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[INTRODUCGION

En el curso de mis précticas en los Dispensarios
Municipales y en las Salas de Maternidad del Hospital
General, tuve oportunidad de encontrar una notable di-
ferencia entre las medidas pelvianas dadas por los auto-
res extranjeros en sus obras y las cuales nos sirven de
pauta en el curso de nuestros estudios, y las medidas
pelvianas de la mujer guatemalteca, hecho que me in-
dujo a efectuar mediciones en un mayor ntmero de ca-
sos, con el objeto de fijar un promedio de dichas medi-
das a la vez que buscar el tipo de pelvis dominante en
nuestro medio.

Debo advertir que las mediciones efectuadas lo
fueron en elementos de la clase media de la ciudad de
Guatemala. Estoy seguro que mediciones analogas
realizadas en un medio en que los factores étnico, social,
econémico y deportivo tienen una influencia determi-
nada, modificardn sin duda el promedio encontrado
por mi.

La finalidad de este modesto trabajo no es sentar
conclusiones estadisticas absolutas al respecto, sino es-
bozar someramente la importancia que debe prestarse
a nuestros problemas.

Debo sefialar que tinicamente publico, por razones
de espacio, las certificaciones de autenticidad de las
observaciones, extendidas por los Jefes de los diferen-
tes Servicios donde fueron tomadas.

Ruego la mayor benevolencia para este trabajo y
me sentiré muy halagado por que las paginas que si-
guen sean de alguna utilidad para los que deseen cono-
cer el tema tratado aqui, y espero de ellos mismos que
completen este trabajo, que es apenas un eslabén en la

cadena de investigaciones que nos ofrece nuestro medio.
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DESARROLLO DE LOS HUESOS DE LA PELVIS

Estando primitivamente formada por tres huesos,
también su desarrollo comienza por tres puntos pri-
mitivos de osificacién que mas tarde serdn completados
por numerosos puntos secundarios.

Los puntos primitivos corresponden: al ileén o pun-
to ilfaco, al pubis o punto pubiano, al isquién o punto
isquiatico. Kl punto iliaco aparece primero, del cua-
renta o cuarenta y cinco dias de la vida intra-uterina;
al final del tercer mes el punto isquidtico y al final del
cuarto mes aparece el punto ptbico. Desarrollandose
rapidamente estos puntos de osificacion, invaden la ca-
vidad cotiloidea, en donde en la época del nacimiento
no estdn separados mas que por tres bandas cartilagi-
nosas que irradian alrededor de un centro comun, es a
lo que se llama Estrella Cotiloidea con sus tres radios:
uno anterior o ilio-pubiano, uno inferior o isquio-pu-
biano y otro posterior o ilio-isquiatico. Estos tres ra-
dios en su conjunto representan bastante bien una “yr
acostada ( =€ ) de donde el nombre de cartilago en Y
que se le da.

Los puntos complementarios son variables tanto en
niimero como en importancia. Casi constantes son: un
punto para la espina iliaca anterior e inferior que apa-
rece de los catorce a los quinee afios; un punto para la
cresta iliaca ; un punto para la tuberosidad del isquién;
un punto para la espina ciatica; un punto para la espi-
na.del pubis y otro para el dngulo del mismo; tres pun-
tos para la cavidad cotiloidea, de estos tres altimos uno
ocupa el centro de la Estrella Cotiloidea, el segundo se
desarrolla en la extremidad terminal del radio poste-
rior y el tercero, mas importante que los otros, se des-
arrolla en la parte terminal del radio anterior. Kste
recibe el nombre de hueso cotiloideo u Os Acetabult,
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COXIS

Miene un total de quince puntos de-osificacion, cin-
co primitivos y diez complementarios y después dos
puntos més para las astas. '

Representando cada pieza del coxis una vértebra se
desarrollan, como una vértebra ordinaria.

La soldadura entre si de estas diversas piezas se
efecttia de abajo hacia arriba, igual que el sacro, pero
comienza méas pronto. Las dos primeras son las alti-

mas en soldarse, a veces conservan su 1 dependencia en
la edad adulta.

PELVIS OSEA

La pelvis es la cintura 6sea, que se encuentra en-
clavada en la parte inferior del tronco, entre la colum-
na vertebral y los miembros inferiores.

Hsta constituida por la unién de cuatro huesos: los
dos huesos iliacos a los lados y adelante; el sacro-coxis
atras y en la linea media. |

Tistos huesos estan unidos entre s{ por articulacio-
nes de tipo sinfisario: la sinfisis pabica une por delante
y en la linea media los dos huesos iliacos; la sinfisis
sacro-iliacas unen los dos iliacos al sacro, atrds; la sin-
fisis sacro-coxigea une el sacro al COXIS. ‘

Tn su conjunto, la pelvis dsea representa una ca-
vidad irregular infundibuliforme, en su parte superior
con una escotadura anterior; estrechada en forma de
conducto recurvado en su parte inferior.

La pelvis se encuentra dividida en dos partes por
las lineas innominadas que constituyen un anillo: el
estrecho superior.

