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INTRODUCCION

‘ El presente trabajo de Tesis estudia las Presentacio-
qnes Podélicas efectuadas en el Centro Materno Infantil en
10,000 partos consecutivos efectuados durante el tiempo
comprendido del 1° de mayo de 1953, al 9 de noviembre
de 1955 pasado. Durante este tiempo, 294 pacientes tuvie-
ron partos en Presentacién Podalica, de ellas, nos fue po-

el diagnéstico de Presentacién Podélica, no nos fue posible
| obtener las observaciones clinicas. '
~ De las 284 pacientes analizadas, 47 presentaban em-
barazos gemelares, lo que da un ntmero total de nacimien-
 tos, de 331 nifios. De las 47 pacientes con embarazos ge-
melares, 10 tenian dos fetos en Presentacién Podalica, lo
j que da un total de 294 Presentaciones Podalicas. Toman-
do en consideracién que 6 fetos de los embarazos geme-
lares tuvieron parto en Podélica, por Versiéon Interna
y Gran Extraccion, y a dos embarazos simples se les hizo
 Maniobra de Braxton Hicks, el namero de partos en Po-
dilica de nuestra serie, llega a un total de 302.
La imposibilidad de obtener las 10 observaciones de

' pacientes que indicamos anteriormente, nos obliga a ¢X-
 cluirlas de nuestro trabajo y a utilizar para nuestros calcu-
los solamente las 284 pacientes cuyas observaciones anali-
| zamos con cuidado. :
El estudio de nuestro ambiente médico es importan-
- tisimo, el analisis de nuestras condiciones propias, a través
de observaciones clinicas de nuestros hospitales, es de sumo
interés. Ambas cosas contribuyen al conocimiento de no-
sotros mismos y son el principio o pase de la Medicina
| Guatemalteca. Esa es la razon primordial por la cual
hemos creido 1til nuestro estudio. :

sible analizar 284, ya que las otras 10, que también tenian
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Las pacientes que asisten al Centro Materno Infanti), ]
son de niveles socio-econémicos y racialeg diversos, congi-
deramos que ellas pueden muy bien representar nuestrag
condiciones y ser un promedio de nuestro ambiente nacjg..
nal. De tal manera que el estudio efectuado por nosotrog.
en un ambiente hospitalar;o, podria ser considerado co.mg
el ambiente general de la Republica. '

cas productoras de estas presentaciones. En nues'fra
B.o de 294 pacientes, tuvimos la oportunidad de es’tudxar
de las cuales, 83 fueron primiparas y 201 multiparas,
# artidas asi:

1 parto: 63 casos 7 partos: 4 casos
, 2 partos: 42 casos 8 partos: 6 casos
8 partos: 35 casos 9 partos: 6 casos
4 partos: 23 casos 11 partos: 1 caso
5 partos: 13 casos 12 partos: 1 caso
6 partos: 7 casos

GENERALIDADES

1°-~INCIDENCIA; P faq e
Por lo tanto obtenemos los siguientes porcentajes:

La frecuencia de las Presentaciones Podalicas en nues-
tro estudio, arroja un porcentaje de 2.94%, muy similar al |
dado por De Lee Greenhill, en su Tratado de Obstetricia,
que considera un 3%. Sin embargo, los autores que han
estudiado distintag series en los Estados Unidos, dan nime-
ros ligeramente diferentes; asi, por ejemplo: Herbert E.
Schmitz, y colaboradores, en el Hospital de Maternidad
Lewis Memorial de Chicago, en estudio de 38,962 partos,
encontraron 1,544 partos en Podélica, que dan un porcen-
taje de 3.9% ; y L. A. Calking de la Universidad de Kansas,
hace notar la variabilidad de frecuencia de Presentaciones.
Podalicas en Hospitales, debido posiblemente al envio de
dichas presentaciones a los hospitales, por considerarlas
distécicas en lugar de atenderlas a domicilio, y asi, anali-
zando dos series, obtiene 5.1% en la primera, y 3.8% en
la segunda; ambas series son del mismo hospital. %l eon-
sidera, en 4% la incidencia correcta en los Estados Unidos.

Primiparas: 83 s 29.23 %
Multiparas: 201 .o 70.77%

Las 83 primiparas, pueden ser clasificadas, desde e.sl
Binto de vista de gravidez, asi: 66 Primigestas y 17 Multi-
stas, cuyos embarazos anteriores no habian llegado a
Prtos. Estos tltimos casos, son los siguientes:

9 casos por Cesérea anterior,
1 caso por Embarazo Ectépico anterior.
14 casos por Abortos anteriores.

g EDAD:

' Las pacientes analizadas, varian entre las edades de
6 v 46 afios, resultando una edad mediana de 25.4 afios.
Agrupadas en quinquenios resultan asi:

20— GRAVIDEZ Y PARIDAD: ANoOS CASO0S
» De 15 8 20 e emeeeccmenenes 48

Los autores estan de acuerdo, que los partos en Presen- De 21 2 25 ...... - 108
tacién POdé‘lica, son més frecuentes en multiparas que e 3 De 26 a 30 ----------------------------------------- 70

primiparas, consideran la multiparidad como una de las De 31 a 35 ... ~ 7!
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7 casos ... 1 parto podélico anterior; y
De 36 a 40 ..o 23 9 casos ... 8 partos podalicos anteriores.
De 41 8 45 2
De 45 y més .o 1 ' De las 7 pacientes con antecedentes de un parto en
44l ' bian sido con nifio muerto, sin causa apa-
TortaL: 281 P dalica, dos habian

Bnte.

