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INICIACION HISTORICA DE LA VERSION

Los antiguos no nos dejaron ninguna descripcién del
parto normal probablemente por la falta de ingerencia del
hombre en el arte de los partos, los cuales eran atendidos uni-
camente por mujeres: el hombre no llegd a figurar en obstetri-
cia sino cuando la partera no podia resolver lcs casos difici-
les, permitiéndole hasta entonces su intromisién en aquel ar-
te del cual ella tenia el completo monopolio.

Los primeros escritos sobre obstetricia aparecen desde
los tiempos de Hipb6crates (siendo muy anteriores a la época
de Aristoteles ‘“‘Principe de los Fil6ésofces”), cuyas descrip-
ciones son los -primeros conocimientos histéricos que po-
seemos.

Fueron los Médicos griegos quienes mnos dejaron una
exacta manera de conducirse en presercia de una mala pre-
sentacién: si un brazo o una pierna se prolapsaba procura-
ban volverlo a su sitio con el objeta de que una vez rotado el
cuerpo del feto se presentara por la cabeza. Colocaban a la
paciente en dectbito supino, con los pies de la cama levan-
tados y con algin objeto debajo de las nalgas, no permi-
tiendo por ningdn motivo la almohada bajo de la cabeza;
una vez en esta posicidon el partero- pfocedia reduciendo la
parte que se presentaba y traia la cabeza hacia abajo. ‘

Buck, en su libro “Growth of Medicine”, refiere que la

versién podalica fue conocida por los antiguos y descrita po.
Celso y Aecio.

"Aulo Cornelio Celso célebre Médico remano que VlVlO en
‘el siglo I de la HEra Cristiava, apellidado el Hipécrates Lati-
no y el Cicerén de la Medicina, verificd la version podalica y
cefalica en fetos muertos, y en su libro la “Medicinae” (que
se considera como la obra més preciosa de este género que
nos han legado los ro‘manos), describig un capitulo titulado
“Método de extraccién del feto muerto, de la matriz”’.

Aecio, médico griego que estudié en Alejandria, una de
las escuelas mas famosas de aquel tiempo, y que vivié a- fi-
nes del siglo IV o a principios del siglo VI, famoso Médico
del Emperador Juliano, escribi6 una obra en cuatro tomos




“Tetra-biblios”, y nos refiere que Philumenus descubrié el
método de girar el feto extrayéndolo por los pies en toda
presentacién anormal.

Ingerslev atribuye a Aecio y mas justamente a Philu-
menus, el haber sido EL PRIMERO EN ACONSEJAR LA
VERSION PODALICA EN EL CASO DE PRESENTACION
CEFALICA. Dice Philumenus: que deberia intentarse la

version y extraccion por los pies antes de ocurrir a la em-

briotomia en la presentacién de cabeza.

Aecio fué el dltimo autor que mencioné de manera fran-
ca la version podalica, desapareciendo con €l, el conocimien-
to de dicha operacion obstétrica durante mil afios, hasta que
Ambrosio Paré, 1lamd de nuevo la atencién sobre ella.

‘Stewart Mc. Kaye, comentando los eseritos de Aecio, di-
ce que la mayor parte del capitulo XXII “Parisendi Difficul-
tatis Causae’, fué tomado de la obra de partos y ginecclo-
gia de Soranus Ephesus escrita en el siglo II antes de Jesu-
cristo, y en la cual da consejos sobre el mejor procedimien-
to en el caso de un parto anormal, siendo entre los antiguos
qui_gn nos legdé la mejor descripcion sobre partos anormales.
Para que el lector juzgue la gran habilidad y ambplia expe-
riencia de Soranus, transcribimos los siguientes parrafos:
“Una posicién anormal del feto puede ser corregida por el
Médico, cuando la cabeza del nifio esti colocada hacia un la-
do; %el Médico puede introducir su mano izquierda (bien lu-
brl;ga.da, con aceite), teniendo las ufias cortadas para no ha-
' cer dafio, juntos los dedos en forma. de cono, introduce ta
punta de este cono en la matriz, ya medida que el cuello uteri-
no %e dilata, introduce su mano para girar al feto; la pa-
ciente debe colocarse del lado opuesto al que se presenta la
cabeza, es decir, si el nifio esta a la izquierda, la madre de-
‘be colocarse sobre su lado derecho: si el nifio est4 en el lado
derecho, la madre debe colocarse sobre su lado izquierdo,
| »deblendo la madre en ambos casos inclinar su eSIpalda hacia
©atrés; cuando el nifio est4d demasiado alto, debe comprimirs2
'el abdomen hacia abajo; si esta en posicion de rodillas, de-
‘be comprimirse contra el sacro, si la cabeza encaja desviada,
“sge empuJa hacia arriba para girarla a su propia posicién.

““Cuando una mano se presenta, no debe ser cogida y tira-

da, el Médico con la punta de los dedos debe empujar el

vhombro del feto para regresarlo, con el objeto de que el bra-
20 tome su correcta posicién; si se presentan ambas manos
'éi Médlco con la punta de sus dedos debe empujar hacia

L
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‘adentro ambos hombros del nifio forzandolo hacia arriba vy

colocando sus brazos extendidos a lo largo de los muslos,
después de lo cual la cabeza puede extraerse suavemente’.

“Si hay una presentacién de rodillas, el nifio debe empu-
jarse hacia adentro y poniendo los muslos rectos el feto es
extraido por los pies; cuando las nalgas se presentan, el feto
debe retrocederse, se extienden los muslos, se colocan las
manos sobre, ellos y se efecttia la extraccién por los pies. En
una presentacién transversa (abdominal o dorsal) el Méedico
introduce su mano por uno de los lados del nifio y lo gira
suavemente. La presentacion de cabeza es siempre la me-
jor, porque las partes méas anchas del feto salen primero, y
las manos del nifio no se doblan hLacia atras”.

“Cuando el hifio ests doblado (convexo), con las cuatro
extremidades paralelas, su cuerpo debe extenderse de tal
manera que los muslos sean forzados hacia afuera. Si la
presentacién polar es asimétrica el nifio debe girarse hacien-
do-que la convexidad sea vuelta hacia el fondo uterino y de-
be ser extendido como se dijo anteriormente.”

“Si se presentase mas de ui feto, ambos deben ‘forzarse

‘hacia dentro del tdtero y extraerlos separadamente sin brus-

quedad y con mano juiciosa para evitar los dafios que se
puedan ocasionar a ambas partes, teniendo la mano cont:-
nuainente aceitada'para evitar los dolores de la madre; CON
TAL CUIDADO MUCHOS - NINOS HAN SIDO SALVADOS.”
Esta Gltima frase nos demuestra que Soranus empleaba la
versién podédlica con nifios vivos. -

Jacobo Rueff, en su obra publicada en Zurich en 1544,
es el primero que habla de la versi6én por maniobras combi-
nadas internag y externas en caso de Presentacion cefalica. '

Eucharius Roeslin, en su libro “Rosengartem”, tuvo el
mérito. de dar mayor importancia que sus antecesores a la
extraccién por los pies, limitando por consiguiente la versiéh
cefilica, no obstante que la recomendaba siempre que fuera

. posible,

Quien verdaderamente resucité la " versién podalica e
instruy6 al mundo sobre sus posibilidades fué el gran AM-
BROSIO PARE. En su publicacién en el afio de 1550 titula-
da  “BRIEFVE. COLLECTION DE LADMINISTRATIO\I
ANATOMIQUE”, nos ‘da instrucciones detalladas sobre la

- manera de extraer al nifio del vientre de 1Ia madre, estando

muerto o vivo. Dice el padre de la Cirugia francesa (A Pa-
ré): Supongamos que la posicién del nifio no esté de acuer-
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do con la naturaleza (v. g.):- La cabeza presentandose en 1a
pélvis por la frente; para efectuar el parto en estas cohdi-
ciones, empijese muy suavemente la parte que se presenta y
blsquese los pies trayéndolos después hacia la pelvis, al ha-
cer esto, el nifio gira facilmente; al estar los pies cerca de
la pelvis, uno de ellos es traido hacia afuera de la vulva
‘atandole un listén en el tobillo (tal como el que las muje-
res usan para sus cabellos), dicho pie atado de esta manera
se introduce dentro del ilitero y se va en buscd del otro pie
y al encontrarlo traigase hacia abajo ¥y tirese del listén ata-
.do al primer pie. Debe tenerse mucho cuidado, cuando hu-
biese dos nifios, en traer hacia abajo las piernas de cada ni-
fio respectivamente pues de otra manera el fraba,jo es en
vano y no salen, produciéndose la muerte de la madre y de
log nifios, si todavia estdn vivos.

Para poder distinguir una pierna de la otra, es por lo
que se ata un pie después de haberlo extraido, se le introdu-
ce de nuevo para desobstruir la via que. suele impedir al
operador meter su mano dentro del iitero para buscar el
miembro compafiero; pero una vez que la pierna esté ama-
rrada y reemplazada el Cirujano puede seguir a lo largo del
liston del pie atado y sgbir hacia arriba de la pierna y del
muslo hasta el pliegue inguinal para buscar el otr> muslo ¥
pie_r;na, la cual estd a menudo detras de la espalda o cerca dvel
ct_LgMo; una vez encontrado este miembro, se extrae y des-
p,uéig,} se tira del listén, trayendo asi ambos pies juntos, Cuan-
do los pies han ya nacido se cogen los tobillos muy cuidado-

samente para extraer al cuerpo del nifio poco a Poco, evi--

' _tando la compresion sobre el abdomen de la madre la que de-
‘be pujar a intervalos cerrando la nariz v la boca, y haciendo
fuerza hacia abajo tanto como le sea posible; el nifio, una
vez afuera, el alumbramiento se hace artificialmenté. Ob-
sérvese, sin embargo, que cuando el Cirujano.extrae al nifio

-\\por los pies y los ha llevado hasta el pliegue inguinal, es ne-
cesario emplear mucho cuidado para la extraccién de la par-

. te restante del cuerpo, pues mientras uno de los brazos pue-

de extenderse a un lado del pacho el otro irse hacia arriba al .

lado del cuello o sobre la cabeza, o también que al ser con-
t}'ariada la naturaleza por el tamafio grande del nifio, el
9ue110 de la matriz pueda contraerse rapidamente y no dar
paso hacia la pelvis a la cabeza, la que se queda en el inte-
rior aunque se jale con mucha fuerza con ganchos bajo la
'b%rba,’ en la boca u érbitas oculares.. Pero si, como aconte-

-

ce algunas veces, ambos brazos del nifio estan- sobre la cabe-
za y hay parte del nifio fuera de los genitales, no hay que

intentar extraer los brazos por si mismos con la cabeza do-

blada entre los hombros, porque esto causarid una seria la-
ceracion de la madre y también del nifio, si adn vive.

“Yo he sido llamado algunas veces para completar un
parto con nifio muerto en casos donde las pretendidas sage-
femmes, han tratado de extraer la cabeza, tirando de uno
de los brazos, causando la gangrena de dicho miembro y con-
siguiendo la muerte del nifio; el brazo, estando en tal condi-
ci6n, que ha sido imposible reemplazarlo en el dtero estando
las partes maternas y el prazo sumamente hinchados, no
habiendo otro remedio que amputar el brazo.” ‘

Jacques Guillimeau, discipulo de Paré, mejord y ampli-
ficé la técnica de su maestro dando la siguiente: ‘Yo pienso
que el mejor y mas seguro camino cuando el nifio se presen-
ta por uno o ambos pies, es extraerlo por los pies y no darle
vuelta, levantando éstos hacia arriba para traer hacia aba-
jo la cabeza. Aunque venga con uno o ambog pies por delan-
te, el mayor cuidado debe ser conocer la situacién del euer-
po del nifio en la matriz; ya sea que 13 cara y vientre el ni- .
fio estén vueltes hacia la espalda de la madre y sus hom-
bros, espaldas y nalgas hacia el ombligo; ya sea que sus bra-
zos sean separados de sus muslos y flancos, lo cual debe ser
cuidadosamente observado en todo parto que sea contrario a,
la naturaleza, especialmente en aquellos en que el nifio sera
extraido por los pies; porque cuando se extrae el nifio de la
matriz con las nmalgas, espalda y partes posteriores de la ca-
beza vueltas hacia la espalda de la madre y su cara vuelta
hacia el ombligo y vientre de la madre, entonces sin duda 108
pies, nalgas y hombros del nifio seran extraidos pero cuando
la cabeza llegue a los huesos del pubis sera retenida, la cual
siendo asi cogida hard muy dificil, si no imposible, la extrai-
da del nifio, y si se tira violentamente puede acontecer que
se rompa el cuello del nifio, especialmente si es muy corpu-
lento o su cabeza muy grande; por tanto, cuando usted lo ha-
ya extraido por los pies hasta que se llegue a las nalgas ¥ al
pecho antes de jalarlo, mas, se debe conocer diligentemente
la posicion del cuerpo para saber si el vientre pecho y- cara
estdn vueltos hacia arriba o no, pues si gl nifio estuviese asi
colocado antes de jalarlo mis, usted debe darle vuelta ‘f?ﬁe
arriba abajo, haciendo prehensién en las caderas y nalg‘a.’s
con ambas manos, girando todo el cuerpo del nifio muy séilﬂa-

+
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vemente, para colocar el vientre, pécho y cara hacia abajo;

una vez hecho esto, usted lo extraerd con facilidad sin peli- .

gro de trabarse. A juzgar por los escritos de Guillimeau,
fus el primer obstétrico que aconseja la version podalica en
casos de placenta previa,

Luisa Bourgeois, partera -de Maria de Médicis y que re- -

cibié a Luis XIII y a mjuchos otrog hifios reales, fue la espo-
sa .de Martin Bursier (Cirujano barbero), y discipula de Pa-
ré durante veinte afios, en los cuales tuvo la oportunidad de
hacer un verdadero aprendizaje obstétrico, lo que se eviden-
cia por sus libros de texto que nns legé mas que por la mere-
cida distincion de que fue objeto. En su primer libro publi-
cado en 1609, dice sobre las presentaciones: la méas dificil es
cuando el ombligo se presenta, especialmente si el nifio es

muy grande, porque entonces la partera no tiene espaeio ni pa-.
ra introducir su mano y verificar la versién; d be ent nce .-

reducirse el corddn prolapsado zunque la bolsa de las aguas
. 8 haya roto antes, pdes sj el prolapso del cordén continda,
hay muchas probabilidades de que el nifio muera, porque su
Gnice medio de respiradidn serd - interrumpido; asi pues,
cuando la partera tehga qué vérselas con un cordén
prolapsado debe reemplazarlo inmediatamente col car a la
baciente en posicién obstétrica y buscar los pies con inten-
cion de hacer la version poddlica DURANTZ UNA CON-
TRACCION UTERINA Luisa Bourgeois verificaba la ver-
A sxémffpodahca en todos los casos de mala presentacién. En
la presentacién de hombro con procidencia de brazo, lo pri-
mero que hacfa era lavarlo ¢on agua fria, con el objeto de
que el nifio lo retirara voluntariamente; cuando este recur-
so fracasaba, introducia el braze, buscaba los pies y procura-
ba hacer la extraccién durante una contraccién uterina. No
era partidaria de esperar el parfo espontdneo en las presen-

~ taciones de nalgas, sino que lo terminaba haciendo la ‘€xtrac-

reién por-los pies. Ella influenci¢ grandemente durante su
vida y después a las parteras de Francia, generalizando de
esta manera la versién podilica.

