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INICIACION HISTORICA DE LA VERSION

Los antiguos n.o nos d81jaron ninguna descripción del
parto normal probablemente por la falta de ingerencia del
hombre en el arte de los partQs, !üs cuales eran atendidos úni-
camente por mujeres; el hombre no llegó a figurar en obstetri-
cia sino cuando la partera no podía resolver los casos difíci-
les, permitiéndole hasta entonces su intr,o,misión en a,quel ar-
te del cual ella tenía el completo monopolio.

Los primeros escritos s.obre obstetricia aparecen desde
los tiempos de Hipócrates (si;8ndo muy anteriores a la época
de Aristóteles "Príncipe de los Filósofo's"), cuyas descrip-
ci'ones son los -primeros conocimientos histó,ricos que po-
seemos.

Fueron los Médicos griegos quienes nos dejaron una
exacta man'8ra de conducirse en presencia de una mala pre-
sentación: si un brazo <Ouna pierna se prolapsaba procura-
ban volverlo a su sitio con el objeto de que una vez rota do el
cuerpo del feto se presentara por la cabeza. Colocaban a la
paciente en d8lcúbito supino, con los pies de la cama levan-
tados y con algún objeto debajo de las nalgas, no permi-
tiendo por ningún motivo la almohada baja de la cabeza;
una vez en esta posición el partero' procedía reduciendo la
parte que se 'pI'lesentaba, y traía la cabeza hacia abajo.

Buck,en su libro "Growth of Medicine", refiere que la
versión podálica fue conocida por los antiguos y descrita po
Celso y Aecio.

Aula Cornelio Celsú, célebre Médico romano que vivió en.
el siglo 1 de la Era Cristiana, apellidado el Hip6crates Lati-
no y el Gicerón de la Medidna, v,erificÚ la versión podálica y
cefálica en fetos muerto,s, y e:Q.su libro la "Medicinae" (,que

se considera como la obra más p:ceciosa de este género que
nos han legado los romanos), describió un capítulo titulado
"Método de extracción del fleto mUlwto, de la m¡atriz".

Aecio, médico griego que estudió en Alejandría, una d9
las escuelas máS famosas de aquel tiempo, y que vivió a' fi-
nes del siglo IV o a principios del siglo VI, famoso Médica
del Emperador Juliano, es,cribió una obra en cuatro tomos

.
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"Tetra-biblias", y ,nos refier,e que Philumenus descu~brió el
métodO' de girar el fetO' extrayéndolo por los pies en toda
presentación anormal.

Ingerslev atribuye a Aecia y más justamente a Philu-
menus, el haber sidO' EL PRIMERO EN ACONSEJAR LA
VERSION PODALICA EN EL CASO DE PRE.sENTACION
C:EJFALICA. Dice Philumenus: que debería intentarse la
verslión y extracción por los pies antes de ocurrir a la em-
briotomía en la presentación de cabeza.

Aecio fué el último ~utor qUB meneionó de manera fran-
ca la versión podálica, desapareciendo con él, el conocimien-
to de diooa o'peración obstétrica durante mil añols, hasta que
Ambrosio paré, llamó de nuevo la atención sobre ella.

Stewart Mc. Kayie" comentando los escritos de Aecio, di-
ce que la mayor parte del capítulo XXII "Parisendi Difficul-
tatis Causae", fué tomado de ]a obra de partos y ginecolo-
gía de So'ranus E,phesus eSCiritaen e:l si,glo II antes de Jesu-
cristo, y en la cual da consleljos sobre el mejor procedimien-
to en el caso de un parto anormal, siendo entre los antiguos
qui.~n nos legó la mejor descripción sobre partos anormale~.
Para que el lector juzgue la gran habilidad y amplia expe-
riencia dJe Saranus, transcribimo'S los sig uientes pá.rrafas:
"UJ;1.a posición anarmal del fetO' puede ser corregida por el
Médico, cuando la cabeza del niña está colocada hacia un la-
dP~,\el Médico puede introducir su mano izquierda (bien lu-
Qd~;ada .con a,ceite), teniendo las uñas cortadas para no ha-
cer daño, juntos l>os dledos en forma de cono, introduce la
punta de este cono en la matriz, y a medida que el cueNo uterL
no .se dilata, introduce su mano para girar al feto; la pa-
ciente d,ebe colocarse del lado opuesta al que .se presl3nta la
c/tbeza, es decir, si el niño está a la izquierda, la madre de-
'be colocarse sobre su lado dlerecho; si el niño está en el lado
derecho, la madre debe colocarse sobre su lado izquierdo,
debiendo la madre en amibos casos inclinar su eSlpalda hacia
atrás; cuandO' el niño está demasiado alto, debe comprimirsa,
~} abdomen hacia abajo; si está en posi-ción de radillas, de..
be comprimirse contra el sacro, si la cabeza encaja desviada,
$ie empuja hacia arriba para girarla a su propia posición.
'. "Cuando una mano se presenta, no debe ser cogida y tira-
da, el Médico con la punta de los dedos debe empujar el'

'hombro del feto para regresarlo, oon el objeto de que el bra-
}rJ tame su correcta po-sición; si se prlesentan ambas manos

;~, M:~dico, con la punta de sus dedos debe empujar hacia.

'"
adentro ambos hombros del niño forzando.lo hacia arriba y
colacando sus brazos extendidos a la largo de los muslos,
después de lo cual la cabeza puede extraers~ suavemente".

"Si hay una pre'sentación de rodillas, el niña debe empu-
jarse hacia adentro y poniendo las muslos rectos el fetO' es
extraído por los pies; cuando las nalgas se presentan, el feto
debe retrocederse, se extienden los muslos, se colocan las
manos sobre. ellos y se efe'ctúa la extracción por los pies. En
una presentación transversa (abdominal o darsal) el Médico
introduce su mano por uno de los lados del niño y lo gira
suavemente. La presentación de cabeza es siempre la me-
jor, porque las partJes másan,chas de,l feto salen primero, y

las manos del niña no se doplan hacia atrás".
"Cuando el niño está doblado (convexo), con las cuatro

extremidades parale,las, su cuerpO' debe extenderse de tal
manera que los muslos sean fOTzados hacia afuera. Si la
presentación polar es asimétrica el niñlQl debe girarse hacien-
da que la convexidad sea vuelta hacia el fondo uterino y de-
be ser extendido como se dijo anteriormente."

"Si se presentase más de un feto, ambos deben ~oJ,'zarse
.hacia dentro del útero y extraerlos selparadamente sin brus-
quedad y con mano juiciosa para evitar los daños que se
puedan ocasionar a ambas partes, t'eniendo la mano cOnt:-
nua.inente aceitada "para evitar los dolores de la madre; CC,N
TAL CUIDADO MUCHOS NIÑ'OS HAN SIDO SAL VADO~~"
Esta última frase nos demuestra que Soranus empleaba la
versión podálica con niños vivos.

.

Jacobo Rueff, en su obra publicada en Zurich en 1544, ,

ese,l primevo que habla de la versión por maniobras combi-
nadas internaS y externas en caso de presentación cefálica. '

.

Eucharius Roeslin, en su libro "Rasengartem", tuv'oel
mérito de dar mayor importancia que sus antecesores a lti
extracción por los pi'es, limitando por consiguiente la versióÍ1
cefálica, no obstante que la recomendaba siem¡pre que fuera
posible.

Quien verdaderament'e resUcitó la versión podálica e
instruyó al mundo sobre sus pasibilidades' fué el gran AM-
BROSIO PARE. En su publicación en el añO' de 1550 titula-
da "BRIEFVE, COLLIDCTION' DE L'ADMINISTRATION
ANATOMIQUE", nos' da insÜU:cciones detalladas sobre la
manera de extraer al ni.ño del vientre de la madre, estand~
muerto o' vivo. Dice el padre dela Cirugía francesa (A. Pa,,:
ré): Supongamos que la posición dél niño no esté dé acuer-
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do can Ja naturaleza (v. g.):-, La. cabeza presentándase en la
pélvis por la frente; 'para efectuar el parto en estas candi-
dones, empújese muy suavemente la parte que se pl1e-senta y
búsquese las pies trayéndalos después 'hacia la pelvis, al ha-
cer esta, el niña gira fácilmente; al estar los pies cerca de
la p~lvis, una de ellos ~s traído hacia afuera de la vulva
atándale un listón en el tabilla (tal coma el que l~s muje-
res usan para sus cabellas), dicha pile atada de esta manera
se intr,oduce dentrO' del úterO' y se va en busca del otro pie

y al encontrarla tráigase hacia abajO' y tírese del.listón ata-

.da al primer pie. Debe tenerse mucha cuidada, cuandO' hu-
biese das niños, en traer hacia abajO' las piernas de cada ni-
ña respectivamente pues de atra manera el trabaja es en
'Vana y nO' salen, praduciéndase la muerte de la mad~e y de
lDS niñas, si tadavía están viv'os.

Para pader distinguir una pierna de la atra, es par lo
que se ata un pie después de haberlo extraída, se le introdu-
..ce, de nue,va para desobstruír la vía que sU/e'le impedir al
aperadar meter su mana dentrO' del útero para buscar el
miembrO' campañera; pero una vez que la pierna esté ama-
rrada y reemplazada el Cirujan.:) puede seguir a la larga del
listón del pie atada y s~bir hacia arriba de la pierna y del

~usla hasta el pliegue inguinal para bu.scar el otrJ muslO' Y
pIerna, la ctlal e&tá a menuda detrás de la' espalda a cerca del
cq.~o; u~a v¡:¡z encantrada este miembro, se extrae y des-

P,U\Ei'se. tIra d~llistón, trayendO' así ambos pies juntos. Cuan-
dO' los pies han ya nacida se cagen los tobillas muy cuidado-

-
g~ente para extraer al cuerpO' del niña poca a paca, evi-
~~nda .la ,campresiQn s-obre el a bdamen de la madre la que de-
be pUJar a intérva.las cerrandO' la nariz y la boca, y haciendo
f!1erza hacia abajO' tanta camo le sea pasible; el niña, una

y~z afuera, el alumbramientO' se hace art~ficialmente. Ob-
~erves'e, sin embarga, que cuandO' el CirujanO'.. extrae al niño

',por l?s pies y los ha llevada hasta .el pliegue inguinal, es ne-
cesana emplear mucho cuidada para la extracción de la par-
t~ restante d e .l cuerp . . t,

' "

..
'

. a, pues mIen ra.s una de los brazos pue-
qe extenderse a un lado del pecho el otro irse hacia arriba al

la!ia. de} ,cuello o sobre la cabeza, o también qua. al ser c~n-
trarIada la n&.turaleza por el tamañO' grande del niña, el
~mello de la matriz puedacantraerse rápidamente y nO' dar
1>.aso hacia la pelvis a. la cabeza, la que se queda en el inte-
!,iar aunque se jale oon mucha fuerza con ganchas baja la

pt,rba; en la. boca u órbitas a.culares. Pera \Si, como aconte-

-'

ee algunas veces, am,bos brazos del niño están- sobre la cabe-
za y 'hay parte del niño fuera de las genitales, no b)ay que
intentar extraer lo.s brazos por sí mismos con la cab!eza do-
blada entre los hombras, porque esto causará una seria la-
ceración de la madre y también del niña, si aún vive.

"Yo he sidO' llamada al,gunas veces para completar un
parta can ni:ña muerta en casas da,D.de las pretendidas sage-
femmes, han tratado de extraer la cabeza, tirando de una
de las brazos, causandO' la gangrena de dicho miembrO' y con-
siguiendo la muerte del niño; el brazo, estando en tal' candi-
ción, que ha sido impasible reemplazarla en el úterO'

e,stando

las partes maternas y el brazo sumamente hinchadas, no
habiendO' otro remedia que amputar el braz:o'."

Jacques Guillimeau, diSicÍlpula de Paré, mejoró y ampli-
ficQ la técnica de su maestro dando la .siguiente: "Yo

pienso

que el mejar y más segura camina cuandO' el niña se presen-
ta par uno o ambas pies, es extraerla por 10's pies y no darle
vuelta, levantando ésto.s hacia arriba para traer hacia aba-
jo la cabeza. Aunque venga con una o ambDs pies por delan-
te, el mayor cuidado debe .Se/r conocer la situación del eue.r-
po del niña en la matriz; ya sea que la cara y vileilltre ~él' ni- .
ño es,tén vueltt>s hacia la espalda de la madre y sus hom-
bras, espaldas y nalgas hacia el ombligo; ya sea que sus bra-
zo.s sean separadas de sus muslos y flancos, lo cual debe ser
cuidadosamente abservado en' todo parto que sea contrario a.
la naturaleza, especialmente en aqUellaiS en que el niña será
extraído par 100s pies; porque cuandO' se extrae el niño de la.
matriz can las nalgas, espalda y partes posteriores de la. ca-
beza vueltas hacia la espalda de la madre y su cara vuelta
hacia el ambliga y vient~el de la madre, entonces S!Ín duda las
pies, nalgas y hambros del niña serán extraf¡dos pera cuando

la cabeza llegue a las huesas del pubis será re,tenida, la cual
siendo así cagida hará muy difícil, si no imposible, la extraí-
.da del niña, y si se tira vialentamente 'puede acantecer que
se rampa el cuello del niña, especialmente .si es muy carpu-
lenta a su cabeza muy grande; par tanto, cuando ulste-d la ha-
ya extraída por las pies hasta que se llegUle, a las nalgas y al
pecha antes de jalarla, más, Is.e debe canacer diligentemente
la IJosición del cuerpO' para saber si el vientfl8<'pecha

y cara

están vueltas hacia arriba a no, pue.s siS31 niño estuvil8se así
calocada antes de jalarlo más, usted debe dade vuelta '€Ee
arriba abajO', haciendo prehensión en lascaderás

ynalgá,.g

can ambas manos, girandO' toda el cuerpo del niña lila.y' s,¡Wa.-:~:.,+

I

11

l'

11
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vemente, para colacar el vientre, pecha y cara hacia ahaja;
l,ma vez hecha esta, usted la extraerá can facilidad sin pe11- ,
gra de trabarse. A juzgar par las escritos de GUUlimeau,

fué ~tprimer olbstétrica que acanseja la versión padál:rca en
casos de placenta previa.

Luisa Baurgeais, partera de María de Médicis y que re-
cibió a Luis XIII y am)uohos atro.s fiiñols reales, fue la espa-
sade Martin Bur,sier (Cirujano. barbero), y discípula de Pa-
ré durante veinte añas, en las cuales tuvo. la aportunidad de
hacer un verdadera aprendizaje o.bstétrica, la que se eviden-
cia par sus libros de texto. que fi¡I}ISlegó más que par la mer8-
cida distinción de que fue abjeta. En su primer libra publi-
cada en 16 09, dice sobre las presentaciones: la IDáe difIcil es
cuando. el ombligo. se 'pxiesenta, especialmente si el niño. es
muy grande, parque entances la partera no. tiene espacio. ni pa-

ra intro.ducir su mana y verificar la versión ; dbe ent nce,
r,educirse el co.rdón prala.psada ~mnque la bolsa de las aguas

, se haya ro.ta antes, pues sj el prala.pso. del cardón continúa,

h'ay muchas prababilidades de que el niño. muera, parque su
único medio. de resp:iraéión será interrumpido.; así. pues,
cuando la partera teh:ga qué vérselas can un -cordón
pralapsada debe reemplazado inmediatamente, co.l cal' a h
paciente en. pasición obstétrica y buscar lo.s pies can intan-
ciónde hacer la ve,rsión püdálica DURANTE UNA CON-
TR~CION UTERINA: Luisa' Baurgeais verificaba la ver-
sió~padálicaen tados las casos de mala presentación. En
la ptesentadón de hambro. con pracidencia de brazo, lo. pri-
mero que hacía era lavarlü ,Can agua fría, con el objeto de
que' ,el niñó la retirara voluntariamente; cuando este recur~
so fracasaba, intraducía el bra:l<o, bus-caba las-pla-s y procura-
ba hacer la extracción durante una contracción uterina. No.
era partidaria de esperar el parta espo.ntáneo en las presen-
tacianes de nalgas, sino que lo terminaba hacienda la lextrac-

'.ción por las pies. Ella influenciO grandemente durante su
vida y después a las parteras de Francia, generalizando de
esta manera la yíersión po.dálica.

Otro partera natable del siglo. XVII fué Fr~ncisca Mau-
ri~eau, que escribió el libro titulada "TRAITE DES MALA-
D!ES DESFEMMES GROSSES", publ¡icada en París en 1668

Y. en ,el cual trató la versión ile una manera campleta. Des-
P\l~s de habe,r dada una explicación .sumaria sobre las mane-

1'!\S que admitía Hipócrates cama los únicos tres madasen

"q~ puede nacer un niño: Primero, de cabeza, el único natu-
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"ralo Segunda, de pies; y Tercera,de lada a atravesado, silen-

da estas da3 últimas mo.do.s cantrarios a la naturaleza; d~s-,
pt~és entra Ei.describir cómo. debe ser el partera, el cual "¡:le-
be ser saludable, fuerte y rabusto, parque sus olperaciam)'s
san de las más laboriosas de la Cirugía, que hacen alguna,s
veces sudar hasta no dejar seca ni un sólo. hila de la -rapa
aunque sea el día más fria de invierno., debe ser bien confar-
mado. par lo mlenos en su aparienciaexteriar. debiendo teni3r
sabre tado manos muy pequeñas, para paderlas intraducÍ11
mlis fácilmente dentro de la matriz cuando. sea necesaria,
pero. deben ser fuertes can los dedas largas, especialmente el
índice, el mejor para alcanzar yta'car el arificio interno.. Sus
uñas deben estar bien re-cartadas para evitar lastimar la ma...;
trlz, y no. debe tener anillo.s en sus dedas. Su presencia de-
be ser agradable, y ser tan limpia en sus vestidos como. en su
persana, para que la pabre mujer que tiene neCE$idad de él
no. le tenga miedo.; aunque al,gunos atrosopinan que. él par-o
tero. debe ser to.do 1,0.contraria, sucia, o. par lo menas descui-
(hdo. de su persana, debiendo. usar una gran barba par,aevi-.
tar despertar las celas del marido.. CI1eryendo que esta :/¡nana-
ra de presentarse aumenta su cJientela, idea que debería ser
desechada parque tal apastura y y¡es:tida le hartan parecer,.
más bien un carnicera que un Cirujano al cual de par sí la
mujer le teme sin necesidad de este disfraz; sobre tada d.e--
be ser muy so.brio y no. un barracho p.araque en cualquier'
mo.mento. que se le necesite esté en sus cinco. sentidas". Mau-
riceau no era partidaria del listón tan entusiastamente 1'e<::o.-
mendadó por Paré, cansiderándala innecesario, pues cuando.
una ha tomada ya un pie el atra no. está lejas (no. siempre,
nas dice Hugh Ohamberlen). Cuando. el niño sé presentm.
par ambas manas y pies tan juntos que parecen un sólo. ór-
gano., Mauriceau aconseja in traducir la mano. dentro. d,elút$-,

1'0, ir directamente al pecho del niña que se encuentra muy
cerca, para empujado al fondo. del útero. (innecesario, dice
Chamberlen), dejando. las pies en el lugar que tenfan antes,
haciendo la extracción par los pies muy fácilmente.- LA Rl:!J~
GLA DE MAURICEAU PARA TODO PARTO NO NATURAL,

ERA LA VERSION.