La poreién superior es la pelvis mayor y la infe-
rior, de menores dimensiones, la pelvis menor,
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PELVIS MAYOR

Constituida por los alerones iliacos que forman la-
teralmente las fosas iliacas internas, tiene atras una
escotadura ocupada por la cuarta y quinta vértebras
lu:r’nbar‘es, a ambos lados de las cuales se encuentra el
musculo psoas. Hacia adelante el borde anterior de
los huesos iliacos presta insercién a los misculos de la
pared abdominal anterior. '

' PELVIS MENOR

Forma un conducto incurvado, irregular, que pre-
senta‘dos aberturas : una superior, el estrecho superior;
otra inferior, el estrecho inferior. EI conducto colo-’
cado entre los dos estrechos es la excavacion.

ESTRECHO SUPERIOR

leli‘;e entre la pelvis mayor y la menor; esté for-
mado atrés por el promontorio, los hordes anteriores
de las aletas del sacro y las sinfisis sacro-iliacas. A los
lados, por las lineas innominadas; adelante por las emi-
nencias iliopectineas, las crestas pectineas, la parte su-
perior de] cuerpo del pubis y la sinfisis p{ibic'a.

Tiene la forma de un 6valo, cuya parte posterior
presenta un saliente en su centro y hacia adelante, con-
vexo, el promontorio. Es clasica la comparacién con
un corazon de bharaja. Varfa segin las razas y los in-
dividuos, ovalada, eliptica o redonda.

- No ’todos los puntos anatémicos del estrecho supe-
rior estan comprendidos en el mismo plano horizontal.
El promontorio y borde superior del pubis estin por
encima de los bordes superiores de las aletas del sacro
y de las lineas innominadas.

Fl estrecho superior anatémico, eshozado anterior-
mente no es la porcién més estrecha de la entrada de
}1& pelvis menor. Mas 0" menos cinco milimetros por

ebajo del borde superior, la sinflsis ptibica presenta
en su cara posterior un saliente convexo, el punto post-
pubico de Crouzat. o
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Debemos considerar por consiguiente el estrecho
superior como un conducto cilindrico de pequefia lon-
gitud, verdadero anillo 6seo de cinco a diez milimetros
de altura por delante, al que se da el nombre de estrecho
superior clinico u obstétrico. '

EXCAVACION

Constituida por cuatro paredes que se pueden des-
eribir asi: la pared anterior eéncava en sentido trans-
versal se encuentra formada en el centro y a los lados
por las caras posteriores de la sinfisis pubiana, el cuer-
po del pubis, la rama horizontal del mismo, la rama
isquio-pubiana y por los dos agujeros obturadores.

La pared posterior estd constituida por la cara
anterior del sacro-coxis y es coéncava. ,

Las paredes laterales igualmente concavas seme-
jan dos planos inclinados de los que uno, anterior, mira
hacia adentro y arriba, mientras el otro posterior lo
hace hacia adentro y adelante. Estas paredes latera-
les estan constituidas, yendo de adelante hacia atrés,
por el fondo de la cavidad cotiloidea, la cara interna
del cuerpo del isquién y de la tuberosidad isquiatica,
por los dos agujeros cidticos, por los ligamentos sacro-
ciaticos y por la espina cidtica.

ESTRECHO INFERIOR

Forma un cinturén ésteo-fibroso que partiendo de
la punta del coxis se continda lateralmente por el borde
inferior de los ligamentos sacro-citicos, la tuberosidad
isquiatica, la rama isquio-pubiana y el borde inferior de
la sinfisis ptibica.

De forma romboidal, presenta tres salientes, el
coxis y las tuberosidades isquiéticas y tres depresiones,
dos postero-laterales en la concavidad de los ligamen-
tos sacro-cidticos y una anterior, la arcada del pubis,
que es una amplia escotadura triangular, cuyo vértice
estd constituido por el ligamento triangular,
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PARTES BLANDAS
QUE RECUBREN LA PELVIS

. §

Es necesario describir someramente, las partes
blandas que cubren la superficie interna de la pelvis y
las que cierran la cavidad abajo.

La pelvis mayor estd cubierta en la zona de las
fosas iliacas internas por los musculos iliacos, recu-
biertos por su fascia.

El estrecho superior estd modificado en su forma
por la presencia de los bordes internos-de los misculos
psoas, los cuales acompafiados por los vasos iliacos re-
cubren las lineas innominadas e invaden el drea de la
excavacion.

La cavidad superior de la excavacién presenta los
agujeros obturadores cerrados por las membranas ob-
turatrices ; los ligamentos sacro-cidticos mayores y me-
nores transforman las escotaduras en agujeros.

Las paredes pelvianas de la cavidad superior,
estan tapizadas a los lados y adelante por los muisculos
obturadores internos, v a los lados y atras por los miscu-
los piramidales, todas estas masas musculares recubier-
tag por sus aponeurosis. Respecto a su contenido,
estan por delante y en la linea media: la vejiga y la
uretra; por detrds y hacia la izquierda, el colon pel-
viano en su parte terminal, y en la linea media, el recto.

