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INTRODUCCION
,En el curso de mis prá:cticas en los Dispensarios

Munidpales y en las Salas de Maternidad del Hospital
General, tuve oportunidad de encontrar una notable di-
fell'encia entre lws medidas pelvianas dadas por los auto-
res extranjel~os 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 número de ca-
sos, con el objeto de fijar un promedio de dichas medi-
dais 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 medi'ciones análogas
realizadas en un medio en que los factores étnico, social,
económico y deportivo tienen una influencia determi-
nada, modificarán sin duda el promedio encontrado
por mí.

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

Debo señalar que únicamente publico, por razones
de espacio, las certificaciones de autenU,cidad de las
observadones, 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 páginas que si-
guen sean de alguna utilidad para los que deseen cono-
cer el tema tratado aquí, y espero de ellos mismos que
completen este trabajo, que es apenas un eslabón 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 osificación que más tarde serán 'completados
por numerosos puntos secundarios.

Los puntos primitivos corresponden: al ileón o pun-
to ilíac'o, al pubis o punto pubiano, al i:squión o punto
i;squiático. El punto ilia'co aparece primero, del cua-
renta o 'Cuarenta y cinco días de la vida intra-uterina;
al fi~al del tercer mes el punto isquiático y al final del
cuarto mes aparece el punto púbico. Desarrollándose
rápidamente estos puntos de osificación, invaden la ca-
vidad cotiloidea, en donde en la época del nacimiento
no están separados más que por tres bandas cartilagi-
nosas que irradian alrededor de un centro común, 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-isquiático. Estos tres ra-
dios en su conjunto representan bastante bien una "y"
a'Costada ( -< ) de donde el nombre de cartílago en Y
que se le da.

Dos puntos 'complementarios son variables tanto en
número como en importancia. Casi constantes son: un
punto para la espina ilíaca anterior e inferior que apa-
rece de los catorce a los quince años; un punto para la
cresta ilíaca; un punto para la tuberosidad del isquión;
un punto para la espina ciática; un punto para la espi-
:rrad~l pubis y otro para el ángulo del mismo; tres pun-
tos para la cavidad cotiloidea, de estos tres últimos uno
ocupa el centro de la Estrella Cotiloidea, el segundo se
desarrolla en la extremidad terminal del radio poste-
rior y el tercero, más importante que los otros, Se des-
arrolla en la parte terminal del radio anterior. Este
recibe el nombre de hueso cotiloideo u Os AcetabuZi,
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tiene la fQrma 'Cuadrilátera, situado entre el ilión y el
pubis, a nivel de la parte antero-superior de la cavidad
cotiloidea y de la ceja del mismo nombre, ha sido con-
siderado representante en el hombre por la espina del
pubis, aparece ,ordinariamente hacia los doce años de
edad; los otros dos puntos complementarios de la cavi-
dad cotiloidea aparecen hacia los trece o catorce años de
edad.

La soldadura del pubis yel isquión se verifica hacia
los diez o doce años de edad y el isquión se suelda al
ilión de los doce a los trece años y por último el pubis
y el ilión se unen entre sí de los quince a los diez y seis
años de edad. Los puntos complementarios se unen a
los puntos primitivos generalmente de los quince á los
ve[nte años a excepción del de la cresta ilíaca que lo
hace hasta los veinticuatro a veinticinco años.

SACRO

Constituído por varias piezas, cada una de ellas
tiene la significación y el desarrollo de una vértebra,
tienen cada una tres puntos primitivos: un punto me-
dio o central para el cuerpo de la vértebra; dos puntos
laterales o neurales para la masa apofisaria. El pri-
mero aparece al cuarto mes de la vida fetal y los otros
dos del quinto al sexto mes.. Estos cinco puntos llama-
dos primitivos no son los únicos, hay que agregar otros
tres llamados complementarios: uno para la cara su-
perior del cuerpo, otro para la cara inferior y el terce-
ro para el vérHce de la apófisis: espinosa, los dos prime-
ros aparecen de los diez a los doce años y el otro de los
quince a los diez y seis años.

La fusión de las diferentes piezas del sacro no es
completa sino hasta la edad de treinta años, comenzan-
do de los catorce a quince, es progresiva y de ordinario
de abajo hacia arriba, no es idéntica por delante que
por detrás, pues estando por delante los cuerpos verte-
brales sólo separados por un disco intervertebral poco
grueso, la soldadura puede establecerse fá'Cilmente,
mientras que por el contrario los arcos posteriores es-
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PELVIS MAYOR

Constituída por los alerones ilíacos que forman la:
teralmente las fosas ilíacas internas, tiene atrás una
escotadura ocupada por la cuarta y quinta vértebras
lumbares, a ambos lados de las cuales se encuentra el
músculo psoas. Hacia adelante el borde antelrior de
los huesos íliacos presta inserción a los músculos de la
pared abdominal anterior.

PELVIS MENOR

Forma un conducto incurvado, irregu"lar, que pre-
senta dosabertura,s: una superior el estrecho superior'
otra inferior, el estrecho inferio~', El conducto colo~
cado entre los dos estrechos es la excavación.