S'1 apinión .sabre la versión cefá.lica es suscintamente la
siguiente: "Aquellas autares que han escrito sabre. part03
pero que jamás los han practicado (como. . ha acantecida''''

muchas Médioos), fijan para tados las casos 'ellllisn;J.oprece ~t

taa menudo reiterada estü e.s, reducir to.daslasn:rá:t~t$~l
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taciones a una p.o,Sición natural, es decir, girar al feto para
que pueda venir la cabeza primero; pero si ellos hubiesen
tenido la más mínima experLenc1a, sab-rían que esto es a' me-
nudo imposible aunque se hiciesen exceso.s de violencia ne-
cesarios para efectuarla llegarían a destruír a la madre y al
niño en la operación; UN FIAT es en estos casos a menuda
dicho y ordenado pero no es tan fácilmente ejecutado como

se pronuncia. Por mi parte, yo soy de opinión claramente
contraria a ellos (Ghamberlen era del mismo parecer), y to>-
dos aquellos que son hábiles en el arte estarán de acuerda
conmigo en esto, es decir (siempre que el niño venlga mal en
cualquiera postura desde los hombros a los pies), que el
.mejor y más rápido camino es traer al niño por lÜ's pies bus-

~ándolos si no se presentan solos más bien que tratar de po-
. nerlo en la posición natural para colocar la cabeza prime-

ro, pues los más grandes esfuerzo.s son casi siempre necesa-
rios para girar al feto en la matriz (alg:o' más difícil que
darle vuelta a un pancake en una cazueleja), lo que debilit8
a ambos, madre y niño, de tal manera que no les quedan
fuerzas suficientes para que la naturaleza complete la ope-
raci6n, siendo muy frecuente que la mujer no tenga ya ni
alientos. ni dolores apropiados para el trabajo, después que
há'.sido de tal manera maltratada; por esta causa, el parto
seda muy molesto y difícil y el niño que está ya muy débil.

p~~'~erí~ c~n segur,idad en. el ea~ino, sin t~ner proba~ilida-
4e8,.,;de vIda, por el contrarIO, es mucho meJor sacarIo mme-
di}ltamenteporlos pies buscándolos, como ya lo he indicado,
cuándo no se presentaban .solos.

.' Paul Portal en 'su libro "La Practique deis Accouche-
ments", aconseja la versión podálica como el procedimien-
to más seguro en todos los casos difkiles, asegurando que
tan pronto ,como los pies sean traídos hacia afuera, el parte-
ro puede BAUTIZAR AL NIÑO INMEDIATAMENTE CON
AGUA BENDITA, lo cual una vez hecho, procédase de la:

~;~ejor manera para terminar el parto. Referimos el caso si-
. ,~. . . -:g;1!lente de Portal, para juzgar su métodO': "Observación 68.

Jiunio 17 de 1678. Habiendo sido llamado a las diez de la
mañana para asistir a una mujer en casa de un ebanista en

1'a éalle de Berris au Marais} encontré el brazo del niño com-
pletamente fuera hasta el hombro, la partera había tratado
de retrocederlo sin ningún resultado, estaba muy hinchado

'!fJmo ,consecuencia de su larga permanencia en la vía y pue-
, .~ .

ser por la.s mani-pulaciones violentas de la partera, dicho

brazo estaba además constreñido fuertenfente.I>or el orificio
interno de la matriz,' hice todo lo que me fué posible para
reducirlo sin haberlo )ogrado; conduje entonce,s mi mano a
1<0largo del miembro, esforzándome para dilatar con mis
dedos el :orif.icio interno con el objeto de abrirme paso hacia
el interior, colocando algunas veces mi mano izquierda so-
bre el vientre de la madre para mantenerlo fijo hacia aba-
jo; cuando estuve dentro de la matriz, pude distinguir cla-
ramente todas las partes del niño, primero el cuello, des-
pués la cabeza recostada hacia el asiento de la madre y
guiand:o mi mano a lo largo del cuerpo del niño lo encantré
doblado con el vientre hacia el fondo de la matriz, las rodi-
llas doMadas y los pies debajo de la cabeza, teniendo el bra-
zo izquierdo cruzando las piernas, si ya hubiese podido hacer
prehensión de la rodilla habría podido -extraer al niña, pel'O-
pensé que era más seguro ir más lejos sobre el muslo, el
cual no se encuentra muy envuelto en las membranas de los
anexos, no pudiéndolosacar, sin embarga, sin alguna moles-
tia, por dósprincipales obstáculO's: 10. La cabeza colocada a
través del orificio de la matriz, lo que .me obligó are~over-
la para preparar una vía más libre a los pies; el 20. fii'é- el
brazo, que también obstruía la vía; pera sucedió desafortu-
nadamente que mi mano fué presa de un entumecimiento

y

no podía retener el pie, oca.sionándome una ligera' molestia
porque, aunque mi mano prÜ'nto se reponía el pie retrocedía
otra vez al lugar de donde lo había traído antes entre la ca-

.;..

beza y el cuello del niño, completamente detrás del hombro
teniendo mucha dificultad para vallverlo a traer (sin pe1ig,ro
para el niño), al orificio interno de la matriz, además. era tan
resbaloso como una .ánguila, deslizándoseme muchas vece~
de los dedos, hasta que tuve que envolverlo en un trapo de
lino, jalándolo hacia mí con todas mis fuerzas. Oí algunos
crujidos de los miembros del niño me hicieron temer que

los hubiese fracturado; pero esto era inevitable. Tuve ne-
cesidad de emplear todas mis fuerzas para extraerlo porqu.~

la madre estaba en evidente peligro de perderse, lo que de-
bía y.() evitar por todos los medios posibles especialmente

después que el niño hubiese ,sido bautizado. Mientras yo
trabajaba con todas mis fuerzas jalando al niño, la madre
.m~ ayudaba tan eficazmente que el muslo de la pierna qu~
yo tenia en mi mano salió de una vez hasta la nalga,. asce~-
diendo el brazo en la matriz; entonces introdúj;e !.misdedo~ '

dentro de la filatriz para cerciorarm,e cóm,'Ü' e:t~J:>,a:.¡~~Ji?c.t.



el otro, miembro,; encontrá.ndolo sobre el vientre lo extraje
sin dificultad. Debo confesar que tales partos requléren un
tanto de resolución que no debe !Ber tomada can precipitad611
sino solamente cuando la madre y el niño estén en peligro
de perderse habiendo, extraído ambas piernas jalé el
cuerpo del niña hasta lo,shombras (can increíbles dolores),
la cabeza salió al fin. . . ., el niño nació viva y apareció con
calor natural, no, obstante la maltratada que había sufrido
durante el parta. . . .. la mujer hizo bien su puerperiQ, a
pesar de haber pa,sado ya de las cuarenta años de edad."

PiérreDianis, Cirujana francés, de nata del sigla XVII,
dice: "En las 'partas difíciles, la naturaleza hace gran 'par-
te; pera en las no, naturales nada puede esperarse de ella.
sienda ,elcirujana el única que debe hacer el trabaja y el
cual ti~ne la vida de la madre y del niña en sus manos y la
<>portunidap. de demastrar su habilidad y destreza girandi>
al niño en 'la matriz y trayéndala al mundo, dande sin su asis-

,

tenda jamás habría vista la luz. Para aperar, la enferma
será colacada a través de la cama, can las pies colganda."

Desgraciadamente, Dianis, en media de sus importantes
i~novacianes, nas da el triste espectácula de sus ataques sa-
tírico~ a Mauriceau, quien por muchas t~tulas es acreedar al
respeta y Qansideración de las maderno.s obstétricas. Muy'
mal parada queda la maral prafesianal de Piérre Dianisal
el:;~,
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ente ~ontra, el maestra. p~etendiendo

q'"á éncantrar par medIO de sus denigrantes ataques un
caU;t.pa"propicia ,pata la exaltación de sus propias méritas

I
" 'm~y a pesar de las cuales n.o pudasllstraerse a la necesidad

'Jle' reconocer en la versión parlálica un recursa suprema en
las casos de placenta previa y e~lampsia.

Quede canstancia que si he censurada en el párrafa an-
teriar la actitud de Dianis frente a la persanalidad de Mau-

"riceau, no es porque sea ya de las que atacan sistemá.tica-
'¡mente al "Magister Dixit';, ni tampoca de 100s,que crea que en

)nateria cientUica se deben aceptar a ajas cerradas las can-
~lusionesde las que nas han precedida en la investigación de
'ws fenómenas que estudiamas, pera sí canSideraque no, hay
~r'echo alguno para que cualquiera zahiera can suspicacias
"'y frivalidades la memoria de las' que han enriquecida la
~iencia c.an el valiasa can cursa de sus canocimientas adqui-

. :rída's a través de largas años de' estudia y de práctica.

"
"Stre 'de, la. Matte, .obstétrico' francés, que ,publiCó un in-

{1¡!~:.esaIlte tratado de partas impreso ,en el aña de 1729, habla

."J

en su libro, 20.. Y 30. sobre las partas no. naturales, Sll1JNDU
ESTA LA PRIMERA VEZ QUE LA-VERSION PODALICA
ES RECOMENDADA PARA LAS PRESENTACIONE'S DE
CABEZA; consideranda además que CUANDO LOS: DOLO-\
RES SONDEBILES ,y LA CABEZA MUY GRANDE, LA EX-
TRACCION POR LOS' PIES OFRECERIA. MUCHAS VEN-
TAJAS. Su manera de extraex la cabeza al final d,e la ver-
sión consistía en calacar su mano :plana bajo la barba, intro-
duciendo su índice en la boca del niña desipués, de la cual ti-
raba hacia abajo con esta mana y empujaba por fUi:)ra con la
.otra alternativamente hasta que la cabeza se des1Jrendía.

Hendrik van Deventer, anatómica alemán, que escribió

. un tratado ,titulada "Novum Lúmen", ilustrado cQn figura:j
que demuestran sus conocimientos anatómicos bastante pre-
cisas, sobre todo en la rela,ción que guarda el feto can res-
pecto a las partes maternas; extrañándose de las dilaciones
de la partera cuando el niño se presenta par los pies pudien-
dola jalar can suficiente destreza. Deventererade opinión
que las malas presentaciones se debían a la mala posición
oel útero.

Edmund Chapman, escribió en 1733 un mode.sto "EN-
SAYO SOBRE LOS ADELANTOS EN OBSTE':Í'RICIAP.
Cuando escribió su Ebro, el secreto del forceps había sido
vendido, y liecho público; :sin embargo, cuando la cabeza es-
taha alta, prefería la versión al uso de ningún instr~mento,
lo mismo que en la presentación de cara,cansiderando. ~eJ+-
tajosQ extraer al niño por las pies y n.o dejar el trabajo \ten-

cümendada a la naturaleza.
Sir Fielding Ould, partero de Dublin, que escribi{¡ ~l

"Treatise of Midwifery", en 17 4~>'.empleaba la versión padá..
lil~a coma un re'curso' en los casos de presentación ,tran.sver-
sa o de nalgas. "LOfi casos más difíciles y peligrosos son
aqu(~IJos en que el niño se presenta de pecho o de vientre ha-
cia el orificia, ,siendo en estos casos más difícil extraer al ni-
ño por los pies que en ninguna otra presentación, lo que.ex-
pfica pOlI' qué las autores a,consejan traer la cabeza a SU pro-
pia posición y dej,ar el resto a la naturaleza; pero si el lectm'
considera cuánto sufre la desgraciada paci,ente, y cómo sus
fuerzas se agotan cuanda llega el momeJlta de este triste pe-
ríado, estay seguro que n.o la dejará 'por má,s tiempo ep. t~l
tortura trayenda

'

al niño por las pies, con l~ cO
,

nven
,

ieIÍte.y~

locidad que le permita, la extracción, no obstante la.nichi'

dificultad."
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QuId aconseja como la posición más cO,nye:Q.ient~ para
la paciente en todas las operaciones donde el niño debe gi~
rarse en la matriz, colocarla de rodillas en una cama a bue~
na distancia del operador, reposando su caheza en las piernas
de una mujer que debe estar ,sentada en un banquito coloca-
do sobre la cama con este objeto; después de administrar a
la paciente un licor cordial como agua de canela, etc., y co~
locada sobre $US rodillas como antes ,se ha dicho, el parterd
debe introducir dentro de la matriz la mano derecha bien
engrasada con aceite o crema fresca, deslizándola a lo largo
del vientre del niño, fíjese dos dedos bajo los hue$os del pÜ-
bis (del niño), y entonces jale su mano hacia usted, lo que
dará un movimiento rotatorio a todo el niño y traerá las
piernas más cerca del orificio; cuando usted lo haya traído
tan cerca que estén al alcance las rodillas, haga p.rehensióa
de ellos, jalándolos con cuidado cuando hayan llegado al ori~
ficio. interno, el cuerpo los seguirá; siempre procurandQ
traer el cuerpo con la espalda cerca de los huesos del puMa
de la madre.

\QULD, TUVO EL MERITO DE HABER SIDO EL PRI,.
MERO QUE Dro' LA DESCRIPCION CIENTIFICA DEL ME-
CANISMO DEL PARTO, siendo completados estos conoci~
mientos obstétricos posteriormente, por el Cirujano francés
Lui,s Baudelocque. .

>
.
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a,.ud

.

e
.

l(>cque fue g~an entu~ias:a e inteligen.t,e aplicador
q.~~"rceps, aunque sus Ideas y teCl1lca de la verSlOn son tam-
bié~~ .tr~tadas por él expresamente. .

. No comprendía la utilidad de aquellas posiciones ineoa-
:y~riientes que aconsejaban los parteroS,como colocar a la
paciente sobre los codos, de rodillas,etc. Aconsejaba que la
mUjer se. colocara tan horizontal como fuera postble, con las
:nalgas al borde de la cama, de tal manera que el cóxis y el
périné que.daran libres los muslos y las: piernas medio exten-

. didas, descansando sobre dos siJIas o soportadas por dos asis-
tentes. Su Santo y Seña era MODERA¡CION. "El operador
-:¡Ieberá proceder siempre sereno y aparecer tranquilo aún ,en
lbs casos más desesperados para no aumentar los temores
4e la enferma a quien el más. insigni.ficante movimieI1to. o
gesto, son como otras tantas boc'J,s que parecen anunciarle su
d~strucción." "Un .caballero en presencia del otro ,sexO-,de-be
conductrse como tal; no importa 10 que acontezca." "Si fue-
li!e necesario descubrirse las brazos para hacer girar el niño
~~,Pl'.opio no descubrirse más qUt3 la parte que penetra den-

...

"'"

tto del1J'rEnO." ,"Algunos prácticos tienen' el hábito de po-
neí'se 'un delantal, desnudar 'sus brazos y aún poneT,se man-
gas falsas, etc., pero estas pre¡caucioses, mucha,s de ellas inú-
tiles siempre alarman a la mujer, aterrorizá:ridola de tal
manera que es arrojada a un estado de ansiedad y desorden
difícÍl de calmar."

Debemos actuar con mucha calma y circuns,pec.ción ':Jll
la dilatación del cuello del útero, cuando este continúa rigi-
do y no es muy blando." "Cuando la mano se ha abierto ca-
mino hacia el útero, nos vemos amenudo obligados a reti-
rarla muchas veces antes que pueda alcanzar los pies del ni-
ño, especialmente Si no procedemos con método durante todo
el tiempo que tenemos metido el brazo y estamos-girando al
niño' la otra mano debe ser aplicada externamente sobre el
fond~ del útero para fijarlo o cambiar su dirección ocasi,ó<-,
nalmente y hacer ciertas prelSiiones en ciertas circunstancias
dif~ciles de determinar, ]0 mi,smo que para percibir c(¡mo es-
tamos actuando, lo que es a menudo necesario."

"Debe informarse a los parientes de la enferma s.obre
las dificultades y peligros, si alguno eXi'ste; con el ob~e~~ de
evitar las inculpaciones que ellos crean tener derecho de
al'rostrarnos en caso de un aceidentedesagradable;criandb
haya al,guna razón para temer sobre la vida del '~iño,~sta::'
mos obligados a bautizar la primera parte'< que aparezca,
siendo algunas veces necesario en los casos laboriosos LLE-
VAR EL AGUA BENDITA A LA CABEZA DEL NIÑO POR
MEDIO DE UNA JERINGA, ANTES DE INTENTAR EX-
TRAERLO."

'. .

.

Fué en el siglo XVIII y sobre todo entre las clases ele-
vadas, que ráipidamente pasó la práctica de los partós de
manos de Jas mujeres a las de los Cirujanos niejorinstru:i-
dos, sin embargo, las parteras no abandonaron el campo sin
lucha, como lo atestigua el Magnum Opus, de Mrs. Elizabeth
Nihell, un tratado que más se 'ocupaba de desa'creditar a los
parteros, que de obstetricia, esforzándosecón todo empeño
en demostra:r la superioridad de las manos hábiles sobr'e
cualquier instrumento asesino. Parece ser que eUa no em-
pleaba la versión podálica, 'pue.s nos refiere que muchos ni-
ños extraídos por los pies había.n sido' déscabezadospor vigo-
rosos tirones, accidentes que ocurren naturalmente a los

'(HOMBRES) parteros. Los ataques de la. Ni,hell .er~n>?ir~t .

gidos especialmente al gran William Smelhe,' a qUlell.nam. >::~.
ba INSTRUMENTISTA yqúien'escribió' 'tifi fibt'd,.h:ttltttJ,

~~/- o""'"
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-"Treatíse on the Teory and Practique of Midwifery", ob1'ad.e
muého mérito que se editó varias veces yen la cual da una
gran importancia a la extracción por el forceps. Su método
cefálico se ba~mba sobre MEDIDAS PE-LVIMETRICAS, sien-
do EL PRIMER OBSTETRIOO QUE LAS EMPLEO. "En
todos los casos de presentación de nalgas la práctica más se-
gura es siempre empujar al niño y traer las piernas hacia.
abajo siempre que el OS UTERI f:lea suficientemente dilata-
do y las aguas complefamente drenadas"; pero' si descubría
una mala presentación antes de la salida de las aguas, se es-
forzaba por verificar la versión cefálica.

El tratado del Doctor Sm~e1lie era de una seriedad tan
solemne como es de actualidad cualquier emanación del
Johns Hopkins o de la Clínica Mayo. Instrument'iista 10 no, lo
cíerto es que Smellie tenía una gran habilidad operatoria y
mucho 'sentido común en el tratamiento de las malas pre-
sentaciones, siendo su habilidad mucho mayor que la de to-
dos sus' predecesores.

La versión decayó mucho a fines del siglo XVIII debid'J
a la influencia del forceps obstétrico, habiéndose extendido
el lISO de dicho instrumento tanto, ,que se consideraoa com3
la medida de un partero cuando lo empleaba correctamente.