- Otro partero notable del siglo XVII fué Fra:ncisco Mau-
riceau, que escribi$ el libro titulade “TRAITE DES MALA-
DIES DES FEMMES GROSSES’, publicado en Paris en 1663
Y.en el cual trat6 la versién de una manera completa. Des-
bués de haber dado una explicacion sumaria sobre las mane-
ra‘s que admitia Hipocrates como los tnicos -tres modos en

qlﬁ},e puede nacer.un nifio: Prlmero. de cabeza, el ﬁmco natu-

ral. Segundo, de pies; y Tercero, de lado o airavesado, sien-
do estos dos tdltimos modos contrariog a la naturaleza; des-
pués entra & describir cémo debe ser el partero, el cual “de-
be ser saludable, fuerte y robusto, porque sus operaciones

son de las més laboriosas de la Cirugia, que hacen algunas -

wveces sudar hasta no dejar seco. ni un s6lo hilo de la ropa
aunque sea el dia mas frio de invierno, debe ser bien confor-
mado por lo menos en su apariencia exterior, debiendo tenar
sobre todo manos muy pequefias, para - poderlas introducir
mis facilmente dentro de la matriz cuando sea necesario,
pero deben ser fuertes con les dedos largos, especialmente el
fndice, el mejor para alcanzar y tocar el orificio interno. Sus
ufias deben estar bien recortadas para evitar lastimar la ma-
triz, y no debe tener anillos en sus dedos. Su presenéia de-

be ser agradable, y ser tan limpio en sus vestidos como en su

persona, para gue la pobre mujer que tiene necekidad de.él
no le tenga miedo; aunque algunos otros opinan que el par-
iero debe ser todo lo centrario, sucio, o por lo menos descui-

dado de su persona, debiendo usar una gran barba para. evi- -

tar despertar los celos del marido. Creyendo gue esta tane-

ra de presentarse aumenta su clientela, idea que deberia ser -
desechada porque tal apostura y vestido le harian parecer. -

mAs bien un carnicero que un Cirujano al cual de por sf la

mujer le teme sin necesidad de este disfraz; sobre todo de- -
be ser muy sobrio y no un borracho para que en cualquier

momento gque se le necesite esté en sus cinco semtidos”. Mau-
riceau no era partidario del listén tan entusiastamente reco-
mendado por Paré, considerdndolo innecesario, pues cuando

uno ha tomado ya un pie el otro no esta lejos (no siempre,.
nos dice Hugh Chamberlen). Cuando el nifio se presenta.

por ambas manos y pies tan juntos que parecen un sglo Or-
gano, Mauriceau aconseja introducir la mano dentro del dte-
ro, ir directamente al pecho del nifio que se encuentra muy.
cerca, para empujarlo al fonde del itero (innecesario, dice
Chamberlen), dejando los pies en el lugar que tenfan antes,
haciendo la extraccion por los pies muy facilmente. LA RBE-
GLA DE MAURICEAU PARA TODO PARTO NO NATURAL,
ERA LA VERSION,

~S1 opinion sobre la versién cefdlica es suscintamente la
siguiente: “Aquellos autores gue han escrito sobre. partos

pero que jamas los han practicado  (como “ha acontecido ﬁgs

muchos Médicos), fijan para todos los casos ‘el mismo’ prece
to a menudo reiterado esto es, reduclr todas: las méla-sf‘iﬂ'i“ 1
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taciones a una posicién natural, es decir, girar al feto para
que pueda venir la cabeza primero; pero si ellos hubiesen
tenido la mas minima experiencia, sabrian que esto es a me-
nudo imposible aunque se ‘hiciesen excesos de violencia ne-
cesarios para efectuarla llegarian a destruir a la madre y al
. nifio en la operacién; UN FIAT es en estos casos a menudo
dicho y ordenado pero no es tan facilmente ejecutado como
ge pronuncia. Por mi parte, yo soy de opini6én claramente
contraria a ellos (Chamberlen era del mismo parecer), y to-
dos aquellos que son hibiles en el arte estaran de acuerdo
conmigo en esto, es decir (siempre que el nifio venga mal en
~cualquiera <polstura desde los hombros: a los pies), que el
mejor y mas rapido camino es traer al nifio por los pies bus-
candolos si no se presentan solns mas bien que tratar de po-
“nerlo en la posiciéon natural para colocar la cabeza prime-
ro, pues los mas grandes esfuerzos son casi siempre necesa-
rios para girar al feto en la matriz (algo més dificil que
darle vuelta a un pancake en una cazueleja), lo que debilita
a ambos, madre y nifio, de tal manera que no les quedan
fuerZas suficientes para que la naturaleza complete la ope-
racién, siendo muy frecuente que la mujer no tenga ya ni
a.hentos ni dolores apropiados para el trabajo, después que
ha - s1do de tal manera maltratada; por esta causa, el parto
seria muy molesto y dificil y el nifio que estd ya muy débnil.
per@éena con seguridad en el camino, sin tener probabilida-
deé’ide vida; por el contrario, es Mucho mejor sacarlo inme-
d1atamente por los pies buscdndolos, como ya lo he indicado,
¢uando no se presentaban solos, '
' Paul Portal en su libro “La Practique des Accouche-
ments’”, aconseja la version podalica como el procedimien-
to mas seguro en todos los casos dificiles, asegurando que
“tan pronto como los pies sean traidos hacia afuera, el parte-
‘ro puede BAUTIZAR AL NINO INMEDIATAMENTE CON

“"AGUA BENDITA, lo cual una vez hecho, procédase de la:

ﬁ'meJor manera para terminar el parto. Referimos el caso si-
' fg;ulente de Portal, para juzgar su método: “Observacion 68.
_J_*_unlo 17 de 1678 Habiendo sido Ilamado a las diez de la
mafiana para asistir a una mujer en casa de un ebanista en
Ia calle de Berris au Marais, encontré el brazo del nifio com-
pletamente fuera hasta el hombro, la partera habja tratado
i de retrocederlo sin ningdn resultado, estaba muy hinchado
,»jgomb consecuencia de su larga permanencia en la via y pue-
_‘:"we ser por las manipulaciones violentas de la partera, dicho

brazo estaba ademéas constrefiido fuertemiente.por el orificio
interno de la matriz, hice todo lo que me fué posible para
reducirlo sin haberlo logrado; conduje entonces mi mano a

10 largo del miembro, esforzandome para dilatar con mis
dedos el orificio 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 nifio, primero el cuello, des-
pués la cabeza recostada hacia el asiento de la madre y
guiando mi mano a lo largo del cuerpo del nifio lo encontré
doblado con el vientre hacia el fondo de la matriz, lag rodi-
llas dobladas y los pies debajo de la cabeza, teniendo el bra-
zo izquierdo cruzando las piernas, si yo hubiese podido hacer
prehensién de la rodilla habria podido ‘extraer al nifio, pero
pensé que era mas seguro ir méas leJos sobre el muslo, el
cual no se encuentra muy envuelto en las membranas de los
anexos, no pudiéndolo sacar, sin embargo, sin alguna. moles-
tia, por dos principales obstaculos: lo. La cabeza colocada a
través del orificio de la matriz, lo que me oblig) a remover-
ia para preparar una via méas libre a los pies; el 2o. fué” el
brazo, que también obstruia la via; pero sucedié desafortu-
nadamente que mi mano fué presa de un entume01m1ent0 ¥
no podia retener el pie, ocasionandome una ligera molestia
porque, aunque mi mano pronto se reponia el pie retroceéha,_‘
otra vez al lugar de donde lo habia traido antes entre la ca-
beza y el cuello del nifio, completamente detras del hombro
teniendo mucha dificultad para volverlo a traer (sin peligro
para el nifio), al orificio interno de la matrlz ademés. era tan
resbaloso como una -anguila, deslizindoseme muchas veces
de los dedos, hasta que tuve que envolverlo en un trapo de
lino, jalandolo hacia mi con todas mis fuerzas, Of algunos
crujidos de los miembros del nifio me hicieron temer que
los hubiese fracturado; pero esto era inevitable. Tuve ne-
ces1dad de emplear todas mis fuerzas para extraerlo porque
la madre estaba en evidente peligro de perderse, lo que de-
bia yo evitar por todos los medios posibles especmlme_nte
después que el nifio hubiese sido bautizado. Mientras yo
trabajaba con todas mis fuerzas jalando al nifio, la madre
mé ayudaba tan eficazmente que el muslo de la pierna que
yo tenia en mi mano salié6 de una vez hasta la nalga, ascen-
diendo el brazo en la matriz; entonces 1ntrodu;|e vm1s dedOS'
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el otro miembro; encontrandolo sobre el vientre lo extraje
gin dificultad. Debo confesar que tales partos requiéren un
tanto de resolucién que no debe ser tomada con precipitacion
gino solamente cuando la madre y el nifio estén en peligro
de perderse..... habiendo extraido ambas piernas jalé el
cuerpo del nifio hasta los hombros (con increfbles dolores),
la cabeza sali6 al fin..... el nifio nacié6 vivo y aparecié con
color natural, no obstante la maltratada que habfa sufrido

durante el parto..... la mujer hizo bien su puerperio, a

pesar de haber pasado ya de los cuarenta afios de edad.”
Piérre Dionis, Cirujano francés, de nota del siglo XVII,
dice: “En los partos dificiles, la naturaleza hace gran par-
te; pero en los no naturales nada puede esperarse de ella
siendo el cirujano el tnico que debe hacer el trabajo y el
cual tiene la vida de la madre y del nifio en sus manos y la

'oportumdad de demostrar su habilidad y destreza girando

al nifio en la matriz y trayéndolo al mundo donde sin su asis-

"tencia jamas habria visto la luz. Para operar, la enferma

ser4 colocada a través de la cama, con los pies colgando.”
Desgraciadamente, Dionis, en medio de sus importantes

innovaciones, nos da el triste espectdculo de sus atagues sa-

tiribos a Mauriceau, quien por muchos titulos es acreedor al

respeto y consideracién de los modernos obstétricos. Muy’

mal parada queda la moral profesional de Piérre Dionis al
jiiarse injustamente contra el maestro, p_retendiendo

ca.npo propicio para la exaltacién de sus propios méritos
myy a pesar de los cuales no pudo sustraerse a la necesidad
-de’ reconocer en la versién podilica un recurso supremo en
los casos de placenta previa y eclampsia. :

Quede constancia que si he censurado en el parrafo an-
terior la actitud de Dionis frente a la personahdad de Mau-

.riceau, no es porque sea yo de los que atacan sistemética- .

.mente al ‘“Magister Dixit”’, ni tampoco de los que crea que €u

“‘materia cientifica se deben aceptar a ojos cerrados las con-
,"éluswnes de los que nos han precedido en la investigacién de

103 fenémenos que estudiamos, pero si considero que no hay
@erecho alguno para que cualquiera zahiera con suspicacias

¥ frivolidades la memoria de los gque han enriquecido 1a
giencia‘“ con el valioso concurso de sus conocimientos adqui-
‘tidos a través de largos afios de estudio y de practica.

dza encontrar por medio de 'sus denigrantes ataques um

. " 'Sire de la Motte, obstétrico francés, que public6 un in- ,
Bresante tratado de partos impreso en el afio de 1729, habla

en su libro-20. y 30. sobre los partos no naturales, SLILNDU
ESTA LA PRIMERA VEZ QUE LA VERSION.- PODALICA
ES RECOMENDADA PARA LAS PRESENTACIONES DE
CABEZA; considerando ademés gue CUANDO LOS DOLO-
RES SON DEBILES Y LA CABEZA MUY GRANDE, LA EX-
TRACCION POR LOS: PIES OFRECERIA MUCHAS VEN-
TAJAS. Su manera de extraer la cabeza al final de la ver-
si6én consistia en colocar su mano plana bajo la barba, intro-
duciendo su indice en la boca del nifio después de lo cual ti-
raba hacia abajo con esta mano y empujaba por fuera con la
otra alternativamente hasta que la cabeza se desprendia.

Hendrik van Deventer, anatémico alemén, que escribid
un tratado .titulado ‘“Novum Limen’, ilustrado con figuras
que demuestran sus conocimientos anatémicos bastante pre-
cisos, sobre todo en la relacion que guarda el feto con res-
pecto a las partes maternas; extrafidndose de las dilaciones
de la partera cuando el nifio se presenta por los pies pudien-
dolo jalar con suficiente destreza. Deventer era de opinidén
que las malas presentaciones se debfan a la mala posicion
gel tdtero. : .

Edmund Chapman, escribidé._en 1733 un modesto “EN-
SAYO SOBRE LOS ADELANTOS EN OBSTETRICIA”.
Cuando escribié su libro, el secreto del forceps habfia side
vendido y hecho piblico; sin embargo, cuando la-cabeza es-
taka alta, preferia la version al uso de ningtn instrumento,
lo mismo que en la presentaci()n de cara, considerando Xen-
tajoso extraer al nifio por los pies y no dejar el trabaJo en-
comendado a la naturaleza. .

Sir Fielding Ould, partero de Dublin, que escribi6 el
“Treatise of Midwifery”, en 1742, empleaba la version poda--
lica como un recurso en los casos de presentacion-transver-
sa o de nalgas. “Los casos més dificiles y peligrosos. son
aguellos en que el nifio se presenta de pecho o de vientre. ha-
cia el orificio, siendo en estos casos més dificil extraer al ni-
fio por los pies que en ninguna otra presentacién, lo que €x-
plica por qué los autores aconsejan traer la cabeza a su pro-
pia posicion y dejar el resto a la naturaleza: pero si el lector
considera cudnto sufre la desgraciada paciente, y c6mo sus
fuerzas se agotan cuando llega el momento de este triste pe-
riodo, estoy seguro que no la dejari por mas tiempo en taJ
tortura trayendo al nifio por los pies. con la conveniente.vé
locidad que le permita.la extraccmn, no obstante la dlch 3
dificultad.” -




Ould aconseja como la _posiciébn m4s conveniente para
la paciente en todas las operaciones donde el nifio debe gi-
rarse en la matriz, colocarla de rodillas en una cama a bue-
na distancia del operador, reposando su cabeza en lag 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 sus rodillas como antes se ha dicho, el parterd
debe introducir dentro de la matriz la mano derecha bien
engrasada con aceite o crema fresca, deslizandola a lo largo
del vientre del nifio, fijese dos dedos bajo los huesos del pu-
bis (del nifio), y entonces jale su mano hacia usted, lo que

dard un movimiento rotatorio a todo el nifio y traerd las

piernas mas cerca del orificio; cuando usted lo haya traido
tan cerca que estén al alcance las rodillas, haga prehensida
de ellos, jalandolos con cuidado cuando hayan llegado al ori-
ficio.interno, el cuerpo los seguira; siempre procurando
traer el cuerpo con la espalda cerca de los huesos del pubis
de la madre.

OULD, TUVO EL MERITO DE HABER SIDO EIL. PRI--

MER-O QUE DIO LA DESCRIPCION CIENTIFICA DEL ME-
CANISMQO DEL PARTO, siendo completados estos conoci-
m1entos obstétricos posteriormente, por el CiruJano francés
Luis Baudelocque. . :
wiBaudelocque fue gran entus1asta e inteligente apllcador
.#rceps, aunque sus ideas y técnica de la versién son tam-
b1ém tratadas por é1 expresamente. .
- No comprendia la utilidad de aquellas posmlones incon-
venientes 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 posible, con las
nalgas al borde de la cama, de tal manera que el coxis y el
periné quedaran libres los muslos y las piernas medio exten-
didas, descansando sobre dos sillas-o soportadas por dos asis-
' ‘tentes. Su Santo y Sefia era MODERACION. “El operador
debera proceder siempre seréno y aparecer tranquilo ain en
los casos mas desesperados para no ‘aumentar los temores
e la enferma a quien el mds insignificante movimiento o
‘gesto, son como otras tantas bocas que parecen anunciarle su
destruccién.”” “Un caballero en presencia del otro \seXG, debe
eonducirse como tal; no importa lo que acontezca.” *“Si fue-
‘ #e necesario descubrirse los brazos para hacer girar el nifio
:@8 .propio no descubrirse méas que la parte que penetra den-
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tro del UTERO.” ‘‘Algunos préicticos tienen el habito de po-
nerse un delantal, desnudar sus brazos y alin ponerse man-
gas falsas, etc., pero estas precaucioses, muchas de ellas inu-
tiles siempre alarman a la - mujer, aterrorizindola de tal
manera que es arrojada a un estado de ansiedad y desorden
dificil de calmar.”

Debemos actuar con mucha calma y circunspeccién 2n
1a -dilatacién del cuello del dtero, ciando este continda rigi-
do y no es muy blando.” “Cuando la mano se ha abierto ca-
mino hacia el ttero, nos vemos amenudo obligados a reti-
rarla muchas veces antes que pueda alcanzar los pies del ni-
fio, especialmente i no procedemos con método durante todo
el tiempo que tenemos metido el brazo y estamos girando al
nifio;- la otra mano debe ser aplicada externamente sobre el
tondo del dtero para fijarlo o cambiar su direccidn ocasio-
nalmente y hacer ciertas presiones en ciertas circunstancias
dificiles de determinar, lo mismo que para percibir como es-
tamos actuando, lo que es a menudo necesario.”

“Debe informarse a los parientes de la enferma sobre
las dificultades y peligros, si alguno existe, con el objetep de
evitar las inculpaciones que ellos crean tener derecho de
arrostrarnos en caso de un accidente desagradable; cuando
haya alguna razén para temer sobre la vida del mifio, 'e’sta;
mos obligados a bautizar la prlmera parte " que’ aparezca,
siendo algunas veces necesario en los casos laboriosos LLE-
VAR EL AGUA BENDITA A LA CABEZA DEL NISRO POR
MEDIO DE UNA JERINGA, ANTES DE INTENTAR EX-
TRAERLO.” S

Fué en el siglo XVIII y sobre todo entre las clases ele‘
vadas, que rapidamente pasé la Drictica de los partos de
manos de las mujeres a las de-los ClruJanos meJor instrui-
dos, sin embargo, las parteras no abandonaron el campo sin
lucha, como lo atestigua el Magnnm Opus, de Mrs. Elizabeth
Nihell, un tratado que mé4s se ocupaba de desacreditar g los
parteros, que de obstetricia, esforzindose con todo empefio
én demostrar la superioridad. de las manos héibiles sobre
cualquier instrumento asesino. Parece ser que ella no em-
pleaba la versién podalica, pues nos refiere que muchos ni-
fios extraidos por los pies habian sido deéscabezados por vigo-

/roﬂsos tirones, accidentes que ocurren naturalmente a los
(HOMBRES) parteros. Los ataques de la Nihell eran ‘dir .

gidos especialmente al gran William ‘Smellie, a
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«Treatise on the Teory and Practique of Midwifery”; obra,de :

mucho mérito que se edité varias veces y en la cual da una
gran importancia a la extraccién por el forceps. Su método
cefalico se basaba sobre MEDIDAS PELVIMETRICAS, sien-
do EL. PRIMER OBSTETRICO QUE LAS EMPLEO.,  “En
todos los casos de presentacion de nalgas la practica mas se-
gura es siempre empujar al nifio y traer las piernas hacia
abajo siempre que el OS UTERI sea suficientemente dilata-
do y las aguas completamente drenadas’; pero si descubria

una mala presentacién antes de la salida de las aguas, se es-

forzaba por verificar la version cefalica.

El tratado del Doctor Smellie era de una seriedad tan
solemne como .es de actualidad cualquier emanacién del
Johns Hopkins o de la Clinica Mayo. Instrumentista o no, lo
cierto es que Smellie tenifa una gran habilidad operatoria ¥
mucho sentido comin en el tratamiento de las malas pre-
sentaciones, siendo su habilidad mucho mayor que la de to-
dos Sus predecesores. :

La version decayé mucho a f1nes del siglo XVIII debldo
a la influencia del forceps obstétrico, habiéndose extendido
el -uso de dicho instrumento tanto, que se consideraoa como
. la medida de un partero cuando lo empleaba correctamente.

- William Hunter, discipulo de Smellie, a quien sucedio
en pesicion como maestro de los cbstétricos ingleses (segin
el; dgcir. de-Garrison), no empleata el forceps. ‘“Algunas ve-
e-as,@xhibia su propio instrumento cubierto de moho para
evidenciar el hecho que jaméas lo usaba”. Es cierto que W.