Embarazos Gemelares: Embarazos Gemelares anterio-
¥., se encontraron en 8 pacientes de la serie, éstas tonian
Biocedentes de un Embarazo Gemelar.

VH Distocias: En 8 pacientes, existia el antecedente d.e
1icaciones de forceps, de las cuales, 1 caso.teng} 2 apli-
B.iones y 7 el antecedente de sélo una aplicac’6n. Las
us‘as que determinaron la intervencién no se encuentran
Bnecificadas, salvo en un caso, que se aplic6 por .'fx;grota-
Bcnto materno. En otro caso se encuentra la anotacion de
pai'tos distéeicos, sin explicacién alguna.

Auntecedentes de Operacién Cesdrea—Se encontraron
:pa,cientes, de las cuales, 6 tenian antgcedenbes de una
Bosarea anterior, y una, 2 Cesdreas anteriores. .
Las causas de Cesérea, fueron: dos por presentacién
fPansversa, una por placenta previa y una por est}'echez
felvica ; los otros casos, no tenian anotacién de razon que

Los tres casos que faltan, no fueron reportados en SR
edades, en las observaciones médicas. 1
Es posible que la edad, aumentando la flaccidez o
“lajacién del ttero, con los embarazos anteriores, en 138
multiparas o disminuyendo la elasticidad de la fibra muse{}
lar uterina, en las primiparas afiosas, ejerza algin efect
predisponente en la produccién de partos en Podalica.

4°—ANTECEDENTES OBSTETRICOS:

Al estudiar los antecedentes obstétricos de todas 15
pacientes, encontramos los datos que describimos a contis
nuacion.

Abortos: T1 pacientes, presentaban antecedentes &
abortos, en embarazos anteriores, como sigue: ;

1 aborto anterior

5 abort ortopes T 45 casos s explcara. .

‘, bortos anter}ores ................ 13 casos b Ancedentes de Partos con Nifio Muerto: El estudio de

3 abortos anteriores ... ' casos 3 . g dentes Obstétricos
. Bs Observaciones Clinicas, en Antecedentes ’

4 abortos anteriores ................ 3 casos jo Obse ’

Mos da: 16 casos de partos con Nifio Muerto, de los cuales,
¥ tuvieron anomalias fetales; 1 por circulares del corflén
) cucllo fetal, y el resto sin causa determinada. Es posible
Plue las muertes de nifics sin causa determinada, hayan
Bido producidas por desproporcién céfalo-pélvica, lo que

Una de las pac’entes con antecedentes de dos abortgs
anteriores, tuvo dos abortos gemelares.

Sélo una paciente, tenia como antecedente, una anig
naza de aborto, en alguno de sus embarazos anteriores.

Embarazo Ectépico: S6lo una paciente, habia tenide
un embarazo ectdpico anterior. ‘

Uaria pensar en estrecheces pélvicas relativas. ‘

Anomalias Congénitas: Las observaciones estudiadas,
lian 4 anomalias congénitas, como antecedentes en partos
ﬁteriores, 2 hidrocéfalos, 1 anencéfalo y 1 espina bifl'ca.
B3 probable, que hayan exisitido algunas otras anomalias

i

Partos en Poddlica: Nueve pacientes de la serie estd

diada, habian tenido partos anteriores en Presentacién I'@
déalica, de éstas:
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de menor importancia, que no fueron anotadas en lag ol
servaciones médicas,

—ANTECEDENTES DEL EMBARAZO ACTUAL:

Los andlisis de la historia del embarazo, y de la eyq
luc’én de los controles prenatales, de las 284 observaclon
médicas, nos permiten hacer las siguientes consideracione ;

Pacientes sin Control Prenatal: Se encontrd, 14 epl
fermas que no asistieron a la consulta prenatal, llegando g
la hora del parto con Presentaciones Pod4licas. )

Hemorragias Vaginales: Cuatro pacientes, presentgd
roq hemorragias vaginales de poca intensidad, en la h’
toria de su embarazo, de las cuales, una tuvo en 82

semana del embarazo.