William Hunter, dtscl!Pulo de Smellie, a quien sucedió
enppsición como maestro de los obstétricos ingleses (según
ek~ir,de. Garrison), noem:plea.ta el forceps. "Algunas ve-
€'~sl(é:x;hibía su propio instrumento cubierto de moho para
evi;d~nciar el :hecho que jamás lo usaba". Es cierto que W.
H1i.uter poseía un par de manos muy pequeñas y muy bien'
fa.!iI1adas y por el contrario, según nos cuenta Aveling (al
decir del Doctor W. Douglas), S.meIlie poseía manos hueso-
sa,¡~y grandes, propias para sujetar caballos o' cabalgar en la
Avenida de Camburne; por consiguiente, Hunter estaba me-
jQr dotado por la naturaleza para practicar uu:" versión por

i~~fí~i1que fuera con habilidad y seguridad. La gran maes-
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... ,entosanato.mlcoS, como J,o prueba su lIbro "A TI...AS OF

'" "

ID GRA VID UTERUS". .

'c. .'
,. LA VERSION EN EL SIG:LO XIX

'~í A principios del siglo XIX la obstetricia estaba ya de

lfeno en manos de los hombres, quedando las parteras rele-
.¡.~.das a un .segundo plano, por 10 menos entre las gentes de

,

lta 'socíedad, así se ve que a ellas se léS iba reduciendo su

-
;¡¿v -

enseñanza como pQdemos jilzgarlopor la aparición de ma-
nuales dedicados a instruír a las parteras; en 1771 RauliÍ1 es-
cribió INSTRUCTIONS SUOCINTES SUR LE'S ACOOUCHE-
MENTS EN FA VEUR DE'S SAGEISFE.MMES DES PRO..
VINCES.

El Doctor John Roberton E'sq., Cirujano del Hospital
de Maternidad de Manchester, había ohservado que era mu-
cho más fácil ejecutar la versión cuando las contracciones
uterinas eran débiles o ausentes proponiendo parae)Vitar es-
tas contracciones SANG RAR A LA PACIENTE HASTA
CIERTO GRADO D'EJ AGOTAMI1DNTO, administrándole c.,n-
seguida 50 a 60 gotas de láudano; .siendo verdadera lástil118
que no nos haya dado ninguua estadistica sobre la mortal~-
dad fetal y materna de este régimen. En 1839, Fleetwood
ChurehilI publicó una serie de 9,rtículiQis sobre la versión danl
do una completa monografta a este respecto; siendo 'el pri-
mer Citujano que recomienda al operador el usa' DEL JA-
BON, dato tanto más interesante pue.sto que Semmehrüis era
entonces un estudiante de Meflicina y Lister un nUlo d~ on-
ce años. ~ ""

Wiegan, escribió sobre las maniobras extern.\s en la.,
malas posiciones del feto, llegando con su gran experien0ia a
pensar que la dicha present~ción transversa era más bien
obIícua y que por consiguiente uno de los polos estaba más
cerca del orificio uterino y quo por presiones externas el p(\)-
lo más cercano podía llevar.sehada abajo y como encontra-

.

ba con más frecuencia más cercana la cabeza hacía más a
menudo la versión cefáJi.ca, Parece que Wiegan no introdu-
cía completamente la mano dentro del útero, porque temí':!.
las INFLAMACIONES uterin'as tan 'frecuentemente señala;..
das por sus predecesores como una consecuencia de la 'Ver-
sión; limitándose a ,girar con su mano solamente la parte que
se presentaba. Algunas veces se a.yudaba para sus versiones
externas, cambiando de tpiQlsicián a la parturienta, poniéndo-
la de uno y otro lado para aprovechar la gravitación, siendo~
esto muy molesto par,a la paciente, según su propia confe-
sión. Wiegan todavía se aprovechaba de' la acci6n de las
contracciones uterinas y cuando había logrado colocar al fe':'
to en posición conveniente si no existía ninguna indic,aci6n
inmediata (lo que acontec1a raras veces), se sentaba y: espe-
raba, siguiendo el precepto de los partero s antiguos. ,t.

A las enseñanzas de los siglos XVII y- XVIII no les.q,l~
ninguna impo,rtancia,en gener,alsi la versión '.pod;á\Ucá. ;' ,,1A

.
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posible se hacía, y en el' casu contrario se hacía la craneato-
'mía' o cualquier atra prace4imienta mutilante,' siendo. estas
los procedimientas cansiderados cama l0's únicas indicados;
aunque debido' a la destreza del maneja del f'arceps se logrÓ
salvar muchas vidas inaceÚtes.
. .

El 19 de Enero de 1847 , principió una nueva era en a bs-
tetricia coma cansecuencia del descubrimiento de la aneste-
~Jia par el éter, hecho par Morton tres meses antes. El pro..,.
fesar Simpson ensayó las efectos de la inhal-ación del éter en'
un .casa de los más dalorosos y difíciles siendo la paciente co-
ja .ydefarme, por una enfermedad de la articulación de la
cadera que databa desde S1) infancia, el promontorio se pro-
yectaba hacia adelante hasta disminuÍr a dos y media pulga-
das el diámetro 'conjugado de la pelvis; en su primer par-
to. después de haber esperado tres días de trabajo, dos exce-
lentes parteros le habíanaVJicada un forceps largo durante
das haras, sin resultado., decidiendo. par fin perforar el crá-
neo y vaciarlo y aún !'\.SÍdespués de lruaberlo disminuido gran-
demel\te necesitaron de una hara para extraerlo, haciendo
fuert~s tracciones con el gancho. A esta enferma se le ha-
bí~ recomendado con insistencia que en su próximo embara-
z.o le. pravacaranel parto prematuro, . pero eUa se olvidó de
camuI).icársela a tiempo a su Médico, Mr. Figg, habiéndoselo
dicho cerca del naveno mes, por lo que éste cansideró muy
~arda .para ,intervenir en la presf>nte ocasión (20. parto) se
presar).taba el cordón \J,:mbilical juntamente can la cabeza co-
loca~a en el estrecho sin' que pro'gresara lo más mínimo du-
rante yarias horas, el profe,sor Simpsan, basado en sus resul-
Ütdas opteni,das en algunos CMOS semejantes, resolvió evitar
en lo que.~uera posible el uso del instru.menta y pensó ex-
tr.aer al Ulna par lo.s pies, lo. q.ue efectuó cOigiéndolo. fácilmen-
te por una radilla, pero después que el cuerpo y las extremi-
~ades habían nacido, fué nece,sario emp!ear mucha fuerza
p~ra extraer la cabeza, lA que al fin pasó aplanada' e l niñ o
b que~ h

. ,
E",er

a
f

muc as ve~es después de nacer, p,ero no vivió. (La

i1J
ué anest-eslada al éter antels de intentar la versión.)
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ue el pra~esa'r Simpson no pudo salvar al niña, no. per-
dl~ .la opar,tullIdad de d

.

it.
.

. ..
ar B, conÜiCer las resultados de su in-

taFvencIÓn Al día s' .
'. 19mente, mostraba el cuerpo del niña a

la;~ociedad Obstétdca de Edi.mburgo, informacndo a sus cole-
g.fJ.'sque, según su 'criterio., l'a versión era Una alternativa muy
d.~ e.abl-eentre la craneotomía y el' forceps largo, cuándo la

. c ~za' era patológicamente reteuida en el estrecha' superiar

y creía que pres~ntaba varias ventajas sabre la embriulcia,

dando al niño una aportunidad de vida y siendo. más venta-
josa para la madre porque se efectuaba más rápidamente,
capacitándanas para extraer la cabeza de uI}. niña a través
de una pelvis imperfecta, la cabeza ap-IanáIidase lateral-
mente baja la tracción, los lados del cráneo pueden compri-
mirse bien o aún engranarse sin necesidad de hacer grandes
destruccianes del niño. En Noviembre del mismo año., Siínp-
son cambió de anestésico, usando. el cloroformo, y lij,l siguien-
te año repartó el caso de una madre. que había tenido tres
partos anteI'Iiores con niño muerto por la embriulcia y' for-
ceps largo. En el princiPio del cuarto parto fué vista por
Mr. Figg, y más tarde por su Médico de cabecera Doctar
Peddie, quien aplicó tres pares de fOirceps. diferentes sin re-
sultado. Llamado en consulta el profesar Simpsah abservó
par medio delestetoscnpio qne el corazón del niña se oía muy
distintamente y prapuso abandonar las instrumentas pidien-
do autorización 'para extraer al niña por la verlSión, manites-
tándoles que la compresión y a ún el engrana mienta del' .crá-

neo. daba desde luego. más oportunidades. de vida al ~~~p<i.ue
perforandale el cráneo. y que había más seguridad para la
madre; la paciente fue aner;;tesiada al cloraformo más pro-
fundamente que cuando. usaba el farceps can elo,bjeto si era
posible de parar las contracciones uterinas. Introdujo su' roa:-
no dentro del útero., cogió l'a rodilla y giró fácilmente al ni-
fío; fuénecesario hacer grandes tracciones para extraer lB
cabeza a través de la Pélvis deformada; el niña nació en es-
tado de muerte aparente, con el cráneo alargado par la com-
presión pera se lagró que viviera por medio de los rnétodos
usuales de resucitamiento, continuando biE:m, lo mismo que
la madre, que se restableció rápidamente. .

Simpson se valvió un ferviente defensor de la versión
padálica bajo la anestesia al clorofnrmo, sustituYéndola a la
craneotomia y salvando indudablemente muchas vidas.

No abstante la seria opasición que se le hizo al uso del
cloroformo., se extendió rápidamente en Inglaterra, atribu-
yendo a su divulgación probablemAnte el hecho de habérse-
lo administrado a un persan a.je tan elevado, nada menas
que a la Reina Victoria, en uno de sus numerosos partos.

Refiere Simpsan que M'l'. Figg quedó tan bien impresio-
nada de l,a feliz terminación de aquel caso reparta do, q~e
cansideraba cama imperativo un veredicto en favo~.i).ell),
versión, llegando. a sugestionarse tanto', qu~~eci,.:}¡}u.e;., "~

. ;.,::.-i,' , ',,' '. .



parto podía efectuarse tan rápidamente, tan fácilmente y c~n
tanta seguridad en aquellas formidables circunstancias, có-
mo sería de maravilloso en condiciones normales, y de acuer-
do con esta ,manera de pensar comenzó a aplicar la VER-
SION PODALlCA BAJO COMPJ..ETA ANESTESIA CLORO-
FOR,MICA, siempre que la paciente o sus parientes se 10i per-
mitieran en los casos de parto difícil, ABANDONANDO EL
USO DEL FORCEPS AUN E~ LOS CASOS DE PRESENTA-
CION DE VERTlCE. POICOdespués, Figg creyó que LA AU-
SENCIA DE PELIGRO EN EL ACTO DE LA VERSION' en
tales casos, podría ser otro argumento EN FAVOR DE LA
ADOPCION DE LA VERSION COMO RE'GLA GENERAL;
derivándose como, resultados la abreviación de los sufri-
mientos de la paciente, la economía de energía física y men-
tal, la seguridad del niño y aún la limita,ción del tiempo em-
pleado por el facultativo durante el parto. En 1858, Figg
elaboró un trabajo que puhlicó en el "Medical Times and
Gazette 'Ü,f London", en eJ que sentaba los argumentos en
favor de su método, reportando muchos casos y exponiendo
detalladamente su técnica; haciendo notar 'que el niño nacía,
empleando su método, en el espacio de 2 a 5 minutos, y en
algunoscaso.s, en media horla, Confesaba con humildad que
habí8; roto cuátro brazos, si bien era cierto que en casos de
pelvli's muy estrechas, aotribuyéndolo a la impropiedad de ejer-
cer J1>resión sobre la diáfisis del húmero en vez de haber he-
ch,n"

I
'acción en el eje; y daba el consejo que si uno llegase'

,a 'c~;"eterel mismo error, con el mismo resultado, no tuvie-
ra l~ candidez de decirlo a los familiares, sino inculpar al
niño al, golpearse el hombro contra la columna vertebral de
la madre 'en sus activas cabriolas intra-uterinas, Esta, cán-
dida confesión le valió una buena rechifla de los parteros
conservadores británicos, a tal extrémo, que uno de sus de-
tractores se maravillaba de qu~ el pl'ÜiillO que imprimió las
páginas del MEDlCAL TIMES AND GAZETTE, no se hubie..,

'se fundido entre lo.s dedos del tipóg,rafo, tan calurosas eran
ll,s imprecac.iones lanzadas contra el intrépido Mr. Figg.

'l Francis Ramsbothanescribió a Robed Lee, refiriéndose

a.i'Ir .Figg, que: "Jamás había imaginado que un hombre en
su{:¡ cinco sentidos pudiese haher tenido el atrevimiento de

c:')

r~co'illendar que. todos 10sca'Sos naturales fuesen convertidos
artificialmente en casos de presentación de pies, anunciando

q~eesta intervención contra Jas leyes de la naturaleza era
,~~reg~a establecida en su práctica; esta práctica defendi-

da por Mr. Figg pare,ce ser tan malévola-y pe!Jgrosa en sus
tendencias, que consid-ero que usted hará un gran servicio a
la causa de la humanidad haciendo pública esta reprobación
de la que usted debe estar igualmente convencido y lo mismo
deben hacer todos los buenos jueces obstétrico,s". El Doctor
Lee, por su parte, abrigaba la convicción de que Mr. Figg
era loco, o no era de buena fe y estaba bromeando con la
profesión, llegando hasta dudar de la existencia corporal del
tal Mr. Figg, aunque la hubiera a,se,gurado 'el mismo Simp-
son, considerando las doctrinas inculcadas en los periódicos
como atroces. Hay que considerar que L,ee y Ramsbothan
estimaban el uso de la anestesia en el parto como contraria
a las leyes de la naturaleza y que tendía a un estado anár-
quico al suprimir a la mujer t'Üdo su debido dolor y angustia;

El más g'rande ataque que sufrió Mr. Figg fue de aquel
Doctor Peddie, quien, como recordará el lector, era el Médi-
co de cabecera de la paciente en cuyo caso intervino tan fe-
lizmente el Doctor Simpson por medio de la versión, opera-
ción de la cual fueron testigos Mr. Figg y el Docto'r Peddie,
datando de aquel día el entusiasmo de Mr. Figg, nacién!i°le
la idea de separarse de los preceptos aceptadlos por los ol1f¡té-
tricos británicos.

Peddie consideraba que las opiniones publicadas por
Figg 'eran de lo más peligrosas, tanto para la vida comó pa-
ra el descrédito de la profesión médica, estimándolas comu
subversivas a las leyes de la naturaleza, haciendo mucho in-
capié de la psiquiatría moderna de Mr. Figg al recomendar el
uso de la sugestión en los casos donde el brazo del niñohu-
biese sufrido algún daño en el cur¡:¡o del parta, ",qué consejo
para los jóvenes, que después de haberlos instigado a practi-
car a,quella desvergonzada intervenc-ión contra los procesos
ordinarios de la naturaleza, 103 instruye para cubrIr el
daño perpetrado", no podía con0ebir nada más conde.
nable que adoptar aquella actitud de eompletar el parto de
esa manera solamente para djp,mínuír el tiempo de perma-
nencia al lado de la enferma y tampoco podía imaginar na-
da más monsÜuÜisamente injustificable para cualquier hom-
bre por diestro que fuese, de hacer la más mínima manipu-
lación en un útero vivo como' si estuviera €;scudtiñandoa ea
una bolsa de hule, finalmente consideraba que la proposleióp
era una chocante inversión del plan de la náturaleza: Poc~-
fue la suerte de Mr. Figg, recogiendo muy- pocos apla'Q..s

.;

contrarrestados por una Jluvia -deba-tacazos;c uno de.'~an

"
.
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le pidió números y Figg respondió que en el año de 1858
asistió por término medio dos partos por semana, no tenien-
do más que una sola muerte durante todo el año y para eso
porque se trataba de un se.gunrlo niño de una mujer de 45
años de edad, a los 14 años de viuda. Afirmaba que ningún
niño que estaba vivo cu~ndo principiaba la operación, nació
muerto o murió con convul,siones a las pocas horas de haber
nacido, como decían sus opo¡¡itores. Mr. Figg no logró con-
vencer a sus contemporáneos sobre el empleo de la versión,
como .método de rutina en torto~ los casos; sin embargo, él
sí continuó su plan original COl!.respecto al empleo de la ver-
sión, llegando dos años más tar¡je a ser citado en los proce-
dimientos de Obstetrical Society of Edinburg; nueve días an-
tes había practicado una versión sin anestesia, sin que la pa-
ciente se diera por eso cuenta de que había sido sujetada a
.ninguna clase de operación y el corto tiempo empleado para
su parto no fue un argumento para refutar el 'pago de sus ho-
norarios usuales.

Robert Barnes publicó en el Lancet, de Londres, un lar-
g,o artículo declarando que la craneotomía se había difundí,.
do con temerario exceso y que abrigaba la esperanza de dis-
milluír, por lo menos este exceso, como una urgente necesi-
dad,': poniendo más atención en la apHcación de la versión.
En este mismo año (1860), John Braxton-Hicks marcaba
una~.nueva época en la historia de la obstetricia, introducien-
do la versión, podálica por maniobras combinadas internas y
externas, siendo un eslabón intermediario entre los tiempos
de Paré y su época, sin embargo, la prioridad de dicha manio-
bra no es eXQlusiva de Braxton-Hicks, pues en 1854 un ame-
ricano, Marmaduke Burr Wright, había hecho publicaciones
en las que hablaba de la versión combinada. Hicks al des-
cribir su técnica no hace referencia al Médico americano que
parcialmente le había ,pref'edido, probablemente po'rque no'
había llegado hasta lruglaterra el nombre de Wright, y se
con.sideraba endeudado hacia los Médicos alemanes ,por el
~on()cimiento de tan importante hecho, que el niño padí,a ser
~1rado en el útero desde afuera, yal americano Robert Lee
!1prsu método de los dos dedos, mostrándonos la posibilid,ad
de girar al niño por medio de uno o dos dedos a través d,el

orificio uterino. Hicks se esf(}rzó en demostrar que la simul-
~nea combinac,ión de estos dos plane.s, cada uno actuando
spbre extremos opuesto.s del feto, puede dar cierto grado de
~*

" "

"',,,

"
$~$uridad y celeridad que no se obtendría con cada uno por

..
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separado; siendo el 'principal móvil de su maniobra, el temor
que experimentaba de introducir su mano entera dentro del
útero: introducía su mano izquierda dentro d'e la vagina has-
ta poder. llevar el dedo entero dentro del cuello uterino, se
daba cuenta de la pos,ic,ión y dirección de la cabeza, en segui-
da colocaba su mano derecha .sobre el abdomen de la pacien-
te hacia el fondo del útero, tratando de determinar la l!>cali-
zac~ón de las nalgas y presionándolas suavemente hacia el
lado dereého y a medida que el feto gira, la mano lo sigue
por una palpación' muy suave o por una especie dé desliza-
miento so,bre los tegumentos; .mientras tanto, el dedo uteri-
no, empuja la cabeza en dirección opuesta para levantarlaso-

bre el estrecho; cuando las na.lgas han llegado caSli al diáme-
tro tran.sverso del útero, la cabeza habrá dejado el estrecho
y el hombro vendrá a ocuparlo, el que a su vez será desplaza-

do de la misma manera que la caheza y haciendo una peque-
ña presión en las nalgas desde fuera, la rodilla llega a tocar
el dedo pudiendo ser enganchada en él y llevada hacia aba-
jo; presiónese más sobre las naJgas y casi siempre el pie, irá
hacia la mano. Algunas veces será más fácil girar ainiño
pasando la mano externa debajo de la cabeza cuando se ha-
ya logrado 1e-vantarla del estrecho, empujándola hacia a'rrÍ-
ba desde afuera alternativam~nte con las presiones de las
nalgas. .Donde las ventajas de la mano externa son más evi-
dentes es en los casos de tran¡:;formación de la presentación
transversa y sus variedades en preRentación de cabeza: si po'r
,ejemplo se presentase el hombro, E'111¡pújese éste con das. de-
dos en dirección de los pie,s y al mismo tiempo presiónese con
la mano externa el extremo ('p,fálico del niño trayendo aba-
jo la cabeza 'Cerca del orifido utJe'rino, la que jugará como
una bola dentro de las do.s IDa.nos, moviéndola a su antojo y
pudiendo ser colocada sobre p.l orificio uterino, teniendo, cui-
dado de rectificar toda tendencia a la presentación de cara:

Aunque Sir James Simpson y Braxton-Hicks le'ran consi-
derados com(i) los más grandes (lbstét:¡,icos de su tiempo y no
obstante ser grandes defensore$! de la versión, ,Su prestigio
e influencia no fueron suf.icifmtes para gellle,ral,izar su em-
pleo. Eil los E,stados Unidos, después de s'erias dislcusiones

entre los años 1875 y 1877 fueron tolerando más y más la versi6n.
A principios del siglo XX, James C.Gameron, de Mon-

tI'1eal, en su contribución a Hirt's AmericanSystem of Ob8t~,:-
trics, consideraba el asunto bajo dos puntos de vista :laVE.