A nivel del estrecho medio se encuentran, el eleva-
dor del ano y el isquio-coxigeo.

PERINE ‘
, {

Es una masa musculo-aponeurética, llamado suelo
pelviano o pelvi-perineal, especie de diafragma de
concavidad superior, dirigida hacia la excavacion y que
se inserta en todo el contorno de la salida de la pelvis.

Esta formado por dos planos, uno superior cons-
tituido por los dos elevadores del ano, que se unen a
los dos isquio-coxigeos, es lo que se llama suelo pélvico;
otro inferior representado por los demds musculos del
periné, es lo que se llama suelo perineal.
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$§UELO PELVICO

Los elevadores del ano y 108 isquio-coxigeps for-
man una especie de hamaca de eonqawdad superior qu(i.
se extiende en 1a pelvis menor, suget?, por arr.lba en {1%
estrecho medio y perforada en la linea media por la
uretra, la vagina y el recto. Debemos con&derfr tres
segmentos en este plano muscu}ar; un segmento pos-
terior, constituido por los dos museulos isquio-coXigeos,
las fibras musculares se dirigen desde la espina ciatica
transversalmente hacia adentro, hasta los bordes ¥ la
punta del coxis, formando de este modo con los gliteos
mavores los ligamentos ciaticos mayores y menores y el
haz isquidtico del elevador. ’

Un segmento medio, xconst:lt}ndo- por las fibras pfl—
vi-precoxigeas del fasciculo iliaco del elevador, las
cuales forman con las homologas del lado opuesto una
especie de corbata al recto en su contorno, que se M-
serta en el rafe fibroso ano-coxigeo. .

Un segmento anterior cuyas fibras pubo-perinea-
les se dirigen hacia atrds y abajo costeando la vagina
a cada lado y forméandole un collar que es el’constmlc(;:.or
superior de la vagina y se inserta en la linea media,

entrecruzandose entre la vagina y el ano y por detras
de este ltimo en el centro tenc}moso pe}“lneal: El iue-
lo perineal se completa en la linca media hacia ade 31}-
te, con €l diafragma ur-o—ggmtal 0 aponeurosis m1erla
del periné, entre las dos hojas de la cual se encuen ran
fbras musculares del musculo transverso profundo y
del misculo constrictor de la uretra.

SUELO PERINEAL PROPIAMENTE DICHO

Tst4 formado por los siguientes mﬁscu10§:1e1 gsi
finter externo del ano, los transversos superficm es el
periné, los bulbo-cavernosos, 1os isquio-cavernosos y €

7

constrictor de la vagina, todos estos musculos, estatn
envueltos por sus vainas aponeuroticas; ademasi estg
suelo esta cubierto por 1a piel, debajo de la cual esta

el tejido celular, los vasos y los nervios.
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Se divide en periné anterior, que es la parte com-
prendida entre la vulva y el ano y periné posterior que
va desde el ano a la parte inferior del sacro.

En resumen la pelvis menor clinicamente consi-
derada, podemos dividirla en dos partes: una superior
u osteo-fibrosa y una parte inferior o musculo-
aponeurdtica.

DIFERENCIAS SEXUALES

_ En ambos sexos, la pelvis estd constituida bajo el
mismo tipo fundamental, sin embargo, en la mujer, a
causa de la funcién tan especial que le estd encomenda’da
durante el embarazo y durante el parto, tiene sus carac-
teres propios, diferentes a los de la del hombre.

Dichos caracteres se refieren a:

1*—Grosor de las paredes.
2°—Dimensiones.
3*—Ineclinacién.
4*—Configuracion,

1°—La pelvis de la mujer es mis delgada que la.\
del hombre, a veces es tan delgada en las fosas iliacas
que es transparente. Las eminencias rugosas destina-
das a las inserciones musculares son poco marcadas o
poco visibles y hasta llegan a no existir.

2*—Las dimensiones verticales son mas reducidas
que en las pelvis masculinas y en cambio las dimen-
siones transversales son mayores en la mujer.

3*—La pelvis de la mujer es més inclinada que la
del sexo opuesto. Kl dngulo sacro-vertebral es més
abierto en la del hombre que en la de la mujer. La
inclinacion de la sinfisis sobre la vertical es un poco
menos pronunciada en la mujer.

4*—La configuraciéon de la pelvis femenina tiene:
a) Las fosas iliacas internas mas anchas, mas exten-
sas y mds inclinadas hacia afuera; b) Crestas ilfacas
menos sinuosas; c¢) Sacro mis bajo y més ancho;
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d) Curva sacra menos pronunciada; e) Pelvis menor
més espaciosa principalmente en sentido de su anchu-
ra; f) Sinfisis piibica mds baja; g) Cuerpo del pubis
més ancho; &) Agujeros isquio-pubianos mis en for-
ma triangular, angulo interno menos abierto; ¢) Cavi-
dades cotiloideas separadas la una de la otra por una
distancia mas considerable; j) Estrecho inferior, la
punta del coxis queda por detras del plano frontal bi-
cidtico; k) En el estrecho superior la relacion cente-
simal del didmetro sacro-supra-ptibico con el didmetro
transverso es mas alto.