Las dos primeras pacientes, podrian clasificarse co
amenazas de aborto, y las dos tltimas, se pueden co»nsid
rar, con el diagnéstico de sospecha de insercién baja de J&
placenta, de las cuales, en una se comprob6 por Rayos
y durante el alumbramiento. ]

Hidramnios: Nueve pacientes presentaron hldraan
durante su embarazo, habiendo terminado 6 casos en partgg
prematuros y 2 a término. 3 nifios, no fueron pesados ei'J.v
h'aber nacido muertos, dos por anomalias congénitas y of;
sin causa determinada. Resultan 11 nifios, en total, debidQ@
a que dos partos, fueron gemelares. ’ (

Toxemia: Ocho pacientes de la serie, tuvieron DIES
eclampsia, y una de ellas, hizo eclampsia en las 39 semangs
del embarazo.

Muerte Fetal in-Utero: Cinco casos, fueron diagnosig
cados en el prenatal, como 6bitos fetales, la causa deter g
nante, no pudo ser dilucidada a la hora del parto. 4

Edemas en miembros inferiores: Ocho sefioras, P
sentaron edemas de cierta consideracién en las miembi

" bras y 177 libras.
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jnferiores, sin presentar otros sintomas o signos, que hi-
cieran pensar en pre-eclampsia.

Versién por Maniobras Externas: Se hizo versién por

‘maniobras externas, en 18 pacientes de la serie; en 7 casos,
| entre la 33 y 36 semanas del embarazo, en 5 pacientes, entre
la 88 v 39 semanas y en 6 no se encuentra estipulada la
edad del embarazo.

fructuosa.
g¢ién, s'n resultado favorable.

En todos los casos, la versién fue in-
En tres pacientes, se repitié el intento de ver-

El fracaso de la versién por maniobras externas en

todos los casos analizados, no orienta, en relacién al éxito
de la maniobra, ya que los resultados con éxito, producen
partos cefélicos no analizados en el presente trabajo.

DATOS DE EXAMEN

| Jo_TALLA Y PESO:

Las tallas de las pacientes analizadas, variaron de 118

i cms. y 172 cms., resultando una talla promedio de 151.33
3 centimetros.

Los pesos d= dichas pacientes, oscilaron entre: 81 li-
Con un peso medio de 116.66 libras.

: 20_CONDICIONES DEL CANAL DEL PARTO:

Las observaciones clinicas de los casos presentados, no

' demuestran ninguna anomalia desde el punto de vista de
' partes blandas del canal del parto.
' resuslto su caso, por operacién cesirea, presentaba fibro-
- matosis uterina, es posible, que nédulos fibromatosos, se

Una pac’ente, que fue

hayan encontrado a nivel del segmento o cérvix por delante

) de la presentacién. : /
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El canal 6seo del parto, es decir, la pelvfé, fue esty-
diada en 52 casos, por estimacién pélvica, obteniendo log §
siguientes resultados:

Estudio Radiolégico: De las pelvis estimadas, 10 casos,
ge complementaron con Radiografia, con los siguientes re-
| sultados: 9 pelvis compatibles y 1 pelvis estrecha, la cual se

Pelvis compatibles ________________________________ 44 1 resolvié con OperaCién cesirea.
Pelvis dudosas .............. cmemmme e eiiae 2
Estrfachez pélvica .. 2 DIAGNOSTICO
Pelvis antropoide ..ooooeeoieeeee 1
Pzlvis Plana oo 2 19—EPOCA DEL DIAGNOSTICO:
Pelvis Androide-Ginecoide ............... 1 . _ sz 21
, o El diagnéstico de Presentacién Podélica, fue hecho en
ToTAL: 52 | 12 consulta prenatal, mientras se controlaba su embarazo,

'en 104 casos: en 110 casos durante el trabajo del parto; y
en 68 casos, a la asistencia del parto. Para confirmar el
1 diagnoéstico de Presentacion Podalica, 89 sefioras fueron ra-
' diografiadas durante el embarazo y 13 a 1a hora del trabajo
' del parto. Como se puede apreciar, suman 282 casos, y fue-
ron estudiadas 284 pacientes, pero dos no tenian apuntados
. datos, que nos informara la Epoca del Diagnéstico.

Se resolvieron con parto espontineo, las dos pelvis du-
dosas, y una de las pelvis estrechas. Se resolvieron con ope- {
" racién cesirea, una estrechez pélvica, las pelvis planas y la
androide-ginecoide, |

Las pelvis estudiadas, pertenecian a 42 primiparas y |
10 multiparas. Llama la atencién que no se ha hecho la
estimacién pélvica en 41 primiparas, especialmente, si se:
considera la concomitancia de presentacién podalica. En |
el estudio de las 41 primiparas sin estimacién pélvica, se {
encontré, que 9 paclentes, tuvieron partos gemelares, de {
donde, los nifios nacidos sumaron 50; de los cuales:

| 20.DIAGNOSTICO DE PRESENTACION, POSICION, VARIEDAD
‘ DE POSICION Y VARIEDAD DE PRESENTACION:

Presentacién y Variedad de Presentacidn: Las 284 ob-
| servaciones clinicas estudiadas en relacién a variedad de
' presentacién, nos dan 167 Presentaciones Podélicas com-
pletas y 64 Podalicas incompletas, de las cuales 56 son in-
b completas variedad de nalgas y 8 incompletas variedad de
| pies; las 61 pacientes restantes, no tienen variedad de pre-
R sentacién anotada. La diferencia entre el nimero de casos