SION CEF.A,LICA usualmente verificada ton-el -o:b';j:e,t'o.-.~
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mejorar y rectificar una posición dE;)sfavorable y fa VER-
.SION PELVIANA, que es indticada en las presentaciones

transversas cuando la V1Hrsión cefálica es impracticable, en
las presentaciones de cabeza en ciertas circunstancias tales
como p.lacenta previa, prolapso del cordón, deformidad de la
pelvis, o en casos urgentes tales co!mo eclampsia, hemorra-
g1Ía, ruptura utelrina, compresión del cordón. Cameron daba
como principales oontraindicaciones de la ver.sión cefálica;
el prolapso del cordón e imperfecta movilidad del feto, la
pre.sentación de nalgas en primípara, presentación de hom-
bro o un estado avanzado del trabajo. Consideraba como
condiciones esenciales para el ~xito de la versión podálica:
estar el orif'iciouterino blien rtHatado o fácilm,ente dilatable;
no estar el útero firmemente. contraído sobre su contenido.,
pues vuelve la rotación del niño difícil y peligrosa, que la
parte que se presenta no sea firmemente encajada y qUle. el
diámetro conjugado de la pelviH no sea menor de dos pulga-
da~y tres cuartos de pulgada. Cameron se ocupa extensa-
mente del método de Braxton-Hicks; estima que es más con,.
veniente descender solamente un pie en vez de los dos, y di-
ce que en la dorso anterior, el mayor número de autores
aconseja dlelscender el pie que esté colocado más abajo, en la
.Qorso, postertior las opiniones .se dividen: Tarnier, Charpen-
tier,Depaul, M.artín, Scharlan, Von Haselberg, Scanzoni,
LaThge, Schroder, etc., acom;ejan el pie bajo; por el contrario
Hohl; Kristeller, Simpson, B/Hnes y otros prefieren el pie
~uperior. Fritsch opina que es indiferente cualquier pie;
pachot dice que el mejlQlr pie es el que puede s'er cogido mejor
Y más fácilmente.

Sobre la extracción :inmediata después de la versión,
Cameron solamente reporta eJ análisis de Winter (en 310
casos no complicados de presentación transversa asistidos en
lá clínica de Berlín entre 1876 y 1884), en el cual Winter
concluYe: primero, la versión no debe ser practicada hasta
~.UI8el cuello esté suficientemente dHatado para permitir la

.' ,!tracción;segUndo, los mejores resultados para el niño se
o11itienen cuando la extracción sigue inmediatamente a la
'I.'rsi'ón. DOrhrn de Konigsberg, acepta la primera de ¡estas
cO~cluciones pero no acepta la segunda, asegurando que la
e~tracción inmediata a la versión no es mejor que la espon-
tánea 'expulsión del feto, haciendo ver Ique su adaptación na-

~r.al al canal genital es menos peligrosa, debiendo practi-
.~'ri:. ()¡a1~se la extracción artificiaJ, solamente en casos bien defi-
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nidos; en 152 casos tratados en su clínica PIQ'r extracción in-
mediata después de la V1ersióll obtuvo 22. niños muertos,
mientras que en 29 casos expulsados espontáneamente des-
pués de la -versión, no tuvo ni una sola muerte.

Cameron consi6era las fuertes contraccion,e's uterinas
como el más grande imp,edimento en la versión podál,ica y
recuerda LA SANGRIA PARA VENCER EL TETANOS UTE-
RINO, pero cree que el clo.roformo Y una compre,sión con-
tínua son preferibles; recomienda para vencer las obstruccio.
nes del cuello tales como gnm rigide~, dilatación incomple-
ta, contracción espasmódica, pJacenta previa: las inhalaeio-
hes de cloroformo, el opio. o el al('ohol al interior, baños Y
duchas calientes, aplicación de solución de cocaína len el cue-
llo, una débil corriente farádica, dilatación manual o por
bolsas de hule Y como UN ULTIMO RECURSO, múltiples in"'
siciones del orificio externo. El prolápso del brazo. no era
considerado por Cameron como una gran desventaja, apro-
vechándolo como glJía para intl'od ucir la mano Y haoer un co"
rrecto diagnóstico de la presentación del niño en el úte.!o Y
recomendaba, cuando el brazo estuviera prolapsado, ~óiocar
una cinta al rededor del puño, la que debía ser detenida sua-
vemente por un asistente, m,ientras se efectuaba la versión y
extracción, la cinta facilitaba Rl descenso d'8<lbrazo Y preve-:
nía la oO'mp};icación de su ascenso al lado de la cabeza del
niño. También decía que la Jividez e hinchazón del brazo
prolapsado no eran un índice de vida o muerte del niño; la
impactación del hombro Y la adaptación del útero alrededor
del feto, eran consider,ados por él como una ser,iacomplica-,

ción, en la cual sólo la decapitación o la embl'iotomía eran
- los únicos medios de efectuar el parto; respectó al empleo
del cloroformo,opinaba que no debía ,hacer,se en los casos
fáciles reservándolo solamente- para los casos difíciles para
facilitar la extracción Y disminuír los riesgos de la madre y
el niño. Cameronhace referencia' al método de SmeUi,e! para
extraer la cabeza por último (e] índice yel medio de la ma-
no del partero se aplica de cada lado die la nariz del niño)
pero aconseja que en los casos difíciles no debe perders(9
tiempo con este método; hace también referlencia al método

de Veit, que consiste en introducir los dedos en la boca d~l
niño (primeramente descrHo por Ma uricea uen166 8 ),1I).~y
usado actualmente en Alemania, donde seaplicába' anteri .' -

mente en los casos diffcÍles el fOrceps, cÓIiexcepciÓIi<1,e a-q
,

Uds donde la contracción pelviana €Ira considerabl~:;;'2~'~;;

"
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Dice Cameron que si ha.y mucha dificultad para descender

la cabeza a través del estrecho, seria bueno combinar los dos
mét'Odos de SmeIlie y Veit (esto es, tracción combinada sobre
la barba y los hombros), y si la cabeza tiende a extenderse
durante la extracción e's mejor aplicar los dedos en la parte
superior de la ,cara y nü introducirIos en la büca. Si esta ma-
niobra fracasa, <debe emplearse el método de Praga; métod()
que fue sugerido pür Prezos en 1573, derivandü su nombre de
Kiwisch de Praga, que lo resucitó en 1846: los dedüs de la
manü izquierda enganchan la nuca del niño mientras que ia.manü dereoha <coge los ¡pies llevándolos hacia el periné de la
madre, tanto cOlmo sea posible, haciendo entonces una trac-
ción verticalmente hacia abajo CÜ11ambas manos, teniendo cui-
dadü mientras tanto de hacer presión 'sübre el :Dondo del úte-
ro; cuando la cabeza se desliza, h3icia abajo de la pe1vis, se
levantan los pies rápidamente 'echándolos sobre el abdomen,
de la madre, el cuello gira sobre los dedos de la manü izquier-
da y la cabeza se desprende de la p,e'lvis. '

Sobre las 'Opiniones de la utilidad del- fürceps en cabeza.
últ:ma nüs dice Cameron que están muy divid:tdas, mientras es
defendida con ardor por hombres tales cümü SmeIlie, Busch,
Rigby, Metgs, Barnes, Cazeaux, Tarnier, Charpentier y otros.
es combatida principalmente en Alemania; Schroeder decía
que la introducción del forceps en estas circunstancias había
costado muchas vidas de niños y traído el descrédito de la ver-
sión ¡iodálica;

Irving W. Potter, asegura que ha visto muchüs niños ex-
traídQs felizmente ¡pür mediü del forceps (en cabeza última)
que habrían de otra manera sucumbido y está seguro de haber
visto también muchos a quienes se les dejó asfixiar y que por
la aplicación oportuna del forcepa se habrían salvadü.