ESTRECHO SUPERIOR

Límite entrie la pelvis mayor y la menor; está for-
mado atrás por el promontorio, los bordes anteriores
de las aletas del sacro y las sínfisis salcro-ilÍacas. A los
lado~, p~r.las lí:r,18asinnominadas; adelante por las emi-
nen~las Ihopectmeas, las crestas pectÍneas, la parte su-
perIOr. del cuerpo del pubis y la sínfisis púbica.

TIene la forma de un óvalo, cuya parte posterior
presenta un saliente en su centro y hacia adelante. con-
vexo, el promontorio. Es clásica la comparación con
u~ :~orazón de baraja. Varía según las razas y los in-
dIVIduos, ovalada, elíptica o redonda.

. No ,todos los pu~tos anatóm~!cos del estrecho supe-
rIOr estan co~prendIdos en el mIsmo plano horizonta1.
El promontorIO y borde superior del pubis están por
enCIma de los bordes superiores de las aletas del sacro
y de las líneas innominadas.

El estrecho superior anatómico, esbozado anterior-
mente no es la porción más estrecha de la entrada de
la p~lvis menor. Más .0' menos iCÍnco milímetros por
debaJo del borde superIOr, la sínfisis púbica presenta
e:r;s~ cara posterior un saliente :convexo, el punto post-
publCo de. Crouzat.
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Debemos considerar por consiguiente el estrecho
superior como un conducto 'Cilíndrico del pequeña lon-
gitud, verdadero anillo óseo de cinco a diez milímetros
de altura por delante, al qUe se da el nombre de estrecho
superior clínico u obstétrico.

EXCA VACION

Constituída por cuatro paredes que se pueden des-
cribir así: la pared anterior cóncava en sentido trans-
velrsal se encuentra formada en el centro y a los lados
por las caras posteriores de la sínfisis pubiana, el ¡cuer-
po del pubis, la rama horizontal del mismo, la rama
isquio-pubiana y por los dos agujeros obturadores.

La pared posterior está constituida por la cara
anterior del sa'cro-coxis y es cóncava.

Las paredes laterales igualmente cóncav~s se~e-
jan dos planos inclin~dos d~ los que uno, anterIOr,. mIra
hacia adentro y arrIba, ll11entras el otro posterIor 10
hace haiCÍaadentr.o y adelante. Estas paredes latera-
les están constituídas, yendo de adelante hacia atrás,
por 'el fondo de la ~!1'vidad cotiloidea, ~a ,ca~'a i~!e:'na
del cuerpo del isqmon y de la tuberosIdad IsqUlatIca,
por los dos agujeros ciáticos, por los ligamentos sacro-
ciáticos y por la espina ciática.

I
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ESTRECHO INFERIOR
"

1

'1

:1

1

ilForma un cinturón ósteo-fibroso que partiendo de
la punta del coxis se continúa late!,al.mente po:r el b?rde
inferior de los ligamentos sacro-ClatIcos, la tuberosIdad
isquiática, la rama isquio-pubiana y el borde inferior de
la sínfisis púbica.

De forma romboidal, presenta tres salientes, el
coxis y las tuberosidades isquiáticas y tres depresiones,
dos postero-laterales en la concavidad de los ligame~-
tos sacro-ciáti,cos y una anterior, la arcada del PUbIS,
que es una amplia escotadura trian!?ular, cuyo vértice
está constituído por el ligamento trIangular,

r- 27 -
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1
1 PARTES BLANDAS

QUE RECUBREN LA PELVIS1
1

1
'I1

1I Es necesario desrcribir someramente, las parte~
blandas <J.uecubren la superficie interna de la pelvis v
las que CIerran la cavidad abajo.

.

L1;t,pelvis. mayor está cubierta en la zona de las
f?sas lhacas mterrnas por los múseulos ilíacos recU-
bIertos par su fascia. '

El estrec~o superior está modificado e11su forma
por la presencIa de los bordes internos de los músculos
psoaiS, los cU,ales a~0l11pa.ñados por los vasos ilíacos 1'0.-
cubren ~~s lmeas mnommadas e invaden el área de la
exeavaClOn.

.La ,cavidad superio.r de la excavación presenta los
aguJer.os obtur~do.res cerradas por las membranas ab~
turatrlCes; los lIgamentos sacro-ciáticos mayores y me-
nores transforman las escotaduras en agujeroS'.

,Las ,Paredes pelvianas de la cavidad superior,
estan taplza~as a los ladas y adelante por las músculos
obtu~ado~es mterno.s, y a los lados y atrás po.r los múscu-
los pIramIdales, todas estas masas musculares recubier-
tas, por susaponerurosis. Respecto a su Co.ntenido
estan par delante y en la línea media: la vejiga y l~
u~'etra; por detrás y ~acia la izquierda, el c'olon pel-
VIano en .su parte termmal, y en la línea media, !el recto.

A mvel del estrecha medio se eUlcuentran el eleva-
dor del ano y el isquio-'coxígeo. '

¡,
I i

1I
1
1
1

PERINE

E'

¡

. s una mas~ mu~culo-aponeurótica, llarmado suelo
pelvJa:l~o a pelv~-pm'I~~a~, especie de diafragma de
can:avIdad superlOr, dUIgIda hacia la excavación v que
se msert~a en todo el contorno de la salida de la l;elvis.

