Como bien dice el Profesor Ramirez,
la aplicacién del forceps por encima del estrecho superior es a veces factible y
de buenos resultados, pero personalmente soy adverso a la préctica de estas apli-
caciones de forceps.

Dr. CUBILLOS. — Seria de desear que el Profesor Ramirez aclarase si
cuando se aplica un forceps alto, hay o no hay distocia; porque por lo general
lo que determina la falta de encajamiento es la deflexion de la cabeza fetal. No
habiendo distocia ésea, la falta de encajamiento es secundaria a vicio de flexién.
Cuiles serian en este caso los puntos basicos de indicacion del forceps.

Dr. RAMIREZ.—En estos casos si hay distocia, aunque no haya despro-
.porcién cefalo-pélvica. El doctor Rafael Peralta habla de distocias de encaja-
miento de causas secundarias y en estos casos seria de pensar que la distocia
habria de resolverse con una mayor fuerza de las contracciones uterinas, pero
sin embargo no se indican los ocitécicos. Es entonces cuando se aplica el forceps
alto y se encaja la presentacién, pero la reduccién de la deflexién es a veces im-
posible. A este respecto no pueden darse reglas precisas de indicaciones y técnica
y ante esta situacion debe seguirse teniendo como condicién para la aplicacién
del forceps, el encajamiento de la presentacion. Es cierto que a veces se puede
prescindir y se prescinde de esta condicién, pero esto es ya un caso de concien-
cia del especialista obstetra.

Dr. GUILLERMO NAVAS.—Viene a cuento ahora el dilema que se tie-
ne al escoger entre la aplicacién de un forceps alto y la utilizacién de la expre-
sién abdominal de Kristeller. Por la manera como frecuentemente se realiza esta
tltima, de preferencia por personas de gran fuerza fisica que descargan el peso
de su cuerpo y el poder de sus musculos sobre el dtero gravido, considero que
la expresién abdominal es salvaje y cruel y mucho mas peligrosa para la madre
y el feto que el forceps alto.
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Dr. CUBILLOS.—Esta claro que el forceps alto puede ser eutécico o dis-
tocico y estas condiciones establecen lo bueno o malo de la conducta. En cuanto
a la maniobra de Kristeller, ésta debe realizarse suavemente porque su finalidad
se modifica cuando se hace con violencia.

Dr. SILVA.—EI Kristeller es maniobra de comadronas. En su lugar debe
utilizarse el forceps cuando se llenan las condiciones para su uso. Las maniobras
de expresion deben desaparecer de la practica obstétrica para ceder el campo a
mas frecuentes y oportunas aplicaciones del forceps.

Dr. OFMAN.—ALI hablar de forceps alto no deberia decirse aplicacion sino
intento de aplicacién con lo que se daria a entender una maniobra sin esfuerzo
ni insistencia para la extraccién.

Dr. PACHON.—Muchas veces la falta de encajamiento estd determinada
por distocia de los anexos fetales, del tipo de las bravedades del cordén, que de-
terminan sufrimiento fetal. Es légico que este sufrimiento fetal se acentte al
encajar y descender la presentacién con el forceps con el consiguiente atiran-
tamiento funicular y entonces la conducta de eleccién seria la cesarea.

Dr. RAMIREZ.—La determinacién de la conducta es cuestién de criterio
del obstetra.

Dr. FERNANDEZ.—Debe tenerse también en cuenta la longitud del for-
ceps empleado; en nuestro medio se utiliza casi siempre el de Simpson, que
mide 32 cms. (15, 6 y 11) y que es corto para las tomas altas. Por otra parte, la
curva pélvica del Simpson no se acomoda bien con la pelvis materna en esta
clase de aplicaciones. Por estas razones, seria de preferir el forceps de Kielland,
por ser mas largo, de curva pélvica menos acentuada y que fue principalmente
ideado para las variedades transversas y posteriores de vértice.

Dr. RAMIREZ.—En mi experiencia he podido comprobar que hay menos
dificultad con el forceps de Simpson. El forceps de Kielland se utilizaba mu-
cho cuando la operacion cesirea se consideraba y era casi mortal. En los servi-
cios de maternidad del Hospital de San Juan de Dios se hizo una tesis de grado,
la del doctor Mejia Vieira, acerca del uso del forceps de Kielland y en ella se
dedujo que los resultados son malos para los nifios y a veces también para las
madres.

Dr. FERNANDEZ.—En los Estados Unidos poco se usa el forceps alto y
el Kielland se utiliza como rotador de variedades posteriores y transversas. En
hospitales de ese pais lo vi aplicar frecuentemente con buenos resultados.

Dr. RAMIREZ.—El Kielland se utilizaba para tomas altas en transversa

y para este uso, lo mismo que todos los demas modelos, estd relegado.