"Cuando se intenta extraer la cabeza última, en caso di-
fícil, POol'medio de la extracción manual, debe emplearse pri-
merü el métodü de SmeIlie~Veit 01el de Wiegan Martin y en
ca'sO de que estos métddos fracasen, el de Praga; y si esta:3
m~niplllacionesnü tienen éxito, después de düsü tres minutüs,
nü"1debe perderse tiempo y debe emplearse el forceps inmedia-
~~~

.

-;
"Excepto en l'Os o~sos de una' considerable ,contracción d9

la .pelvis, la aplicación de forceps puede considerarse relati-
vamente inocua en manos hábiles, mientras que la versión
s~~{isiem.pre una seria emp~esa envolvt~~dü más qmeno,spe-

rl~~ ¡¿itra la' madre Y: el mño, ¡:VI1JJ~;~§~f1 veritl~_,glPt con la

"

,

"
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mayür habilidad; un operadür ~3in prá.ctica está. má.s lejüs de
hacer dañ'D cün el fürceps que con la versión y siempre que
sübrevenga alguna duda sübre la elección del forceps 01la ver-
sión interna, debe selecciünarse el fürceps, aunque elsté espe-
cialmente cüntraindicado, pürque' la operaci6n' será másfi.
cil y al mismü tiempo más segura para la madre y el niñü
(Camarün) ".

J. Whi:tridge Williams, del
que no es, necesaria la aplica<Ción
ma y cree que es muy rara si el
con la maniübra de Mauriceau.

Johns Hopkins, considera
del fotceps en cabeza últi-
partero está familiarizado

ESTADO ACTUAL DE LA VERSION

En las dos Últimas dée,adasdel presente siglo, las opera-
ciünes obstétrica.s han tümado gran incremento, sielldü prac-
ticadas pOlI' conocidüs líderes de la Iprüfesión en lüs mejüre~
hospitales de maternidad. Jüsepll B.de Lee, de la.Universi-
dad de Northwestern, en su libro 'editadü en 1915, di.ce refi,-
riéndose a la versión: "Pocas üperaciones sün ,tan satisfa.ctü-
rias cOlmo la versión; perOl ningun8. es tan 'Peligrüsa. c\l,~nd'::¡
se efectúa sin la debida cünsideración de las eondi~iOhes".
Siendü las condiciones que él cOlnsidera cümü esenciales la~
siguientes: ,

la. El cuello debe estar SUFICIENTEMENTE DI~.ATA-
DO par~ permitir el pasü de la ,mano y si la versión tieJ~e
que ser ,seguida de extracción, el cuello debe ser COMPLE-
T AMEJNTE DILATADO.

2a. La pelvis nü debe ser dema,slado estrecha.
3a. El Útero nI() debe esta.l' en tétanüs o retraído sobrp.

el feto.
'

4a. El niño debe estar móvil. e~to es, no encajado O;en
el prücesü de evüluciónespüntánea.

5a. Aunque la versión pJ:'lQmeta ser excepciünalmente
fácil, el niñü debe estar vivo.

Para cünoeer 'cuándü es seguro girar y cuándü los riesgoS
de ruptura sün dem~iado grande¡:;, se nece,sita mucha expe-
riencia y un juicio muy delicado~ también es imposible sen-
tar una regla fija hasta cuántü tiempo después de la ruptu-
ra de las membranas la versión es tüdavía permitida, todo de-
pende del grado de retracción Y contracción' del útero (;D~

Lee). "

Este mismü autÚ'r recümi:-enua el
pa,lma mire hacia las nalgas cuando.

, .



aconseja también que el parta sIga el proceslÜ' natural des..
pués de la versión si los látidos del corazón fetal son- todavía.

fuertes y no .hay otra indicación inmediata a la versión. Con.
sid,era que la versión en la.s pelvis estrechas es un a'sunta de
elección personal; y dice que él adapta la actitud de l.o's par-
téros británicos, principalmente Kerr, 'que aconseja la ver..
sión padálica en vez de una prolongada espectación y farceps.
"La prinoC.Ípa¡1indicación de la versión par el métada de Brax..
ton-Hicks, es en las ca.sa,s de placenta previa; se practiclt
también alguna.s veces par pralapsa dél cardón, acasianal-
mente en la presentación de hombro y muy excepcionalmen-
te hay que girar la cabeza hacia abajo. en la presentación de
nalgas; el pronóstico de la versión depende en gran parte de
la .habilidad del lalperador; el temor de la rU'pturadel útero.
durante la versión es un accidente que debe siempre tenerse
muy presente".

J. Whitridge Williams, del Johns Hapkins, dice que la
versión pOdálica se emplea en das grandes grup:Js de cas6s
principalmente en pr,esentación transversa u e bHcua, y en las
presentacianes de cabeza, en las cuale3 ~e cree que el parto
sea más rápidamente terminada par la versión; hablando de
una manera ,general, la 'aperación de la versión ,e'stá indica-
da eIi los casos'que requieran extracción pronta cuando. la ca-
bezafIota sobre el estrecho :superior o está muy ligeramente
encajada y. siempre que no haya una ,gran desproporción en-
tre su tamaño. yel de la pelvis, en tales circunstancias, la
versión es usualmente un procedimiento' má,s segura que la

. aplicacMn de un forceps alto; en la eclampsia y en calsos de
hemo.rragia, la V8'rs~ión y eytracción suple a las más rápidos.
métodas canservadores de extracción.

Gear.ge Peaslee Shears (8111191 ~), da m ucha extensión
a las consideraciane,s que hace de la vers,ión y censura la in-
dif.erencia de l'ols libros de texto. de Obstetricia, como puede
Vérse (dicha indiferencia), par ]2 frase siguiente: "Si en el
<curso de una versión difícil el operadar encuep.tra imposible

l~. prehensión de la radilla o el 1'ie, la ~Uficultad puede algu-
nas veces obviarse por el simple expediente de girar a lapa-
ciep.te sobre su lado", siendo. esto de l,as más importantes he-

.
chas menCionado,s entre el grupa de clínicos obstétricos, y

aún buscando algún libro de texto! modelo, encuentra que la
versión es descanocida o apenas mencionada, y sin embargo,
abServa que sí se ha concedido un considerable es'pacia a la
causa de la menstruación.

Este autor se esfuerza en .expreoor co.n toda energía que
la éxtracción par los pies es una o.peracióndifícH y de impar-
tancia y que una vez principiada debe terminarse en pocas
minutos a el niño está perdido ; considera errónea la O'pinión
de algunos autores que aC'a'llsej::tn que cuando la versioón es
campleta el peligra ha pasado y que la extracción puede de-
morarse. Shears LLAMAR:\. LA OPERACION DEL FOR-
CEPS LA MAS IMPORTANTE Dm LA CIRUGIA POR ENCON-
TRARSE DOS VIDAS EN PELIGRO, y dice que la vers.ión
podáUca está indicada en la presentación de cara, presenta-
ción de frente, posición posterior del occipital y cuando la
cabeza está sobre el estrecho. y no pnede encajarse, Isiendo la
experiencia del partero la 'que judicará cuándo debe ,abanda-
narse el forceps. Dice también que en l'os casos en que el
primer ,tiempo. es retardado y en 10ls cuale,s fracasan 10ls in~~
trumentos, lo,s que pueden causar mucho daño por la.s pro-
longadas y fuertes tracciones eD casos que son desfavorab-Ies
para e! forceps y que pueden ser muy fácilmente extraídos
por la versión. Advierte dkho autor 'que aÚnen las versio-
nes fáciles la Émtrada d~l aire en la cavidad ute~ina O las
inevitables manipulaciones de,l cordón, pueden prov/()car una
prematura inspiración de,l niño, dando como resultado su as-
fi'xia, agregando. que cuando el feto es de tamaño grande
haya menudo una dilación inesperada en el descenso del bra-
zo y la extracción de la cabeza última, haciendo' notar,sin
embargo, que LA HABILIDAD INDIVIDUAL DEL OPERA-
DOR JUEGA UN GRAN PAPEL; recomienda no emplear la
versión en los casos de feto muerto aunque la operación pa-
rez,ca sér muy fácil, pues nunca se justificaría sujetar a la
madre a una versión difícil con el sim:ple objeto de asegurar
una ventaja estética para no extraera.l niño mutilado; ,más
adelante este autor nos dice! "á,queUos que escriben bajo e}
punto de vista académico, y no bajo el punto de vista prácti-
cO,aconsejan que la ver'sión no puede practicarse cuando
ha !traruscurrido mucho tiempo después de la ruptura de 19,.
bol,sa de las aguas, cuando la cabeza elstá baja en la pelvis o
antes que el cuello sea completamenrte dilatado; en las dos
primeras emergencias replica que el único camino para saber
si la extracción puede verifi¡can;8 por la versMn e.s hacer un

cuidado'8o intento bajo ane,s,tesia y con respecto a la dilata-
ción cervical completa, cree que esperar hasta que e,sta dilá-

tación se termine, es lo mismo que esperar que .ambos, mad;I'€
y niño su,cumban, por cons.i¡guie:ltE~ cuaqda la VERSION EJ'S-

Ij
I

i
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TA INDICADA, LA DILATACION DEL CUELLO ESTA-INDI-
CADA Y debe practicars.e; en caso que e,l tiempo apremi~, por
.medio de la 'dilatación manual y .si no, por el uso del dilatador
de hule de Ribes, también hace resaltar la importancia de
una .CJompleta dilIatación como preliminar a la ve<rlsión.

Hirts, en su libro Text-Book O>fObstetrics, considera co..
mo la más impO'rtante Y fr.e'cuente indicación de la ve'rsión,
la posición transver,sa del feto en el útero, siendo indicada
también en pe1vis estrechas cuando se Ipiense que la cabeza
del niño puede franquear ,e'l canal pelviano estrechado, mfus
fácilmente cuando viene por últimO' naciendo el extremo pe-
queño de la cuña por delante; cuando sea necesaria la ex-
tracción rápida cO'mo ,en casos de eclampsia, prema,tura desin-

serción de la placenta, ruptura del útero, embolismo, muerte
de la madre, mala posición. de la cabeza, placenta previa con
presentación de vértice, prolapso del cordón omb.Hical (si el
cordón niO puede ser reemplazado Y retenido en la cavidad
uterina). Contraindica la versión cuando la parte que se
presenta ha franqueado el orificio uterinO' y e¡stá firmemen-
te encajada en el canal :pelviann ;cüando la contracción del
anillo es muy alta y que la ruptura del segmento inferior del
útero es inminente y cuando el cuello y vagina no están dila-
tados o son indilatables. Hirts reoolllienda que después de
haber practicadO' la versión podálica se p.ermlta a la pacient0
esperar al niño espontáneamente hasta que ,el ombligo apa-
rezca a la vista, pero después, el espectador debe hacer todo
eE'fuerzo posible para practicar la má,s rápida extracción. Pa,
ra la extracción de cabeza última describe varios de los méto-
dos clá.sicos, de Mauriceau, de \Viegan y O'tros, y recomien-
da la modificación sugeri.cta por don Carlos Guffey of Kansas
CLty, en el añO' de 1911, la cual consiste: en que mientras
una mano del operador mantiene el pie en la vulva, la otra
debe introducirse dentro de la cavidad uterina para hac6'l"
prehensión, de pr,eferen.cia en el brazo derecho, pue!s el des-
c.enso de este brazo en la fosa iliaca izquierda hará que la ca-
bezaseintroduzca en el más deseable diámetro d,e la pelvis
o sea el oblícuo derecho con el occipucio anterior' se ejerce
tracción ,en la mano fetal hasta que salga a la v;lva junta-
mente con las nalgas; en e,ste momento se coge el brazo y el
tron001, trayéndolos con sorprendente facilidad; Guffey afir-

ma que este método emplea menos tiempo y por lo tanto au-

m~nta las oportunidades de vida del niño, que el húmero fe-
tal y la clavicula son mucho menos propensos a ser fractura.-
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d.o~ y que la la,ceraeión de los tejidos matérnlOiS no ~s tan se.
vera ni frecuente como aconte-ce ser usualmente con la for-
zfI.da y rápida extracción.

En el Mannual of Obstetrics, de Edward P. Davis, para
el u~o de los IHstudiantes del Jefferson Me,dic1tl Co¡]Jege, con.
sidera la placentaprevia como la principal indicación de la
ma'1Iobra de Brax:ton-Hicks, siendo las indicaciones de la
versión podálica interna: la posición transversa, presentación
de hombro, presenta,ción d,e frente, presentación del hueso
parietal, prolapsq del cordón ombilical, posición anómala de
la cabeza en la que el .forcBp¡s se c1e,sHza, ,cuando la extracción
por el forceps es peligrosa y ocasionalmente en pelvis apla-
nada, dlonde Ise desea traer al feto a través del diámetro bi.
frontal en relación con la parte más estrecha d,811diámetro
antera posterior de la pelvis. No aconseja la versi'ón én el
útero seco y contraído, cuando el diámetro conjugado inte-
riO'r ,es menor de 9 centímetrols, en fetosmuy grandes o mons"

truosos y en casos donde un tumolr obstruye el canal genitaL
Re.comienda girar la e.spa1da del niño hacia el pubis para que
no haya dificultad en la extrlacción de la cabeza últim~.

;.

En la última edición de Herman's Difficult Labour, revi~
sada por Carlton Oldfield, lencontramos un capítulo entero
consagrado a la versión, dando como indicación de esta roa'"
niobra: la presentación transversa, .placenta previa, pelvis
aplanada con mala presentación de la cabeza y condicioneg
desfavorables a la sec,ción cesárea, presentación de cara, pro'"
lapso del cordón, hemorragia accidental, y considera que la
versión els la mejolr manera de. acelerar la extracción sin ins-
trumentos y en los raros casOiS de obs:trucción es la mejol'
práctica y estima que el force'ps solamente está indicado
cuando se tenga seguridad de que la cabeza está en plo'sición
favorable para pasar a través de la pelvis, debiendo dese~
charsecomo un precepto en los partos difícile.s. .En los caso:s
en que haya duda, casos que deben se,r raros, gÍre1o. La opo.
raci6n de la versión es por ,sí misma sin peligro para el niñ,o¡
no obstante los niñOis extraídos de e,sta manera son matados
en el, parto; pero es la extracción y no la versión la peEgl'<;>sa.

Berkeley y Bonney, autores de un libro de texto en In-
glaterra, dicen: que la versión ,externa es la más segura; la
versión bipolar es la más difícil; la version interna la más
fácil, pero la más peligrolsa; consideran que los más grandéa
peligros de la operación, son : la infe,cción, la ruptura litériná.,
y la asfixia del niño, y recomienda el usO de una ducha vagi"



nal previa de b-íioduro de me,rcurio al 1 por 2,000, para dis-
minuir el peligro de la infección.

J. W. Markoe, en 60,000 casos tabulados por él en su
prácÜca en el Lying-In Hospital de Nueva York, se usó el
forceps 2,714 v,eces y la versión podálica 1,355, siendo por
consiguiente el porcentaje del fOTc:eps 4.46 por ciento y 2.23
por ciento, para la versi6n; siendo por lo tanto el porcentaje
para ell force!p:sexaetamente el doble que para la versión.

La prelsente tend,eucia en la práctica obstétrica tanto en
los Estados Unidos como en otros países, indudablemente pa-
rece más bien que tiende a alejarse de un ,empleo general de
la versión como un procedimiento de rutina, aún en las si-
tuaciones más difíciles, y hay una inclinación general a ,esti-
marla como una OIperaCÍQn dificil y peHgrosa de clasificaree
entre las má,s grandes intervenciones como la sección cesá-
rea que d-ebe ejecutarse solamente en las' más desesperadas
emergencias. '

'f

Técnica de la versió~por el método del

Doctor Irving W.Potter
El empleo de la versión como un medio de disminuir los

angustiosos sufrimientos de 'la madre' durante el segundo pe-
ríodo del tr,abajo fué mencionado por la primera vez por el
Doctor Potter. En su 'práctica obstétrica que abarca muchos
años, HA PERSONALMENTE ASISTIDO A MAS DE CATUl{-

.-
~t.

"

.

Fig. !-Posición de la paciente cuando no hay ayudantes disponibles.

CE MIL MU.JERES, llegando a convencerse del alto valor de
la versión podálica interna, ,como una maniobra que nos ca-
pacita para triunfar en muchas situaciones difíciles; su con-
fianza crMía a medida que sus conocimientos sobre la asepsia,
y antisepsia quirúrgica aumentaban conjuntamente con ~u
habilidadoperatoria. :El Docto~ Potter practicó la ;versi~n
sin haber sido influenciado por ningún texto en p~;rt~ula~'n.1,

"'~';:'~'~'
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Fig. 2~Prim:ipio del plan~hado dd ~anal vagina] con un dedo.

:Fig. 3~COl1tintiá.ci611 dé! planchado ~ón dos y tres dedos.
-;-
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Fig. 4-Introducci6n total de la mano dentro de la vagina con l~ palma
vuelta hacia arriba (").

~

Fig. 5~La mano del operador y el antebrazo introducido en la vaginaconuna
toalle. al rededor del brazo del operador para protegerlá dellíquido-amniÓtico.

(*) En estafigura se puede ver al Dr. Potter mismo practicando -s~ operación, ash ane'stefist<Í
el Dr. Charles J. Reynolds quien le ha administrado el cloroformo a sus enferm-as en tniiles
de casos sin un accidente, y a deis de sus enfermeras. -.!f:',

.. .~"',



orque hubiese abogado prorr ella algún determinado prof,esor
~e Obstetrkia. En vez de encontrarla dificil y peligrosa, des-
cubrió que era relativamente fádl, s,in mortalidad materna y
con una escasa mortalidad f,etal.' Poco a poco fue abandonan-
do los .preceptols de las autoridades obstétricas hasta Ilelgar a
desarrolar un método propio, que será descrito en seguida,
ilustrado con dibujos y fotograbados para que tod!os los deta-

l!'ig. 6 - Separación de las membranas de la pared uterina antes de rom-
perlas evitando cuidadosamente desprender la placenta

para disminuír la hemorragia.
lles de la operación sean fácilmente comprendido,s. Cada ve.l

más Hega.a convencerse que los peligros del procedimiento

han sido exagerado's y que su ca::npo de ,empleo podría ensan-

charse ,con positivas ventajas para la madre y el niño.

Comparó sus resultados de cada año y ohservó que aUll-
qU~ empleaba la versión con m3'3 fre<{uencia, no por eso ha-

-'11:11 -

bia muerte.s maternas y por el contrario, Una disminución de
la mortalidad fetal, advirtiendol que en ningún tiempo ésta
mortalidad fue más e.llevada que la de o,tro buen Uirujano
ohstétrico.

Potter se hizo la siguiente reflexión: puesto que los Ci-
rujanos abdominales han enseñado que es relativamenbe se-
guro invadir el útero y la cavid3,d peritoneal por arriba, con
análogas precauciones quirÜrgicas, sería menos serio invadir

Fig. 7-Descenso del pié anterior por la tracción en la rodilla hasta que
el pié pueda alcanzarse. Obsérvese que los braeos del

niño están cruzados sobre el pecho.

el útero por debajo, y en efecto, practicó la versión podálica
EN MAS DE 4,000 CASOS, sacando como conclusión que
cuandol era ej-elcutada por manOs competentes no da lugar a
mortalidad materna, ocasionando muy reducido número dá
muertes fetaJes, si,empre que' se practique de acuerdo con la
conducta que él ha sostenido. . . ,.,.

.'
ESTABLECIO QUE LOS DOLORES,DE~~~G~~DR_P~~

RIODO DEL PARTO SON COMPLETAMENTE E.LÍM:'A-



~DOS; FACTOR QUE CONSIDERk MUY IMPORTANTE PA-
RA AUMENTAR LA NATALIDAD, PUESTO QUE AL J?EB-
APARECER EL TEMOR QUE EL PARTO INSPIRA, LA
MUJER QUEDARA MAS DESEOSA DE AUMENTAR SU FA-
MILIA. .

Otra de la,s ventajas de su IrJétodo es la integridad ana-
tómica de las vías genitales de la madre, LA VAGINA Y EL
PERINEO NO ESTANDO SUJETOS A UNA LARGA Y CON-

Pig. 8-Destrabando los pies en el fondo uterino Antes de
intentar la versi6n.

TTNUA DILATACION, ES RARO VER EL PROLAPSO DE
LA VEJIGA, EL PROLAPSO RECTAL Y LA VAGINA BOS-
TESANTE; los sufrimi,entos post-puerperales y las complica-
iCÍones se reducen al mínimum.

'todo ,su deseo es .asegurar la maternidad, reducir la
mortalidad debida a la preñez y al parto, evitar las complica-
ciones puerperales y juzga que, todo procedimiento orientado
~n este sentido, es digno de la más alta consideración.

Según el Ameri<:an Medicina, de Julio de 1917, boletín
publicado por la oficina d,e niños del Departamento del Tra-
bajo, el número de mujeres que mueren por causas puerpe-
lales entre los 15 y l,o,s 45 años, es mayor que e,l arro.jado
por ninguna otra enfermedad con exc'epción de la tuberculo-
sis, cerca de 15,000 mujeres mueren anualmente en los Es-
tados. Unidos, como conse,cuencia del embarazoy del parto.

"