PELVIMETRIA: SU IMPORTANCIA

La pelvimetria es el conjunto de procedimientos
encaminados a informarnos acerca de la forma de los
diversos pisos de la pelvis; acerca de la longitud de sus
diversos didmetros, y en fin, acerca de la inclinacién
de la misma. ,

No cabe duda que las medidas de la pelvis tienen
una importancia de primer orden en Obstetricia, pues
por medio de ellas se puede hacer un pronostico con
respecto a la evolucién gue seguird el embarazo y con
respecto a la realizacién del parto, guidndonos ademas
para dar un tratamiento profildctico con respecto a
complicaciones en el primer caso, y de la conducta a
seguir durante el trabajo o la expulsion del feto, por
otra parte ayuda a resolver problemas étnicos, antro-
pométricos, ete., y sabiendo la influencia que tienen
sobre el desarrollo del esqueleto ciertas gldndulas ecomo
la hipéfisis, el tiroides, genitales, y la manera como lo
deforman ciertas profesiones, alimentacion, deportes y
las enfermedades, es claro que al encontrar por la pel-
vimetria alguna alteracién en la forma o dimensiones
de 1a pelvis, nos induce a buscar la etiologia de dichas
alteraciones y al encontrarla tratar de anularla o me-
jorarla en las generaciones futuras.

La pelvimetria se hace por medio de instrumentos
llamados pelvimetros, los que estin construidos de di-
ferentes materiales, se componen de dos ramas curvas
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articuladas entre si por uno de sus extremos y permi-
tiendo que los otros se puedan separar uno del otro,
ademds llevan un arco o rama graduada en centimetros
que permite evaluar la separacién de los extremos que
van aplicados en dos puntos opuestos de la pelvis por
medir.

Hay diferentes modelos, por ejemplo, el de Baude-
locque y Breisky, el de De Lee, el pelvi-cefalémetro de
Budin, ete.

Las medidas pelvianas se hacen por pelvimetria
externa e interna, siendo de la primera de Ia que trata
este trabajo. Se ha aplicado también para las medi-
ciones la Radiografia.

PELVIMETRIA EXTERNA

Ya durante los tltimos afios hay quienes han pues-
to en lugar muy-secundario este procedimiento de medir
los didmetros pelvianos, basandose sin duda en que esta
clase de medicién no da més que indices relativos y poco
fidedignos acerca del tamaifio de la pelvis, pero en ver-
dad las cifras obtenidas por este método, muestran las
_ dimensiones de la pelvis mayor y de ellas se puede
deducir, aunque sea s6lo aproximadamente, la longitud
de los didmetros del estrecho superior y del inferior;
ademds no necesita un adiestramiento” especial para
servirse de él y evita, a los no especializados, el uso de
la pelvimetria interna que en los exdmenes corrientes
presenta algunos inconvenientes: doloroso para la pa-
ciente, una cierta especializacién del que la hace, ete.

La pelvimetria externa supone: la inspecei6n, pal-
pacién, medida instrumental de los principales didme-
tros externos de la pelvis; no proporciona como va dije,
mas que probabilidades respecto a la existencia y grado
de una estrechez, pero de todos modos puede orientar
nuestro diagnéstico y hacernos pensar en las posibili-
dades de que las dimensiones de una pelvis dada se
encuentran modificadas, aunque sin aceptar de una ma-
nera absoluta que por tener valores abajo de los nor-
males, esta pelvimetria externa, la pelvis medida esté
estrechada interiormente.

T

Por la inspeccién recogemos datos que nos permi-
ten comprobar, por ejemplo, que las caderas de la mu-
jer, son: normal, mediana o exagerada'mer’l‘te anchas,
o bien, si son angostas y esto nos permitird presumir
ya una pelvis plana o atréfica. .

‘La curva lumbar exagerada, la Vulva}‘ mirando
hacia abajo y atrds, nos indicardn una pelvis en ,ante-
versién, o al contrario, la curva lumbar dls’mmmda y
la vulva mirando hacia adelante nos indicaria la retro-
versién pelviana; la deformacién del rombo de Michae-
llis apreciada por la vista nos indicaria ya una defor-
macién pelviana. , )

Por palpacién podemos apreciar anomalias en la
forma, ‘espesor, maleabilidad, ete., de los huesos que
forman esta parte del esqueleto.

" Tomando las medidas con los pelvimetros tendre-
mos los didmetros externos de la pelvis asi:

1°—Didmetro bi-iliaco anterior o ]oi—espinoso. (B.
E.) : de una espina iliaca anterior y superior a
la del otro lado. '

92— Didmetro bi-crestal o bi-ilfaco medio (B. C.):
entre los puntos més salientes de las crestas
iliacas.

3*—Didmetro bi-trocantéreo (B. T.): entre las
eminencias de los trocdnteres mayores.