Nac'eron a término ... 20
Nacieron prematuros ... 23
Reportados sin peso, por haber nacido muertos 7

Nacieron muszrtos, debido a:

Macerados e hidrocéfalos ................... 3 | v ntimero de presentaciones podalicas, se debe a la existen-
Macerado - e 1 cia de 10 embarazos gemelares, con dos presentaciones podé-
Anencéfalo y eon espina bifida ............ 1 licas cada uno. :

s s . ‘ . \
Por procidencia de cordén ................... 1 La relacion en porcentaje entre -ambas-clases-de pre-

Prematuro, sin causa conocida -8entaciones es:
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Podalicas completas 57.19%
R . (e}

Pod4licas incompletas
Casos indeterminados ... 21.92%

Esta relacién, no es exacta, ya que tenemos una dife

d

El anilisis sobre 1.512 caso
. i . s hecho en el Lewis M
gla] de Chlcago,.por Herbert E. Schmitz y colaboradsim?
an un porcentaje de 89% para las com ' o
la variedad de nalgas.

PO ' g . - - . ‘
sicion y Variedad de Posicién: Nuestros casos en
£

relacién a Posicién i
y Variedad de Posici6 :
parse como sigue: T pueden agru-

Izauierdas anteriores .......... on
Izquierdas posteriores -------------------------- =
Derechas anteriores ... ... . .
Derechas posteriores ... ... “
Izquierdas transversas ---------------------------- >
Izquierdas indeterminadas ... ... ,
Derechas indcterminadas ... ;
Indeterminadas -------------------------- 8;
ToraL: 281

Un caso no se incluyd, por ser un

en SID.A., v el otro en AIIA. parto gemelar, uno

3°—DIAGNOSTICO DE LA NATURALEZA DEL EMBARAZO: -

1 Entre los easos estudiados, 47 fueron embarazos geme-
ar‘;’si. de. los cuales’2.6 tuvieron diagnéstico de cefilica v
podalica; 8 de podalica y cefilica; 10 de dos poda’,li‘casv;

pletas y 11% para .
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1 de podélica y transversa y 2 de presentacién podélica
indeterminada.

Por lo tanto, 235 casos fueron embarazos simples y 47
gemelares, lo que da un porcentaje de 83.34% para los
embarazos simples, y de 16.66% para los gemelares. Esta
relacién, naturalmente es mucho mayor que la de un ge-
melar por cada 85.2 embarazos dada como frecuencia pro-
medio de los embarazos gemelares, por Greulich.

RESOLUCION DEL CASO

10—EPOCA DEL PARTO:

Casi todos los autores, estin de acuerdo en que el Parto

Podalico ocurre, en general, en menor edad de Embarazo
que el Parto Cefalico. Sigrid Daae Blegen, de la Univer-
sidad de Oslo, dice que la frecuencia de prematuros naci-
dos durante los afios de 1930 a 1934, en Oslo, fue de 6.7%.
La frecuencia de prematuros nacidos vivog en esa misma
cantidad de partos, fue de 5.4%; ¥y 47.7% la incidencia de
los nacidos muertos. BEs facil notar, que la .Premadurez
aumenta considerablemente la mortalidad fetal.
' En nuestro estudio, no se pudieron obtener suficientes
datos sobre la edad del embarazo en que ocurri6é el Parto
Podalico, para obtener cifras concluyentes. Se recurri6 a
dividir los nifios nacidos, en prematuros y a término, se-
glin su peso.

Los 312 nifios nacidos que reportan su peso, sé clagifi-
can en la forma siguiente:

Prematuros ........o.ccceeee- 1 I O —— 47.12%
A término i <3 J—— v 52.88%

ToTAL :__?:iz
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Se tomé como beso limite entre ambos, el de 5 libras
v media. Este porcentaje es alto, en comparacién a los que
indican otras estadisticas, analizando Ia rzlacién Prematu-
ros a nifios a Término. Debe recordarse que el analisis he.
cho aqui, se refiere exclusivamente a nifios nacidos s6lo en
Presentacién Pod4lica, y que la Premadurez ¥ los Embara-
zos Gemelares, son causa de dicha presentacién, Ademas,
si excluimos 79 prematuros nacidos de Embarazos Gemela-
Tes, que aumentan también la frecuencia de Premadurez,
nos quedan 68 Prematurog nacidos de embarazos simples.