Fig. 9-Descenso del pie anterior después de destrabarlo.

TECNICA

Se prepara a la padelnte como para sufrir una operación
de la más alta Cirugía, 'se ra.suracompletamente toda la re-

gión genital, se limpia bien jabonándola y frotándola con un
cepillo, esteriUzándola con el mayor esmero; se evacúan los
int<estinos por medio de aceite de ricino o un enema algun.as
horas antes, para evitar que se ensucie el camp? ?pe~at1t'i()
dura.nteel trabajo. Las manos del opera,dor .serán Igual .en-



te lavadas' Y éstérilizadas -cuidadosamente, g,e pondráman,...

gas cortas y guantes obstétrico<s que lleguen hasta el codo.
Se ,coloca la ¡;¡aci(;)nte sobre la meoSa operatoria admini.s-

trándole (;)1 an~stésico hasta una narcosi,s quirÚrgica para

evitar toda re-sistencía durante las maniobras que se efec-
túen. DéSpués Sé lé poné én una posíción de Walcher modifi-
cada, sosteniendO las píernas dd~ a'sÍlstentes Ciollocado~ un(}

de cada 1ádo, y ~n CMd de qué 11.0haya ayudanÜ~g, las piér-

Fig. la-Descenso del segundo pié. No descruzar los brazos.

fia,s S'8 apoyarán en dOls sillas (1!""íg. 1), situándose el opeI'a¿

dor entre éllá,S. Sé le éxtráé toda la orina de la véjiga, deta-
He ,muy importanté porque muchas paciéntes la vacían ili...
é'otillplétatné:nté réténÍ,endó haSta :!násde media pinta.

Se introduce priméro un decid de la mamo izquié,rda bien
lubricado ,con jabón verde llegando hasta el cuello dél útero,
seretíra poco á poco hacíendo Una 'presión ,firme y Cbntín,uil
(Fig, 2), sé' intródúcén én séguida dos d.edos, después t:rés, Y

,

finalmente, el puño cerrado (Figs. 3, 4-y 5}, hasta que las
arrugas y pliegues ae la vagina queden completamente plan-
chadals, quedando así dilatadas la vagina y las partes blan-
das. No importa que se trate de una primílpara, el procedi-
miento se puede ,ejecutar siempre de manera satisfactoria Y
completa.

\ "
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Fig, li-Descenso de ambos pies. Nótese la manera de cojerlos y la di.
rección de la flecha. Obsérvese la manera de levantar la cabeza de la
pelvis con la mano izquierda, empujánd?l~ con la mi,s,ma m~no p~ra
alcanzados pies Si fuese necesano contmuese lapreslOn hacIa arnba
sobre la cabeza del niño, usando la mano derecha del operador exte-
riormente sobre el vientre de ]a madre. Obsérvese que los bralws

permanecen cruzados.

El cuellO' del útero debe estar borradol o suave y fácil-
mente dilatable antes de todo intento de versión. La ID;anQ"~~~
tendida y el antebrazo se ihtrodudm entre la. pare~ uterina;(Y

las m,enlbrallas, sé,parándüla,g cOll.su'avidad éí1 todas: dir:ec'o-'~'.
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nes, hacia arriba, hacia abajo, y a.lÜis lados, teniendo cuidado
de no acercarse mucho a la placenta (Fig. 6). Se envuelve una
toalla al rededor de la muñeca para recoger el líquido am-
niótico que pueda escaparse al romper las membranas (Fig
5). La mano libre en la cavidadute'rina, determina la posi-
ción del niño, estimando su tamaño probable, la posición del
cordón y los diámetros aproximados de la pelvis. Sujétens:3
ambos pies entre los dedos fndice y medio de la mano iz-

Fig. 12.-Ambos pies presentándose en la vulva. Obsérvese la manera
de cogerlos entre el índice y el dedo medio de la mano izquierda.

..~uierda (el autor aconseja el uso de la mano izquierda para
~t\versión, cuallqu~era que sea la posi,ción del niño (Figs. 10
y~l1). (La Figura 7 ilustra el I!1étodo. de bajar el pie ante-
rf~r 'por una tracción moderada ejercida sobre la rodilla has-
ta'alcanzarlo.) Según la posición del niño, los dedos de los
pies verán o no hacia la :palma d~ la mano del op,e'rador. (En
e.:asó que los pies estén entrelazados en el fondo de,l útero, se
l~ separa ~uaveníente cogi,endo uno y bajándolo como lo

.' .'~.:'f.
..

'.
. ií)j1\'~stra la Figura 9.) Luego se comienza la extracción ba-
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jando los dos pies juntos (Fig. J 1) hasta la vulYa (Fig. 12);
rotando el cuerpo del niño con éste movimiento interior.
Una ligera pr,e,sión con la mano dere0ha es algunas veces ne-
cesaria en éste período para levantar la cabeza de cualquie-
ra de las fosas ilíacas. Continúesp la tracción suav,e y conti-
nua, hasta que. aparezcan las rodillas, en cuyo momento la
versión está terminada (Fig. 13).

Ahora descánsese unos momentos, lueglo tírese con finu-
ra EL PIE ANTERIOR Y LA PIERNA .hasta que la pelvis

. del niño aparezca a la vista. . (Cuando la pelvis ha rotado
en direcciÓn opuesta y se ha extraído eventualmente en esta.

11
I
"

Fig. 13.-Rodillas del niño expuestas a la vulva mostrando que la
.

velsión está terminada. .

dirección .s,e debe a que se ha hecho tracción en la pierna -in-
ferior y entonces ~l niño se presenta con la espald~
transversal con relación al orificio pelviano.) Si como habí.
tualmente sucede, el oordón est[ flojo y libre, no debe pres-
társele ninguna atención; pero "i por el contrario, está apre-

tad,o y corto, se coloca una :pinza en el cordón cerca del om-
bligo y se secciona si no hasiido posible afIojarlo. Prolseguí-
mos con la extracción de la escápula, la que debe ser .com-
pletamente expuesta y bi,en a la vi,sta. anti31s de intentar la
extracción de'l hombro (Fig. 17). EII operador introduce 1,03:
dedos de la manb por sobre el hombro anterior eptre los l~,
bios de la vulva htrayendo éste hombro y el brazo <F~~.~ '~.

\
. .
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toma al niño con su mano sobre el hombro expuesto y el cos-
tado dándole un mo,vimi,ento de rotación (Fig. 18), de tal
man~ra que el brazo posterior se vuelva anterior y lo extra,e
como lo indica la Figura 19; una. vez que han Isalido ambos
brazoS, loS antebrazos caen usualmente afuera por sí ,solos.
(x). Si no obstante permanecen sin salir, pueden ser suave-
mente levantados sobre el pecho del niño retirándolos del P'8-
riné por debajo del arco del pubis (ohsérvese que' el niño en
éste movimiento d~ rotación no sea retorcido por las pier-
nas C<OilllOse ha visto hacer) El método antiguo de la- versión
traía el brazo hacia abajo como un brazo posterior sobre el

Fig. 14-.-Nalgas en la concavidad del sacro.

periné, distendido y a menudo ('ausaba ra,s.gaduras muy exten-
sas. El cirujano determina en ¡seguida si hay alguna ,laza
del cordón alrededor del cueBo del niño, prosiguiendo la

, extra,cción si no encuentra ninguna; [:Ier¡o,si estuviese enrolla-
do una, dos, tres o más v,ece,s, es necesario corregir e,sta con-
1ición aflojándolo ,si es posible y si fuese absolutamente ne-
c~sario, se seccionará entre dos pinzas. Mas como g,eneral-
~ente acontece que el cordón sea libre, no hay ninguna pre-

(*) Algún tiempo después de haber presentado su trabajo en la Philadelphia Obste-
trical Society el4 de Noviembre de 1920, el Dr. Potter introdujo una modificación para la
extracciónctel hombro: en vez de hacer presión sobre el hombro hacia.abajo como lo aconse-
jaba 'antes, coloca el dedo índice de la mano ;zquierda en la axila anterior y hace rotar la es-
cápltla bajo el arco del pubis y por medio de esta presión se logra la salida del hombro Y del
br:a"o por sí solos;.después introduce su dedo en el plieglte del codo, levanta el. antebrazo del.
ni~p .~obre su _pecho y 10 extrae de esta 1f.1anerasin ninguna tracción, la - extracción 'del otrú
h"ombro se hacé de la manera previamente descrita.

ciJ>itación. Se intro(tucen dos dedos d; la mano izquierda
en la boca del niño (Fig. 20), haciendo con la mano derecha
una suave presión en el occipucio por spbre e,l pubis para ayu-
dar la flexión de ,la cabeza y dirigir su pa,so a través del ca-
nal pelviano (NO HAY QUE HACER TRACCION SOBRE LA
MANDIBULA, PORQUE PUEDE FRAC'1'URARSoE).

Hasta este m01llento no se había ejercido ninguna pre-
sión externa so,bre la cabeza antef", de la extraccion de lo:>
brazo:s ,porque ésta pre,sión permite su ascenlsoyla extensión
de la barba; complicaciones 'que deben evitarse en todo mo-
mento. Por este tiempo la boca del niño está expuesta, se

Fig. 15.-Rotaci6n de las. nalgas bacia adelante ayudad~ si fuese
necesario por .un~ suave tracción en la pierna anterior.

ordeñan las mueo,sidadesde la garganta po,r una suave fro-
tación delante del cuello, a. menudo el niño principia a respi-
rar y a gritar fuerte.

La cabeza puede dejarse en esta posición el tiempo sufi-
ciente para dilatar completamente el perineo y la vagi.na (Fig,
20), toda vez que no hay motivo de prisa, se extrae fina.Imen-
te la nariz .seguida de la frente ,en extrema flexión, la cual
es más tarde suprimida levantando el cuerpo de,lniño hacia..
arriba del periné. . . '.

El niño es colocado sobre su. lado derechodesea~~d9

encima del abdomen de la madre. basta que. ¡;¡l C-9f,Cl9n<t;e.$ede
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p1\lsar "(Fig. 22), se Hga el cordón. y se secciona, luego se po~
ne a la madre UIlia inyeccióln intramuscular de pituitrina de
1 centímetro cúbico.

El tercer tiempo del parto puedeterminar,¡~e inmediata-
mente si exist,e alguna indicación o s,e puede dejar la pla,cen-
ta durante quince a veinte minutos, siendo expulsada casi
siempre es'pontáneamente y Isi no, se hace la extraciCión' ma-
nual. Se traslada a la paciente a su cama, generalmente
fajada.

Fig. 16 -Nalgas del niño
completamente transversa-
les a la pelvis bajo el arco

pubiano.

CONDICIONES DE POTTEH PARA LA VERSION

10. El cueUo de la matriz debe estar borrado y el orifi-
cio uterino dilatado o dilatable antes de intentar la versión'
por medi.o de un cuidadoso examen se determina con" facili~
dad esta condición. Si' e,l cuello ee suave y cede fácilmente al
I?aso de la mano no neces.ita estar completamente borrado.

20. La p,o,skión de la caheza al presentarse no tiene es-

'
.'.;,1

pecial importancia, la versión puedenacer,s.e con éxito siem-
pre que la cabeza que se presenta esté móvil. Cuando las
aguas se han escapado, aJgunas veces la v,ersión eiS,imposible
por estar la cabeza muy encajadf:t, para vencer es,ta condición
la extracción por el forceps u otro medio Ise ha,ce ne!celsaria.

30. Se hace la ,extracción trayendo ambos pie.s hacia
abajo; porque es más fácil, y porque el trabajo puede ter-
minarse más rápidamente si hubiese alguna indicación en
interés de la madre y d.el niño. La tracción en los dos pies

Fig. 17.-Extracci6n del hom-
bro anterior bajo el arco pubia-
tia. Obsérvese como apa.rece la

escápula primero,

es más uniforme Y asegura una mejor cuñadilatante.

AMBOS PIES deben bajarse al. mi~mo tiempo. No debe in-
tentar se la extra0ción de los brazos sino hasta ¡que las escá-
pulas respectivas estén fuera de la vulva; debiendo. ser ex-
traído primero el brazo anterior.

40. See:1i:trae primeriOH~l brazo anterior para disminuír
.el estiramiento y la tensión de 1::;'8partes blandas de la ma-
dréy permitir la rotación del cuerpo d.el niño de tal man.~l'a.
de transformar el brazo po.sterior ,e:l1.<anteriQr;"' ..:

,.,; ,
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50. No hay que apresurar ht extracdón cuando el om-
bligo se tiene a la vista, la experiencia demuestra que esta
prisa es innecesaria; por el contrario severas eo,mplicaciones
como la extensión de los brazos y la cabeza ;pueden produ~
cirse cuando intervenimos apresuradamente en este especial
momento de la extraccí6n.

60. Para contrarrestar la extensión de la cabeza s,e
flexiona por medio de dos dedos de la mano introducidos en
la boca, haciendo presión con la otra mano exteriormente so-
bre la cabeza, por encima del pubis.

Fig. l8-Rotación del hombro bajo del arco pu biano para extraer el
hombro anterior, evitando las laceraciones perineales.

70. Se salvan el perineo y partes blandas de la madre;
primero pOir la anestesia pro.fundtt, y, segundo, por la 'posic'ión

'.parcial de Walcher, que permite un buen control y una ex-

tracción l.enta y ,segura de la cabeza después que el pe,riné y
la vagina han sido previamente planchados y propiamente dio.
latados.

80. La experiencia ha demostrado que casi todos los ni-
ños comienzan a respirar espontáneamente cuando se le,s de.
ja solos, si.empre que el' cor.azón .palpite; si la' respiración
dé~ThsUalmente tarda, se pasa un cateter dentro de la traquea.

.ELTRATAMIENTOBRUSCO DEL NIÑO DESPUES DEL
NAéIM~ENTO NO DEBE TOLERARSE.

.,

90~ .Tan pronto como la boca es expuesta a la vulva se
levanta el cuerpo del niño para permitir la salida de lals mu-
cosidades de la boca. EL COLO lt AZUL DEL NIÑO NO DE-
BID APENARNOS ; PERO SI EL COLOR BLANCO.

10. El operador debe recordar que para extraer la ca-
beza es necesaria una extrema flexión, flexión que puede ha-
cerse mejor 'coloc.ando los dos dedos de una mano en la boca
del niño y haciendo 'presiones suaves con la otra mano en la
cabeza por ~mciD1a del pubi!s; pera si la cabeza llega a exten-
derse a pesar de todos 10ls cuidados las complicaciones apa-
r~cen en el acto. (Advirtiendo que <J.icha extensión no ocu-

Fig.19-Hmpujandola escúp,q!a.pt,jQt:larco del pubis con elíndice.

rre O es IPOCOfrecuente en m¡¡¡'1l0S de un operador experi~
mentado.)

.
.

11. Las mucosi<J.a.d.e~ $~ldrát\ de la boca del niño y d3
las narice,s cuando hayan aparecido la boca y la barba, o pue-
den ser ordéñadas frota.ndo suavemente el cuello; muchos ni-
ños comienzan a roopirar antes de salir la cabeza por comple-
to; siendo la pr,ed:pitación innécesaria.

12. Debe evitarse el h~cer demasiada presión sobre ~l
abdomen de la madre durant~ l~extrace¡<?J!.. de la-cabe~a t>~~
ra 'no dañar la vejiga y la part.eapterior del

segmento iIff~';

rior del'útero. ." ¡f, '.'



13. La cabeza ú.ltimapuede ser extraída por fOrCepig si
fuese necesario.

14. El operador debe tener en todo momento un per-
fecto conocimiento de la posicióJl del niño en el útero antes;
de intentar la versión, conocimiento que puede obtenerse
exactamente por la introducción de la mano hasta el fondo.
explorando cuid1lidÜ!samente eI útero y las partes feltales. De

Fig. 20"",""E.xtracci6n de la cabeza última. Puede permitirse al niño
respirar en esta posición.

~sta manera eiS como el Doctor Fotter ha encontrado que la
posición occjjpito ,polSiteriores muy frecuente en el 60 a 70
por ciento de sus casos'. (Examina sus pacientels ,muchas ho-
ras ,antes de la rota,ción.)' ,

15. Si las membranas no ,se han roto, es conveniente Ise-
par.a.rlas ,de la pared uterina hacia los lados y' hacia' arriba
tan alto como sea posible anteB de romperlas, hacjÍeIfdóesta
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ruptura bastante alta, para retener la mayor cantidad poal-
ble de lrquido amniótico.

16. ' La versión está termin2da cuando la,:; rodillas del
niño aparecen en la vulva.

17. El operador debe ser dueño de la situación en to,do
momento vi,gilando las pulsaciones del corazón del niño con
la mano que lo sostiene. (El DoiCtolr Potter jamás ha roto
una extremidad a un niño vivo <iurante la versión; habiendo
fracturado el húmero en tres ocasiones en niñ,o,s muertos

y

Fig.21-Extracción de cabeza última. Propia posición del
, niño sobre el brazo del operador.

"

cuando hubo necesidad de precipitación en interós de la
madre. )

18. Para practicar la versión, la posición de litotomía
extrema no ,es la mejor. La posición de Walcher mOd>ifkada
da superiores resultados por el relajamiento de las partes
blandas de la madre. Parla obtener esta posición basta con
la ayuda de dos a,sistentesque sostienen las piernas de la pa-
ciente, uno de cada lado, o dejaJldo descansar los pies sobre
dos silIassi no hay asistentes disponibles (Fig. ~1). ,', .~:

19. Al extraer al niño se le coloca SObresu~osta.do ;-tle-
recho descansando' atravesado sobre el abdomen 'de Hi ",'re



- 64-

(Fig.. 22) .Esta posi,ción pueda E>er que contriÍbuyaal cierre.
del aguj>erode Botal; el niño permanecerá en esta posición
hasta que sea ligado y ,seccionado el cordón, E~ DOCTO R
POTTER PROTESTA CONTRA LA PRACTICA DEMASIADO
COMUN DE DAR PALMADAS Y GOLPEAR AL NIÑO PARA
HACERLO RESPIRAR; PRACTICA INNECESARIA Y NO
EXCENTA DE PE,LIGRO. Raras ve,ces ha tenido que hacer
otra cosa más que susp~mder al liiño por los pies para :permi-
tilr la salida de las mucosida.des f\lerade la boca o soplar
pocas v,eces .sobre el pecho del niño para restablecer la respi-
ración inmediatamente, ¡algunas veoes respira dentro de 1&..
traquea del niño por medio de un cáteter siendo la precipi-
tación e inquietud para inducir la respiración compl,stamen-
te inneces,ariws.

Fig.22-Parto terminado; el niño colocado sobre el abdomen
de la madre descansando sobre su costado derecho.

20. Para la expul,sión de la placenta se administra ima
inyección intramuscular de 1 c. c. de pituitrina a la madre
después del nacimiento uel niño, al :poco tiempo ,es expulsa-
da con poca hemo.rragia. E,ste tercer período del trabajo
puede hacerse extrayendo la placenta con la mano,

Algunas vli\cies hay dlficultalen la extracción de la ca-
bez.a última, siendo un accidente raro, pues en 938 casos ape-
naS ha usado su forceps corto. La ,compresión. del forceps
cuando es fuerte y largo tiempo continuada' es una seria
t:\.menaza para.el inmediato y futuro bienestar del niño. Nun-
ca debe hacer,se ninguna presión externa sobre el vientre de
la 'madre, excéptoal comenzar ~a. versión y después d,e habeI1.
saUdo los hombros y 10s brazos para facilitar 1:a extracción

,:...

de la cabeza. El Doctor Po,trter opina. que l'a presión en el
útero. tal como es re,comendada por otras autoridades obsté-
tricases una de las causa,s :priucipales que hacen subir 10:3
brazos sobre la cabeza del niño. Cuando la 'cabeza se traba
durante su extracción debe evitarse hacer demasiado ffiloevi-
miento del niño hacia el vi,entre de la madre. Re.fiere dos
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Fig. 2;3-Eleva.ci6n del gemelo B para permitir al niño A
ser extraído primero.

casos donde el cuello fue fracturado par esta sobre deflexión.
La extracción no, .debe ser d,emasiado rápida, la espal{ladel
niño debe ser sopqrtada en la mano cama lo muestr~lae F'~
gura 21. (Par!}. permitir una dilatación .mayor del canal v¡~-
ginal en una primipara de 37 años _de edad dejó per.man



. la cabeza con. la boca expuesta E"nel periné 14 y medio minu-
tos antes de terminar la extracción de un ni:ño que pesaba 7
libras.)

Pu'ESENTACIONES HEFECTUOSAS EN LAS CUALES I.A
VERSION ES APLICABI.lE INCLUYENDO

EL EMBARAZO GEl\1~LAR

potter no ha querido dar indicaci,ones sobre la versión
podálica interna basadas en medidas pelvianas, ni ha acepo.
t~dú en su prácUca persOlnal las c;onclucione,s de varios maes-

Fig. 24-El pie del segundo niño es descendido después de haber
quitado de la vía al primer niño.

tras de obstetricia sobre el método de extracción que ha de
ejecutarse en ciertas anormalidades pellvianas.

En sus propios trabajlols se atiene a su expe,riencia perso-
nal tomando en consideración lit histof'ia de la enferma, lo~
.h,allazgos del examen vaginal, la constitución de la pe'rsona;
''Co~siderando como el conocimiento más valioso, el adquirido
po.rsus propia.s manos en el interior del útero y como más

'digno que aquel obtenido mediante' el uso de cálculos Iheca.-

nicos por las medidas p,elvimétricas. (Aunque reconoce en
el pelvtmetro un instrumento de algún valor,) No aconseja