. Hunter posefa un par de manos muy pequefias y muy bien’

fopmadas y por el contrario, segiin nos cuenta Aveling {(al
decir del Doctor W. Douglas), Smellie poseia manos hueso-
sas y grandes, propias para sujetar caballos o.cabalgar en Ia
Aveqida de Camburne; por consiguiente, Hunter estaba me-
;or dqtado por la naturaleza para practicar uuna versién por
_;‘fi,iﬁc_ail que fuera con habilidad y seguridad. La gran maes-
dria de Hunter se debfa en gran parte a sus amplios conoci-
agientes anatémicos, como lo prueba su libro “ATLAS OF
IEE GRAVID UTERUS”. )

§.- LA VERSION EN BL SIGLO XIX

'é-* ‘A principios del siglo XIX la obstetricia estaba ya de .

Iﬁ’eno en manos de los hombres, quedando las parteras rele-

. gadas a un segundo plano, por lo menos entre las gentes de

alta sociedad, asi se ve que a ellas se les iba reduciendo su
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ensefianza como podemos jﬁzgarlo por la aparicién de ma-
nuales dedicados a instruir a las parteras; en 1771 Raulin es-
cribi6o INSTRUCTIONS SUCCINTES SUR LES ACCOUCHE-
MENTS EN FAVEUR DES SAGESFEMMES DES PRO-
VINCES

El Doctor John Roberton Esq., C1ru3ano del Hospital
de Maternidad de Manchester, habia observado que era mu-
cho mas facil ejecutar la versién cuando las contracciones
uterinas eran débiles o ausentes proponiendo para eyvitar es-
tas contracciones SANGRAR A LA PACIENTE HASTA
CIERTO GRADO DE AGOTAMIENTO, administrandole cn-
seguida 50 a 60 gotas de laudano; siendo verdadera lastima
gue no nos haya dado ninguua estadistica sobre la mortali-
dad fetal y materna de este régimen.. En 1839, Fleetwood
Churchill publicé una serie de articulos sobre la versién dan,
do una completa monografia a este respecto; siendo et pri-
mer Cirujano que recomienda al operador el USO DEIL. JA-
BON, dato tanto més interesante puesto que Semmelveis era
entonces un estudiante de Medicina y Lister un nifo d2 on-
ce afios. ‘ ‘ e

Wiegan, escribié sobre las maniobras externas en las
malas posiciones del feto, llegando con su -gran experiencia &
pensar que la dicha presentacién transversa era mas bien

‘oblicua y que por consiguiente uno de los polos estaba mas

cerca del orificio uterino y que por presiones externas el po-

lo mas cercano podia llevarse hacia abajo y como encontra-

ba con mas frecuencia m&as cercana la cabeza hacia mas a
menudo la versién cefalica. Parece que Wiegan no introdu-
cia completamente la mana dentro del ttero, porgque temia
las INFLAMACIONES uterinas tan frecuentemente sefiala-
das por sus predecesores como una consecuencia de Ia ver-
si6n; limitandose a girar con su mano solamente la parte que
se presentaba. Algunas veces se,ayudaba para sus versiones
externas, cambiando de posicidn a la parturienta, poniéndo-
la de uno y otro lado para aprovechar la gravitacion, siendo
esto muy molesto para la paciente, segin su propia confe-
sién. Wiegan todavia se aprovechaba de' la accién de las
contracciones uterinas y cuando habia logrado colocar al fe-
to en posicién conveniente si no existia ninguna indicacién
inmediata (lo gque acontecia raras veces), se sentaba y: espe-

raba, siguiendo el precepto de los parteros antiguos, - - L
A las ensefianzas de los siglos XVII y XVIII no les- d}sé _

ninguna importancia, en general si la Versmn pod&éﬁhca.‘
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posible se hacia, y en el casu contrario se hacia la craneoto-
-mfa o cualquier otro procedimiento mutilante, - siendo estos
Jos procedimientos considerados como los tnicos indicados;
aunque debido a la destreza del manejo del forceps se logro
salvar muchas vidas inocentes.

-, El 19 de Enerd de 1847, principié una nueva era en obs-
tetricia como comnsecuencia del descubrimiento de la aneste-
sia por. el éter, hecho por Morton tres meses antes. El pro-

fesor Simpson ensayé los efectos de la inhalacién del éter en’

un.caso de 1os mas dolorosos y dificiles siendo la paciente co-
ja'y deforme, por una enfermedad de 1a articulacion de la
cadera que databa desde su infancia, el promontorio se pro-
yectaba hacia adelante hasta disminuir a dos y media pulga-
das el didmetro - conjugado de 1la pelvis; en su primer par-
-to. después de haber esperado tres dias de trabaJo dos exce-
lentes. parteros le habfan aplicado un forceps largo durante
dos horas, sin resultado, decidiendo por fin perforar el cra-
neo y vaciarlo y atn asi después de haberlo disminufdo gran-
demente necesitaron de una hora para extraerlo, haciendo
fuertes tracciones con el gancho. A esta enferma se le ha-
bia recomendado con insistencia que en su proximo embara-
zo le provocaran el parto prematuro, -pero ella se olvids de
comumcarselo a tiempo a su Médico, Mr. Figg, habiéndoselo
dicho cerca del noveno mes, por lo que éste consideré6 muy
tarde para intervenir en 1Ia presente ocasién (20. parto) se
presentaba el cordén umbilical juntamente con la cabeza co-
locada en el estrecho sin que progresara lo mas minimo du-
rante varias horas, el profesor Simpson, basado en sus resul-
ta.dos obtenidos en algunos casos semejantes, resolvié evitar
en lo que fuera posible el yso del instrumento y pensé ex-
traer al nifio por los pies, lo gue efectud cogiéndolo facilmen-
te por una rodilla, pero después que el cuerpo y las extremi-
dades habian nacido, fué necesario emplear mucha fuerza
| bara extraer la cabeza, 1a que al fin pas6é aplanada; el nifio
boqueé muchas veces después de nacer, pero no vivié. (La
m%]er fué anestesiada al éter antes de intentar Ia version.)
inque el profesor Simpson no pudo salvar al nifio, no per-
d@ la oportunidad de dar a conocer los resultados de su in-
tei"vencu‘m Al dia s1gu1ente, mostraba el cuerpo del nifio a

la Sociedad Obstétrica de BEdimburgo, informando a sus cole-
gas que, segdn su ‘criterio, la versién era una alternativa muy
degeable entre 1a craneotomia’'y el forceps largo, cudndo la

e :Agza era patolégicamente retevida en el estrecho- superior

il

y creia que presentaba varias ventajas sobre la embriulcia,
dando al nifio una oportunidad de vida y siendo mas venta-
Josa para la madre porque se efectuaba - mas rapidamente,
capacitdndonos para extraer la cabeza de un nifio a traves
de una pelvis imperfecta, la cabeza aplanandose Iateral- -
mente bajo la traccion, los lados del craneo pueden compri-
mirse bien 0 aln engranarse sin necesidad de hacer grandes
destrucciones del nifio. En Noviembre del mismo afio, Simp-
son cambidé de anestésico, usando el cloroformo, y al siguien-
te afio reportd el caso de una madre que habia tenido tres
partos anteriores con nific muerto por la embriulcia y for-
ceps largo. En el principio del cuarto parto fué vista por
Mr. Figg, y més tarde por su Médico de cabecera Doctor
Peddie, quien aplico tres pares de forceps. diferentes sin re-
sultado. Llamado en consulta el profesor Simpson observd
por medio del estetoscopio que el corazon del nifio se ofa muy
distintamente y propuso abandonar los instrumentos pidien-
do autorizacién para extraer al nifio por la version, manites-
tindoles que la compresiéon y atn el engranamiento del cré-
neo daba desde luego mas oportunidades de vida al {11110 que
perforindole el craneo y que habia mas seguridad pafa la
madre; la paciente fue ansestesiada al cloroformo mas pro-
fundamente que cuando usaba ¢l forceps con el objeto si era
posible de parar las contracciones uterinas. Introdujo su ma-
no dentro del Gtero, cogi6 la rodilla y giré facilmente al ni-
fio; fué necesario hacer grandes tracciones para extraer Ia
cabeza a través de la pelvis deformada; el nifio nacié en es-
tado de muerte aparente, con el cranec alargado por la com-
presién pero se logr6 que viviera por medio de los métodos
usuales de resucitamiento, continuando bien, lo mismo que
la madre, que se restablecid riapidamente. '

Simpson se volvié un ferviente defensor de la versién
podalica bajo la anestesia al cleroformo, sustituyéndola a la
craneotomia y salvando indudablemente muchas vidas.

No obstante la seria opos1016n que se le hizo al uso del
cloroformo, se extendi§ rdpidamente en Inglaterra, atribu-
yendo a su divulgacién probablemente el hecho de habérse-
lo administrado a un personaje tan elevado, nada menos
que a la Reina Victoria, en uno de sus numerosos partos. »

Refiere Simpson que Mr. Figg quedd tan bien impresio-
nado de la feliz terminacién de aquel caso reportado, que
consideraba como imperativo un _veredicto en .favor dega
versién, llegando a sugestionarse tanto, que decm que \ 12




parto podia efectuarse tan rapidamente, tan facilmente y con
tanta seguridad en aquellas formidables circunstancias, co-
mo seria de maravilloso en condiciones normales, y de acuer-
do con esta manera de pensar comenzé a aplicar la VER-
SION PODALICA BAJO COMPLETA ANESTESIA CLORO-
FORMICA, siempre que la paciente o sus parientes se lo per-
“mitieran en los casos de parto dificil, ABANDONANDO EL
USO DEL FORCEPS AUN EN LOS CASOS DE PRESENTA-
CION DE VERTICE. Poco después, Figg creyy que LA AU-
SENCIA DE PELIGRO EN EL ACTO DE LA VERSION en
tales casos, podria ser otro argumento EN FAVOR DE LA
ADOPCION DE LA VERSION (COMO REGLA GENERAL;
derivandose como resultadcs la.  abreviacidon de los sufri-

mientos de la paciente, la economia.de energia fisica y men-.

tal, la seguridad del nific y afin la limitacion del tiempo em-
pleado por el facultativo durante el parto. En 1858, Figg
elaboré un trabajo que . publicé en el “Medical Times and
Gazette of London’, en el nque sentaba los argumentos en
favor de su método, reportando muchos casos y exponiendo
detalladamente su técnica; harciendo notar que el nifio nacia,
empleando su método, en el espacio de 2 a 5 minutos, y en
algunos casos, en media hora, Confesaba con humildad que
habia roto cuatro brazos, si bien era cierto que en casos de
pelvis muy estrechas, atribuyéndolo a la impropiedad de ejer-
cer pres16n sobre la diafisis del himero en vez de haber he-

| 4 ,accié._n en el eje; y daba el consejo que si uno llegase
‘a cometer el mismo error, con el mismo resultado, no tuvie-

ra 1% candidez de decirlo a los familiares, sino inculpar al

nifio al golpearse el hombro contra la columna vertebral de
la madre-en sus activas cabriolas intra-uterinas, HEsta cén-
dida confesién le vali6 una buena rechifla de los parteros
conservadores britanicos, a tal extremo, que unc de sus de-
_ tractores se maravillaba de que el plomo ’que imprimio las

paglnas del MEDICAL TIMES AND GAZETTE, no se hubie-
se fundido entre 1os dedos del tipografo, tan calurosas eran
lgs imprecaciones lanzadas contra el intrépido Mr. Figg.

{; Francis Ramsbothan eSCI‘lblO a Robert Lee, refiriéndose
a éVIr -Figg, que: “Jamés habia imaginado que un hombre en
sg_gs cinco sentidos pudiese haher tenido el atrevimiento de
recomendar que todos los.casos naturales fuesen convertidos
artificialmente en casos. de presentacion de pies, anunciando
que -esta intervencion contra las.leyes de la naturaleza era
'uma, regla establecida en su. practica; esta. préactica deféndi-

da por Mr. Figg parece ser tan malévola-y peligrosa en sus
tendencias, que considero que usted hard un gran servicio a

“la causa deé la humanidad haciendo ptblica esta reprobacion

de la que usted debe estar igualmente convencido y lo mismo
deben hacer todos los buenos jueces obstétricos”. EI D}octor
Lee, por su parte, abrigaba 1a conviceién de que Mr. Figg

_era loco, o no era de buena fe y estaba bromeando con la

px_'ofesién, llegando hasta dudar de la existencia corporal del
tal Mr. Figg, aunque la hubiera asegurado el mismo Simp-
son, considerando las doctrinas inculcadas en los periddicos

como atroces.. Hay que considerar que Lee y Ramsbothan

estimaban el uso de la anestesia en el parto como contraria
a las leyes de la naturaleza y que tendia a un estado anar-
quico al suprimir a la mujer todo su debido dolor y angustia.
El ‘mas grande ataque que sufrio Mr. Figg fue de aquel
Doctor Peddie, quien, como recordara 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 version, opera-
cién de la cual fueron testigos Mr. Figg y el Doctor Peddie,
datando de aguel dia el entusiasmo de Mr. Figg, naciéndole
la idea de separarse de los preceptos aceptados por los obeté-
tricos britdnicos. .
Peddie consideraba que las opiniones publicadas por
Figg eran de lo mas peligrosas, tanto para la vida como pa-
ra el descrédito de la profesion médica, estimandolas como
subversivas a las leyes de la natwraleza, haciendo mucho in-
capié de la psiquiatria moderna de Mr. Figg al recomendar el
uso de la sugestién en los casos donde el brazo del nifio-hu-
biese sufrido algin dafio en el curso del parto, “qué consejo
para los ‘j()vene‘s, que después de haberlos instigado a practi-

car aquella desvergonzada intervencion contra los procesos .

ordinarios de la naturaleza, los instruye para cubrir el
dafio perpetrado”, mno podia concebir nada mas conde:
nable que adoptar aquella actitud de completar el parto de
esa manera solamente para disminuir el tiempo de pe‘rma?
nencia al lado de la enferma y tampoco podia imaginar na-
da mas monstruosamente injustificable para cualquier hom-
bre por diestro que fuese, de hacer la méis minima manipu-
lacién en un dtero vivo como -si estuviera escudrifiando en
una bolsa de hule, finalmente consideraba que ld proposicion
era una chocante inversion del plan de la naturaleza. FPocg
fue la suerte de Mr. Figg, recogiendo muy pocos aplausg
contrarrestados por una lluvia -de batacazos uno de ‘tan




le pidi6 nimeros y Figg respondié que en el afio de 1858
asistié por término medio dos partos por semana, no tenien-
do més que una sola muerte durante todo el afio y para eso
porque se trataba de un segundo nifio de una mujer de 45
afios de edad, a los 14 afios de viuda. Afirmaba que ningtn
nifio que estaba vivo cuande principiaba la operacién, nacié

muerto o murié con convulsiones a las pocas horas de haber

nacido, como decian sus opositores. Mr. Figg no logrdé con-

vencer a sus contemporaneos sobre el empleo de la version )

como método de rutina en todos los casos; sin embargo, él
si continud su plan original con respecto al empleo de 1a ver-
-sién, llegando dos afios mas tarde a ser citado en los proce-
dimientos de Obstetrical Society of Edinburg; nueve dias an-
tes habia practicado una versign sin anestesia, sin que la pa-
ciente se -diera por eso cuenta de que habia sido sujetada a
ninguna clase de operacién y el eorto tiempo empleado para
su parto no fue un argumento para refutar el pago de sus ho-
norarios usuales.

Robert Barnes publicé en el Lancet, de Londres, un lar-
go - articulo declarando que la craneotomia se habia difundi-
do con temerario exceso y que abrigaba la esperanza de dis-
minuir, por lo menos este exceso, como una urgente necesi-
-dad,: poniendo mAs atencién en la aplicacion de la versiom.
En este mismo afio (1860), John Braxton-Hicks marcaba
una-nueva €época en la historia de la obstetricia, introducien-
do la versién podilica por maniobras combinadas internas y
externas, siendo un eslabén intermediario entre los tiempos
de Paré Yy su €poca, sin embuargo, la prioridad de dicha manio-
bra no es exclusiva de Braxton-Hicks, pues en 1854 un ame-
ricano, Marmaduke Burr Wright, habia hecho publicaciones
en las que hablaba de la versién combinada. Hicks al des-
cribir su técnica no hace referencia al Médico americano que
parcialmente le habja precedido, probablemente porque no
. habia llegado hasta Inglaterta el mnombre de Wright, y se
consideraba endeudado hacia los Médicos alemanes por el

- ig,onocnnlento de tan importante hecho, que el nifio podia ser

gﬂrado en el dtero desde afuera, y al americano Robert Lee
RQI‘ su método de los dos dedns, mostrandonos la posibilidad
de girar al nifio por medio de uno o dos dedos a través del
orificio uterino. Hicks se esforzé en demostrar que la simul-
tdnea combinacién de estos dos planes, -cada uno actuando
Spbre extremos opuestos del feto, puede dar cierto grado. de
' se»;gurldad y celeridad que no se obtendrla con cada uno por
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separado; siendo el principal mdvil de su maniobra, el temor
que experimentaba de introducir su mano entera dentro del
ttero: introducia su mano izquierda dentro de la vagina has-
ta poder llevar el dedo entero dentro del cuello uterino, se
daba cuenta de la posicién y direccion de la cabeza, en segui-
da colocaba su mano derecha sobre el abdomen de la pacien-

. te hacia el fondo del ttero, tratando de determinar 1a locali-

zacion de las nalgas y presionandolas suavemente hacia el
lado derecho ¥y a medida que el feto gira, la mano lo sigue
por una palpacién muy suave o por una - especie de desliza-
miento sobre los tegumentos; mientras tanto, el dedo uteri-
no empuja la cabeza en direccign opuesta para levantarla so-
bre el estrecho; cuando las nalgas han llegado casi al diame-
tro transverso del ttero, la cabeza habri dejado el estrecho
¥y el hombro vendr4 a ocuparlp, el que a su vez seri desplaza-
do de la misma manera que la caheza y haciendo una peque-
fia presion en las nalgas desde fuera, la rodilla llega a tocar
el dedo pudiendo ser enganchada en él y llevada hacia aba-
jo; presiénese m#as sobre las nalgas y casi siempre el pie ird
hacia la mano. - Algunas veces serd més facil girar at nifio
pasando la mano externa debajo de la cabeza cuando se ha-
yva logrado levantarla del estrecho, empujandola hacia arri-
ba desde afuera alternativamente con las presiones de las
nalgas. Donde las ventajas de la mano externa son méas evi-
dentes es en los casos de transformacién de la presentacién
transversa y sus variedades en presentacién de cabeza: si por
ejemplo se presentase el hombro, empiijese éste con dos.de-
dos en direccién de los pies y al mismo tiempo presiénese con
la mano externa el extremo cefdlico del nifio trayendo aba-
jo la cabeza cerca del orificio uterino, la que jugara como
una bola dentro de las dos manos, moviéndola a su antojo ¥y
pudiendo ser colocada sobre el orificio uterino, teniendo cui-
dado de rectificar toda tendencia a la presentacién de cara.:

Aunque Sir James Simpson y Braxton-Hicks leran consi-
derados come los méis grandes obstétricos de su tiempo y no
obstante ser grandes defensores de la versidn, su prestigio
e influencia no fueron suficientes para generalizar su em-
pleo. En los Estados Unidos, ¢espués de serias discusiones

entre los afios 1875 y 1877 fueron tolerando mds y mds la versién.