2--RESOLUCION OBSTETRICA DEL CASO:

La mayor parte de los autores, estin de acuerdo que la

mejor conducta en la asistencia del Parto Podilico, es la .

vigilante espera y que ésta, reduce enormemente Ia morbili-
dad y mortalidad feto-materna; por lo que aconsejan no
hacer ninguna maniobra para el efecto, salvo que surja in-
dicacién especial. ‘

Paul Kiihnel, en un estudio de 136 casos de Parto Po-
dalico, asistidos con activa interferencia, tuvo una morta-
lidad fetal corregida de 11.6% ; en otra seriz de 126 casos
asistidos con medidas conservadoras fue de 1.6%. Estos
autores hacen y aconsejan Episiotomia amplia con anestesia
local en toda Primipara. La anestesia goneral, la desechan
Yy sblo en ocasiones usan analgesia por inhalacién en el
final del periodo expulsivo. Usan la versién por Manio-
bras Externas Profilactica después de 1la 34ava. semana
del embarazo, asi han disminuido los riesgos feto-maternos.

En nuestro estudio de 284 casos clinicos, la existencia
de 47 embarazos gemelares, auments e] nimero de partos
a 331. Se hace el estudio de este capitulo sobre 302 partos
Podalicos, por existir 10 partos gemelares con log dos fetos
en podalica y 6 con uno sélo en Podalica pero que a los
compaiieros, se les hizo versién por maniobras internas,
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seguida de gran extraccién p(fdélica‘; y enl dll\(;zn?iigz 32
embarazos simples, hubo neces1dad‘£1e haceg e '
Braxton Hicks, y el parto se resolvié en Podalic .f-l, e

Se hizo versién por maniobras externas proil ;c 3(;
en 18 pacientes de la serie; en 7 casos engre lasa fasirr o
semanas del embarazo, en 5 entre la 38 y 3 sretr‘gc;cué o
6 no se encuentra anotada la edad er} que Se € u‘a.en "
todos los cascs, la maniobra fracasdé, a pesar, que
pacientes se intenté una segunda vez.

Resultados: .

V 3
Partos Eutécicos oo 16’; ........ 22.702
Partos Distocicos ..ooooeeeeninee 185 ...

Los partos Eutécicos, evolucionaron como sigue:

. . . <08
Partos espontdneos sin maniobra especial 66 ca

i Mauri-
Partos normales con Maniobra de Naurl- 101 easos.
BTy} ¢ IS

Hei 3 an:
Entre los Partos Distécicos observados, se encuentr

.... 3b casos

Distocia de hombros R 22 ¢asos

Rztencion de cabeza ’ultlma ------------------------ 6 ¢asos

Procidencia de rcord;)n """"""""""""""""""""" 6 casos
Distocia del 20 gemelo ..o
o eso del

Sufrimiento fetal o Paro del prog‘r ___________ 13 casos

Parto e 9 casos.

Distocias que ameritan Cesdrea .............--

. . 160 Ce-

~ Las pacientes que se les intervino con Operacién
sarea, son estudiadas més adelante.d . .

. . -
os analizados, fue '

Para resolver los cas : 0 Inter-

venir, utilizando las maniobras u operac:ones que S1g

2
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Casos
Maniobra de Mauricean .................. 105
Maniobra de Rojas ..o 35
Maniobra de Bracht ........ooooooooeeooo 1
Maniobra de Kristeller ..o 7
Maniobra de Braxton Hicks ... 2
Ruptura artificial de membranas ... 58
Episiotomia M.LD. ... 40
Evis*otomia M.L.I. .o 9
Reduccién de circulares de cordén al cuello 2
Versién interna y gran extracién pelviana 6
Extraccién pelviana ... 13
Aplicacién de Forceps de Piper ... 18
Operacién Cesdrea ... 9
Induccién del parto con Pitoein .o 2
Extraccién manual de Placenta ... 7
Extraceién de placenta por Maniobra de Léef 1
Revisién de la Cavidad uterina por hemo-
rragia post-partum ... 1
Dilatacién manual del cuello ... 1

Solamente en una paciente, al hacer ruptura artificial
de las membranas, hubo procidencia de cordén ; lo cual,
probablemente se debié a que la presentacién no estaba
totalmente encajada.

Operactén Cesdrea:

Se encontraron 9 casos de operacién Cesarea en los

casos estudiados. Tienen como indicaciones lag siguientes:

Caso N° 1: Multipara, sin pelvimetria, ruptura de las [

membranas, procidencia de pie, sin control prenatal.

Caso N° 2: Primiparidad afiosa, multigravida, con 2 °
abortos espontdneos anteriores; pelvimetria satisfactoria; .

ruptura prematura de las membranas.
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Caso N? 3: Primipara, multigravida, con 2-abortos
espontaneos anteriores; estrechez pélvica relativa,
Caso N° 4: Multipara, Gestas 3; con una cesirea an-
terior, probablemente por presentacién transversa; 2 partos
spontdneos anteriores con nifios muertos; dssproporcién
eto-pélvica, Pelvis plana.
Caso N° 5: Primipara; estrechez pélvica, Pelvis plana.
Caso N° 6: Primipara afiosa; Fibromatosis Uterina;

Pelvis normal.
Caso N° 7: Primipara; gestas 2; cesirea anterior por

estrechez pélvica.