. ,Esta fo.rmada par dos plano.s, una superior cons-
tItUlda 'par .los d?s elevadares del ano., que se unen a
las d?s IS<J.Ula-"coxlgeas,es lo que se llama suela pélvico ;'
atr~ l~ferlOr representada por las demás músculos del
penne, es lo que se llama suela perineal.

-28-

SUEt.O PEL VICO

Las elevadares del ano. Y los isquio-caxígeos for-

man una especie de hamaca de cancavidad superior que
se extiende ,en la pelvis meno.r, sujeta par arriba en el
estrecho medio y perfarada en la línea media par la
uretra, la v,agina y el recta. Debemas cansiderar tres
segmentos en este plano muscular; un segmento. po.s-
teriar, constituído. par lo.s das músculos

isquia-caxígeas,

las fibras musculares se dirigen desde la espina ciática
transversalmente hacia adentro., hasta las bardes y la
punta del caxis, formando. de este mado can las glúteas
mayares los ligamentas ciátic'os mayares y menO'l'es y el
haz isquiática del eleíVador.

Un segmento media, Icanstituída por las fibras pel-
vi-precaxígeas del fascículo ilíaco del elevado.r, las
cuales fo.rman can las homólogas del lada opuesta una
especie de corbata al recta en su cantarno., que se in-
serta en el rafe fibraso ana-caxígeo.

Un segmento anteriar cuyas fibras pubo-perinea-
les se dirigen hada atrás y abajo costeando. la vagina
a cada lado. y fo.rmándale un collar que es el canstridar
superiar de la vagina y se inserta en la línea media,
entrecruzándose entre la vagina y el ano y par detrás

de este úlÜma en el,centro. tendinoso perineal. El sue-
lo perineal se campleta en la línea media hacia adelan-
te, con ,el diafragma

uTa-genital o. ,apaneurosis media

del periné, entre las das hajas de la cual se encuentran
fibras musculares del músculo. transverso prafunda y
del músculo. canstrictar de la uretra.

.
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1
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.
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SUELO PERINEAL PROPIAMENTE DICHO

Está farmada par las siguientes músculas: el es:-
fínter externa del ano, las transversos superficiales del
periné, las bulba-Icavernasas, las isquio-cavernosas yel
canstrictor de la vagina, tadas estas músculas están
envueltas par sus vainas apaneuróticas; además este
suela está cubierta par la piel, debajo. de la cual está
el tejido celular, las vasOSy las nervios.
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S~I 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 saero.

En resumen la pelvis menor clínicamente consi-
derada, podemos dividirla en dos partes: una superior
u o'Steo,-fibrosa y una parte inferior o músculo-
aponeur,óÜca.

DIFEREN'CIAS SEXUALES

. En ~mbossexos, la pe~vis está constituída bajo el'
mISmo, tIpo. fun.~amental, sin emhargo, en la mujer, n
eausa de la funcIOn tan especial que le está encomendada
durante el.emba.razo 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 pareCies.
2\>- Dimensiones.
3Q- Inclinación.
4Q-Configura!ción.

l\>-La pelvis de la mujer es más delgada que la'
del hombre, a veces es tan delgada en las fosas ilíacas
que es transparente.' Las eminencias rugosas destina-
das a ~a~ inserciones musculares son poco marcadas o
poco vIsIbles y hasta llegan a no existir.

2Q-Las dimensiones verticales son más reducidas
q.ue en las pelvis masculinas y en cambio las dimen-
SIOnes transversales son mayores en la mujer.

3Q-La pelvis de la ,mujer es más inclinada que la
de~ sexo opuesto. El angulo sacro-vertebral es más
~~I~rto .e? la del h5>mb!e que en la de la mujer. La
lll:clmacIOn de la smfisIs sobr'€: la vertical es un poco
menos pronunciada en la mujer.

4Q- La co~~guración de la pelvis f,emenina tiene:
a) Las fosas Ihacas internas más anchas más exten-
sas y má~ inclinadas hacia afuera; b) CI:estas ilíacas
menos slIluosas; e) Saero más hajo y más ancho;

-30-

d) Curva saCra melló,S pronunciada; e) PelvIs menor
más espaciosa principalmente en sentido de su anchu-
ra; f) Sínfisis púbica más baja; g) Cuerpo del pubis
más ancho; h) Agujeros isquio-pubianos más en for-
ma triangular, ángulo interno menos abierto; i) Cavi-
dades cotiloideas separadas la una de la otra por una
distancia más considerable; j) Estrecho inferior, la
punta del coxis queda por detrás del plano frontal bi-
ciático; k) En el estrecho superior la relación cente-
simal del diállIletro sacro-supra-púbico con el diámetro
transverso eS más alto.

PELVIMETRIA: SU IMPORTANCIA

La pelvimetría 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 diámetros, y en fin, acerca de la inclinación
de la misma.