A principios del siglo XX, James C. Cameron, de Mon-
treal, en su contribucién a Hirt’s American System of ObStéﬁ
trics, consideraba el asunto bajo dos puntos de vista: la -VERE

SION CEFALICA usualmente verificada ~con . el objetegls.
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mejorar y rectificar una posicion desfavorable y la VER-

SION PELVIANA, que es indicada en las presentaciones‘

transversas cuando la versién cefélica es impracticable, en
las presentaciones de cabeza en ciertas circunstancias tales
como placenta previa, prolapso del cordon, deformidad de 1a
pelvis, 0 en casos urgentes tales como eclampsia, hemorra-
gia, ruptura uterina, compresién del cordén. Cameron daba
como principales contraindicaciones de la version cefalica;
el prolapso del cordén e imperfecta movilidad del feto, la
bresentacién de nalgas en primipara, presentacién de hom-
bro o un estado avanzado del trabajo. Consideraba como
condiciones esenciales para el éxito de la versién podalica:
estar el orificio uterino bien dilatado o facilm,énte dilatable;
ho. estar el ttero firmemente contraido sobre su contenido,
pues vuelve la rotacién del nifio dificil y peligrosa, que la
parte que se presenta no sea firmemente encajada y que el
didmetro conjugado de la pelvis no sea menor de dos pulga-
das y tres cuartos de bulgada. Cameron ge ocupa extensa-
mente del método de Braxton-Hicks;. estima que es mAas vcon,-
veniente descender solamente un pie en vez de los dos, y di-
€€ que en la dorso anterior, el mayor nidmero de autores
aconseja descender el pie que esté colocado mas abajo, en la
dorso posterior las opiniones se dividen: Tarnier, Charpen-
tier, Depaul, Martin, Scharlan, Von Haselberg, Scanzoni,
Lange, Schroder, etc,, aconsejan el pie bajo; por el contrario
Hohl,.; Kristeller, Simpson, Barnes Yy otros prefieren el pie
SFPerioy. Fritsch opina que es indiferente cualquier pie;
Pachot dice que el mejor pie es el que puede ser cogido meJ'IOI‘
¥y -més facilmente. ' ~

Sobre la extraccién inmediata después de 1la versién,
Cameron solamente reporta el analisis de Winter (en 310
easos Do complicados de presentacién transversa asistidos en
izncélllllll;ia de. Berlin entre .1‘876 'y 1884), en el cual Winter
;O ¢ brimero, la versién no debe ser .practicada hasta
que el cuello esté suficientemente dilatado para permitir la

-7 Bftraccion; segundo, los mejores resultados para ‘el niiio se

Oifiltie.l‘\l-en cuando la extraccién = sigue inmediatamente a la
\f?rsmn: Dohrn ge Konigsberg, acepta 1a primera de estas
OQ*nclucfoneS Pero no acepta la segunda, asegurando que la
gxt#-a0016n_ inmediata g 1a versién no es mejor que la espon-
ﬁénea ©xpulsion del feto, haciendo ver que su adaptacién na-
t;}g;ra’l al canal genital es menos peligrosa, debiendo practi-
) ~___,§e la extraccién artificial, solamente en casos bien defi-

nidos; en 152 casos tratados en su clinica por extraccién in-
mediata después de la versién obtuve 22 nifios muertos,
mientras que en 29 casos expulsados espontineamente des-
pués de la-versién, no tuvo ni una sola muerte.

Cameron consiflera las fuertes contracciones uterinas
como el mas grande impedimento en la versién podédlica y
recuerda LA SANGRIA PARA VENCER EL TETANOS UTLE-
‘RINO, pero cree que el cloroformo y una compresién con-
tinua son preferibles; recomienda para vencer las obstruccio-
nes del cuello tales como gran rigidez, dilatacién incomple-
ta, contraccién espasmédica, placenta pr‘evia: las inhalacio=
nes de cloroformo, el opio o el alcohol al ‘interior, bafios ¥
duchas calientes, aplicacién de solucién de cocaina en el cue-
llo, una débil corriente faradica, dilatacidn manual o por
bolsas de hule y como UN ULTIMO RECURSO, miltiples in-
siciones del orificio externo. EI prolapso del brazo no era
considerado por Cameron como una gran desventaja, apro-
vechandolo como guia para introducir la mano y hacer un co-
rrecto diagnégstico de la presentacion del nifio en el dtero y
recomendaba, cuando el brazo estuviera prolapsado, %61“60&1’
una cinta al rededor del pufio, la que debia ser detenida sua-
vemente por un asistente, mientras se efectuaba la version y
extraccion, la cinta facilitaba el descenso del brazo y preve-
nia la complicacién de su ascenso al lado de la cabeza del
nifio. También decia que 1la Jlividez e hinchazén del brazo
prolapsado no eran un indice de vida o muerte del nifio; la
impactacién del hombro y la adaptacién del ttero alrededor

_del feto, eran considerados por é1 como una seria complica-

cion, en la cual sélo la decapitacién o la embriotomia eran
“los tnicos medios de efectuar el parto; respecto al-empleo
del cloroformo, opinaba que no debia hacerse en los casos
faciles reservandolo solamente para los casos dificiles para
facilitar la extraccién y disminuir los riesgos de la madre y
el nifio, Cameron hace referencia al método de Smellie: para
extraer la cabeza por iltimo (el indice y el medio de la ma-
no-del partero se aplica de cada lado de la nariz del niﬁq)
pero aconseja que en los ~casos dificiles no debe perderse
tiempo con este método; hace también referencia al método
de Veit, que consiste en introducir los dedos en la boca del
nifio (primeramente descrito por Mauriceau en 1668), ‘myy
usado actualmente en Alemania, donde se aplicaba’ anterigp--
mente en los casos dificiles el forceps, con excepcion de : aql

1los donde 1a contraccién pelviana era considerablé: "‘
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Dice Cameron que si hay muchga dificultad para descender
la cabeza a través del estrecho, serfa bueno combinar los dos
métodos de Smellie y Veit (esto es, traccién combinada sobre
la barba y los hombros), y si la cabeza tiende a extenderse
durante la extraccidon es mejor aplicar los dedos en la parte
superior de la cara y no introducirlos en la boca. Si esta ma-
niobra fracasa, debe emplearse el método de Praga; método

que fue sugerido por Prezos en 1573, derivando su nombre de

Kiwisch de Praga, que lo resucitd en 1846: los dedos de la
mano izquierda enganchan la nuca del nific mientras que ia
* mano derecha coge los pies llevindolos hacia el periné de la
madre, tanto como sea posible, - haciendo entonces una trac-
cion verticalmente hacia abajo coa ambas manos, teniendo cui-
dado mientras tanto de hacer presién sobre el fondo del tte-
ro; cuando la cabeza se desliza, hacia abajo de la pelvis, se

levantan los pies rapidamente echandolos sobre el abdomen -

de la madre, el cuello gira sobre los dedos de la mano izquier-
da y Ia cabeza se desprende de la pelvis.

~ Sobre las opiniones de la utilidad del forceps en cabeza
Gltima nos dice Cameron que estin muy divididas, mientras es
defendida con ardor por hombres tales como Smellie, Busch,
Rigby, Meigs, Barnes, Cazeaux, Tarnier, Charpentier y otros,
es combatida principalmente en Alemania; Schroeder decia
que Ia. introduccién del forceps en estas circunstancias habia
costado muchas vidas de nifios y traido el descrédito de la ver-
sion podalica. -

Irving W, Potter, asegura que ha visto muchos nifios ex-
traidos felizmente por medio del forceps (en cabeza dltima)
que habrian de otra manera sucumbido y esta seguro de haber

visto también muchos a quienes se les dejoé asfixiar y que por -

la aplicacién oportuna del forceps se habrian salvado.

““Cuando se intenta extraer la cabeza tltima, en caso di-
ficil, por medio de la extraccion manual, debe emplearse pri-
mero el método de Smellie-Veit ¢ el de Wiegan Martin y en
caso de que estos métodos fracasen, ¢l de Praga; y si estas
mgnipulaciones no tienen éxito, después de dos o tres minutos,
no’debe perderse tiempo ¥y debe emplearse el forceps inmedia-

tadiente.

' ““HExcepto en los casos de una considerable contraccién de
Ta pelvis, la aplicacion de forceps puede considerarse relati-
vamente inocua en manos habiles, mientras que la version
sei%smmpre una seria empresa envolvigndo mas g menos pe-
- Hg®b para la madre y el nifio, aunqgﬁ §ea Veriﬂpg;}g con la

mayor habilidad; un operador sin practica estd més lejos de
hacer dafio con el forceps que con la versiéon y siempre que
sobrevenga alguna duda sobre la eleccion del forceps o la ver-
sién interna, debe seleccionarse el forceps, aunque esté espe-
cialmente contraindicado, porque la operacién serid méas ta-
cil ¥ al mismo tiempo mAs segura para la madrey el nifio
(Cameron)”. . ’

J. Whitridge Williams, del Johns Hopkins, considera
que no es necesaria la aplicacion del forceps en cabeza alti-
ma y cree gue es muy rara si el partero esta familiarizado
con la maniobra de Mauriceau.

ESTADO ACTUAL I'E LA VERSION

En las dos Gltimas décadas del presente siglo, las Opera-
ciones obstétricas han tomado gran incremento, siendo prac-
ticadas por conocidos lideres de la profesién en los mejores
hospitales de maternidad. Joseph B. de Lee, de la Universi-
dad de Northwestern, en su libro editado en 1915, dice refi-
riéndose a la versién: “Pocas operacmnes son tan satisfacto-
rias como la versién; pero ninguna es tan Dpeligrosa. cpéazndgo_
se efectiia sin la debida consideracion de las condikiones’.
Siendo las condiciones que él considera como esenciale“s las
siguientes:

‘la. EI cuello debe estar SUFICIENTEMENTE DILATA-
DO para permitir el paso de la mano y si la version tiege
que ser seguida de extraccién, el cuello debe ger COMPLE-
TAMENTE DILATADO. ‘

2a. La pelvis no debe ser demasiado estrecha.

3a. El dtero no debe estar en tétanos o retraido sobre

el feto. : .
4a. TF) nifio debe estar mévil, esto es, no encajado o en

- el proceso de evolucién espontinea.

5a. Aunque la version preometa ser . excepcionalmente
facil, el nifio debe estar vivo. v

Para conocer cuindo es seguro girar y cuindo los riesgos
de ruptura son demasiado grandes, se necesita mucha expe-
riencia y un juicio muy delicado, también es imposible sen:
tar una regla fija hasta cuanto tiempo después de la ruptu-
ra de las membranas la versién es todavia permitida, todo de-
pende del grado de retraccion ¥ contraccién del titero. (De
Lee).

Este mismo autor recomienda el uso. de la 1
palma mire hacia las nalgas cuando esté _dentr“.

s
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aconseja también que el parto siga el proceso natural des-

pués de la version si los latidos del corazén fetal som todavia
fuertes ¥y no hay otra indicacién inmediata a la versién. Con-
sidera que la versién en las pelv1s estrechas es un asunto de
eleccion personal; y dice que 6l adopta la actitud de los par-
teros britdnicos, principalmente Kerr, que aconseja la ver-
gion podédlica en vez de una prolongada espectacion y forceps.
“La principal indicacién de la versién por el método de Brax-
ton-Hicks, es en los casos de ©rplacenta previa; se practica
también algunas veces por prolapso del cordén, ‘ocasional-
mente en la presentacién de hombro Y muy excepcionalmen-
te hay que girar la cabeza hacia abajo en la presentacion de
nalgas; el promndstico de la version depende en gran parte de
la habilidad del operador; el temor de la ruptura del Gtero
durante la version es un accidente que debe siempre tenerse
muy presente’’,

J. Whitridge Williams, del Johns Hopkins, dice que la
versidon podalica se emplea en dos grandes grupos de casos
principalmente en presentacién transversa u ¢blicua, y en las
presentaciones de cabeza, en las cuales se cres que. el parto
sea mAs rapidamente terminado por la versién; hablando de
una manera general, la operacién de la versién esta indica-
da en los casos que requieran extraccién pronta cuando la ca-
beza flota sobre el estrecho superior o estd muy ligeramente
encajada y siempre que no haya una gran desproporcion en-
tre su tamafio y el de la pelvis, én tales circunstancias, la
version es usualmente un procedimiento mas seguro que la
aplicacién de un forceps alto; en la eclampsia y en casos de
hemorragia, la versién y extraccién suple a los mds rapidos.
métodos conservadores de extraccién.

George Peaslee Shears (en 1917), da mucha extensién
a las consideraciones que hace dJde la ‘version y censura la in-
diferencia de los libros de texto de Obstetricia, como puede
‘verse (dicha indiferencia), por lsz frase siguiente: ‘‘Si en e!
curso de una versi6n dificil el Operador encuentra imposible
la prehensién de la rodilla o el pie, la dificultad puede algu-
nas veces obviarse por el simple expediente de girar a la pa-
ciente sobre su lado”, siendo esto de los mas importantes he-

'chos menc1onados entre el grupo de clinicos obstétricos, v

atn buscando algﬁn libro de textor modelo, encuentra que la
_version es desconocida o apenas mencionada, y sin embargo,
observa que si se ha concedido un considerable espacio a la
causa de la menstruacién, '

Este autor se esfuerza en expresar con toda energia que
la extraccién por los pies es una operacion dificil y de impor-
tancia y que una vez principiada debe tferminarse en pocos
minutos o el nifio estid perdido; -considera errdnea la opinién
de algunos autores que acomnsejan que cuando la versidn es
completa el peligro ha pasado y que la extraccion puede de-
morarse. Shears LLAMABA LA OPERACION DEL FOR-
CEPS LA MAS IMPORTANTE DX LA CIRUGIA POR ENCON-
TRARSE DOS VIDAS EN PELIGRO, y dice que la versién
podalica esti indicada en la presentacion de cara, presenta-
cion de frente, posicion posterior del occipital y cuando la
cabeza estd sobre el estrecho y no pnede encajarse, siendo la
experiencia del partero la que jndicarad cufndo debe abando-
narse el forceps. Dice también gue en los casos en que el
primer tiempo es retardado y en los cuales fracasan los ing-

trumentos, 1os que pueden causar mucho dafio por las pro-

Iongadas y fuertes tracciones en casos que son desfavorables
para €l forceps y que pueden ser muy facilmente extraidos
por la versiéon. Advierte dicho autor que afin en las versio-
nes féaciles la entrada d&l aire en la cavidad uterina o las
inevitables manipulaciones del cordén, pueden prﬂo'vkoc'ar una-
prematura inspiracién del nifio, dando como resultado su as-
fixia, agregando que cuando el feto es de tamafio grande
hay a menudo una dilacién inesperada en el descenso del bra-
zo y la extraccion de la cabeza ultima, haciendo notar, sin
embargo, que LA HABILIDAD INDIVIDUAL DEL OPERA-
DOR JUEGA UN GRAN PAPEL; recomienda no emplear la
version en los casos de feto muerto aunque la operacién pa-
rezca ser muy facil, pues nunca se justificaria sujetar a la
madre a una versién dificil con el simple objeto de asegurar
una ventaja estética para no extraer al nifio mutilado; mas
adelante este autor nos dice: “Aquellos que escriben bajo el
punto de vista académico y no bajo el punto de vista préacti-
co, aconsejan que la version mno puede practicarse cuando
ha transcurrido mucho tiempo después de la ruptura de 1x
bolsa de las aguas, cuando la cabeza esta baja en la pelvis o
antes que el cuello sea completamente dilatado; en las dos
primeras emergencias replica que el Gnico camino para saber
si la extraccién puede verificarse por la versidn es hacer un

cuidadoso intento bajo anestesia y con respecto a la dilata-

¢ion cervical completa, cree que esperar hasta que esta dila-
tacion se termine, es lo mismo que esperar que ambos, madre’
y nifio sucumban, por consiguiente cuando la VERSION ES-
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TA INDICADA, LA DILATACION DEL CUELLO ESTA-INDI-
CADA y debe practicarse; en caso que el tiempo apremie, por
medio de la dilatacién manual y si no, por el uso del dilatador
de hule de Ribes, también - hace resaltar la importancia de
una completa dilatacién como preliminar a la version.