Caso N¢ 8: Multipara; 2 partos espontaneos y 1 Ce-
fidrea anteriores; con 3 nifios muertos; Pelvis androide-
ginecoide, didmetros limites y sospecha de distocia.
Caso N¢ 9: Primigesta; Pelvimeatria satisfactoria, re-
lacion feto-pélvica: Feto grande.

°_DURACION DEL TRABAJO DEL PARTO:

Ware y colaboradores, en un estudio de 291 casos de
Presentacién Podalica, dan los siguientes tiempos prome-
éiios de Duracién del Trabajo del Parto:
| Minutos

Madres Horas
Primiparas ..ooeeeeoeeceeeceeeee. 11 8
Multiparas ..o.ooceceeeeeceeccscarnens 8 48

Los tiempos mayores encontrados por ellos en Primi-
paras, es de 53 horas, y en Multiparas, de 76 horas. Ellos
mismos, consideran que sus resultados son menores a los
dados por otros investigadores. '

. En el presente trabajo, que comprende el estudio de
84 casos de Presentacién Podalica, encontramos como pro-
edio de duracién del Trabajo del parto, los siguientes

iempos:
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Madres Horas Minutos Rasgaduras cérvico-perineales ................ . 381 casos
e —— o Perineales grado T e 20
v Perineales grado II ... 9
Los tiempos mayores encontrados fueron: para lag Perineales grado III .......... 1
Primiparas de 106 horas con 85 minutos; y para las Cervicales grado I ... 1
Multiparas, de 54 horas con 55 minutos. ‘
Sufrimientos fetales .. ooeoeiis T casos
4°—ANESTESIA Y ANALGESIA: Retencién de cabeza Gltima . ... 13 casos
Entre los casos estudiados, se hizo notar, la fI'GCu‘EI‘l ] Falta de descer-lso y rotacién fiel feto oo 4 casos
cia con que se usé la Anestesia por Inha]ac;on con TI‘I: Asceflso d-e mlembro’s SUPSYIOTES -.oooooooeoeoe 8 casos
lene. Se us6é en casi todas las extracciones pelv1anas en i Procidencia de cordon ... 6 casos
casi la mayoria de las aplicaciones de Piper en cabeza Gl- | Procidencia de miembro superior .............. 1 caso
tima, en las extracciones manuales de placenta v en la Prolapso de Pie oo 2 casos
sutura de muchas episiorrafias y rasgaduras vagino-peri- Detencion de pie oooooooeeioecceieeeeieec 1 caso
nf:ales. Se us6 en Analgesia, en algunos partos espon- D:stocia por anillo de contraccién ... 2 casos
taneos.  Inercia uterina primaria ... 2 casos
La anestesia general con Eter, también se usé en al- Inercia uterina secundaria . .....ooococeeeeceeenee 3 casos
gunas extracciones podélicas. En 4 de las 9 cesareas. Trabajo prolongado .......ooeworococrccamamecaceeas 4 casos
El Cyclopropano, se usé asociado al Eter en 2 casos § Trabajo precipitado ....ooooeoeoroorococeaeeaec 2 casos
de Cesdrea. EI Cyclopropano, sin asociacién, ss usé en un ] Circulares de cordén produciendo deten-
caso que se hizo Maniobra de Bracht y extraccién manuall cién del PATtO oo 1 caso
de placenta, y en otro de los casos de Cesarea. - Enclavamiento posterior ... 1 caso
La anestesia Regional Raquidea, se usé en 2 casos en Hemorragia por placenta previa ... 1 caso
que se hizo operacién Cesérea. i Retencién de placenta ... oo 3 casos
La anestesia Local con Novocaina, se usé en la mayor Desprendimiento parcial de la placenta ...... 1 caso
parte de las Episiorrafias y sutura de rasgaduras vagmo-' Encarceracién de la placenta ... 1 caso
perineales. ' Hemorragia del alumbramiento ................ 1 caso
Fractura del hUmero ........oooooooreeiicicnnne. 2 casos.
§9—COMPLICACIONES DEL PARTO:

Es bien sabido, que el Parto Podalico, da lugar a mu-
chas complicaciones. A continuacién se enumerarin la
principales que se encontraron:

Condicién al nacer: Entre los 284 casos estudiados,
ubo 331 nifios que nacieron en las siguientes condiciones:
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Nacidos vivos: concomitantes y algunas condiciones que aunque no teniendn
Buen estado general ............ 218 ... 65.86% | relacién directa con nuestro trabajo, consideramos oportuno
Apneicos ..o 26 ... 7.85% . enumerarlas.
Anestesiados .....ooooooeecieene.. S 0.90% . )
Estado delicado o.oo..... 35 10.57% ‘ 1) Se encontraron 7 madres con factor Rh negativo;
) ) 2) Se encontraron 2 madres con Cardiolipina positiva;

Nacidos -muertos: " 3) La madre N? 2840-54, tenia un Prolapso Genital -
Nacidos muertos .............. 49 ... 14.80% ! total, y tuvo un parto eutécico, con nifio prematuro

Total .. 331 _ 1 de 5 libras 1 onza.