No cabe duda que las medidas de la pelvis tienen
una importancia de prime:r orden en Obstetricia, pues
por medio de ellas se puede hacer un pronóstico con
respecto a la evolución que seguirá el embarazo y con
respecto a la realizadón del parto, guiándonos además
para dar un tratamiento profiláctico con respecto a
complicaiCiones en el primer caso, y de la conducta a
seguir durante el trabajo o la expulsión del feto, por
otra parte ayuda a resolver problemas étnicos, antro-
pométricos, etc., y sabiendo la influencia que tienen
sobre el desarrollo del esqueleto ciertas glándulas como
la hipófisis, el tiroides, genitales, y la manera como lo
deforman ciertas profesiones, alimentadón, depOl~tes y
las enfermedades, es claro que al encontrar por la pel-
vimetría alguna alteración en la forma o dimensiones
de la pelvis, nos induce a buscar la etiología de dichas
alteraciones y al encontrada tratar de anularla o me-
jorarla en las generarciones futuras.

La pelvimetría se hace por medio de instrumentos
llamados pelvímetros, lo.s que están construídos de di-
ferentes materiales, se componen de do.s ramas curvas
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articuladas entre sí par una de sus extremos y permi-
tiendo que las .otrús se puedan separar uno. del .otro.,
además llevan un arco. .orama graduada en centímetrús
que permite evaluar la separación de: lús extremús que
van aplicadús en dús puntos úpuestas de la pelvis por
medir.

Hay diferentes múdel.os, púr ejemplo., el de Baude-
lacque y Breisky, el de De Lee, el pelvi-cefalómetrú de
Budin, et,c.

Las medidas pelvianas se hacen púr pelvimetría
externa e interna, siendo. de la primera de la que trata
este trabajo.. Se ha aplicado. también para las medi-
ciúnes la Radiúgrafía.

PELVIMETRIA EXTERNA

Ya durante lo.s últimús añús hay quienes han pues-
to. en lugar muy-secundario. este prúcedimient.o de medir
lús diámetrús pelvianús, basándO'se sin duda en que esta
clase de medición nO'da más que índices relativús y po.cú
fidedignús acer,ca del tamaño. de la pelvis, perú en ver-
dad las 'cifras abtenidas po.r este métúdo., muestran las
dimensiúnes de la pelvis mayúr y de ellas Se pued'e
deducir, aunque sea sÓlo.aprúximadamente, la lúngitud
de lús diámetro.s del estrecho. superiúr y del inferiúr;
además no. necesita un adiestramiento. especial para
servirse de él y evita, a lús nü especializ.adús, el uso. de
la pelvimetría interna que en lús exámenes cúrrientes
presenta algunos incúnvenientes: dúlúrasü para la pa-
ciente, una cierta especialización del que la hace, etc.

La pelvimetría externa supúne: la inspección, pal-
pación, medida instrumental de lús principales diáme-
trús externús de la pelvis; no. prúp.orciúna cúmú ya dije,
más que prababilidades respecto. a la existencia y grado.
de una estrechez, perú de túdüs múdús puede 'Orientar
nuestro. diagnóstico. y hacernús pensar en las púsibili-
dades de que las dimensiúnes de una pelvis dada se
encuentran múdificadas, aunque sin aceptar de una ma-
nera 'absaluta que púr tener valúres abajo. de lús núr-
males, esta pelvimetría externa, la pelvis medida esté
estrechad1it interiúrmente.
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Púr la inspel0ción recúgemús dato.s que n.os permi-
ten cúmprúbar, púr ejemplo., que las caderas de la mu-
jer, sün: núrmal, mediana o. ~xagerada:n:e:r;te ~ncha.s,
o. bien, si so.n angostas y esta nús permÜIra 131esumIr
ya una pelvis plana o. atrÓfica. .

.La curva lumbar exagerada, la vulv~ mIrando.
hacia abajo. y atrás, nús indicarán una pel.vls .en ,ante-
versión, 'O al cúntrario., la curva lu~ba~ dl~mUlda y
la vulva mirando. hacia adelante nús mdIcarra la !etrú-
versión pelviana; la defúrmació? d:el r?mbú de MIchae-
llis apreciada par la vista nús mdIcarra ya una defúr-
maciÓn pelviana.

Púr palpa:eión púdemús apreciar anúmalías en la
fúrma, 'espeso.r, maleabilidad, etc., de lús huesús que
fúrman esta parte del esqueleto..

Túmandú las medidas cún lús pelvímetros tendre-
mús lús diámetrús externús de la pelvis así:

1<'-Diámeltro bi-ilíacú anteriür o. ?i-espino.sú. (B.
E.) : de una espina ilíaca anterlOT y superro.r a
la del útrú lado..

2Q-Diámetrú bi-crestal o. bi-ilíacú medio. (B. C.) :
entre lús puntús más salientes d,e las crestas
ilíacas.

3Q-Diámetrú bi-trúcantéreú (B. T.): entre las
eminencias de lús trúcánteres mayores.

4Q-Diámetra bi-isquiáticú (B. 1.): entre las dús
tuberúsidades isquiáticas.

5Q-<Diámetrú antera-pO'steriúr o. Baudelúcq,ue
(Baud) o. CO'njugada externo.: entre la ~p~fi-
sis de la quinta vértebra lumbar y el vertrce
de la sínfisis del pubis.