la aplicación deJ forceps alto,ni CTee qUB sea justificable si
se comipara con la vel\,sión, Y no acepta un ciert:) número de
centímetros cúbicos como indicación o límite para el empleo

Fig. 25.-Ambos pies del segundo niño son descendidos, al mismo tiempo se
empuja la cabeza hacia arriba con la ma,no derecha exteriormente.

de uno u otro prncedimiento.
.

Cuando su método de extrac-

ción se emplee 110más pronto posible se pueden asistir con
éxito presentaciones difíciles. y anormales, siempre que el
cuello sea blando y dIlatable o en una pellvis normal con un
'niño no demasiado grande. El úMro. no d,ebe estar ~uy
contraído yel feto no de,be estar ~irniemente encaj~do'-;

.~
,

.L ¿
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porque aunque' las aguas hayan ,salido ,con algunos

días de .anticipación, si el útero se l'elaja bajo la influencia
de una anestesia profunda 'la versión puede ;practicarse con
seguridad, nO' obstante la falta de UquidiO amniótico; potter
h'iZO esta amplia asever3lción de.<¡pués de haber practicado
más de 4.000 versiane,s.

EN UN EMBARAZO GEMELAR DONDE LAS CABE-
ZAS SE PRESENTAN EMPLEA EL PROCEDIMIENTO SI-
GUIENTE: deslpués de haber dilatada debidamente el cue-
llo se introduce la .mano izquierda bien lubri,cada con jabón
v,erde dentro del útero, se explora la cavidad uterinapara lo-
calizar. la exacta posición de cada feto cuidando de no romper
las membranas. Una vez ave,riguad'a la posición de cada ni-
fío, levántese la cabeza del que se presenta primero (B. Fig.
23), de manera de permitir al segundo nifío caer en el lugar
ocupado' por el primero, empujundo la mano hacia adentro
hasta que ambos pie,s del segundo nifío sean cogidos y des-
cendidos, haciendo la extracción de la manera Uisual. El ni-
fío guese pres,enta primero es ahora extraído por la versión.
Este' Iprocedimiento evita la po,sibilidad de que los gemelos
fe traben exi,giendo la decapitación del primer nifío.

CASO DE GEMELOS EN QUE SE PRESENTA UNO DE
CABEZA Y OTRO DE NAlJGAS. '

Es', conv,eniente extraer

primero el que se presenta por la cabeza extrayendo el .se..
gundopor los pies. (NO DEBE ,GIRARSE NINGUNO DE
LOS:NIÑOS.)

En las versiones electivas no se ven los casos
d,e. presen-

tación de hombro abandonados eOn procubito del brazo; estos
ca¡sos desculidados 'se ven solamel1te en las consultas; a menu.
do una mano y el brazo se encuentran saliendo de la vaginlt,
el nifío .muerto, el útero firmemente amoldado a su aIre dl;)-
dor y el líquido aniniótico completamente drenado; en estas
condi.ciones la embriotomía es la única indicada. En casos

I de procubitus del cordón todavía ,con pulsacione,s ya ,sea en
'Il1UIUparas o en primíparas y el cuello no dilatado e indilata-
1;¡.~ela cesárea abdominal es la operación de elección si,empre

'que el embarazo esté a término pudiéndose permitir la ca'sarea
vaginal antes del séptimo mes.

.

En casos d.e nifío muerto no hay ningún peligro en espe-

l'a~ que el cuello .se .suavicey se dilate con tal que la madre
.permanezcaen buena'scondiciones.

En ,caso de placenta previa c;entral la
nal debe verificarse lo más pronto posible

c~sarea abdomi- '

en interés de la

mad1',e y del ni fío. Solamente en. los casos d.e insereión late-

romarginal debeconsld-erarse la versión; pero no se IH.:I1..ara
en ella si el cuello no está dilatado o fácqmente dilatable.
Después de la ,extracción en estos casos, se empaca firme-
mente la cavidad uterina con gasa yodoformada al 10 por
cientJo>, extraYé-Ildo~a a las 25 o 36 horas si no es exp0lida an.'
tes evitando una perdida mayor de sangre, extremadamente
peligrosa. potter nos refiere haber extraf,do dos nifíos vivos
por medio de su método de versión en los cuales la placenta
fue extraída primero, en ambos cases la placenta estaba en
el camino y fueron simplemente desprendidas del útero, la
extracción se terminó por la versión. viviendo ambas madres
y nifíos.

CRITICAS ALPRO(.!"EDIM1E:Nrj~O DEL DOCTOR POTTER

Y SUS RESPUESTAS

Cuando el' autor dió a. conocer por primera vez su méto-
do de versión podálica a la American Association of Obstetri-
cians and Gynecologists,SU procedimiento fué univer$alment<a

. condenado, manteniéndose esta of,osición hasta 19i2. ,Entre
otras objeciones encontramos como principales las s¡guiimtes:

Primera: Peligro de introducción d'e la mano en la ca-
vidad uterina.

Segunda: La seguridad de causar daño a la~pparteS
blandas de la madre.

'.
. ;\~,

Tercera: Peligro de sacrificar al niño cuando por al-
gún motivo hubiese una dilación en la extracción de la cabe-
za última.

Cuarta: La imprudencia de traer hacia abajo ambos
pies en vez de uno.

Entre las últimas objeciones que se le hicieron se argu-
mentó, que aunque efectivamente se podía obtener resulta-
dos s¡Üisfactorios por el uso de !este método, requerf'a una
gran preparación técnica, al mismo tiempo que una amplia.
experiencia. no pudiendo por consiguiente"ler de un uso ge-
neral en los-trabajos obstétri,c0>9, y que produCiría una gran
mortalidad si no era ejecUtada por especialistas altamente
ejercitados. .

Potter replicó a las objeciones en el orden que le fueron
formuladas, así: PRIMERAOBJECION: PELIGRO DE IN-

TRODUOCION DE LA MANO DENTRO DE L,A CAVIDAD
UTERINA. La historia nos ha ensefíado que la versión se
empleaba cOlmo una operación de emergencia, cOmO últim.)

"
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recurso Y cuando todos los procedimientos habían Íra.casado~
recurriendo a ella en adversas condiciones y en ambientes
no ,quirúrgicos; consecuentemente, la infe,cción era común

- siendo el verdadero obstáculo ,para el empleo de dicha
operación..

.'
En la actualidad, el operado;~ debe prepararse como pa-

ra laejecueión de la más grande :intervención quirúrgica; si
eS posible, la operación debe practIcaI1se en un Hospital, y si
no, el ambiente debe volverse tan aséptico como las condicio-
nes lo permitan. Se preparará f, la enferma meticulosamen-.
te como para un procedimiento ginecológico, y el operado"
tomará todas las precaucione,s, igualmente que lo haría en
una sección vaginal o en. una laparatomía. SOBRE TODO, lDL
CANAL VAGINAL NO DEBE ~ER INFECTADO POR RE-
PETIDOS EXAMENES y EXPLORACIONES COMO USUAL-
MENTE ACONTECE. CUANDO LA VERSION SE HACE CO-
MO MEDIDA DE EMERGENCIA.. Bajo la más extricta asep-
sia un simple examen es suficiente para asegurar el grado
de dilatación; se introduce la mano hasta el fondo dei útero.: -,

.'-

"

,

se explora cuidadosamente su estado y la situación de las
partes fetales. Por cronsigutente, la mano que penetra al
útero tiene poca,s probabilidades de llevar la infección.

.otra objeción que se hace al procedimiento es: que sí
este método de extracción se convierte en una rutina de
práct~Ga diariatend~ía ,que hacerse en condiciones que favo-
recen la' infección y la mortalidatl sería enorme. Esta obje-
ción sería exactamente igual a la que se le hiciera a laapen-
dectomía (operación legítima y universalmente :re;conocida
cuando se ej~cuta en condiciones apropiadas), porque el Ci-
rujano usara el mismo cuchi.llo para rebanar un callo ,que
para quitar el apéndice ,sin ninguna . esterilización del instru~
mento, dando por consigulente una espantosa. mOlrtalidad.
- SEGUNDA OBJECION. LA SEGURIDAD DE CAUSAR

.
DAÑO A LAS PARTES BLANDAS DE LA MADRE. A esta
objeción el autor contesta categóricamente NO HABlDH.
OCASIONADO UNA SOLA RUPTURA UTERINA CON SU
METODO DURA1'II'TE SU PRACTICA. .La versión no debe in-
tentarse nunca hasta que el cuello esté debidamente dilata-
do O 'sea dilatable, se anestesia a la enferma hasta un'grado
-de narcosis quirúrgica antes que la mano penetre al útero pa-

ra obtener la completa relajación del órgano. El Doctor pot.
ter sostiene que mía competente administracióri dell ane,stésJ-

.

coés una necesidad abso,luíÍ:t. La id~ quecuáJquieralN¡.

SEJ:NSATO pueda gotear el cloroformo sobre una máscara de
manera eficiente para-ase,gurar una anestesia a:propiada pa-

.ra; practiear una extracción artificial, debe ser inmediata-
mente y para s'iempre deseühada de la mente delhombte que
intente hacer una versiÓn con éxito. LA OPE,RACION DE-
BERIA HACERSE SIEMPRE EN CASOS CONVENIENTE-
MENTE SELEOCIONADOS, pues en aquellos en que el líqui-
do amniótico falte desde algún tiempo yen los que han ha.-
bido contracciones uterinas sub-intrantes, la' situadón es di-
Hcil y la versión traerá muy graves consecuenci,as. Potter
ha hecho la versión EN MAS Dj3J 4,000 CASOS encontrando
que las indicaciones varían mucho. La posición transversJ.
descuidada con e,l útero a punto de rompense no ha sidotra-
tada por la versión, pues es unacondiciÓll que no debe encon-
trarse en la práctica de un operador que' hace la operación
electiva, debiendo terminar la extracción lantes que esto su'-
ceda. Si se fuese llamado en consulta en un casosemejantG
habría que guiarse por las condiciones del feto: si el niño es-
tuvi,ese muerto la embrio1;.omíaestá indicada, si todavía vive
puede obtenerse una relajación de las partes mater.nas por
una anestesia profunda y dilatal1do el cuello debid~n;ente la:
versión puede intentarse. Cuando la cabeza está movible so-
bre el estrecho pelviano 1;1 versión podrá practicarse cómoda-
mente; pero si ésta está encajada en la pelvi,s y las água.s
completamente drenadas, la versión se.rá imposible. otr~ de
las venitajas que el Doctor pott0r enlcuentra a su método els-
la mayor resistencia de la pacieüte ,a la infección, porque SI1-
fre un shock-muy ligero ,o ninguna cuando el niño es ,extraído.

Respecto al daño que pueda causar,se a las partes btlan~
das no ,es mayor ni más frecuente con la versión y por el

.

contrario en sus casos hay observaciones de m'ilcha.s pacien:-
tes que han hecho que varios individuos consideren ,que la~
condiciones obstétricas obteni,das son muy superiores a aqu~:'
llas, en las que el forceps fue I1sado 'para efectuar la extrac-
ción. Las condiciones post-pártum son completamente igua:.
les si no ,superiores a aquellals en que el parto fue efectuado
por el sólo proceso natural. E,l perineo y las partes blandas

de la madre son protegidas por la anestesia profunda y pOl:'
la pOSición de Wal,cher modificaria, que permite un buen con:-

trol y admite una lenta y selgura extracción de la cabeza de~-
pués queja vagina y el perineo han Isido previameníepla:n:;-

chados y propiamente dilatados. Cuando se ejerza; ~igu "

presión sobre el abdomen 'de la madrédebe obsérv;á~,



cho cuidada de no emplearmu~ha. fuerza paraevítar los da-
ños a la pared anterior del útero e a la vejiga.

La dilatación cervical es un. requisitO' abisüiuto para ve-
rificar la versión; si nO' ücurr'e Espüntáneamente será indnC'.i-
da de la. maneta previamente descrita dilatandO' el cuellO' CÜIl
los dós dedos; Potter nO'

empleabülsas dilatadüras en su tra-

bajo, pueS considera que no pueden hacer la dilatación da
ningunamanelracomparable cün el praceso natural; la dila-

tación yretraccíón del cuellO'
Qu€>conducen al bürramiento

deseadO' principia arriba en el prüceso natural nO' siendO' pür:

cünsiguiente la misma que la prüducida par las balsas dila.-
tadaras que además desplazan la parte ,que se 'presenta Y
l)redísponen al prülapso del braza.

El relajamiep.to Y flüjedad de la vagina post-pártum.
rasgadura del periné,prolapso Je la vejiga, son eliminados
por nO' estar las' partes blandas sujetas a una larga presión.
En molimiento causadO' por la cabeza, que viene delante, en-
ciende a menudO' i.nnamaciüne's en las tromp,a's Y lüs ovariO'.:;
d()n~éeS posible que haya alguna infección gonüc.5ccica la-
tént;é, pür ,consiguiente la versión al ,suprimir este trauma-
tismO' evita las alzas de temperatura en estas casüs.

, Las laceraCione,s de las partes blandas de la madre du-
ran{~ la vevsión y e~tración pür el métodO' de Potterson mu-
chOplenores que aquellas ocasianadas por el uso del fürceps'
O,'ei111os casüs en que el s,egunda tiempO' del trabajo ha sidO'
ri1ti~rolühgado. La,s rupturas del periné llegan raras veces
hasta el mÚsculO' :ele,vador d,el anO', los dañas a la vejiga nO'
acontecen pür estar ésta vacía antes de la versión, y se eleva
taIt.alta que jamás es vista durante la extracción, no rasgán-
dose en su P\J.llto de girO' al nivel de su inserción uterina O'

en

la.s r-amas d'el puMs e izquión; no se übservan ni dstüceles ni
I'-ectoceles, condiciones a menuda debidas a la prülüngada pre-
sión de la cabeza fetal e indebida dilatación del canal genital.

A las preguntas -que han fürmuladlo algunos autores sü-
R,re el modO' de evitar lüs dañüs que se pueden infringir al

. d1afragma superiür de 1a pelvis; que a veee,s es traumatizadü
e,ti un pa:rtü natural muy rápidO' pür una aplicación prematu-
ra¡ dél forcep,s, pür una imprudente administración de pitui-
trIna O' pür una manip~lación que precipite e,l mecanismO' na-

..t'Ural de dilatación; el Doctar Pütterrespünde que cree que la
'rhzón ):>oÍ'la cual evita este traumatismO' se debe a la prafÜn--

.
'.

~...a.néste'Sia que hace que lüsmúsculos se relajen y a la püsi-
.'re1Jf~,de Walcher -müdificada que al juntar los muslos ayuda a

impedir el traumwtismü del canal geni:taI. AdvirtiendO' que
muchas laceracione,s provienen de la precipitación y nervio-
sidad del üperador. CONSIDERA DE SUMA IMPORTAN-
CIA ANTES DE HACER LA MANIOBRA, DELIBERARLA
CONVENIENTEMENTE; SER SUMAMENTE CUIDADOSO

Y SOBRE TODO-SER MUY FINO EN CADA PASO DE LA
OPERACION.

Otra pTegunta muy a menudO' formulada al autor poc
aquellüs 'que lo, han vistO' practicar su métodO', es: ¿POR QUE
NO APRESURA .LA EXTRA:OClON CUANDO EL OMBLIGO
ESTA YA A LA VISTA? pütter conte.sta que al hacer una
investigación a este respecto, a través .de la histüria en 10,,3li-
brüs übstétricüs de muchos añüs atrás, se übserva,que los li-
brüs de textO' y ütras autüridadeshacen resáltar la necesidad

de precipitar la ext,racción en este mümentÓ" por temor que
el riiñü perezca "LEST THE CHILD PERISH". EstO' es apa-
rentemente una mera tradición que se ha venidO' sucediendO'
desde lüs biempas en 'que se supünía que 'el fetO' respiraba a
través del cürdóncuandü estaba en el úte.rü. Esta prec.ipita-
ción es tüdavía enseñada en las escuelas médicas a pesar de
tüdüs lüs prügresüs de la práctica ,obstétrica. Su exp~rtencia
tiende a demüstra'r que la precipitación en este períüdü cüm-
plica grandemente la extracción y que es mejür prüceder cün
calma.

Lo, que ha-ce difícil las ütrüs métüdüs de versión según

Botter, cümplicándollüs cün lia extensión de lüs brazüs sobl''O
la cabeza y extensión de la barba es la prematura presión ex-
teriür sübre la cabeza hundiéndüla entre lüs hümbrüs y levan-
tandO' las brazols; presión que solamente de,be hacerse cuan-
dO' la cabeza elsté pasandO' a través del canal pelvianü.

Pütter cünsidera ,que el forceps en cabeza última puede

ser de mucha utilidad en cantados caSiQ,S difíciles en que no
puede extraerse la -cabeza, y en las cuales una inteligente apli-
cación del fürcelps reduciría la-s üpürtunidades de una mala.
cünsecuencia para el niñO'; en ~\)O casüs usó el for,ceps sola-
mentedüs veces en cabeza última.

.

El gran factür de la mürtalidad fetal depende de la
cümpresión del cürdón; siendo, alguno.s casüs no, recünücidüs
pür pertenecer al tipO' depro,lapsü ücultü; cuandO' el cordón
es prensadO' entre la cabeza y el estrechO'

pelvianü, la muerte

fetal es la consecuencia de e,stapresión. La ver,slón ese!. 'rn"e.",-.
jo,r método para tratar lüs casüs decürdón

prülap$.ad9 ya.s~
.

üculto o visible, el autür frecuentemente
seccio~ll..elC!-o:~n

"



entre dos pinzas antes de la extracción ,si permanece entre las
piernas del niño y no puede ser bajado hasta los pies, cllando
está enrrollado alrededor de una pierna o es muy corto, sin
ocasionar daño al niño.

Ninguna cuestión de la técnica del autor ha sido tan re-
batida como el descenso de ambos pies en vez de uno, el Doc-
tor poiter replica que las ventajas de este' pDoced,imiento pa-
recen ser obvias, siendo la principal la de uniforme distribu-
ción de la tracción que el operador es capaz de ejercer cuan-
do rota el cuerpo del niño y la posibilidad de asegurar una
dilatación del canal genital mejor que aquella obtenida por
un sólo pie.

Donde verdaderamente pueden apreciarse las ventajas
de hajar ambos pies es en los embarazos geme,lares, por
ejemplo, ,cuando los niños se presentan por la cabeza, enton-
ces se levanta. la cabeza del primer niño que se presenta, ,se
buscan cuidadosamente los pies del segundo llevándolos ha-
cia la, vulva para ~hacer la extracción, e,l otro niño es extraido
en seguida de igual manera. E'l caso de que ambos gemel,os
s.e presenten de' nalgas,seflexionan los muslos del primero
que se presenta haciendo una presión en el hueco poplíteoj
elevando después sus piernas retirándolas de la rp.elvi,s de la
madre; en seguida se buscan los pies del segundo niño, se
llevan hacia la vulva y la extracción se hace como si hubiese
sido una extracción original de pies; 'el niño restante se ex-
trae de idéntica manera. Se concibe que en estos casos la
traí-da de un só10 pie ,conduciría directamente al fracaso sien-
do la razón por la que el autor conlSideramejor coger ambos
pielsantes de hacer girar al niño.

La más reciente objecion a la técnica del Doctor P,oltter
es que su método no puede ser ejecutado más que por "UN
SOLO HOMBRE"; en otras palabras se le objeta de que él
es ca,paz de ejecutar su maniobra con ,seguridad por su pe,cu-
liar aptitud natural y su larga experiencia; mi'entras que los
intentos que pudieran hacer otros hombres al seguir sus in-
dicaciünes los conducirían directamente a un desastroso re~
sultado.

E'l autor contesta que es bastante difícil responder a un
cargo en el cual entra la ecuac,ió'lpersonal tan de lleno; pues
nadie es capaz de estimar con justicia una comparación de
sUs habilidades con las de al,gún otro. Algunos de sus oposi- .
tores han justificado su oposlc.ión concediéndolé aT autor

mucha habilidad' COlla partero' y, estableciendo .que es un

UPELIGROSOPROCEDIMIENTO" para cua.Iquier otro que lo'
intente, no debiendo darse a conocer para que no sea inten-
tado por aquellos que no son suf,icientemente capacitados.
Dejando a un lado las consideraciones de habilidad y aptitud
personal el autor considera supérfluohacer observar que nin-
guna oper,ación debería ser emprendida por aquellos que no
sean competentes. El sendero del pI'io,greso médico ,es siem-

.pre obstaculizado por los mal juzgados fracasos de esta cIa..
¡;¡e de incompetentes; de esta manera ninguna operación debe-
fía darse a conocer hasta que cada hombre 'pudiera propia-
mente hacerla.

El Doctor Potter no aconseja el empleo de la versión pa.
ra aquellos que no quieran hacerla o que teman poner en evi-
dencia su ignorancia y falta de lJabilidad, pero piensa que un
hombre propiamente prepal'ado en obstetricia, es capaz de
hacer una versión tan bien como una sección cesarea. Advir-
tiendo que' no podrá hacerlo si no está debidamente prepara-
do; y contrariamente a sus opositores hay qUlienes aconsejan
que la maniobra de Potter sea e:nseñ8lda a los estudiantes,
considerándola como más fácil de enseñar que el uso. correcto
del üorceps. ~

Al finalizar la Guerra Europea, los Médicos de aquellos
países .dirigieron sus pensamientos de los problemas de los