4 4) Una paciente, presenté hemorragia vaginal de regu-
lar abundancia, en el Puerperio Mediato. Se hizo
un raspado de la cavidad uterina, y se extrajeron
restos placentarios;

Anomalias Congénitas: Las anomalias, seran estu- |
diadas adelante, en el capitulo de Anomalias ovulares, fe- §

tales y maternas.
Peso: De los 331 nifios que nacieron, sélo 312 fue- \ La paciente N? 1948-54, con Hipertensién Esencﬁﬁl,
11:'311'10:e];)olrtados en su peso, de los cuales 14%7 fueron Prema- | ‘ t“".o ruptura p;e n.latl(lira .((iie las rylexrllbrgnas ,lun n&{xo
y 165 a término, o sea un porcentaje d= 47.12% pa- | muerto por asfixia, debida a circulares del cordon
ra los Prematuros y de 52.88% para los de Término. 3 ‘ al cuello‘; L. )
g e promedio ncontado, e e 5 bras y T onss. L e N L e e s
rado, fue de 1 libra y 1 onza y el ma- ' g?g)ll')ig;?) v’ivecl) que pesd 6 lib’ras y 4 orf)zaS' y

yor de 8 libras y 10 onzas. 1 K
» La paciente N? 111-55, con Hemiplejia Izquierda, se

Sexo: El resultado del estudio fue el siguiente: le hizo gran extraccién pelviana. Nifio vivo, de 6

Femeninos ... 147 oo 48.68% ' libras y 14 onzas.
Masculinos ......ocooooeeeee. 148 o 49.00% ’ 1 '

Ind: i i
SOTMINAQOS. -romorere T e 232% | MORTALIDAD Y MORBILIDAD FETAL
ToraL: 302 1
§ 1>--MORTALIDAD FETAL:

Este estudio, sz hizo sobre 302 casos, debido a que se { 5
tomaron en cuenta los nifios nacidos en Presentacién Poda- § Las estadisticas de diferentes autores indican que Ia
lica, inicamente. , ‘ t Mortalidad Fetal, es mayor en la presentacién de nalgas
) 3 f que en las cefalicas. Moir y Goethals dicen que varia entre
7o_CIRCUNSTANCIAS CONCOMITANTES: -6 y 32%), pero que si se pone en préctica el tratamiento ade-
Al analizar 1 b . i j cuado en cada caso, no debe ser mayor dzl 5%. Otros como
r las observaciones que constituyen el mate- Albert E. Trites, de Vancouver, reportan una mortalidad

rial del presente trabajo de Tesis, encontramos afeegioneS ¢ ‘fetal de 20% ; en cambio Holmes y Evans la reducen al 10%.




36

Herbert E. Schmitz y colaboradores dan una mortalidag
gruesa de 12.12% y con correccién de Premadurez y Ano-
malias de desarrollo de 4.12%. Tompkins y colaboradores,
creen que la mortalidad fetal es grande debido a lo que
estd expuesto el feto por la asociacién de Presentacién Po-
déalica, Premadurez, Placenta previa. Anormalidades, fe-
taleg, etc., etc.

En nuestro estudio, encontramos un total de Mortalidad
de 49 casos, o sea un 14.80% ; pero se reduce a 32 €asos,
por existir 17 casos de anomalias congénitas; por lo que
nos da un resultado de 9.67%. Y un 5.14% de muertes
debidas a anomalias congénitas.

Causas de Mortalidad Fetal: Anomalias congénitas:
Entre las anomalias graves que encontramos en la serie
analizada, y que produjeron la muerte del recién nacido,
estdn las siguientes:

Anencefalia ..o T casos
Hidrocefalia ..o T casos
Anomalias Congénitas multiples ............ 3 casos

Entre las pacientes qus tuvieron Anencéfalos, una tenia

como antecedente otro parto anterior con Anencefalia; de
los nifios con anomalias congénitas miltiples, una presen-
taba Agenesia de toda la pared abdommnal. Tr:s Hidro-
céfalos y dos Anencéfalos murieron macerados. Se encon-

tré un sélo caso con anomalias congénitas miultiples, pero

que no fueron ésas, la causa de la muerte.
Placenta Previa como causa de muerte fetal, se en-

contr6 en un caso. Otras causas: Procidencia de cordén;-
seguidos de gran extraccién y uno de ellos ademés con apli-'
cacion de Forceps de Piper: 4 casos. Circulares del cor<’

doén al cuello fetal: 2 casos. Nudo verdadero del cordén:
1 caso. Retencién de cabeza dltima por reborde cervical?
2 casos, en uno de ellos, la madre era primipara y sin es-
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timacién pélvica. Por falta de descenso, sin causa cono-
cida: 1 caso. Distocia por anillo de contraccién, seguidos
de gran extraccién pelviana: 2 casos. Versién por manio-
bras internas, en un caso por presentacién transversa y