4*—Didmetro bi-isquidtico (B. I.): entre las dos
tuberosidades isquiaticas.

5*—Diémetro antero-posterior o Baudelocque

(Baud) o Conjugado externo: entre la gpqﬁ-
sis de la quinta vértebra lumbar y el vértice
de la sinfisis del pubis.

El rombo de Michaellis, asi: una vertical que va
del vértice de la quinta vértebra lumbar al punto mas
alto donde empieza el surco intergliteo y una horizon-
tal que se entrecruza con la anterior y que va de una
espina ilfaca inferior y posterior a la otra, estas lineas

- unidas por sus extremos mediante otras dan una for-

ma romboidal.
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PELVIMETRIA INTERNA

Procedimiento mas exacto que nos permite explo-
rar la cavidad pelviana interiormente, medir los dia-
metros internos directamente y principalmente el dia-
metro antero-posterior del estrecho superior y del in-
ferior que son los méas interesantes.

Puede ser digital e instrumental.

La digital o manual comprende:
1*—Exploracién del estrecho superior:

a) Exploracién del arco anterior, de su radio
de curvatura y su simetria, verificando las
anomalias que pueda presentar.

b) Explorarcién del arco posterior, compren-
fi{endo el promontorio y los senos sacro-
iliacos, verificando las anomalias que pue-
da presentar.

2*—Exploracion de la excavacién.

3*—Exploracién del estrecho inferior.

) Se reahza; colocando a la mujer en posiciéon gine-
colégica, previo vaciamiento del recto. En general
basta el ta.ctf) con el indice s6lo, pero se puede hacer con
el dedo medio a la vez.

~ Los didmetros oblicuos y transversos no se miden
d}recﬁamente con el dedo, se puede deducir que estan
disminuidos en longitud cuando los didmetros externos
de la,.pelws, medidos directamente, estdn disminuidos
también, cuando las lineas innominadas se pueden se-
guir en toda su longitud o cuando el arco anterior de la
pelvis es més curvo que lo normal.

‘La, medicién instrumental se ha hecho con compa-
ses especiales de variados modelos adaptados al interior
de la pelvis, pero su manejo no ha resultado practico.
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DEDUCCION DE LA PELVIMETRIA INTERNA
POR MEDIO DE LA EXTERNA

Se ha aceptado restar a las cifras dadas por la
pelvimetria externa cierto nimero de centimetros que
es el equivalente del espesor de las partes blandas, ¥y
asi tenemos:

Dismetro B. E. menos 12 centimetros, igual a dia-
metro transverso medio. Didmetro B. C. menos 15 cen-
timetros, igual a didmetro transverso méximo. Baude-
loeque menos 86 9.5 centimetros, igual al didmetro con-
jugado verdadero.

PELVIGRAFIA RADIOGRAFICA

Se vale de varios dispositivos, como el de Thom,
que toma en la misma placa radiografica la imagen de
la pelvis de la mujer y la de un cuadrado de plomo per-
forado en centimetros y que permite la medicién casi
directa de los didmetros pelvianos y da la forma de la
misma pelvis; pero es procedimiento casi exclusivo de
unos pocos servicios con personal e instalaciones ade-
cuadas y especializados para ese fin y por lo tanto debe
darse su importancia a la pelvimetria externa y al tac-
to digital que combinados dan al clinico datos més o
menos exactos,

CIFRAS PELVIMETRICAS DADAS POR AUTO-
RES EXTRANJEROS.—CIFRAS OBTENIDAS
EN LA MUJER GUATEMALTECA

Las cifras medias en la pelvimetria externa son
diferentes segln las razas y nacionalidades y asi tene-
mos los datos dados por diferentes autores:

B.E. B.C. B.T. Baud. B.I. Cents.
De Lee. . . . 26 29 . 31 20 m o,
Testut. . . . 23-24 26-28 32 19.5 12
Maygrier. . . 23 27 31 19 11,
Fabre. . . . 24 28 32 20 1,
Jurgens. . . 24 28 32 20 12,
Moragués. . . 24 28 32 1920 11
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En el curso de los trabajos realizados por n‘oisotros .

hemos encontrado el siguiente promedio:

~En 400 medidas efectuadas en el Dispensario Mu-
nicipal ntimero 1:

B.E. B.C. B.T. Baud.  B.I. Cents.

2240 2564 2792 1888 10.24

~_En 2’00 medidas efectuadas en el Dispensario Mu-
nicipal nimero 3:

?”

B.E. B.C. B.T. Baud. B.I. Cents.

22.19 2570 2757 1912  10.18

En el Hospital General y en 100 mediciones:

B.BE. B.C. B.T. Baud. B.I. Cents.

2214 2510 2812 19.05 10.20

2

) Tomando el promedio global de las mediciones
echas en los servicios anteriores, tenemos:

B.E. B.C. B.T. Baud. B.I. Cents.