campos de batalla al p,roblema más urgente de reemplazar
los millones de ciudadanos cuyas vidas fueron cegadas en
aquella gran hecatombe social. La mortalidad infantil dejó
de ser una cuestión puramente académica para convertirse en
un serio problema práctico. Al mismo tiempo en América los
E,stados Unidos considerando que la enseñanza obstétrica era
defectuos,a, trataron de introducir nuevos planes para una
educación obstétrica más eficiente, pues a juzgar por las es-
tadísticas del Doctor John Osbol''I1 Polak, de Nueva York, de
cada 21 niños que nacen uno muere al nacer y de cada 26 ni-
ños que viven uno muere antes de un mes; y en 250 partos
muere una .mujer de infección o como resultado indirecto de
ella, considera ,que más de,l 61 por ciento de la cirugía gine-
cológica es el resultado de una práctica obstétrica defectuosa.

Hacia el ideal de una disminución de la mortalidad in-

fantill y como un medio de aumentar la maternidad van enca-

minados los esfuerzos del Doctor Potter quien en una de sus

. disertaciones dice: "Cuanto estudio y experimentación para
h1ejorar la alimentación de los cerdos, para mejorar la cali-
dad del algodón, para hacer crecer dos espigas de trigo d'on-



- 10-

de solamente crece una; cuánto nJás importante que el trigo.
el algodón o los cerdos es la cosecha recogida por el Médico
en su saco ob.stétrico Y por consiguiente todo e,sfuerz!Q' hac!a la

mayor producción de más y mejores babies, no debe ser con-
.

denado sin haberlo ensayado".

INDICA()IONES y VENTAJAS DE LA VERSION

El Doctor Potter, en Junio de 1919, reportó una serie de

1888 casos de extracción sin un:=¡, sOlla muerte materna, sin
daños serios de las partes blandas Y los pequeños daños cau-

sados fueron reparados simplemente; tampoco hubo alar-

mantes hemorragias. El período. de involución en estos ca-
,sos fue más oorto que el tiempo emp,leado por los otros méto-

das, siendo. menor la descarga 10quiaL Considera que la rapi-

dez de la ,convalecencia se deb'e a la falta de shock de la pa-
ciente, durante el .angustioso

y lento segundo período del tra-

bajo. Hay más fuerza y má's sensación de bien estar .al final

del puerperio. En cuanto a la mortalidad fetal la oompara-
ción es mas favarable a ,su método que cualquier otra forma

de extracción.
En el año de 1918 tuvo 16 niños muerto.s en una serie

de 515 casos, es decir muy poco más del 3 por ciento.
En otra serie de 1113 caso,s en el año de 1920, la morta-

lidad fetal fue de 6'7 por oienta.
El tiempo que se emplea para hacer una versión depen-

de: de las característica's f~sicas de la paciente, de la dilata-

ción cervical y las condiciones dl~l feto.
Potter hace la ver.sión como rutina en toda multípant.

con preaentación anormal de eabeza, eliminando lo,s malos

efectos que resultan de un segunda período. prolongada; con-

sidera que en todo parto hay un cierta .shock aunque sea muy

ligero y si se puede eliminar el dolor y abreviar la extracción

se conserva la fuerza de la paciente evitando el derrame de

energía de tal manera ,que se. restablece más pronto.

Para desvanecer el acerto ,de que es más peligrosa la ver-

sión en una primípara que en una. multípara, el Dactor PiOtte..:

hace observar el hecho de que muchos úteros grávidos por la
primera vez son más grandes que en los embarazos sub si-

guientes. En la extracción en una priIfilpara.no es el trauma-
tismo de la p~rte superior del canal el que debe temerse; el
problema es vencer la rigidez de las partes blandas d'e la vía

genital lo cual puede hacerse en graIr' parte plor una propia

dilatación manual.
Una de los casos en que la yersión es especialmente' ven-

tajosa es aqúel en 'que hay una dilatación más o menos com- ,
pleta del orificio. uteriI1Jo, ce,sación de los dolores, nO hay aso-

ciación de presentación anormal del niño o estrechez de la
pelvis siendo I la interrupción del trabajo de,bida únicamente
a la inercia uterina.

Otro tipo en que la versión es ventajo.sa es cuando la pa-

ciente tiene abdomen péndulo, e~ este caso el trabajo tiene
que ser prolongado por,que la fuerza expulsiva de,l útero no, se

ejerce en la dire'cción del eje del canal genital.
Ahoga también par la versión en las grandes venas vari-

cosas de la vulva, vagina y muslos, porque en estas reg'ion~
.

al rom:perse una vena hay peligro de un hematona <J.ue pue-

de infectarse durante un prolongado trabajo causand~ serias
complicacio.nes puerperales.

Es también ventajosa la versión en 11018casos de e,strechez;
pelviana moderada en los cuales hay siempre un trabajo pro-
longado, no si'endo más difícil que en una pelvis normaL"

Cuando. la pla,centa previa ef, marginal en una multípa-

ra, puede ser muy bien tratada por la versión y si el orificiO

uterino no está bien dilatada hay que dilatarlobajo una
an,estesia profunda por el métodol ya descrito.

El autor hace resaltar la importancia de' traer ambos

pies para taponar el cuello,.
E,s indicada también la versión ,cuando la mano se pre-

senta al lada de la cabeza, en la presentación de hombro, en

la presentación de cara con barba anterior o posterior, en lB
presentación transversa, en los casos de presentación de am-

bas manas y en aquellos dande la mano y el cordón sepre-

sentan.

En general cree que la Vlersión es ventajosa para el niño

en todos lo.s casos en que hay probabilidades de un trabajo
prolongado, hay menos probabilidades de compre'sipn y. da-

ños ala cabeza del f,eto especialmente ,cuando es necesario
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el' uso del forceps alto ó medii::tno, s,iendo' por consiguiente- la
epilepsía Y otras complicaciones craneale,s menos frecuentes
en el iÜfto traído al mundo por eate método que por cualquier
otro.

La versión será útil en la posición occípito posterior, pra-
se:htación de cara, prolapso del cordón, placenta previa en

. multípara Y en pelvis moderadamente contra1Jda con niño -
pe-

queño. Usada en todos los casoS donde hay indicación de un

trabajo prolongado en condiciones naturales eliminando su-
frimientos y agotamiento de la madre y las oportunidades de

daño en las partes blandas.

cr
!~

OBSERV ACIONES

A continuación presento algunas observaciones en las cuales practiqué
la maniobra de Potter durante los dos años y medio de mi Internado en

el Servicio de Maternidad del Hospital General. No obstante que muy
pocas v.eces hice la maniobra electiva, el resultado fue completamente
satisfactorio, no habiéndose registrado en mi modesta estadística nin~
guna lesión de las partes blandas maternas ni tampoco la fractura de un
miembro fetal. El número de casos en que practiqué la extracción por
dicho procedimiento fué en 60 embarazos simples y 1 embarazo g~me-
lar; como todas las observaciones están calcadas en el mismo tipo, solo
voy a referir unos cuantos casos, por considerar monótono y sin mayor

importancia el hacer refereucia de cada caso en particular.

1;, .
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Observación ~Únlero .

MANIOBRA DE POTTER POR INERCIA UTERINA

La primera vez que tuve oportunidad de emplear la Maniobra de Potter
~ue' en el siguiente caso: enferma de 36 años. de edad, obesa; tres partos an-
teriores normales. En el parto actual tenía tres días de trabajo cuando fuí
consultado por una Comadrona, porque el niño no progresaba, ]a bolsa de
las aguas rota cinco horas antes; la enferma agotada no podía hacer esfuerzos.
La dilatación era completa, presentación de vértice con cabeza móvil; se hizo
un intento dé aplicación de forceps (contra mi gusto por no estar aconsejado
por las autoridades obstétricas e] forceps alto) sin ningún resultado; en vista
de esto intenté por primera vez ]a Maniobra de Potter. La versión se hizo sin
dificultad ]0 mismo que ]a extracción; el niño cuyo peso era de 8 libras,
nació con una ligera asfixia azul, pero vivió sin n'ecesitar mayores esfuerzos.
A]umbramiento expontáneo a los veinte minutos. Ninguna lesión de las par-

tes blandas. Puerperio normal.

Arturo Zeceña.

Observación ~úmero 2

MANIOBRA DE POTTER POR INSERCION LATERO MARGINAL DE LA PLACENTA

Enferma de 26 años de edad, multlpara, veinte días antes de su ingreso
al Hospital tuvo una fuerte hemorragia, a] momento de su llegada una nueva
pérdida de sangre que le principió dos horas antes acompañada de dolores de
parto. Embarazo a término, presentación de vértice con cabeza móvil~ dila-
tación cervical, del diámetro de medio dollar, el corazón fetal 160 pulsaciones
por minuto. Placenta previa latero-marginal, dilatación digita] 'con ruptura

de las membranas para drenar e] líquido amniótico con e] fin de disminuir la
distensión de] útero siguiendo e] método de Puzos. En vista de ]a falta de
éxito se completó la dilatación del orificio uterino para permitir la entrada
de la mano; estando ya la enferma bajo anestesia quirúrgica se practicó ]a ma-
niobra de Potter, con éxito, y por no estar completamente dilatado el periné
dejé permanecer dnco minutos al niño con la boca y narices fuera de la vulva
el cual comenzó a respirar al hacerle expresión de la traquea para extraer las
mucosidades, el periné se dilató gradualmente e hice la extracción felizmente
sin lesionar a la enferma. Los anexos se expulsaron espontáneamente diez
minutos después.

-, ~-'~-

.
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La paciente quedó bajo un tratamiento apropiado por la pérdida de san.

gre'. Puerperio fisiológico, saliendo del Hospital madre e hij o en buen estado
de salud 14 días después del parto.

Interno,
A rturo Zeceña.

VO B9

Guillermo Cruz.,

Obseryaeión J'\fúDlero 3

MANIOBRA DE POTTER POR FATIGA DE LA ENFERMA:

Enferma de 3! años de edad, primípara, con edema suprapubiano, de la

vulva y de los miembros inferiores; el trabajo se ha iniciado 24 horas antes de

SU llegada al Hospital, bolsa de las aguas rota cuatro horas antes, presen-
tación de vértice posición izquierda con cabeza móvil. La fatiga de laeno
ferma es manifiesta, por lo que se determina hacer la maniobra de Potter para
ahreviar el trabajo, la que 'Se verificó con éxito, niño vivo de 7t libras; no
hqbo laceración de las partes blandas maternas, expulsión de los anexos
expontánea. Puerperio normal, la eúferma sale del servicio catorce días
después del parto.

Interno,

Arturo Zeceña.
Es auténtica,

Guillermo Cruz.

Obseryaeióll J'\fúDlero ..

MANIOBRA DE POTTER ELECTIVA

Enferma de 36 años de edad, sumamente obesa, con edema de los
miembros inferiores, dos partos anteriores sin lograr que los niños vivieran
no'obstante haber sido operada: (aplicación de forceps); en el parto actual se
inició el trabajo 24 horas antes de su llegada al servicio de Maternidad,
prese~tación de vértice, posición occlpito posterior, cabeza móvil, dilatacióh
completa. Procedí a la maniobra de Potter la que pude verificar con, suma

facilidad por estar la bolsa de las aguas intacta. Niño vivo de 8t libras de
peso. Se hizo la extracción manual de la placenta por hemorragia. Puer.
perio ñsiológico,saliendo la paciente del Servicio a los doce días.

Interno,
A rluro Zeceña.

Es,auténtica,.
Guillermo Cruz.

.~. -

- uu

Obseryaeióll J'\fúDlero ...

MANIOBRA DE POTTER POR ECLAMPSIA

Enferma de 28 años de edad, dos partos anteriores, dilatación incompleta,

bolsa de las aguas intacta, presentación de vértice (1. D. P.). Antes de su
ingreso tuvo cuatro ataques convulsivos y al momento de su llegada uno más
Anestesia al éter, dilatación digital, maniobra de Potter. El niíío de 6 libras

14 onzas, vivió. La enferm:;t fué sometido al tratamiento habitual: (cloral al
interior 20 gramos en 24 horas disuelto en gran cantidad de agua, no

se hizo sangría por haber perdido considerable cantidad da sangre durante el
alumbramiento, lavado de estómago, purgante de aguardiente alemana, lava-
tiva purgante, evacuación de la vejiga, inyección hipodérmica de suero gluco.
sado a 47 porlooo etc.) saliendo curada del Servicio a los JSdbs del parto.

Interno,
Arturo Zeceña

Es auténtica.
Guillermo Cruz.

Obseryaelóll J'\fúDlero & ~

MANIOBRA DE POTTER EN PRES'ENTACIOÑ DE HOMBRO

CON pROCIDENCIA DEL CORDON

Enferma de 4° años de edad, siete partos anteriores, trabajo iniciado

diez horas antes, ,dilatación incompleta. bolsa de las aguas intacta; sé diag-
nostica presentación de hombro, dorso anterior, cabeza a la izquierda; momen-
tos después, se rompió expontáneamente la bolsa de las aguas dando salida a
considerable cantidad de líquido que arrastró consigo el cordón; se redujo éste
y procedí a la maniobra de Potter, previa terminación de la dilatación del

cuello uterino. El niño pesó 6 libras, nació vivo; puerperio fisiológico,
salió la enferma del Hospital a los l S días.

(
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Intérno,

A ,..turo Zecefía.

Es auténtica,
Guillermo Cruz.

Obseryaelóll J'\fúDlero,

MANIOBRA DE POTTER POR INERCIA UTERINA SECUNDARIA

Enferma de 36 años de edad, cinco partos anteriores, bolsa de las ag~j¡
rota .24

"

horas .a
,
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nifio vivo pesando 7 libras. Inyección intramuscular de I c. c. de pituitrina
y expresión de la placenta a los 60 minutos. Doce días después salió la
enferma del Hospital.

Jnterno,
Arturo Zeceña.

Es auténtica,
Guillermo Cruz.

Fig. 26-Esta figura muestra el error cometido en la observación No, 8.

OJJservaei..n ~Úlnel.O S

MANlOBRA DE POTTER EN E:\IBARAZ:J GEMELAR POR INERCIA UTERINA

Enferma de 40 años de edad, primlpara, dos dlas de trabajo antes de
ingresar al Servicio de Maternidad. Asociado con el Jefe de la Sala, Doctor
Guillermo Cruz, examinamos a la paciente y diagnosticamos embarazo geme-
lar, ambos fetos en presentación de vértice y dilztación crmjJleta; dispusimos

hacer la maniobra de Potter por el extremu~~agotal11iento de la enferma.
Ascendila cabeza del primer niño que se presentaba e introduje la mano para
buscar ambos pies del segundo, creyendo haberlos encontrado los extraje
hasta fuera de la vulva, lIamándonos la atención que al escaparse de la mano
que lo sujetaba, u no de los pies. se iba demasiado alto, siendo muy trabajoso
volver\o a encontrar, los exteriorizamos de nuevo y rectificamos que se trata-
ba de pies de nombre diferente, pero sospechamos que extraimos el derecho
de un feto y el izquierdo del otro; dejando libre el pie que tendla a escaparse
y guiándome por la pierna que teníamos fuera, llegué hasta el pliegue inguinal

encontrando el miembro inferior que tratábamos de extraer (segundo felo )
la extracción se hizo sin dificultad; el niño fué colocado sobre el abdomen de
la madre descansando sobre su costado derecho, al terminar las pulsaciones
del cordón se seccion6 este entre dos pinzas y se procedió a la versión y
extracción del niño restante, procediendo de la misma manera.

Los dos niños de sexo ~asculino, peso de 6 libras, vivieron y no hubo
lesiones a las partes blandas maternas. Puerperio fisiológico. La enferma
salió del Servicio a los 15 dlas, (por el hábito que tenemos de prolongar la
cama a nuestras operadas).

.

(Obsérvese que aunque se tenga a la vista un pie derecho y un pie
izquierdo pueden pertenecer a dos fetos distintos, siendo la extracción
imposible) .

\
Interno,

A rturo ieceña.
Es auténtica,

Guillermo Cruz.

NUMERO DE CASOS QUE FUERON TRATADOS P{}R LA MANIOBRA DE

POTTER, 60, DISTRIBUIDOS ASI:

M t!LTIPARAS.. 56

PRIMIPARAS ... 4

ECLAMPSIA

Tres ataques convulsivos
principiando tres horas

, anles 'de la extracción.

ECLAMPSIA

Cinco ataques convulsivos
antes de la extracción. (muy intoxicada)

""'"
PLACENTA PREVIA LATERO-MARGINAL .. . . .. , . . .. ..,.. ..
PROLAPSO VISIBLE DEL CORDON . . . . . . . . . . . . . . ., . . . .. .
Presentación de FRENTE . .. ..,... .,.

(muy intoxicada).. .. .. .. 1 (primípara)

" " " . o'.. ; o'. o-. . . . . . . ...0'.0'0 .....

" " CARA (Mento po~terior) . . . . . . . . . . .. .. . . .

1 (multlp.)

~ (mulllp)

2' (multlp.)

l. (primlp)

l. (multíp.)

1 (pri~lp.)

.~~+~ .-



"

"
."

"
"
"
"
"
"
"

"
"

'.,'o

-:"J

Presentación de CARA (Meato posterior) , . . . .'. . . . . .
" "t' " anteri or) ..." .. .

EMBARAZOGEMELAR (Vértice ambos fetos)...............
CO~TRACCION

y MAL FORMACION DE LA PELVIS

(Un parto anterior, craneotomia), , .. ... 1 (multip.)

ABDOMEN PENDULO (medidas pelvimétricas no muy reducidas) 2

GRANDES VARICOSIDADES DE LA VULVA, VAGINA Y MUSLOS,
(Por' temor de hematoma) .. .. .. .. . .' 2

-PELVIS MOPERADAMENTECONTRAIDA . ., .,. .,.. .,. 4

Presentación de HOMBRO(dorso anterior). . . . . . . . . . . . . . . . . 3

'" " " (" posterior) 2

" " "
(con procidencia de brazo, nifio vivo 2

" "
TRANSVERSA(vientre inferior) ""","""

1

INERCIA UTERINA (secundaria) ., .. . ... . . .. .. ..' Il

" '" (primitiva) , 4

1\GOTAMIENTO'DE LAENFERMA(tuberculosis) """ - .. . . . . 1

SUMAOBESIDA:D(dos partos anteriores, con feto muerto, trata-

.
dos por forceps y craneotomia) .'... . . .. . .' 1

SUFRIMIENTO FETAL, . . . . . . .. . ,.. . . . . . . . . .. . . . . .. .. . . . . 9

- 86 -'-

" (por circulares del cordón >alrededor del

cuello. . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .
"

. . . . . . . . . . . . . . . . .

MARCADO RELAJAMIENTO DE LOS MUSCULOS RECT,S ABDO-

MINALES '.. ., .. ., .. .. .. .. .. ., .,.
, .

..,

Interno,

A rturo Zeceña.

Son auténticas,
Guillenzo Cruz.

.'

1 (mullip.)
1 (mu1tip.)
1 (primip.)

2- "

"

CONCLUSION

La Maniobra de Potter es una inte,resante operación obs-
tétrica relativamente moderna y que trae las siguientes ven-

tajas: evita las 1l1Jceraciones de las 'partes blandas maternas,
suprime las secuelas ginecológica.s tales como el cistocele, rec-
tocel'e, vagina bostesante, prolapso uterino" etc.; dis'minuye
el shock que acarre,a tod'Ó, trabajo prolongado ahorrándole a
la enferma pérdida de ener'í.a física y plsíqu:ica, favoreciendo
el e,quilibrio de las defensas orgánicas para luchar >contra la.
infección, dejando a la economía toda su inmunidad biológi-
ca. No se puede ocultar que esta. &peración es una s\eria in-
terv,enciÓ'n ohstétrica que envuelve evidentes p'elig,roe para la
madre y el niño cuando no es ojecutada con pr01)ied~d. De-
bl~mos advertir que cuando se determina ha.cer la operación
es porque no hay otro medio que garantice mejor la vida de
la madre y del niño (no es por tanto una intervención de ru-
tina), y debe practicarlse sola y únicamente en los casos,~n

r¡ue está indicada. Permite además terminar el trabajo ~~
,poco -tiempo cuando la,s circunstancias así lo exijan (eclamp-
sia, placenta pre,via latero-marginal, prolapso visible del cor-
dón, etc). Esta operación ha sido comparada tanto por su
ejecución como por sus peUgros a las grandes intervenciones
de la cirugía abdominal; no obstante de,spués de haberla prac-
ticado en algunos casos electivqs se llegará al cOlnvencimien-
to de la sencillez de la operación' y la rapidez de la r8'posi-
ción de la' enferma; finalmente garantiza más que ninguna
otra intervención obstétrtca actual, la vida de la madre y del
niño pero siempre (Y LO REPITO) que se ejecute con mode-
ración y cumpliendo con todos los detalles descritos en esta
modesto trabajo.

Arturo ZEOEÑA.

VO. Bo.
.Miguel F. MoUna.

Imprímase.

Juan J. ort~a.)"L'
<.
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