El rúmbú de Michaellis, así: una v,ertical que ,:a
del vért~ce de la quinta vértebra lumbar al punta. mas
alto. dúnde empieza el sur'co. interglúteú y una hÚrIZÚ?-
tal que se entrecruza cún la a?teriúr y que va de, una
espina ilíaca inferiúr y púster~úr a la otra, estas hneas
unidas po.r sus extremos medIante otras dan una for-
ma romboidal. .

:- 33-=.

./



De Lee. ., 26 29 31 20 11
"

Testut. . 23-24: 26-28 32 19.5 12
"

Maygrier. . . 23 27 31 19 11
"

Fabre. 24 28 32 20 11
"

J urgens ., 24 28 32 20 12
"

Maragués. . . 24 28 32 19-20 11 "
,- 35 -
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PELVIMETRIA. INTERNA

Pracedimienta más exacta que nas permite expla-
rar la cavidad pelviana interiarmente, medir las diá-
metras internas directamente y principalmente el diá-
metro. antera-post erial' del estrecha superiar y del in-
feriar que san las más interesantes.

Puede ser digital e instrumental.

La digital a manual camprende:

1Q- Exploración del estrecho. superiar:

11

11

11

11

11

1

a) Explaración del arca anteriar, de su radia
de curv.atura y su simetría, verificando. las
anamalías que pueda presentar.

b) Explaradón del arca posteriar, campren-
dienda el pramantario. y las senas sacra-
ilíacas, verificando. las anamalías que pue-
da presentar.

1

1

1

1

2~-Explaración de la excavación.

3Q-Explaración del estrecha inferiar.

Se realiza calacando. a la mujer en pasición gine-
cológka, previo. vaciamiento. del recta. En general
basta el tacto. can el índice sólo., pera se puede hacer can
el dedo. media. a la vez.

. Las diámetras ablicuas y transversas no. se miden
d~rec~a1I!ente can el. dedo, se puede deducir que están
dIsmlllUldos en langItud cuando. las diámetras externas
de la pelvis, medidas directamente están disminuído.s
ta~bién, cuando. las. líneas innami~adas se pueden se-
gUIr en tada su langItud a cuando. el arca anteriar d.e la
pelvis es más curva que la narmal.

La ~ed1ción in~trumental se ha hecha can campa-
ses especI8:1es de varIados madelas adaptadas al interiar
de la pelvIs, pera su manejo no. ha resultado. práctica.
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DEDUiCCION DE LA PELVIMETRIA INTERNA
POR MEDIO DE LA EXTERNA

Se ha aJceptada restar a las cifras dadas par la
pelvimetría ¡externa cierta número. de centímetras que
es el equivalente del espesar de las partes blandas, y
así tenemas:

Diámetro. B. E. menas 12 centímetras, igual a diá-
metro. transversa media. Diámetro. B. C. menas 15 cen-
tímetras igual a diámetro. transversa máxima. Baude-
lacque ~enas 8ó 9.5 centímetras, igual al diámetro. can-
jugado verdadera.

PELVIGRAFIA RADIOGRAFICA

Se vale de varias dispasitivas, cama el de Tham,
que tama en la misma placa radia gráfica la imagen de
la pelvis de la mujer y la de un cua~ra;da de p~a!l;a per:
farado. en centímetras y que permIte la medlCran caSI
directa de las diámetras pelvianas y da la farma de la
misma pelvis; pera es pracedimienta. casi ex?lusiva de
unas pacas servicias can persanal e lllstalaclOnes ade-
cuadas y especializadas para ese fin y par la tanta debe
darse su impartanci~ a la pelvimetrí~ ~xterna y al }ac-
ta digital que cambllladas dan al clImca datas mas a
menas exactas.

CIFRAS PELVIMETRICAS DADAS POR AUTO-
RES EXTRANJEROS.-CIFRAS OBTENIDAS

EN LA MUJER GUATE.MALTECA
,

Las cifras medias en la pelvimetría externa san
diferentes según las razas y nacianalidades Y así tene-

mas las datas dadas par diferentes autares:
BoEo BoC. BoT. Baud. Bol. Cents.



De Lee . 13 14 11
"Testut. 12 13.5 11
"Maygrier . 13 13.5 10.5
"Fabre. -- 12 13.5 10.5
"Moragués. 12 13 10.5
"

En el.curso de 10s.tr8:bajos realizados por nosotros -

hemos encontrado el sIgUIente promedio.:

. . En 49° medidas efectuadas en el Dispensario Mu-
nIcIpal numera 1:

B.E. B.C. B.T. Baud. B.I. Centa.

22.40 25.64 27.92 18.88 10.24
"

. . En 2,00 medidas efectuadas en el Dispensario. Mu-
mClpal numero 3:

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

22.19 25.70 27.57 19.12 10.18
"

En el Hospital General y en 100 medicianes:

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

22.14 25.10 28.12 19.05 10.20
"

Tomando. el promedio. glabal de las medicianes
hechas en las servicias ,anteriares, tenemas:

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

22.24 25.48 27.87 19.01 10.20
"

El ~an:ba de:~ichaellis da a las autares ,extranje-
ros las sIgUIentes Clfras :

Triángulo
Superior Vertical

Hori.
zontal Cents.