2224 2548 27.87 19.01 10.20

"

Kl Ron_lbo de Michaellis da a los autores extranje-
ros las siguientes cifras:

Triangulo Hori-
Superior Vertical zontal Cents.
De Lee. . . . . . . . . 45 11
Testut. ... . ... ... 4 11 0
Maygrier. . . .. .. .. 4 115 10 .
Fabre. . . .. . . . .. 4 11 10
Jurgens. . . .. ... .. 4 11 0
Moragués. . . . . . .. 4 11 11 ::
Nosotros obtuvimos ecomo promedio de este Romho:
Trigngulo
Superior Vertical Horizontal Cents.

351 1054 88414

2
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_Este promedio aparentemente nos haria pensar en
una pelvis plana por estar disminuidas sus diferentes
dimensiones comparadas con las cifras dadas por los
autores mencionados, pero debemos tomar en cuenta
que esta disminucién va aparejada con las disminucio-
nes de los otros didmetros de la pelvis en las medidas
llevadas a cabo por nosotros, por lo que consideramos
que Gnicamente existe una tendencia a la pelvis plana
en la mujer de Guatemala.

Pasando ahora a los didmetros internos de los auto-
res mencionados por nosotros, tenemos las cifras medias
siguientes:

Transverso Transverso Conjugado
Medio Maximo Verdadero Cents.

De Lee. . . . ... . .13 14 11 ’
Testut. . . . . .. . .. 12 13.5 11 ”
Maygrier. . . .. ... .. 13 13.5 105
Fabre. . . . . ....... 12 135 105
Moragués. . . . . . . . 12 13 105

Y si deducimos de nuestras medidas pelvimétricas
externas los didmetros internos del estrecho superior,
segiin el procedimiento descrito en la pagina niimero 35
tendremos:

Trangverso Transverso ' Conjugado

medio méximo verda‘dero.
10.24 10.48 11.01

Debo advertir que las medidas han sido tomadas
en mujeres adultas de 18 a 45 afios de edad, embara-
zadas y en diferentes periodos de la gestacion primi y
multi-gestas, estas dltimas con sus partos anteriores
eutéeicos, y en mujeres no embarazadas; todas ellas con
su esqueleto pélvico aparentemente normal.

De las medidas efectuadas se deduce que los dié-
metros de la pelvis en nuestros casos difieren de las da-
das por los autores que nosotros citamos en lo siguiente:
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El B. E. esta disminuido.
E] B. C. esta disminuido.
El B. T. estd disminuido.
K1 Baudelocque esta igual o casi igual.
El B. 1. estd disminuido.

Los diametros internos deducidos de las medidas
externas. Segun la forma que ya dijimos:

Transverso medio: disminuido.
Transverso maximo: disminuido.
Conjugado verdadero: disminuido.

. El.Rombo de Michaellis: tiehe también menores
dimensiones,

Como se ve, el promedio de los didmetros externos
da un indice de reduccién para los didmetros internos,
lo que haria sospechar una estrechez del conducto pel-
viano en nuestra mujer; ahora bien si tomamos en cuen-
- ta las medidas cefélicas de nuestros recién-nacidos ve-
remos que éstas son menores también que las dadas por
autores extranjeros, estando en relacién con la capaci-
dad pelviana de la mujer guatemalteca.

Esta observacidn la hacemos basados en los datos
suministrados por el Doctor don Octavio Herrera Ch.
en su tesis de investidura como Médico y Cirujano:
*‘Contribucién al Estudio del Recién-nacido Guatemal-
teco’’ (Julio de 1944), cuyos datos copiamos a conti-
nuacion: ‘

Didametro Occipito-frontal. . . . . . . . . 11  cents.
” Sub-occipito frontal. . . . . . . 10 ’
» . Sub-occipito bregméatico. . . . 94
” Sincipito-mentoniano. . . . . . 123
” Submento bregmatico. . . . . . 9.5
” Pre-esterno-sincipital. . . . . . 129 .
. Dorso-frontal. . . . . .. . .. 114
” Bi-parietal. . . . .. ... .. . 88
’ Bi-temporal. . . . .. .. ... 7.5
Circunferencia media de la cabeza. . . . . 31.3 ::
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Bl feto para encajarse en el estrecho superior, para
recorrer la excavacion pélvica y el estrecho inferior,
hace uso por las flexiones que verifica su extremo cefé-
lico, de los didmetros siguientes de dicho extremo:

a) Diametro occipito-frontal.
b) Didmetro sub-occipito frontal.
¢) Didmetro sub-occipito bregmatico.

Como vemos estos tres didmetros fetales estan en
relacién con las medidas pelvianas presentadas por nos-
otros, sin embargo, queda a los anatomistas comprobar
en el esqueleto de la mujer las cifras suministradas en
este trabajo y que sélo han sido tomadas clinicamente
y me sentiria muy complacido de que las medidas efec-
tuadas sirvieran de tipo de comparacién en un trabajo
més extenso realizado en lag diferentes zonas del pais.