Hirts, en su libro Text-Book of Obstetrics, considera co-
mo la mas importante y frecuente indicacion de la version,
la posicién transversa del feto en el litero, siendo indicada
también en pelvis estrechas cuando se piense que la cabeza
del nifio puede franquear el canal pelviano estrechado, méas
facilmente cuando viene por ultimo naciendo el extremo pe-
quefio de la cufia por delante; cuando sea hecesaria la ex-
traccién rapida como en casos de eclampsia, prematura desin-
sercion de la placenta, ruptura del iitero, embolismo, muerte
de la madre, mala posicion de la cabeza, placenta previa con
presentacion de vértice, prolapso del cordén ombilical (si el
cordén no puede ser reemplazado y retenido en la cavidad
uterina). Contraindica la versién cuando la parte que se
presenta ha franqueado el orificic uterino y esta firmemen-
te encajada en el canal pelviano; cuando la contraccion del
anillo es muy alta y que la ruptura del segmento inferior dei
itero es inminente y cuando el cuello y vagina no estan dila-
tados o son indilatables. Hirts recomienda que después de
haber practicado la versién poddlica se permita a la paciente
esperar al nifio espontineamente hasta que el ombligo apa-
rezca a la vista, pero después', el espectador debe hacer todo
ecfuerzo posible para practicar la més rapida extraccion. Fa-
ra la extraccion de cabeza tGltima describe varios de los méto-
dos clasicos, de Mauriceau, de Wiegan y otros, y retomien-
da la modificacién sugerida por don Carlos Guffey of Kansas
City, en el afio 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 hacer
pbrehensién, de 7pre'ferelncia en el brazo derecho, pues el des-
censo de este brazo en la fosa iliaca izquierda hara que la ca-
beza se introduzca en el mas deseable didmetro de la pelvis
' 0 sea el oblicuo derecho con el occipucio anterior; se ejerce
traccidn en la mano fetal hasta que salga a la vulva junta-
mente con las nalgas; en este momento se coge el brazo y el
tro_pocn, trayéndolos con sorprendente facilidad; Guffey afir-
ma que este método emplea menos tiempo y por lo tanto au-
menta las oportunidades de vida del nifio, que el himero fe-
tal"y la clavicula son mucho menos propensos a ser fractura-
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dos v que la laceraeion de los tejidos maternog no es tan se-
vera ni frecuente como acontece ser usualmente con la fer-
zada y rapida extraccion. ’

En el Mannual of Obstetrics, de Bdward P. Davis, para
el uco de los estudiantes del Jefferson Medical College, con-
sidera la placenta previa como la principal indicacién de ia
maniobra de Braxton-Hicks, siendo las indicaciones de la
version podalica interna: la posicién transversa, presentacion
de hombro, presentacién de- frente, presentacién del hueso
parietal, prolapso del cordén ombilical, posicién anémala de
la cabeza en la que el forceps se. desliza, cuando la extraccion
por el forceps es peligrosa y ocasionalmente en pelvis apla-
nada, donde se desea traer al feto a través del diametro bi-
frontal en relaciéon con la parte més estrecha del diametro
antero posterior de la pelvis. No aconseja la versiom en el
dtero seco y contraido, cuando el didmetro conjugado inte-

‘rior es menor de 9 centimetros, en fetos muy grandes 0 mons-

truosos y en casos donde un tumor obstruye el canal genital.
Recomienda girar la espalda del nifio hacia el pubis para que
no haya dificultad en la extraccién de la cabeza altimg. *

En la dltima edicién de Herman’s Difficult Labour, revi-
sada por Carlton Oldfield, encontramos un capitulo entero
consagrado a la versién, dando como indicacion de esta ma-
niobra: la presentacién transversa,- Dlacenta previa, pelvis
aplanada con mala presentacion de la cabeza y condiciones"
desfavorables a la seccidon cesdrea, presentacién de cara, pro-
lapso del cordén, hemorragia accidental, y congidera que la
version es la mejor manera de acelerar la extraccién sin ins-
trumentos y en los raros casos de obstruccion es la mejor
practica y estima que ‘el forceps solamente esta indicado
cuando se tenga seguridad de yue la cabeza est4d en posicion
favorable para pasar a través de la pelvis, debiendo dese-
charse como un precepto en los partos dificiles. ‘En los casos
en que haya duda, casos que deben ser raros, girelo. La ope-
racion de la versién es por si misma sin peligro para el nifio;
no obstante los nifios extraidos de esta manera son matados
en el parto; pero es la extraccién y no la versién la peligrosa.

Berkeley y Bonney, autores de un libro de texto en In-
glaterra, dicen: que la version externa es la mas segura; la
version bipolar es la mas dificil; la versién interna la més
facil, pero la mas peligrosa; consideran que los mas grandes -
peligros de la operacién, son: la infeccion, la ruptura utérina,
y 1a astixia del nifio, y recomienda el uso de una ducha vagis




nal previa de biioduro de mercurio al 1 por 2,000, para dis-
minuir el peligro de la infeccion.

J. W. Markoe, en 60,000 casos tabulados por él en su
practica en el Lying-In Hospital de Nueva York, se usod el
forceps 2,714 veces y la versi6n podélica 1,356, siendo por
congiguiente el porcentaje del forceps 4.46 por ciento y 2.23
por ciento, para la versiom; siendo por lo tanto el porcentaje
para el forceps exactamente el doble que para la version.

La presente tendemncia en la practica obstétrica tanto en
los Estados Unidos como en otros pafses, indudablemente pa-
rece més bien que tiende a alejarse de un empleo general de
la versidn como un procedimient> de rutina, adn en las si-
tuaciones mas dificiles, y hay una inclinacién general a esti-
marla como una operacion dificil y peligrosa de clasificarse
entre las més grandes intervenciones como la seccién cesa-
rea que debe ejecutarse solamente en las’ mas desesperada.s
emergencias.

Téenica de la version pOI‘ el método del
Doctor Irving W. Potter

El empleo de la version como un medio de disminuir los
angustiosos sufrimientos de 1a madre durante el segundo pe-
riodo del trabajo fué mencionado por la primera vez por el
Doctor Potter. En su practica cbstétrica que abarca muchos
afios, HA PERSONALMENTE ASISTIDO A MAS DE CATOR-

Fig, 1—Posicién de la paciente cuando no hay ayudantes disponibles.

CE MIL MUJERES, llegando a convehcerse del alto valor de
la versién poddlica interna, como uha maniobra que nos ca-
pacita para triunfar en muchas situaciones dificiles; su con-
fianza creecia a medida que sus conocimientos sobre la asepsia
y antisepsia quirdrgica aumentaban conjuntamente con su
habilidad operatoria. Kl Doctor Potter practicod la ‘VBI'SI&‘JH
sin haber sido influenciado por ningdn texto en pa m‘ula “nd
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porque- hubiese abogado por ella algin determinado profeser -

de Obstetricia. En vez de encontrarla dificil y peligrosa, des-
cubrié que era relativamente facil, sin mortalidad materna y
con una escasa mortalidad fetal. Poco a poco fue abandonan-
do los preceptos de las autoridades obstétricas hasta llegar a
desarrolar un método propio, que sera de‘s\cr‘i‘to en seguida,
ilustrado con dibujos y fotograbados para que todos log deta-

Fig. 6 - Separaci6én de las membranas de la pared uterina antes de rom-
perlas evitando cuidadosamente desprender la placenta
para disminuir la hemorragia.

lles de la operacién sean facilmente comprendidos. Cada vez
méas llega .a convencerse que log pehgms del procedimiento
han sido exagerados y que su campo de €mpleo podria ensan-
charse con positivas ventajas para la madre y el nifio.
Compar(‘) sus resultados de cada afio y observé que auu-
qué empleaba la versién con m#4s freguencia, no por eso ha—

e " PO o 3 Ll

bia muertes maternas y por el contrario, una disminucién de
la mortalidad fetal, advirtiendo que en ningdn tiempo ésta
mortalidad fue mas elevada gue la de otro buen Cirujano
obstétrico. :

Potter se hizo la siguiente reflexidn: puesto gue log Ci-
rujanos abdominales han engefiado que es relativamente se-
guro invadir el dtero y la cavidad peritoneal por arriba, con
analogas precauciones quirfirgicas, seria menos serio invadir

Fig. 7— Descenso del pié anterior por la traccién en la rodilla hasta que
el pi¢ pueda alcanzarse. Obsérvese que los brazos del
nifio estdn cruzados sobre el pecho,

el tdtero por debajo, y en efecto, practicé la versién podalica
EN MAS DE 4,000 CASOS, sacando como conclusién que
cuando era ejecutada por manos competentes no da lugar a
mortalidad materna, ocasmnando muy reducido ndmero d2
muertes fetales, siempre que s& practhue de acuerdo con la
conducta que é1 ha’ sostenido. ’ '
ESTABLECIO QUE LOS DOLORES DEL SEGUNDO PE-
RIODO DEL PARTO SON COMPLETAMENTE ELf’MT WA -




DOS; FACTOR QUE CONSIDERA. MUY IMPORTANTE PA-
RA AUMENTAR LA NATALIDAD, PUESTO QUE AL DEb
APARECER EL TEMOR QUE EL PARTO INSPIRA LA
MUJER QUEDARA MAS DESEOSA DE AUMENTAR SU FA-
MILIA.
Otra de.las ventajas de su método es ‘la integridad ana-
témica de las vias genitales de la madre, LA VAGINA Y EL

PERINEO NO ESTANDO SUJETOS A UNA LARGA Y CON-

Fig. 8—~Destrabando los pies en el fondo uterino antes de
intentar la versién,

‘TINUA DILATACION, BS RAR() VER EL PROLAPSO DE
LA VEJIGA, EL PROLAPSO RECTAL Y LA VAGINA BOS-
TESANTE; los sufrimientos post-puerperales y las complica-
cci.o‘ne_s se reducen al minimum. «

. Todo su deseo es asegurar la maternidad, reducir la
mortalidad debida a la prefiez y al parto, evitar las complica-
ciones puerperales y juzga que, todo procedimiento orientado
en este sentido, es digno de la méas alta consideracidn.

Segin el American Medicina, de Julio de 1917, boletin
publicado por la oficina de nifios del Departamento del Tra-
bajo, el nimero de mujeres gque mueren por causas puerpe-
rales entre los 15 y los 45 afios, es mayor que el arrojado
por ninguna otra enfermedad con excepcién de la tuberculo-
sis, cerca de 15,000 mujeres mueren anualmente en los Es-
tados Unidos, como consecuencia del embarazo y del parto.

Fig. 9—Descenso del pie anterior después de destrabarlo,
e TECNICA

Se prepara a la paciente como para gufrir una operacién
de la mé&s alta Cirugia, se rasura completamente toda 1a re-
gién genital, se limpia bien jabonindola y frotdndola con un
cepillo, esterilizandola con el mayor esmero; se evactan los
intestinos por medio de aceite de ricino o un enema algunas
horas antes, para evitar que se ensucie el campo Operatorio
dura,nte el trabajo. Las manos Gel operador serén 1gual _}en-




te lavadas y esterilizadas cuidadosamente, se potidra man-
gas cortas ¥ guantes obstétricos que lleguen hasta el codo.
Qe coloca la paciente sobre la mesa operatoria adminis-
trandole el anestésico hasta - una narcosis quirtirgica para
evitar toda resistencia durante las maniobras que se efec-
tden. Después se 16 poné én una posicién de Walcher modifi-
cada, sosteniendo las piernas dos asistentes colocados unoc
de cada lado, y en caso de que no haya ayudantes, lag pier-

Fig. 10—Deseenso del segundo pié. No descruzar los brazos,

ﬁasj se apoyaran eén dog sillas (Fig. 1), situandose ¢l opéra-
dor entre éllas. - Se le extraé toda la orina de la vejiga, deta-
Ile muy importants porque miuchas paciéntes la vacian in-
complétamente reteniendo hasta mas deé media pinta,

Se introduce primero un deds de la mato izquierda bien
lubricado coh jabén verde llegando hasta el cuello del dtero,
se retira poco a poco haciendo una presién firme y continua
(Fig. 2), 8¢ introducen én seguida dos dedos, después tres, ¥

ok

finalmente, el pufio cerrado (Figs. 8, 47y 5), hasta que las
arrugas y pliegues de la vagina queden completamente plan-
chadas, quedando asi dilatadas la vagina y las partes blan-
das. No importa que se trate de una primipara, el procedi-
miento se puede ejecutar siempre de manera satisfactoria ¥y
completa. :

Pig. 11—Descenso de ambos pies. N6tese la manera de cojerlos y la di-
receién de la flecha. Obsérvese la manera de levantar la cabeza de la
pelvis con la mano izquierda, empujindola con la misma mano para
alcanzarlos pies  Si fuese necesariocontinfiese la presién hacia arriba
sobre la cabeza del nifio, usando la mano derecha del operador exte-
riormente sobre el vientre de la madre. Obsérvese que los brazos

permanecen cruzados. )

El cuello del dtero debe estar borrado o suave y facil-
mente dilatable antes de todo intento de versién. La mang. ox:

Y

tendida y el antebrazo se introducen entre la pared uterina,;

tas membranas, separandolas con suavidad én todas di.rejggio—-

q
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nes, hacia arriba, hacia abajo, y a los lados, teniendo cuidado
de no acercarse mucho a la placenta (Fig. 6). Se envuelve una
toalla al rededor de la mufieca para recoger el liquido am-
niético que pueda escaparse al romper las membranas (Fig
5). La mano libre en la cavidad uterina, determina la posi-
cién del nifio, estimando su tamafio probable, la posicién del
cordon y los diametros aproximados de la pelvis., Sujétens?
ambos pies entre los dedos indice y medio de la mano iz-

Fig. 12,—Ambos pies presentdndose en la vulva, Obsérvese la manera
. de cogerlos entre el indice y el dedo medio de la mano izquierda.

N
v“_:quierda (el autor aconseja el uso de la mano izquierda para
: 17 'Versién cualquiera que sea la posiciéon del nifio (Figs. 10
y:11).' . (La Figura 7 ilustra el método de bajar el pie ante-
rfor por una traccién moderada ejercida sobre la rodilla has-
ta’ alcanzarlo.) Segln la posicion del nifio, los dedos de los
pies veran o no hacia la palma de la mano del eperador. (En
easo que los pies estén entrelazados en el fondo del ttero, se
'lfe;s separa suavemente cogiendo uno vy bajdndolo como lo
1 gstra la Figura 9.) Luego se¢ comienza la extraccion ba-
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jando los dos pies juntos (Fig. ;1) hasta la V\il\’a (Fig. 12):
rotando el cuerpo del nifio con éste movimiento interior.
Una ligera presioén con la mwano derecha es algunas veces ne-
cesaria en éste periodo para levantar la cabeza de cualquie-
ra de las fosas iliacas. Contintese la traccién suave y conti-
nua, hasta que. aparezcan las rodillas, en cuyo momento la
version estd terminada (Fig. 13).

Ahora descdnsese unos momentos, luego tirese con finu-
ra EL PIE ANTERIOR Y LA PIERNA hasta que la pelvis

“del nifio aparezca a la vista. -(Cuando la pelvis ha rotado

en direccién opuesta y se ha extraido eventualmente en esta

Flg 13,—Rodillas del nifio expuestas a la vulva mostrando que la
versién esti termmada. . .

direccién se debe a que se ha hecho traceién en la pierna in-
ferior y entonces el nifio se presenta con la espalda
transversal con relacién al orificio pelviano.) Si como habi-
tualmente sucede, el cordon estd flojo y libre, no debe pres-
tarsele ninguna atencién; pero si por el contrario, esta apre-
tado y corto, se coloca una pinza en ‘el corddn cerca del om-
bligo v se secciona si no ha sido posible aflojarlo. Prosegui-
mos con la extraccién de la escdpula, la que debe ser com-
pletamente expuesta y bien a la vista antes de intentar 1a
extraccion del hombro (Fig. 17). EI1 operador introduce los
dedos de la mano por sobre el hombro anterior entre los lgﬁ
bios de Ia vulva éxtrayendo éste hombro y el brazo (F1g 189,
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toma al nifio con su mano sobre el hombro expuesto y el cos-
tado, dandole un movimiento de rotacion (Fig. 18), de tal
manera que el brazo posterior se vuelva anterior y lo extrae
como lo indica la Figura 19; una vez que han salido ambos
pbrazos, log antebrazos caen usualmente afuera por si solos.
(x). Si no cbstante permanecen sin salir, pueden ser suave-
mente levantados sobre el pecho del nifio retirandolos del pe-
riné por debajo del arco del pubis (obsérvese que el nifio en
éste movimiento de rotacién no sea retorcido por las pier-
nas como se ha visto hacer) Bl wétodo antiguo de la version
traja el brazo hacia abajo como un brazo posterior sobre el

Fig. 14.—Nalgas en la concavidad dél sacro.

periné, distendido y a menudo causaba rasgaduras muy exten-
‘sas. HI cirujano determina en seguida si hay alguna laza
del cordén alrededor del cuello del nifio, prosiguiendo la
. extraceién si no encuentra ninguna; pero si estuviese enrolla-
do una, dos, tres o mas veces, €8 necesario corregir esta con-
@ici()n aflojandolo si es posible y si fuese absolutamente ne-
q?sario, se seccionard entre dos pinzas. Mas como gemeral-
mente acontece que el cordén sea libre, no hay ninguna pre-

trical Sf)ciety el 4 de Noviembre de 1920, el Dr. Potter introdujo una modificacién para la
extracci6n del hombro: en vez de hacer presién sobre el hombro hacia.abajo como lo aconse-
jaba -antes, cdloca el dedo fndice de la mano jzquierda en la axila anterior y hace rotar la es-
cﬁ-‘Pula bajo el arco del pubis y por medio de esta presi6én se lograla salida del hombro y del
_b}‘ﬁ%‘o por sf solos; después introduce su dedo en el pliegue del codo, levanta el antebrazo del
n}\ﬁg sobre su pecho y lo extrae de esta manera sin ninguna tracci6n, la extraccién del otro
hqmbro se haceé de la manera previamente descrita. ' ' B

(*) Algfin tiempo después de haber presentado su trabajo en la Philadelphia Obste- -

cipitacién. Se introducen dos dedos de la ‘mano izguierda
en la boca del nifio (Fig. 20), haciendo con la mano derecha
una suave presion en el occipucio por spbre el pubis para ayu-
dar la flexi6én de la cabeza y dirigir su paso a través del ca-
nal pelviano (NO HAY QUE HACER TRACCION SOBRE LA
MANDIBULA, PORQUE PUEDE FRACTURARSE).