De Lee. . . . . . . . . 4.5 11
Testut. . . . . . . . . . . 4 11 10.5"

Maygrier. . . . . . . . . 4 11.5
10

"
Fabre. . . . . . . . . . . 4 11

10
"

Jurgens. . . . . . . . . . 4 11
10

"
Maragués. . . . . . . . 4 11

10
"

. 11
"

Nosotras abtuvimos cama pramedio de este Ramba:
Triángulo
Superior Vertical Horizontal Cents.

3.51 10.54 8.84%
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. Este promedio aparentemente nas haría pensar en
una pelvis plana por estar disminuídas sus diferentes
dimensianes comparadas can las cifras dadas por los
autares mencionados, pero debemas tamal' en cuenta
que elsta disminución va aparejada Icon las disminucia-
nes de los atras diámetras de la pelvis en las medidas
llevadas a ,cabo par nasotros, por la que cansideramas
que únicamente existe una tendencia a la pelvis plana
en la mujer de Guatemala.

Pasando ahora a los diámetras internas de las auta-
res mencianadas par nasotrüs, tenemas las cifras medias
siguientes:

Transverso Trausverso Conjugado
Medio Máximo Verdadero Cents.

y si deducimos de nuestras medidas pelvimétricas
externas las diámetras internas del estrercho superior,
según el procedimiento. descrito en la página número 35
tendremos:

i,

1

1

'

:,
I \

Transverso

medio

T'ransverso
máximo

Conjugado

verdadero

10.24 10.48 11.01

Deba advertir que las medidas han sido. tamadas
en mujeres adultas de 18 a 45 añas de edad, embara-
zadas y en diferentes períadas de la gestación primi y
multi-gestas, estas últimas can sus partas anteriores
eutóci'cüs, y en mujeres no. embarazadas; todas ellas can
su esqueleto. pélvica aparentemente narmal.

De las medidas efectuadas se deduce que las diá-
metras de la pelvis en nuestros casas difieren de las da-
das por las autores que nasotros 'citamas en la sigui,ente:
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El B. E. está,.disminuído,.
El B. C. ¡está disminuído.
El B. T'. está disminuído.
El Baudelocque está igualo ,casi igual.
El B. l. está disminuído.

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

Transverso medio: disminuído.
TransV'erso máximo: disminuído
Conjugado verdadero : disminuíd~.

. El. Rombo de Michaellis: tiene también menores
dImensIOnes.

C~mo. se ve, el pro~edio de los diámetros externos
da un mdlee de redUCCIón para los diámetros internos
l~ que haría sospech!1r una estrechez del conducto pel~
VIano en n"':lestra m;:t~er; ahora bien si to,mamos en cuen-
ta las medl,das cefalIcas de nuestros recién-nacidos ve-
remos que esta~ son menores también que las dadas por
autores extranJeros, estando en relación con la capaci-
dad pelviana de la mujer guatemalteca.

.E~ta observación la hacemos basados en los datos
sunnmstr~dos p.or el polCtor don Octavio Rerrera Ch.

~;n su t.esl!s.~emvestId~ra como .~édico y Cirujano:
Co~trlbu~10n al EstudIO del Remen-nacido Guatemal-

teco .,(JulIo de 1944), cuyos datos copiamos a con ti-
nuaCIOn:

El feto para encajarse eh el estrecho superior, para
recorrer la excava<CÍón pélvica y el estrecho inferior,
hace uso por las flexiones que verifica su extremo cefá-
lico, de los diámetros siguientes de dicho extremo:

a) Diámetro occipito-frontal.

b) Diámetro sub-o,ccipito frontal.
e) Diámetro, sub-occipito bregmático.

Coma vemos estos tres diámetros fetales están en
relación con las medidas pelvianas presentadas por nos-
otros, sin embargo, queda a los anatomistas comprobar
en el esqueleto de la muj er las cifras suministradas en
este trabajo y que s,ólo han sido tomadas clínicamente
y me sentiría muy complacido de que las medidas efec-
tuadas sirvieran de tipo de comparadón en un trabajo
más extenso realizado en las diferentes zona8 del país.

I

ENSAYO DE CLASIFICACION DE LA PELVIS
EN LA MUJER GUATEMALTECA

Con lo expuesto ant'eriormente me parece haber
llegado a dar cifras que nos hablan de los diámetros
más importantes de la pelvis femenina en la ciudad de
Guatemala y por la camparación de di,chas cifras y re-
lwciones ,entre sí, trataré, si es posible, de exponer el
tipo de pelvis al cual, según mi parecer y po,r lo expues-
to, se acerca más el hueso coxal de que trato.

Aunque esto necesita de otras medidas y dato,s, co-
mo por ejemplo el conocimiento del arco anterior y pos-
terior ,con la medida de sus radios; la inclinación de la
pelvis medida en grados; datos radiográfic08 o más bien
estereoroentgenográfilcos; forma de lo,s huesos; diáme-
tros de la excavación y del estrecho inferior; trataré sin
embargo, con los datos expuestos anteriormente, de es-
bozar un tipo en la pelvis que nos ocupa.

~a clasificación más perfecta sería la que se fun-
dara en las causa8 de su no,rmalidad o anormalidad, en
su etiología o patogenia.