ENSAYO DE CLASIFICACION DE LA PELVIS
EN LA MUJER GUATEMALTECA

Con lo expuesto anteriormente me parece haber
legado a dar cifras que nos hablan de los didmetros
méas importantes de la pelvis femenina en la ciudad de
Guatemala y por la comparacién de dichas cifras y re-
laciones entre si, trataré, si es posible, de exponer el
tipo de pelvis al cual, segin mi parecer y por lo expues-
to, se acerca méis el hueso coxal de que trato.

Aunque esto necesita de otras medidas y datos, co-
mo por ejemplo el conocimiento del arco anterior y pos-
terior con la medida de sus radios; la inclinacién de la
pelvis medida en grados; datos radiograficos o mas bien
estereoroentgenogrificos ; forma de los huesos; diame-
tros de la excavacion y del estrecho inferior ; trataré sin
embargo, con los datos expuestos anteriormente, de es-

bozar un tipo en la pelvis que nos ocupa.

La clasificacién més perfecta serfa la que se fun-
dara en las causas de su normalidad o anormalidad, en
su etiologia o patogenia,
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Ya Tarnier y Bonnaire dieron una clasificacién de
las pelvis viciosas basada en 1a patogenia de las alte-
raciones.

Thom, basado en la conformacién del estrecho su-
perior, las clasifica asf:

1°—T%po Femenino o Bragquipélico—Estrecho su-
perior ovoide; didmetro transverso del mismo estrecho

sobrepasando en mis de un centimetro al didmetro an-
tero-posterior. -

@) Cuando el didmetro transverso es igual a 12

centimetros o mis, s

e le llama: tipo femenino
grande.

b) Cuando el didmetro transverso es menor de 10.5
centimetros, se le llama : tipo femenino pequefio.

2°—Tpo Platipélico.—TEl didmetro transverso so-
brepasa al antero-posterior en 3 centimetros o mas,

*—Tipo Redondo o M esatipélico—Estrecho supe-
rior francamente redondo. K] didmetro transverso so.
brepasa al antero~posterior en un centimetro o menos.

a) Cuando el didmetro antero-posterior es igual a
13 em. o mas, lldmasele : redondo grande.

b) Cuando el didmetro antero-posterior es igual a

11 centimetros o menos, llamasele: redondo
pequefio,

4*—Tipo Antropoide o Dolicopélico—FEstrecho su-
berior alargado en sentido antero-posterior por ser este
didmetro mayor que aquél.

@) Cuando el didmetro antero
a 14 centimetros o mas, se 1
grande,

b) Cuando el didmetro antero

a 11.5 centimetros, se le 1la
quefio,

-posterior es igual
e llama: antropoide

-posterior es igual
ma: antropoide pe-
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Caldwell, Moloy y D Esopo clasifican las pelvis en
cuatro tipos fundamentales:

1*—OQvalado largo y estrecho o A?@tropozde.—gr%gs
segmentos anterior y posterior del estrezchlo sup o
presentan en conjunto una forma -ovalada.,‘ 1a;§203; iy
trecha ; las paredes laterales son de‘rechats', e oo sub:
plbico es menor que lo nox:xpal y, en el tipo ¢ )
sacro presenta una inclinacion media.

2—Tipo Ginecoide.—Los segmentos an(;cerloﬁ e}:
posterior dan conjuntamente una forma reg{on 1at(; ra%es
ramente ovalada transvgrsalmente; paredes la erales
derechas; el arco subpubico es ancho y el sacro p
ta una inclinacién media o hacia atras.

) ipelotde—E] conjunto de los seg-
3*—Tipo Platipelotde—El conjun
mentos anarior y posterior dan una forma ovalatﬁa
transversalmente o plana; las paredes laterales son de-
rechas y el arco subpibico es ancho.

4—Tipo Androide—El segmento posterior c}celi :3-
trecho superior es plano; el segmfanto anterior ses ;fa -
gular; el didmetro transverso més ancho J(g_u% ; pues 2
los dos segmentos esté %roxlm;o a% sas;'g,c (;Ieivergentes;

i : erales .
forma de cufia; las paredes la vergentes;
el arco subpibico es estrecho y el sacro estd inclinad
hacia adelante. et el

Esta clasificacion estd basada en la morfologg i%i'
segmento anterior y del posterior del »estrecl(lio slu% erior.
En ella hay formas mixtas que se apawtamt 2@ 1:110 hio
fundamental caracteristica ya sea en el ’ebs. rO o supe
rior, en la excavacidn, en el arco subpubico,
tres partes a la vez.

Estos autores atendiendo al erecimiento ni)ersmgl li:
la mujer, al erecimiento y desarrollo anomiz %, a las
afecciones de los huesos y articulaciones, a i(siades 2
lias de la columna vertebral y de las %xt?en%undamen-
feriores, hacen subdivisiones de los tipos
tales.
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4 A qué tipo fundamental de los anteriores se acer-
caria méas la pelvis de la mujer guatemalteca ?