Hasta este momento no se habia ejercido ninguna pre-
sién externa sobre la cabeza antes de la extraccion de los
brazos porque ésta presiéon permite su ascenso y-la extensién
de la barba; complicaciones que deben evitarse en todo mo-
mento. Por este tiempo la boca del nifio estd expuesta, se

Fig. 15.—Rotacién de las palgas hacia adelante ayudada si fuese
necesario por una suave traccién en la pierna anterion

ordefian las mucosidades de la garganta por una suave fro-
tacion delante del cuello, a.menudo el nifio principia a respi-
rar y a gritar fuerte.

La cabeza puede dejarse en esta posicién el tiempo sufi-
ciente para dilatar completamente el perineo y la vagina (Fig.
20), toda vez que no hay motivo de prisa, se extrae finalmen-
te 1a nariz seguida de la frente en extrema flexién, la cual
es mas tarde suprimida levantando el cuerpo del nifio hacia
arriba del periné. - e

Bl nifio es colocado sobre su.lado derecho deseansandq
encima del abdomen de la madre hasta que: el cordén cese de

I
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pulsar (Fig. 22), se li«gg el corddén y se secciona, luego se po-
ne a la madre una inyecciém intramuscular de pituitrina de
1 centfimetro ctibico.

. E1l tercer tiempo del parto puede terminarse 1nmed1ata-
mente si existe alguna indicacidon o se puede dejar la placen-
ta durante quince a veinte minutos, siendo expulsada casi
siempre espontaneamente y i no, se hace la extraccion ma-
nual. Se traslada a la paciente a su cama, generalmente
fajada. '

Fig. 16 —Nalgas del nifio
completamente transversa-
les ala pelvis bajo el arco
pubiano.

- CONDICIONES DE POTTER PARA LA VERSION ‘

lo. EI cuello de la matriz debe estar borrado y el orifi-
cio uterino dilatado o dilatable antes de intentar la version;
bor medio de un cuidadoso examen se determina con facili-
dad esta condicién, Sl el cuello eg suave y cede facilmente al
pmso de la mano no necesita estar completamente borrado.
20. La posicién de la cabeza al presentarse no tiene es-

el estiramiento y la te
-dreé y permitir la rotacion del cuerp

pecial importancia, la versién puede hacerse con éxito siem-
pre que la cabeza que se presenta esté movil. Cuando las
aguas se han escapado, algunas veces la version es imposible
por estar la cabeza muy encajada, para vencer esta condiciéon
la extraccién por el forceps u otro medio se hace necesaria.

30. Se hace la extraccién trayendo ambos pies hacia
abajo; porque es mas fdcil, y porque el trabajo puede ter-
minarse m4s rapidamente si hubiese alguna indicacién en
interés de la madre y del nifio. La traccién en los dos pies

Fig. 17—Extracci6n del hom-

bro anterior bajo el arco pubia-

Obsérvese como apa_rece la
escApula primero,

es mAs uniforme y asegura una mejor cufia -dilatante.
.AMBOCS PIES deben bajarse al migmo tiempo. No debe in-

tentarse la extraccion de los brazos sino hasta que las escé-
pulas respectivas estén fuera. de la vulva; debiendo.ser ex-
traido primero el brazo anterior. ‘ : v
40. Se extrae primero-el brazo’ antemor para disminuir
nsién de las partes blandas de la ma-
o del nifio’ de tal manera,,

de transformar el brazo. posterlor en- antenor. TN
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50. No hay que apresurar la extraccién cuando el omi-
bligo se tiene a la vista, la experiencia demuestra que esta
prisa es innecesaria; por el contrario severas complicaciones
ecomo la extensién de los brazes y la cabeza pueden produ-
cirse cuando intervenimos apresuradamente en este especial
niomento de Ia extraccion. ,

.60. Para contrarrestar la extension de la cabeza se
flexiona por medio de dos dedos de la mano introducidos en
la boca, haciendo presién con la otra mano exteriormente SO-
bre la cabeza, por encima del pubis.

Fig, 18—Rotacién del hombro bajo del areo pub{ano para extraer el
hombro anterior, evitando las laceraciones perineales,

70. 8e salvan el perineo y partes blandas de la madre:
primero por la anestesia profiinda, y, segundo, por la posicién

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

,traccién lenta y segura de la cabeza después que el periné y
la vagina han sido previamente planchados y propiamente di-
Iatados

80 La experiencia ha demastrado que casi todos los ni-
fios comienzan a respirar espontidneamente cuando se les de-

‘Ja solos, siempre que el corazén palpite; si la respiracion

désusualmente tarda, se pasa un cateter dentro de la traguea.

_-EL.TRATAMIENTO. BRUSCO DEL NINO DESPUES DEL
NACIMIENTO NO DEBE TOLERARSE,

90. Tan pronto como la boca es expuesta a la vulva se
levanta el cuerpo del nifio para permitir la salida de las mu-
cosidades de la boca. EL COLOR AZUL DEL NIRO NO DE-
BE APENARNOS; PERO SI EL COLOR BLANCO.

10. Bl operador debe recordar que para extraer la ca-
beza es necesaria una extrema flexién, flexién que puede ha-
cerse mejor colocando los dos dedos de una mano en la boca
del nifio y haciendo presiones suaves con la otra mano en la
cabeza por encima del pubis; pern si la cabeza llega a exten-
derse a pesar de todos los cuidados las complicaciones apa-
recen en el acto. (Advirtiendo que dicha extension no ocu-

Fig. 19—Kmpujando la escﬁﬁg}ﬂ, hajo elarco del pubis con el indice.

rre o es poco frecuente en MmMANOS de un operador experi-
mentado.) ‘ '

11. Las mucosidades saldrav de la boca del nifio y de
las narices cuando hayan aparecido la boca y la barba, o pue-
den ser ordefiadas frotando suavemente el cuello; muchos ni-
fios comienzan a respirar antes de salir la cabeza por comple-
to; siendo la precipitacién innecesaria.

12. Debe evitarse el hacer demasiada presién gobre el
abdomen de la madre durante la extraccién de la cabeza pa-
ra-no dafiar la vejiga y la parte apterwr del segmento infe—
rior del -tdtero. . . - - i’f “
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13. La cabeza ultima puede ser extraida por forceps si
fuese necesario.

14, E1 operador debe tener en todo momento un per-
fecto conocimiento de la posicién del nifio en el idtero antes
de inmtentar la -versién, conocimiento que puede obtenerse
exactamente por la introduccion de la mano hasta el fondo,
explorando cuidadosamente el Utero ¥y las partes fetales. De

Fig. 20—Extraccién de la cabeza filtima. Puede permitirse al nifio
respirar en esta posicién.

€sta manera es como el Doctor FPotter ha encontrado que la
Pposicién occipito vpo1s;terior es muy frecuente en el 60 a 70
por ciento de sus casos.’ (Exa.mlna sus pacnentews ‘muchas ho-
ras antes de la rotacién.) N

-% 15,  Si las membranas no se han roto, es convenlente se-
p’at:&rlas de la. pared uterina hacia * los lados y hacia arriba
tan alto como sea posible antes de romperlas, haciendo esta

ruptura bastante alta .para retener la mayor cantidad posi-
ble de liquido amniético. '

16. La version esta terminada cuando las rodillas del
nifio aparecen en la vulva.

17. EIl operador debe ser duefio de 1a situacién en tedo
momento vigilando las pulsaciones del corazoén del nifio con
1a mano que lo sostiene. (El1 Dcctor Potter jamas ha roto
una extremidad a un nifio vivo durante la version; habiendo
fracturado el himero en tres ccasiones en nifios muertos ¥y

Fig. 21—Extraccién de eabeza filtima., Propia posxc16n del
: : nifio sobre el brazo del operador, .

cuando hubo necesidad ~de precipitacion en interés de K
madre.)

18. Para practicar la versién, la Dosicién de litotomia
extrema no es la mejor. La posicién de Walcher modificada
da superiores resultados por el relajamiento de las partes
blandas de la madre. Para oblener esta posicion basta con
la ayuda de dos asistentes que sostienen las piernas de la pa-
ciente, uno de cada lado, o dejando descansar los pies sobre
dos sillas si no hay asistentes disponibles (Fig. 1)

19, Al extraer al nifio se |

rocho descansando atravesado sobre el ‘abdomen de 15 mafire

e coloca sobre su costad,o .de-'




de la cabeza. El Doctor Potter opina.que la. presion en el
ttero -tal como es recomendada por otras autoridades obsté-
tricas es una de las causas prineipales que hacen subir los
brazos sobre la cabeza del nifio. Cuando la cabeza se traba
durante su extraccién debe evitarse hacer demasiado movi-
miento del nifio hacia el vientre de . 1a madre; Refiere dos

(Fig. 22). Esta posicion pueda ser que contribuya -al cierre,
del agujver)o de Botal; el nifio permanecerid en esta posicidn
hasta que sea ligado y seccionadc el cordén. EL DOCTOR
POTTER PROTESTA CONTRA LA PRACTICA DEMASIADO
COMUN DE DAR PALMADAS Y GOLPEAR AL NINO PARA
HACERLO RESPIRAR; PRACTICA INNECESARIA Y NO
EXCENTA DE PELIGRO. Raras veces ha tenido que hacer
otra cosa méas que suspender al Lifio por log pies para permi-
tir la salida de las mucosidades fuera de 1la boca o soplar
pocas veces sobre el pecho del nifio para restablecer la respi-
raciéon inmediatamente, algunas veces respira dentro de las
traquea del nifioc por medio de un cateter siendo la precipi-
tacién e inquietud para Iinducir la respiracign completamen-
te innecesarias. .

s

Fig. 22—Parto terminado; el nifio colocado sobre el abdomen
' de la madre descansando sobre su costado derecho,

20. Para la expulsién de fa placenta se administra una
igyecciéh intramuscular de 1 ¢. ¢. de pituitrina a la madre
después del nacimiento del nifio, al poco tiempo es expulsa-
da con poca hemorragia. Hste tercer periodo del trabajo’
puede hacerse extrayendo la placenta con la mano.

Algunas veces hay dificultad en Ia extraccién de la ca-
beza Gltima, siendo un accidente raro, pues en 938 casos ape-
nas ha usado su forceps corto. La compresion del forceps
cuando es fuerte y largo tiempo continuada ~es una seria
amenaza para €l inmediato y futuro bienestar del nifio. Nun-
ca debe hacerse ninguna presi6n externa sobre el vientre de
"la-madre, excépto al comenzar 'a version y después de haber
"salido los hombros y los brazos para -facilitar la extraccifn

Fig. 23—Elevaci6n del gemelo B para permitir al nifio A
ser extraido primero,

casos donde ell cuello fue fracturado por esta sobre deflexién.
La extraccion no, debe ser demasiado rapida, la espalda del
nifio debe ser soportada en la mano como lo muestra 1a, F};
gura 21. (Para permitir una dilatacién mayor del kc'ana,yl Vir
-ginal en una primipara de 37 afios.de edad dejd p.er.matn«' ges




‘1a -cabeza con.la boca expuesta en el periné 14 y medio minu-
tos antes de terminar la extraccién de un nifio que pesaba 7

-libras.)

PRESENTACIONES DEFECTUCSAS EN LAS CUALES LA

VERSION ES APLICABLE INCLUYENDO
'EL EMBARAZ() GEMELAR

Potter no ha querido dar indicaciones sobre la version

poddlica interna basadas en medidas pelvianas, ni ha acep-

iade en su practica personal las concluciones de varios maes-

Fig, 24—E] pie del segundo nifio es descendido después de haber
quitado de la via al primer nifio,

tros de obstetricia sobre el méiodo de extraccién que ha ds
ejecutarse en ciertas anormalidades pelvianas.

En sus propios trabajos se atiene a su experiencia perso-
nal tomando en consideracién la historia de la enferma, los
-hafllf{ZgO'S del examen vaginal, la constitucién de la persona;
eongiderando como el conocimiento mis valioso, el adquirido
bor 'sus propias manos en el interior del dtero y como mas
«digno que aquel obtenido mediante ‘el uso de calculos meca-

nicos por las medidas pelvimétricas, (Auldue reconoce en
el pelvimetro un instrumento de algin valor.) No aconseja
la aplicacién del forceps alto, ni cree que sea justificable si
se compara con la version, y no acepta un ciertoy nimero de
centimetros -cibicos como indicacién o limite para el empleo

By

Fig. 25.—Ambos pies del segundo nifio son descendidos, al mismo tiempo se
empuja la cabeza hacia arriba con la mano derecha exteriormente,

de uno u otro procedimiento. = Cuando su método de extrac-
cion se emplee lo méas pronto posible se pueden asistir con
éxito presentaciones dificiles .y anormales, siempre ‘que el
cuello sea blando y dilatable o en una pelvis | normal con un
nifio no demas1ada grande. E1 dtero no debe estar muy
contraido y el feto no -debe estar Ilrmemente encaja,do»

v
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porque aunque -las aguas hayan salido —con -algunos
dias de anticipacion, si el dtero se relaja bajo la influencia
de una anestesia profunda ‘1a version puede practicarse con
seguridad, no obstante la falta de liguido amnibtico; Potter
hizo esta amplia aseveracién después de haber practicado
mas de 4.000 versiones. o ,

EN UN EMBARAZO GEMELAR DONDE LAS CABE-
7ZAS SE PRESENTAN EMPLEA EL PROCEDIMIENTO SI-
GUIENTE: “después de haber dilatado. debidamente el cue-
1lo se introduce la mano izquierda bien lubricada con jabon
verde dentro del ttero, se explora la cavidad uterina para lo-
calizar la exacta posicion de cada feto cuidando de no romper
las membranas. Una vez averiguada la posicidon de cada ni-
fio, levantese la cabeza del que se presenta primero (B. Fig.
23), de manera de permitir al gsegundo nifio caer en el lugar
ocupado por el primero, empujando -la mano hacia adentro
hasta ‘que ambos pies del segundo nifio sean cogidos y des-
cendidos, haciendo la extracci6n de la manera usual. EI ni-
fio Que se presenta primero es ahora extraido por la version.
Este  procedimiento evita la posibilidad de que los gémelos
se traben exigiendo la decapitacion del primer nifio. v

CASO DE GEMELOS EN QUE SE PRESENTA UNO DE
CABEZA Y OTRO DE NALGAS. . Es conveniente extraer
primero el que se presenta por la cabeza extrayendo el 88~
gundo por los pies. (NO DEBE GIRARSE NINGUNO DE
LOS -NINOS.) .

" En las versiones electivas no se ven los casos de preseil-
tacién de hombro abandonados con procubito del brazo; estos
casos descuidados se ven solamente en las consultas; a menu-
do una mano y el brazo se encuentran saliendo de la vagina,
¢l nifio muerto, el ttero firmemente amoldado a su alrede-
dor y el liquido amniético completamente drenado; en estas
condiciones la embriotomia es la tnica indicada. En casos
‘de procubitus del cordén todavia con pulsaciones ya sea en
‘multiparas o en primiparas y el cuello no dilatado e indilata-
-ble la cesirea abdominal es la operacién de eleccion siempre
“que el embarazo esté a término pudiéndose permitir 1a cesarea
vaginal antes del séptimo mes, '

En casos de nifio muerto no hay ningidn peligro en espe-
rar que el cuello se suavice y se dilate con tal que la madre
permanezca en buenas condiciones.

- _En caso de placenta previa central la cesarea abdomi-
nal debe verificarse lo méas -pronto -posible en interés de la

madre y del nifio. Solamente en los casos de inserci6n late-
romarginal debe considerarse la versidn; pero no se nensard
en ella si el cuello no esta dilatado o facilmente dilatable.
Después de la extraccion en estos ©asos, se empaca firme-
mente la cavidad uterina con gasa yodoformada al 10 por
ciento, extrayéndola a las 25 o 36 horas si no es gxpelida an-
teg evitando una pérdida mayor de sangre, extremadamente
peligrosa. Potter nos refiere haber extraido dos mifios vivos
por medio de su método de versidn en los cuales la placenta
fue extraida primero, en ambos cascs 1a placenta estaba en
el camino y fueron simplemente desprendidas del dtero, Ia.
extraccion se terminé por la versién, viviendo ambas madxjes
¥ nifios,
CRITICAS AL PROCEDIMIENTO DEL DOCTO’R. POTTER
Y SUS RESPUESTAS
Cuando el autor dié a conocer por primera vez Su méto-

do de versién podalica a la American Association of Obstetri-
cians and Gymecologists, su procedimiento fué universalmente

. condenado, manteniéndose esta Crosicion hasta 1912. Entre

otras objeciones encontramos comzo principales las s;ig‘u.iéintes:

Primera: Peligro de introduccién de la mano en la ca-
vidad uterina. .