Ya ~ar!11.er y Bo.nnai~e dieron una clasiflcación de
las .pelvls VICIOsas,basada en la pato.genia de las alt -
raCIOnes.

'

e

. Tho.m, bas:ado.en la co.nfo.rmadón del estrecho. su-
perIOr, las <ClasIficaasí:

. r-Tipo Fe.n;enino o Braquipélico.-Estrecho. su-
pe~IOr oVo.lde;dlan;etro transverso. del mi'smo.estre'cho.

t
So. repasan~o en mas de un centímetro. al diámetro. an-
ero.-po.sterIOr.

a) Cua~do. el diám:tro transverso. es igual a 12
centI

d
metro.s o. mas, se le llama: tipo femenino.

gran e.
b) Cua~do. el diámetro. transverso. es meno.r de 10.5

centImetros, se le llama: tipo. femenino. pequeño..

29_Tipo Platipélico.-El diámetro. transverso. so.-
brepasa al antero.-posterio.r en 3 centímetro.s o más.

. 39_Tipo Redondo o Mesatipélico.-Estrecho. su -
1'101'francamente redo.ndo.. El diámetro. transvers pe

brepasa al antero.~po.sterio.r en un centímetro. o. meo.n~~~

a) Cuando. el ~iám~tro. antero.-po.sterio.r es igual a
13 cm. o.mas, llamasele: redo.ndo. grande.

b) Cuando. ,el diámetro. antero.- po.sterior es igual a
11 ce~tImetro.s o. menos, llámasele: redo.ndo.
pequeno..

. 49_Tipo Antropoi~e o Dolicopélico.-Estrecho.
su-P

d
~;IOr

t
alargadO' en sentIdo. antero.-po.sterio.r Do.r ser este

lame 1'0.mayo.r que aquél. ~

a) Cuandó ~l diámetro. ,antero.-po.sterio.r es igual
a 141centImetro.s o.mas, se le llama' an t

"

.dgrande. "

ro.pOl e

b) Cuando. el ,diámetrO' antero.-po.sterio.r es igual
a 1~5 centImetro.s, se le llama: antro.p o.idqueno.. e pe-
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Caldwell, Mo.lo.yy D 'E,so.po.clasifican las pelvis en
cuatro. tipos fundamentales:

r-Ovalado largo y estrecho o Antropoide.-Los
segmento.s anterio.r y po.sterio.r del estrecho superio.r
presentan en co.njunto. una fo.rma ovalada, larga y es.
trecha; las paredes laterales son derechas; el arco. sub-
púbico. es meno.r que lo. no.rmal y, en el tipo. clásico, el
sacro presenta una inclinadón media.

29_Tipo Ginecoide.-Lo.s segmento.s anterio.r y
po.sterio.r dan co.njuntamente una fo.rma redo.nda o.lige.
ramente o.valada transversalmente; par,edes laterales
derechas; el arco subpúbico. es ancho. y el sacro. presen-
ta una inclinación media o hacia atrás.

1,1
1,

39_Tipo Platipéloide.-El 'Co.njunto. de lo.s seg-
mento.s anterior y po.sterio.r dan una fo.rma o.valada
transversalmente o.plana; las paredes laterales so.n de-
rechas y el arco. subpúbico. ¡es ancho..

49_Tipo Androide.-El segmento. po.sterio.r del es-
trecho. superio.r es plano.; el segmento. anterio.r es trian-
guIar; el diámetro. transverso. más ancho. que separa a
los dos segmento.s está próximo. al saero., tiene pues la
fo.rma de ,cuña; las paredes laterales so.n co.nvergentes;
el arco. subpúbico. es estrecho. y el sacro. está inclinado.
hacia adelante.

Esta clasificación está basada en la mo.rfo.lo.gía del
segmentoanterio.r y del posterio.r del,estrecho. superior.
En ella hay fo.rmas mix.tas que Se apartan de la forma
fundamental caracteristica ya sea en el estrecho. supe-
rio.r, en la excavación, en el arco subpúbico., o en las
trels partes a la vez.

Esto.s auto.res atendiendo. al crecimiento. no.rmal de
la mujer, al crecimiento y desarro.llo. ano.rmales, a las
afeeciones de lo.s huesos y articulacio.nes, a l~s ano.11!-a-
lías de la ,eolumna vertebr.al y de las 'extremIdades In-
feriores, hacen subdivisiones de los tipos fundamen-
tales.

il
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bA qué tipo. r-qndamental de lo.s anterio.res se acer-
caría más la pelvis de la mujer guatemalteca ~

Deduciendo. lo.s diámetros interno.s del estrecho. su-
perio.r de los diámetro.s externo.s de nuestra pelvimetría
y según el procedimiento. especificado. anterio.rmente
en la página número. 35, tenemas:

Diámetro.B. E. meno.s 12 centímetro.s, igual a
transverso. medio., o. sea B. E. 22.24 meno.s 12 igual a
10.24.