Deduciendo los didmetros internos del estrecho su-
perior de los didmetros externos de nuestra pelvimetria
y segin el procedimiento especificado anteriormente
en la pagina nimero 35, tenemos:

Didmetro B. E. menos 12 centimetros, igual a
transverso medio, o sea B. E. 22.24 menos 12 igual a
10.24. :

Didmetro B. C. menos 15 centimetros igual a di-
metro transverso méaximo, que en el caso de nuestros
trabajos seria: '

B. C. 25.48 menos 15 centimetros igual a 10.48.-

Baudelocque menos 8 centimetros igual al conju-
gado verdadero, que para nosotros seria: ‘

Baudeloeque menos 8 centimetros igual a 11.01,

Segtin estos cleulos, la pelvis estudiada en la pre-
sente tesis segtin la clasificacién de Thom, correspon-
derfa al tipo Antropoide y en la clasificacién de Cald-
well, Moloy y D’Esopo corresponderia también al tipo
Antropoide, por presentar su didmetro antero-poste-
rior mayor que el transverso. Ahora bien, por tener
ambos didmetros casi iguales longitudes, tendria tam-
bién del tipo Redondo de Thom y del Ginecoide de Cald-
well y Moloy, por lo que es de suponerse que no sea
de un tipo puro sino de un tipo mixto: Antropoide-Re-
dondo de Thom o Antropoide-Ginecoide de Caldwell v
Moloy, afirmacién esta ltima que requiere una com-
probacion adecuada, mediante la medicién de los arcos
anterior y posterior y de sus radios.

Por tltimo quiero agregar que la cantidad de cen-
timetros sustraida a los didmetros externos para en-
contrar los internos, cuando se hace la deduccién de la
pelvimetria interna de la externa, debe de ser menor
entre nosotros dada la talla y el poco espesor de las
partes blandas en la mujer de nuestro medio.
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At.—At.: Pelvis Antropoide.
G.—G.: Pelvis Ginecoide.
Ad.—Ad.: Pelvis Androide.

P.—P.: Pelvis Platipeloide. .
At.—G.: Pelvis Antropoide-Ginecoide, tipo que parece ser el de la pelvis
en la mujer guatemalteca.
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El infrascrito Médico y Cirujano en la’ Primera
Sala de Maternidad del Hospital General de Gua-
temala,

CERTIFICA: Que las cien (100) observaciones
sobre medidas, tomadas por Pelvimetria Externa en
dicho servicio a que hace referencia el Br. don Fran-
cisco A. Chaeén A., en su tesis titulada: “(Contribucién
a1 Estudio de 1a Pelvimetria Externa en la Mujer Gua-
temalteca’’, son auténticas.

Y para los usos legales que al interesado conven-
gan, extiendo la presente en Guatemala a los diez dias
del mes de Agosto de mil novecientos cuarenta y nueve.

Dr. OsBERTO RosaLES M.

El insfrascrito Médico y Cirujano, J efe del Dis-
pensario Municipal ntmero 1, en esta capital,

CERTIFICA: Que las cuatrocientas (400) obser-
vaciones sobre medidas tomadas por Pelvimetria Exter-
na en este servicio a que se refiere el Br. don Francisco
A. Chacén A. en su tesis titulada: ¢ Contribucién al
Rstudio de la Pelvimetria Externa en la Mujer Gua-
temalteca’’, son auténticas.

Y para los usos legales que al interesado conven-
gan, extiendo la presente en Guatemala a los diez y nue-
ve dias del mes de Agosto de mil novecientos cuarenta

y nueve.
Dr. SALVADOR VALENZUELA A.

VQ BO,

Dr. FErRNANDO S1Lvae PENA.

Jefe de los Dispensarios
Muwicipales.
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Kl infraserito Médico y Cirujano, Jefe del Dispen-
sario Municipal niimero 3, en esta capital,

CERTIFICA: Que las doscientas (200) observa-
ciones sobre medidas tomadas por Pelvimetria Exter-
na en este servicio a que se refiere el Br. don Fran-

cisco A. Chaceén A. en su tesis titulada: ‘Contribu-

cion al Estudio de la Pelvimetria Externa en la Mujer
Guatemalteca’, son auténticas.

Y para los usos legales que al interesado convengan,
extiendo la presente en Guatemala a los diez y nueve

dias del mes de Agosto de mil novecientos cuarenta y
nueve, ’

Dg. Gustavo PELLECER.
Ve B,

FERNANDO S1.va PENA.
Jefe de Dispensarios Municipales.
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CONGLUSIONES

1*—El promedio de las mediciones efeetu.adas da
un indice de reduccién de las dimensiones de
la pelvis en la mujer guatemalteca, en compa-
racién con las cifras dadas por los autores
extranjeros.

22 TLas dimensiones de la pelvis en ]la mujer gua-
temalteca estan en relacién con las de la cabe-
za del recién-nacido guatemalteco.

3*Ta forma de la pelvis en la mujer guatemal-
teca se acerca mas, segin nuestras deducciones,
a un tipo mixto:

Antropoide-Redondo de Thom o
Antropoide-Ginecoide de Caldwell, Moloy y
D’Esopo.

Francisco CHACON A.
Imprimase,

Dz. C. M. GuzMAN,
Decano.
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