Segunda: La seguridad de causar dafio a las partes
blandas de la madre. o ol

Tercera: Peligro de sacrificar al nifio cuando por al-
gln motive hubiese una dilacion en la extraceion de la cabe-
za udltima. i

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

Entre lag Gltimas objeciones gue se le hicieron se argu-
mentc’),“ que aunque efectivamente se podia obtener resulta-
dos satisfactorios por el uso de este método, requerfa una
gran preparacion técnica, al mismo tiempo que una amplia
experiencia, no pudiendo por consiguiente ser de un uso ge-
neral en los-trabajos obstétricos, y que produciria una gran
mortalidad si no era ejecutada por especialistas altamente
ejercitados. - '

Potter replicé a las objeciones en el orden que le-fueron
formuladas, asi: PRIMERA -OBJECION: PELIGRO DE IN-
TRODUCCION DE LA MANO DENTRO DE LA CAVIDAD
UTBERINA. La historia nos ha ensefiado que la versién se
empleaba como una operacién de emergencia, €cOMO altimo

! ~
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recurso y cuando todos los procedimientos habian fracasado,
recurriendo a ella en adversas condiciones ¥ "~ en ambientes
no quirdrgicos; consecuentemente, la infeccién era comin
_siendo el verdadero obstdculo para el empleo de dicha

_ _operacién.

En la actuahdad el operadol debe prepararse como pa-
ra la ejecucién de la més grande intervencién quirdrgica; si
es posible, la operacidn debe practicarse en un Hospital, y si
no, el ambiente debe volverse tan aséptico como las condicio-
nes lo permitan. Se preparard & la enferma meticulosamen-
te como para un procedimiento ginecolégico, y el operador
tomara todas las precauciones, igualmente que lo haria en
una seccion. vaginal o en una laparatomia. SOBRE TODO, HL
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 mas extricta asep-
sia un simple examen es suficiente para asegurar el grado
“de dilatacjén; se introduce la mano hasta el fondo defl atero,
se explora cuidadosamente su estado 'y la situacion de las
partes fetales. Por consiguiente, la mano que penetra al
ditero tiene pocas probabilidades de llevar la infeccidn.

Otra objecion que se hace al procedimiento es: que si
este método de extraccién se convierte en una rutina de
p_ractipa diaria tendria que hacerse en condiciones que favo-
recen la infeccién y la mortalidad seria enorme, Hsta obje-
cion seria exactamente igual a la que se le hiciera a la apen-
dectomia (operacion legitima ¥y wuniversalmente reconocida
cuando se ejecuta en condiciones apropiadas), porque el Ci-
rujano usara el mismo cuchillo para rebanar un callo que

para quitar el apéndice sin ninguna. esterilizacién del instru-

mento, dando por consgiguiente una espantosa mortalidad.
SEGUNDA OBJECION. LA SEGURIDAD DE CAUSAR
DARO A LAS PARTES BLANDAS DE LA MADRE. A esta
objecidon el autor contesta categéricamente NO HABHER
‘OCASIONADO UNA SOLA RUPTURA TUTERINA CON SU
METODO DURANTE SU PRACTICA. La versién 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 quirirgiea antes que la mano penetre al titero-pa-

ra obtener la completa relajaci6n deldrgano.” El Doctor Pot-

ter sostiene que una competente administracion del anestési-
co és una necesidad ‘absoluta. La .idea " que cualquiéra LN~

-SENSATO pueda gotear el cloroformo sobre una méscara de

manera eficiente para-asegurar una anestesia apropiada pa-

.ra; practiear una extraccién artificial debe ser inmediata-

mente y para siempre desechada de la mente del hombre que
intente hacer una versi6n con éxito. LA OPERACION DE-
BERIA HACERSE SIEMPRE ¥N CASOS CONVENIENTE-
MENTE SELECCIONADOS, pues en aquellos en que el liqui-
do amniético falte desde 'algﬁn tiempo y en los que han ha-

.bido contracciones uterinas sub-intrantes, la situacién es di-

ficil y la versidon traers muy graves consecuencias. Potter
ha hecho la versién EN MAS DE 4,000 CASOS encontrando
que las indicaciones varian mucho. La posicién transversa
descuidada con el dtero a punto de romperse no ha sido tra-
tada por la version, pues es una condicién que no debe encor-
trarse en la practica de un operador que ‘hace la operacmn
electiva, debiendo terminar la extracciéon antes que esto su-
ceda. Si se fuese llamado en congsulta en un caso semejante
habria que guiarse por las condlclones del feto: si el nifio es-
tuviese muerto la embriotomia estd indicada, si todavia vive
puede obtenerse una relajacién de las partes maternas pOT
una anestesia profunda y dilatando el cuello debiddmente e
versién puede intentarse. Cuando la cabeza esti movible so-
bre el estrecho pelviano la versidn podra practicarse comoda-

. mente; pero si ésta esta encajada en la pelvis y las aguas

completamente drenadas, la versién sera imposible. Otrae de

las ventajas que el Doctor Potter encuentra a su. método es

la mayor resistencia de la pacieate a la infeccién, porque su-
fre un shock-muy ligero o ninguna cuando el nifio es extraido.
Respecto al dafio que pueda causarse a las partes blan- .
das no es mayor ni mas frecuente con la version: y por el
contrario en sus casos hay observaciones de miuachas pacien-
tes que han hecho que varios individuos consideren que la$
condiciones obstétricas obtenidas son muy superiores a aque-
llas, en las que el forceps fue usado para efectuar la extrac-
cion. Las condiciones post-partum son completamente igua~
les si no superiores a aquellas en que el parto fue efectuado
por el s6lo proceso natural. EIl perineo y las partes blandas
de la madre son protegidas por la anestesia profunda y por
la posicién de Walcher modificada, que permite un buen con-
trol y admite una lenta y segura extraccion de la cabeza des-
pués que la vagina y el perineo han-sido prevlamente plan~

" chados y propiamente dilatados. Cuando ' se -ejerza a.lg,

presion sobre el abdomen de la madre debe: 0bServar




cho cuidado de no emplear mucha fuerza para evitar los da-
fios a la pared anterior del dtero ¢ a 1a vejiga.

La dilatacién cervical es ua requisito absoiutc para ve-
rificar la versién; si no ocurre espontineamente serd induci-
da de la manera previamente descrita dilatando el cuello con
ios dos dedos; Potter no emplea holsas dilatadoras en su tra-
bajo, pues considera que no pu=den hacer ~ la dilatacién d=
minguna manera comparable coa el proceso natural; la dila-
tacién v retraccion. del cuello gue conducen al borramiento
deseado principia arriba en el proceso natural no siendo por
consiguiente la misma que la producida por las bolsas dila-
tadoras que ademds desplazan la parte que se presenta ¥y
predisponen al prolapso del brazo. '

"Bl relajamiento y flojedad de 1la vagina post-partum,
rasgadura del periné, prolapso Jde la vejiga, son eliminados
po’r no estar las partes blandas sujetas a una larga presion.
11 molimiento causado por la cabeza que viene delante, en-
ciende a menudo inflamaciones en las trompas y los ovarios
donde’ es posible que haya alguna infeccion gonociceica la-
tén;t?é, por consiguiente la versién al suprimir este trauma-
tismo evita las alzas de temperatura en estos casos.

. ‘'Las laceraciones de las partes blandas de la madre du-
rante la version y extracién por el método de Potter son mu-

cho menores qué aquellas ocasionadas por el uso del forceps’

o enflos casos en que el segundo tiempo del trabajo ha sido
mu 2 _rolohgado. Las rupturas del periné llegan raras veces
hasta el mdsculo elevador del ano, los dafios a la vejiga no
acontecen por estar &sta vacia antes de la version, y se eleva
- tan -alto que jamés es vista durante la extraccién, no rasgan-
dose en su pynto de giro al nivel de su insercién uterina o en
'vlas ramas del pubis e izquidén; no se observan ni cistoceles ni
rectoceles, condiciones a menudo debidas a la prolongada pre-
gién de 1a cabeza fetal e indebida dilataci6én del canal genital.
a A las preguntas que han formulado algunos autores so-
bre el modo de evitar los dafios que se pueden infringir al
~diafragma superior de la pelvis; que a veces es traumatizado
,e"ll un parto natural muy rapido por una aplicacién prematu-
ra del forceps, por una imprudente administracién de pitui-
trina o por una manipulacién que precipite el mecanismo na-
"-t‘.(‘i“ral de dilatacion: el Doctor Potter responde que cree que la
.f;_ﬁ‘Zén por 1a cual evita este traumatismo se debe a la profun-

, | anestesia que hace que los misculos se relajen y a la posi-

&
Gi{ﬁ;ff‘de Walcher modificada que al juntar les muslos ayuda 2

jor método para tratar los casos d

impedir el traumatismo del canal genital. Advirtiendo que
muchas laceraciones provienen de la precipitacién y nervio-
gsidad del operador. 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 pregunta muy a menudo formulada al autor por
aquellos que lo han visto practicar su método, es: (POR QUE
NO APRESURA LA EXTRACCION CUAND(Q EL OMBLIGO
BESTA YA A LA VISTA? Potter contesta que al hacer una
investigacién a este respecto a iravés de la historia en los li-
bros obstétricos de muchos afios atras, se observa .due los li-
bros de texto y otras autoridades hacen resaltar la necesidad
de precipitar la extraccién en este momento, por temor que
el nifio perezca “LEST THE CHILD PERISH”. Esto es apa-
rentemente una mera tradicion qgue se ha venido sucediendo
desde los tiempos en que se suponia que el feto respiraba a

k través del cordén cuando estaba en el dtero. Esta precipita-

cion es todavia ensefiada en las escuelas médicas a pesar de
todos los progresos de la practica obstétrica. Su expgriencia
tiende a demostrar que la precipitacion en este periodo com-
plica grandemente la extracciéon y que es mejor proceder con
calma. : )

Lo que hace dificil los otros métodos de versiéon segin
Potter, complicandolos con la extension de los brazos sobre
la cabeza y extensién de la barba es la prematura presion ex-
terior sobre la cabeza hundiéndoia entre los hombros y levan-
tando los brazos; presion que golamente debe hacerse cuan-
do la cabeza esté pasando a través del canal pelviano.

Potter considera que el forceps en cabeza tltima puede
ger de mucha utilidad en contados casos dificiles en que'nu
puede extraerse la cabeza, y en los cuales una inteligente apli-
cacion del forceps reduciria las oportunidades de una mala
consecuencia para el nifio; en 990 casos usdé el forceps sola-
mente dos veces en cabeza tltima. .

El gran factor de la - mortalidad fetal depende de Ia

compresion del corddn, siendo algunos casos no reconocidos -

ndo el corddén

por pertenecer al tipo de prolapso oculto; cua
1la muerte

es prensado entre la cabeza y el estrecho pelviano,
fetal es la consecuencia de esta presion.

oculto o visible, el autor frecuentementé gecciona: el GQ:?@“

i

La versién es el Mo>
e cordén prolapsado va sgs '

e e oo e eoepsen o i - AT <. WO BT St ST




entre dos pinzas antes de la extraceidén si permanece entre las
piernas del nifio y no puede ser btajado hasta los pies, cuando
esta enrrollado alrededor de una pierna o es muy corto, sin
ocasionar dafio al nifio. -

Ninguna cuestion de la técnica del autor ha sido tan re-
batida como el descenso de ambos pies en vez de uno, el Doc-
tor Potter replica que las ventajas de este procedimiento pa-
recen ser obvias, siendo la principal la de uniforme distribu-
cion de la traccién que el operador es capaz de ejercer cuan-
do rota el cuerpo.del nifio y la posibilidad de asegurar una
dilataciéon del canal genital mejor que aquella obtenida por
un sélo pie. .

Donde verdaderamente pueden apreciarse las ventajas
de bajar ambos pies es en los embarazos gemelares, por
ejemplo, cuando los nifios se presentan por la cabeza, enton-
ces se levanta la cabeza del primer nifio que se presenta, se
puscan cuidadosamente los pies del segundo llevandolos ha-
cia la-vulva para hacer la extraccion, el otro nifio es extraido
‘en seguida de igual manera. En caso de que ambos gemelos
se presenten de nalgas, se flexionan los muslos del primero
que se¢ presenta haciendo una presidn en el hueco popliteo,
elevando después sus piernas retirandolas de la pelvis de la
madre; en seguida se buscan - los pies del segundo nifio, se
llevan hacia la vulva y la extraccidon se hace como si hubiese
sido una extraccién original de pies; ‘el nifio restante se ex-
trae de idéntica manera . Se concibe que en estos casos la
traida de un sélo pie conduciria directamente al fracaso sien-
do la razén por la que el autor considera mejor coger ambos
pies antes de hacer girar al nifio. ‘

La mas reciente objecién a la técnica del Doctor Potter
es que su método no puede ser ejecutado méis que por “UN
SOLO HOMBRE”:; en otras palabras se le objeta de que €1
es capaz de ejecutar su maniobra con seguridad por su pecu-
liar aptitud natural y su larga experiencia; mientras que los
intentos que pudieran hacer otros hombres al seguir sus in-
dicaciones los conducirian  directamente a un desastroso re-
sultado. ‘ ' .

El autor contesta que es bastante dificil responder a un
cargo en el cual entra la ecuacién Personal tan de lleno; pues
nadie es capaz de estimar con justicia una comparacion de

sus habilidades con las de algin otro. Algunos de sus opo'sif.

tores han justificado su oposicién = concediéndole al autor
mucha habilidad coino partero y. ‘estableciendo 'que es un

(-

“PELIGROSO PROCEDIMIENTO" para cualquier otro que lo-

intente, no debiendo darse a conocer para que no sea inten-
tado por aquellos que no son suficientemente capacitados.
Dejé,ndo a un lado las consideraciones de habilidad y aptitud
personal el autor considera supérfluo hacer observar que nin-
guna operacion deberia ser emprendida por aquellos que no
sean competentes. El sendero del progreso médico es siem-

pre obstaculizado por los mal juzgados fracasos de esta cla-

se de incompetentes; de esta manera ninguna operacién debe-
¢ia darse a conocer hasta que cada hombre pudiera propia-
mente hacerla. . : . ‘

El Doctor Potter no aconseja el empleo de la versién pa-
ra aquellos que no quieran haceria o que teman poner en evi-
dencia su ignorancia y falta de babilidad, pero piensa que un
hombre propiamente preparado en obstetricia, es capaz de
hacer una versién tan bien como una seccién cesarea, Advir-
tiendo que no podra hacerlo si no estd debidamente prepara-

‘do; vy contrariamente a sus opositores hay guienes aconsejan
.que la maniobra de Potter sea ensefiada a los estudiantes,

considerandola como mds facil de ensefiar que el uso correcto
del forceps. y

Al finalizar la Guerra Europea, los Médicos de aquellos
paises dirigieron sus pensamienios de los problemas de los
campos de batalla al problema méas urgente de reemplazar
los millones de ciudadanos cuyas vidas fueron cegadas en
aquella gran hecatombe social. La mortalidad infantil dejo
de ser una cuestién puramente académica para convertirse en
un serio problema practico. Al mismo tiempo en América los
Estados Unidos considerando que la ensefianza obstétrica era
defectuosa, trataron de introducir nuevos planes para una
educacién obstétrica mas eficiente, pues a juzgar por las es-
tadisticas del Doctor John Osborn Polak, de Nueva York, de
cada 21 nifios que nacen uno muere al nacer y de cada 26 ni-
fios que viven uno muere antes ‘de un mes; y en 250 partos
muere una mujer de infeccién o como resultado indirecto de
ella, considera que més del 61 por ciento de la cirugia gine-
colégica es el resultado de una prictica obstétrica defectuosa.

Hacia el ideal de una disminucién de la mortalidad in-
fantil y como un medio de aumentar la maternidad van enca-
minados los esfuerzos del Doctor Potter quien en una de sus

~disertaciones dice: “Cuanto estaudio y experimentacién’ para

mejorar la alimentacién de los cerdos, para mejorar la cali-
dad del algodén, para hacer crecer dos espigas de trigo don-
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"de solamente crece una; cuanto mis importante que ‘el trigo,
¢l algoddén o los cerdos es la cosecha recogida por el Médico
en su saco obstétrico y por consiguiente todo esfuerzo hacia la

mayor produccion de mas y mejores babies, no debe ser con-

denado sin haberlo ensayado’”.

INDICACIONES Y VENTAJAS DE LA VERSION

B Doctor Potter, en Junio de 1919, report6 una serie de
1888 casos de extraccién sin una gola muerte materna, sin
dafios serios de las partes blandas y los pequefios dafios cau-~
gados fueron reparados simplemente; tampoco hubo alar-
mantes hemorragias. K1 periodo de involucion en estos ca-
sos fue mas corto que el tiempo empleado por los otros méto-
dos, siende menor la descarga loquial. Considera que la rapi-
.dez de la convalecenma se debe a la falta de shock de la pa-
ciente, ‘durante el angustloso y lento segundo periodo del tra-
bajo. Hay mas fuerza y més sensacion de bien estar al final
del puerperio. En cuanto a 1a mortalidad fetal la compara-

cién es méas favorable a su método que cualquier otra forma

de extraccion. .
En el afio de 1918 tuvo 16 nifios muertos en una serie

de 515 casos, es decir muy poco mds del 3 por ciento.

Bn otra serie de 1113 casos en el afio de 1920, la morta-‘

iidad fetal fue de 6’7 por Qiento.
El tiempo que se emplea para hacer una versiéon depen-

de: de las caracteristicas fisicas de la paciente, de la dilata-

cion cervical y las condiciones del feto.

Potter hace la versiéon como rutina en toda multipara

con presentacion anormal de cabeza, eliminando los malos
efectos que resultan ‘de un segundo periodo prolongado; con-
sidera que en todo parto hay un cierto shock aungque sea muy
ligero y si se puede eliminar el dolor y abreviar la extraccién
se conserva la fuerza de la paciente evitando el derrame de
energia de tal manera que se restablece mas pronto.

Para desvanecer el acerto de que es més Deligrosa la ver-
si6n en una primipara que en uaa multipara, el Doctor Potter
hace observar el hecho de que muchos tuteros gravidos por la
primera vez son mas grandes que en los embarazos subsi-

guientes. En la extraccién en una primipara.no es el trauma-
tismo de la parte superior del canal el que debe temerse; el
problema es vencer la rigidez de las partes blandas de la via
genital lo cual puede hacerse en gran parte por una propia
dilatacion manual.