Diámetro. B. C. meno.s 15 centímetro.s igual a diá-
metro. transverso. máxima, que en el caso. de nuestro.s
trabajo.s sería:

B. C. 25.48 meno.s 15 centímetro.s igual a 10.48.
Baudelo.cque meno.s 8 centímetro.s igual al co.nju-

gado. verdadero., que para no.so.tro.s sería:

Baudelocque meno.s8 centímetro.s igual a 11.01.
Según esto.s cálculo.s, la pelvis estudiada en la pre-

sente tesis según la clasificación dé Tho.m, co.rrespo.n-
dería al tipo. Antropo.ide y en la clasificación de Cald-
well, Mo.lo.y y D 'Eso.po. co.rrespo.ndería también al tipo.
Antro.po.ide, po.r presentar su diámetro antero.-po.ste-
rior mayo.r que el transverso. Aho.ra bien, po.r tener
ambo.s diámetro.s casi iguales longitudes, tendría tam-
bién del tipo. Redondo. de Thom y del Gineco.ide de Cald-
welI y Molo.y, por lo. que es de supo.nerse qUe no. sea
de un tipo.' puro. sino. de un tipo mixto.: Antropo.ide-Re-
do.ndo. de Tho.m o.Antropo.ide-Gineco.ide de Caldwell y
Mo.lo.y, afirmación esta última que requiere una co.m-
pro.bación adecuada, mediante la medieiónde lo.s arcos
anterio.r y po.sterio.r y de sus radio.s.

Po.r último. quiero. agregar que la cantidad de cen-
tímetros sustraída a lo.s diámetro.s externos para en-
contrar lo.s interno.s, cuando. se hace la deducción de la
pelvime:tría interna de la externa,. debe de ser meno.r
entre noso.tros d.ada la talla y el po.co. espeso.r de las
partes blanda,s 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.

1 isAt.-G.: Pelvis Antropoide-Ginecoide, tipo que parece ser el de la pe v
en la mujer guatemalteca.

11
11

.'
¡

1I
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El infrascrito Méd1ca y CirujanO' en la' Primera
Sala de: Maternidad del Haspital General de Gua-
temala,

CERTIFICA: Que las cien (100) abservacianes
sabre medidas, tamadas par Pelvimetría Externa en
dicha serviciO' a que hace referencia el El'. dan Fran-
cÍsra A. Chaeón A., en su tesis titulada: ".Cantribución
al Estudio de la Pelvimetría Externa en la Mujer Gua-
temalteea", san auténticas.

y para 10's usas legales que: al interesada canven-

gan, ext~enda la presente en Guatemala a las diez días
del mes de Agasta de mil novecientas ,cuarenta y nueve.

El insfrascrita Médico y CirujanO', Jefe del Dis-
pensariO' Mun1cipal número 1, en esta capital,

CERTIFICA: Que las cuatrocientas (400) abser-
vacianes Babre medidas tamadas par Pelvimetría Exter-
na en este serviciO'. a que se refiere el El'. dan Francisca
A. Chacón A. en su tesis titulada: "Cantribución al
Estudia de laPelvimetría Externa en la Mujer Gua-
temalteca", san auténticas.

y para las usos legales que al interesado canven-

gan, extienda la presente en Guatemala a los diez y nue-
ve días del mes de Agasta de mil navecientas cuarenta
y nueve.

DR. OSBERTO'RasALEs M.

! I¡

"1\
¡

DR. SALVADO'R V ALENZUELA A.

V9 B9,

DR. FERNANDO' SILVA PEÑA.

Jefe de los Dispensarios
Municipales.
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El infrascrito Médico y Cirujano, Jefe del Dispen-
sario Municipal número 3, en esta capital,

CERTIFICA: Que las doscientas (200) observa-
dones sobre medidas tomadas por Pelvimetría Exter-
na en este servicio a que se refiere el Br. don Fran-
cisco A. Chacón A. en su tesis titulada: "Contribu-.
ción al Estudio de la Pelvimetría 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
días del mes de Agosto de mil novecientos cuarenta y
nueve.

DR. GUSTAVO PELLEOER.

V9 B9,

FERNANDO SILVA PEÑA.

Jefe de Dispensarios Municipales.

-46-

CONCLUSIONES

l~-El promedio de las medieiones efectuadas da
un índice de reducción de las dimensiones de
la pelvis en la mujer guatemalteca, en compa-
ración ,con las cifras dadas por los autores
extr,anj eras.

2~-Las dimensiones de la pelvis en la mujer gua-
telllalteca están en relación con las de la cabe-
za del recién-nacido guatemalteco.

3~- La forma de la pelvis en la mujer guatemal-
teca se acerca más, según nuestras deducciones,
a un ti po mixto:
Antropoide- Redondo de Thom o
Antropoide-Ginecoide de CaldweIl, Moloy y
D 'Esopo.

FRANCISOO CHAOÓN A.

Imprímase,

DR. C. M. GUZMÁN,
Decano.
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Dr. Ludwig Piskacek.-Manual de Obstetricia (1929).
De Lee-Greenhill.- Principios y PrácÜca de Obste-

tricia.
L. Testut.-AnatomÍa Humana, octava edición.
.LMaygriery Schwaab.-Manual de Obstetricia.
Moragués.-Clínica Obstétrica.
O. Jürgens.-Manual Práctico de Obstetricia y Gine-

cología.
Dr. Octavio H errera Ch.-Contribución al Estudio del

recién-na,cido guatemalteco.
Fabre.-Principios de Obstetdcia.
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