Uno de los casos en que la version es eSpecialmente ven-
tajosa es aquel en que hay una dilatacidn mas o menos com-
pleta del orificio uterino, cesacion de los dolores, no hay aso-
ciacién de presentacion anormal del nifio o estrechez de 1a
pelvis siendo'la interrupcién del trabajo debida dnicamente
a la inercia uterina. '

Otro tipo en que la versién es ventajosa es cuando la pé—
ciente tiene abdomen péndulo, en este caso el trabajo tiene
que ser prolongado porque la fuerza expulsiva del titero no se
ejerce en la direccion del eje del canal genital.

Aboga también por la version en las grandes venas vari-
cosas de la vulva, vagina y muslos, porque-en estas re‘g:ione/s

"al romperse una vena hay peligro de un hematona que pue-

de infectarse durante un prolongado trabajo causande serias
complicaciones puerperales.

Es también ventajosa la version en los casos de estrechez
pelviana moderada en los cuales hay siempre un trabajo pro-
longado, no siendo mas dificil que en una pelvis normal. - = .

Cuando la placenta previa es marginal en una multipa-
ra, puede ser muy bien tratada por la versién y si el orificio
uterino no esta bien dilatado hay que dilatarlo bajo una
anestesia profunda por el métodd ya descrito.

El autor hace resaltar la importancia de- traer ambos
pies para taponar el cuello. ‘

Es indicada también la versién cuando la mano se pre-
senta al lado de la cabeza, en la presentacion de hombro, en
la presentacidon de cara con barba anterior o posterior, en la
presentacion transversa, en los casos de presentacion de an-
bas manos y en aquellos donde la mano y el cordon se pre-
sentan. o

En general cree que la versién es ventajosa para el nifio
en todos los casos en que hay probabllldades de un trabajo
prolongado, hay menos probabilidades de compresion y da-
fios a la cabeza del feto especialmente cuando es. necesario

s -" _




el uso del forceps alto o mediano, siendo por consiguiente la
epilepsia y otras complicaciones craneales menos frecuentes
en el nifio traido al mundo por este método que por cualquier
otro. = ’ : ' x

La versién serd tutil en la posicion occipito posterior, pre-
gentaeion de cara, prolapso del ~ corddén, placenta previa en
mﬁltipara y én pelvis moderadamente contraida con nifio pe-
queflio. ‘Usada en todos los casos donde hay indicacién de un
trabajo pro‘longado‘en’icbndibiones paturales eliminando -su-
frimientos y agotamiento de la madre y las oportunidades de
" dafio en las partes blandas. ' :

OBSERVACIONES

A continuacién presento algunas observaciones en las cuales practiqué
la maniobra de Potter durante los dos afios y medio de mi Internado en
el Servicio de Maternidad del Hospital General. No obstan%e que muy
pocas veces hice la maniobra electiva, el resultado fue completamente
satisfactorio, no habiéndose registrado en mi modesta estadistica nin-
guna lesién de las partes blandas maternas ni tampoco la fractura de un
miembro fetal. El nimero de casos en que practiqué la extraccién por
dicho procedimiento fué en 60 embarazos simples y 1 embarazo géme-
lar; como todas las observaciones estdn calcadas en el mismo tipo, solo
voy a referir unos cuantos casos, por considerar mondtono y sin mayor

importancia el hacer referencia de cada caso en particular. '




Ohservacion N\iimero 1

- 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 afios de edad, obesa; tres partos au-
teriores normales. En el parto actual tenia tres dias de trabajo cuando fui
consultado por una Comadrona, porque el nifio no progresaba, la bolsa de
las aguas rota cinco horas antes; la enferma agotada no podia hacer esfuerzos.
La dilatacién era completa, presentacién de vértice con cabeza mévil; se hizo
un intento dé aplicacién de forceps (contra mi gusto por no estar aconsejado
por las autoridades obstétricas el forceps alto) sin ningtn resultado; en vista
de esto intenté por primera vez la Maniobra de Potter. La versién se hizo sin
dificultad lo mismo que la extraccién; el nifio cuyo peso era de 8 libras,
nacié con una ligera asfixia azul, pero vivié sin necesitar mayores esfuerzos.
Alumbramiento expontaneo a los veinte minutos. Ninguna lesion de las par-
tes blandas, Puerperio normal.

Arturo Zecenia.

Observacion N\umero 2

MANIOBRA DE POTTER POR INSERCION LATERO MARGINAL DE LA PLACENTA

Enferma de 26 afios de edad, multipara, veinte dias antes de su ingreso
al Hospital tuvo una fuerte hemorragia, al momento de su llegada una nueva
pérdida de sangre que le principié dos horas antes acompafiada de dolores de
parto. Embarazo a término, presentacion de vértice con cabeza movil, dila-
tacion cervical, del diametro de medio dollar, el corazén fetal 160 pulsaciones
por minuto. Placenta previa latero-marginal, dilatacion digital-con ruptura
de las membranas para drenar el liquido amniético con el fin de disminuir la
distensién del atero siguiendo el método de Puzos. En vista de la falta de
éxito se completé la dilatacién del orificio uterino para permitir la entrada
de la mano; estando ya la enferma bajo anestesia quirtrgica se practic6 la ma-
niobra de Potter, con éxito, y por no estar completamente dilatado el periné
dejé permanecer cinco minutos al nifio con la boca y narices fuera de la vulva
el cual comenz6 a respirar al hacerle expresion de la traquea para extraer las
mucosidades, el periné se dilaté gradualmente e hice la extracciéon felizmente
sin lesionar a la enferma, Los anexos se expulsaron espontaneamente diez
minutos después.
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La paciente quedé bajo un tratamiento apropiado por la pérdida de san.
gre Puerperio fisiolégico, saliendo del Hospital madre e hijo en buen estado

de salud 14 dias después del parto.

< Interno,
Arturo Zecera.

Ve B?
Guillermo Crus.,

Ohbservacion Numero 3
MANIOBRA DE POTTER POR FATIGA DE LA ENFERMA

" Enferma de 32 afios de edad, primipara, con edema suprapubiano, de la
vulva y de los miembros inferiores; el trabajo se ha iniciado 24 horas antes de
s4 llegada al Hosp1tal bolsa de las aguas rota cuatro horas antes, presen-
tacién de vértice posicion izquierda con cabeza mévil. - La fatiga de la en.
ferma es manifiesta, por lo que se determina hacer la maniobra de Potter para
abrev1ar el trabajo, la que se verificd con éxito, nifio vivo de 77 libras; no
hubo laceracion de las partes blandas maternas, expulsién de los anexos

expontanea. Puerperio normal, la enferma sale del servicio catorce dias

~después del parto.
Interno,
Arturo Zecenia.

Es auténtica,
Guillermo Crus.

Ohservacion Numereo 4

MANIOBRA DE POTTER ELECTIVA

Enferma de 36 afios de edad, sumamente obesv‘a\, con edema de log

miembros inferiores, dos partos anteriores sin lograr que los nifios vivieran
'no-obstante haber sido operada (aplicacion de forceps); en el parto actual se
inici6 el trabajo z4 horas antes de su llegada al servicio de Maternidads
presentaciéon de vértice, posicién occipito posterior, cabeza movil, dilatacién

Procedi a la maniobra de Potter la que pude verificar con suma
Nifio vivo de 8% libras de
Puer.

completa.
facilidad por estar la bolsa de las aguas intacta.
peso. ' Se hizo Ta extraccién manual de la placenta por hemorragia.

perio fisiolégico, saliendo la paciente del Servicio a los doce dias.

Interno,
- Arturo Zecera.

- Es auténtica,
Guillermo Crus.

- Observacion Numero 5
MANIOBRA DE POTTER POR ECLAMPSIA

Enferma de 28 afios de edad, dos partos anteriores, dilatacién incompleta,
bolsa de'las aguas intacta, presentacion de vértice (I. D. P.). Antes de su
ingreso tuvo cuatro ataques convulsivos y al momento de su llegada uno mas
Anestesia al éter, dilatacion digital, maniobra de Potter. El nifio de 6 libras
14 onzas, vivi. La enferma fué sometido al tratamiento habitual: (cloral al
interior zo gramos en 24 horas disuelto en gran cantidad de agua, no
se hizo sangria por haber perdldo considerable cantidad da sangre durante el
alumbramiento, lavado de estomago, purgante de aguardiente alemana, lava-
tiva purgante, evacuacién de la vejiga, inyeccién hipodérmica de suero gluco-
sado a 47 por 1000 etc.) saliendo curada del Servicio a los 15 dias del parto,

Interno,
Arturo Zecefia

Es auténtica.
Guillermo Crus.

Observacion Numero 6 :

MANIOBRA DE POTTER EN PRESENTACION DE HOMBRO
CON PROCIDENCIA DEL CORDON

Enferma de 40 afios de edad, siete partos anteriores, trabajo iniciado
diez horas antes, dilatacién incompleta. bolsa de. las aguas intacta; s¢ diag-
nostica presentacién de hombro, dorso anterior, cabeza ala izquierda; momen-
tos después, se rompié expontaneamente la bolsa de las aguas dando salida a
considerable cantidad de liquido que arrastro consigo el corddn; se redujo éste
y procedi a la maniobra de Potter, previa terminacién de la dilatacién del

cuello uterino. El nifio pesé 6 libras, nacié vivo; puerperio fisiologico,

sali6 la enferma del Hospital a los 15 dias.
Intérno, k
Arturo Zecetia.

Es auténtica,
Guillermo Crus.

Observacién Namero 7

MANIOBRA DE POTTER POR INERCIA UTERINA SECUNDARIA

Enferma de 36 afios de edad, cinco partos anteriores, bolsa de las aguas

rota: 24 horas antes, dilatacién completa, presentacion de vértice: posfélén
Maniobra. de’ Botgi¥:con

occipito. posterior. Inercia: uterina secundaria. ;




pifio vivo pesando 7 libras, Inyeccién intramuscular de I c, c. de pituitrina
y expresion de la placenta a los 60 minatos. Doce dias después salio la
enferma del Hospital, :

hacer la maniobra de Potter por el extremu “agotamiento de la enferma.
Ascendi la cabeza del primer nifio que se presentaba e introduje la mano para
buscar ambos pies del segundo, creyendo haberlos encontrado los extraje
hasta fuera de la vulva, llamandonos la atencién que al escaparse de la mano
que lo sujetaba, uno de los pies, se iba demasiado alto, siendo muy trabajoso
volverlo 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 tendia a escaparse
y guiandome por la pierna que teniamos fuera, llegué hasta el pliegue inguinal
encontrando el miembro inferior que tratibamos de extraer (segundo feto)
la extraccién se hizo sin dificultad; el nifio fué colocado sobre el abdomen de
la madre descansando sobre su costado derecho, al terminar las pulsaciones
del cordon se secciond este entre dos pinzas y se procedié a la version y
extracci6n del nifio restante, procedlendo de la misma manera,

Los dos nifios de sexo masculino, peso de 6 libras, vivieron y no hubo
lesiones a las partes blandas maternas. Puerperio fisioldgico, ~La enferma
salié del Servicio a los 15 dias, (por el habito que tenemos de prolongar la
cama a nuestras operadas),

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

Interno,
Arturo Zecernia.

Es auténtica,
Guillermo Crus.

Interno,
Arturo Zecena.
Es auténtica,
Guillermo Crus.

NUMERO DE GASOS (UB FUERON TRATADOS POR LA MANLOBRA DE
POTTER, 60, DISTRIBUIDOS ASI

MULTIPARAS ., .. tv ouvvnnnnn srvrunnscsnns 56
PRIMIPARAS .. siuivvoeernsncenas sovsanns
EcrLaMPSIA
Tres ataques convulsivos -
. . : . e hor
Fig. 26 —Bsta figura muestra el error cometidoen la observacién No. 8. prlnclplando tres . oras . . .
antes de la extraccién. (muy intoxicada) ......, I (primipara)
;\ Ohservacion Numero 8 EcLampsia .
: Cinco ataques convulsivos
MANIOBRA DE POTTER EN EMBARAZD GEMELAR POR INERCIA UTERINA antes de la extracciéon. (muy intoxicada) ..,.... 1 (multip.)
- PLACENTA PREVIA LATERO-MARGINAL .. .. ... ...0 c0eee += 2 (multip.)
Enferma de 40 afios de edad, primipara, dos dias de trabajo antes de PROLAPSO VISIBLE DEL CORDON ..\ veenereenennveonn o 2 (multip )
lngresar al Servicio de Maternidad. Asociado con el Jefe de la Sala, Doctor Presentacion de FRENTE . . ... viee ovvravuenenee aenese oue L (primip ) _
Guillermo Cruz, examinamos a la paciente y dlagnostlcamos embarazo geme- 1 oo e e e 1+ (multip, )
lar, ambos fetos en presentacion de vértice y dilztacion cempleta; dispusimos » " cara (Mento po:ter]or) RO (prl'ggip.)

~ .- . ‘ ,,.-I&"» . s .




Presentacién de cara (Mento posterior) .. .. Sl A
v P anterior) L..... ... c.oees I

Eusarazo GEMELAR (Vértice ambos fetos) . ......... I

CONTRACCION Y MAL FORMACION DE LA PELVIS ‘

' ‘(Un parto anterior, craneotomia) . ......... 1

N

ABDOMEN PENDULO (medidas pelvimétricas no muy reducidas)
GRANDES VARICOSIDADES DE LA VULVA, VAGINA ¥ MUSLOS

(multfp. )

(multip.)

(primip.)

(multip,)

(Por temor de hematoma) .............. 2
-PELVIS ‘MODERADAMENTE CONTRAIDA - ...... . 4
Presentacion de HOMBRO (dorso anterior). . ...... ieiiiei.. 3
T T ) T
” 212" (con procidencia de brazo, nifio vivo 2
” 7’ TRANSVERSA (vient‘re inferior) ..., ... 00 T
INERCIA UTERINA (secundaria) ....... AU &
Sl T (primitiva) L e e cee. 4
A:GOTAMIENTO DE LA ENFERMA (tuberculosis) ............. 1
Suma OBESIDAD (dos partos -anteriores, con feto muerto, trata-
dos por forceps y craneotomia) .. ...... ceveeiianes T
QUFRIMIENTO FETAL ... .. ovee 2onvuannasasnssosenssess .9
B ~©» (por circulares del cordén alrededor del
cuello ., .. eeunennenrennns e 2
MARCADO RELAJAMIENTO DE LOS MUSCULOS RECT(S ABDO-
Interno, -

2 Arturo Zeceria.

Son auténticas,
. Guillemo Cruz.

CONCLUSION

*

La Maniobra de Potter es una interesante operacién obs-
tétrica relativamente moderna y que trae las siguientes ven-
tajas: evita las laceraciones de las partes blandas maternas,
suprime las secuelas ginecolégicas tales como el cistocele, rec-
tocele, vagina bostesante, prolapso uterino, etec.; disminuye
el shock que acarrea todo trabajo prolongado ahorriandole a
la enferma pérdida de enerfiia fisica y bsiquica, favoreciendo
el equilibrio de las defensas orginicas para luchar contra »1:.1.
infeccién, dejando a la economia toda su inmunidad bioldgi-
ca. No se puede ocultar que esta eperacion es una seria in-
tervencion obstétrica que envuelve evidentes peligros para la
madre y el nifio cuando no es cjecutada con propiedad. De-
bemos advertir que cuando se determina hacer la operacion
es porgue no hay otro medio que garantice mejor la vida de
la madre y del nific (no es por tanto una intervencion de ru-
tina), y debe practicarse sola y {inicamente en los casos.en
que esta indicada. Permite ademds terminar el trabajo en
poco tiempo cuando las circunstancias asi lo exijan (eclamp-
sia, placenta previa latero-marginal, prolapso visible del cor-
do6n, etc). Esta operacion ha sido comparada tanto por su
ejecucién como por sus peligros a las grandes intervenciones
de la cirugia abdomina1§ no obstante después de haberla prac-
ticado en algunos casos electivos se llegard al convencimien-
to de la sencillez de la operabién' y la rapidez de la reposi-
cion de la’ enferma; finalmente garantiza mas que ninguna
otra intervencion obstétrica actual, la vida de la madre y del
nifio pero siempre (Y LO REPITO) que se ejecute con mode-
racion y cumpliendo cen todos los detalles descritos en este
modesto trabajo.

Arturo ZECE NA.

Vo. Bo. ’ _ Imprimase.
Juan J. Ortega.

Miguel F. Molina.
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Anatomia Descriptiva.....
Fisica Médica ...........
Botdnica Médica ........
Quimica Médica In
Fisiologia
Histologia ....

Zoologia ...
Patologia General

.Fascia pelvis en la mujer.
Formacion de la imagen microscépica.

. .Montagnoa tomentosa.

.. Permanganato de Potasio.

.. .Sentido del olfato. .

. Método de Lhermitte para la coloracién de

las células y fibrillas neurdglicas.
Fasciola hepditica.
Diapedésis.

Patologia Interna..........Enfermedad de Corrigan.

Patologia Externa..

Clinica Quirdrgica
Quimica Médica Organ. ...
Medicina Operatoria ... ..

Higiene.................
Clinica Médica
Ginecologia

. Terapéutica. . .

Toxicologia.........

Farmacia. . .

Anatomia Patolégica.. .
Bacteriologia.. ...
Obstetricia

Medicina Legal

Diagnéstico de la apendicitis aguda en
los nifios.
Transfusién dela sangre. (Jeanbrau).
.Salicilato de Metilo.
Desarticulacién Tarso—Metatarsiana. (Lis-
franc).

.. Profilaxia de la difteria.

Percusién de la regién precordial,

. .Mola Hidatiforme-.
..Elementos de la individualizaci6n tera- .

péutica.

..Diagnéstico de las intoxicaciones bajo el

punto de vista general.
Pociones.

....De la Siringomielia.

Bacillus Welchii.

... Laparotraquelotomia, (De Lee).

Técnica de las autopsias médico legales.
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