' en el otro un segundo gemelo: 2 casos. Llegaron de la

calle en expulsién: 4 casos, de los cuales uno llegé con
con procidencia de mano. Por probable desprendimiento
prematuro d= la placenta 1 caso, debido a que la placenta
galié sola, desprendida y sin producir hemorragia, junto
con la cabeza al hacer la Maniobra de Mauriceau por re-
tencién de cabeza Gltima. Un caso, la madre N° 2678-54,

“npifio con anomalias congénitas sin importancia como para

producir la muerte, a la_cual hubo que hacer gran extrac-

' ¢i6n podélica, por falta de colaboracién materna; la madre

era primipara y sin. estimacién pélvica. Por operacién

' cesdrea, debida a estrechez pélvica, 1 caso. En otro caso,

la madrs ingresé en periodos de expulsién al Hospital, y el
nifio fue reportado muerto por Asfixia blanca; la madre
era multipara gestas 6 para 5, con antecedentes de dos
nifios muertos, uno por Hidrocefalia y el otro por causa
ignorada, dos partos dist6cicos con nifios sanos y otro parto

| normal. En un dltimo caso, se ignora la causa. R-zsu-
. miendo, la etiologia de los nifios muertos en nuestra serie

es como sigue:

CAS0S
Anomalias Congénitas ... 17
Procidencia de cordon ..o 4
Circulares de corddn .o 2
Nudo verdadero del corddn .....oooooveiiiiimiiiiiiine 1
Placenta previa ..o 1
Retencién de cabeza altima ... heeeeemmeeenneeennnns 2
Por falta de desCeNnSso .. ..ooeoeeeoeecieeeeeeieen 1
Anillo de contraceidén uterina ........ooccoceeiee. 2

Versién por Maniobras Internas ... 2
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Llegaron de Ja calle en expulsién ................... 4
Desprendimiento prematuro de la placenta ... 1
Operacion CeSArea ..o 1
Asfixia intra-itero (sin causa determinada) .. 1
Muertes Pre-parto, sin causa conocida ... 8
De causa indeterminada .......... e 2

De los nifios gemelares muertos, se encontré dos casos
de primeros gemelos, y otros dos de segundos gemelos; y
en un caso, los dos gemelos. Todos tenian como causa de
muerte, alguna anomalfa congénita, sélo un segundo ge-
melo nacié macerado. Su estudio se hace, pensando como
algunos autores que la mortalidad fetal en partos geme-

lares, es mayor en el primer gemelo, porque éste todav1a ‘

no encuentra moldeado el canal del parto.

El anal’sis de Mortalidad fetal, ha sido hecho exclusi-
vamsnte de los nifios nacidos muertos, no se ha tomado en
consideracién las muertes fetales de las primeras 24 horas,
que son considerades de causa obstétrica. :

2°—MORBILIDAD FETAL:

Los partos poddlicos, presentan mas complicacionss, |

¥y por lo tanto, son intervenidos con mayor frecuencia, es
por ello que la Morbilidad Fetal es mayor que en las Pre-
sentaciones de Vértice. En nuestros casos, no se encuen-

tran anotados datos suficientes para obtener c'fras exac- |

tas en el presente capitulo. Ademaés, ¢l nimero de casos

€S pequeno para sacar conclusiones importantes. La mor- |

bilidad fetal en nuestros casos, puedé s:r estudiada al con-
. - . ., .
siderar los nimeros dados a continuacién, que. indican los

peligros que tuvieron los nifios que fueron atendidos. En .

el capitulo sobre Complicacionss del Parto, ya hemos men-

c.onado datos que se describirin en el presente, pero por

el plan que nos hemos trazado, los mencionaremos de nuavo.

CASOS

Sufrimientos fetales ..ooeeeeeeeees 7
Retenciones de cabeza Gltima ..o 13
Falta de descenso y rotacién fetal ..o 4
Ascenso de miembros superiores ..........oceeeeee 8
Procidencia de miembro superior ............. 1
Prolapso de Pie oo 2
Detencion de pPie oot 1
2

Fractura del RUMEero ....cvcoccmmeeeememneeas

Ademés, la existencia de 22 casos de rupturas prema-

| turas de las membranas, predisponiendo a infecciéon amni6-

tica y a complicaciones pulmonares infecciosas de los fetos
intra-ttero, ain aumenta més los peligros para los nifios de

| esta serie, que han sido atendidos en Presentacién Podalica.

La morbilidad fetal, en el parto de nifio Prematuro en
Presentacién Podalica, estd aumentada por el hecho de que
la relacién de polo cefalico a Podalico en el Prematuro, es

' mayor que en el de Término, y por la causa que ha antici-

pado el parto, es decir, ruptura prematura de las membra-

- nas, placenta previa, ete.

MORTALIDAD Y MORBILIDAD MATERNA

 1%_MORTALIDAD MATERNA:

Diferentes autores consideran, la Mortalidad Materna

en Partos Podalicos, mayor que en los Cefalicos, debido a la

"mayor duracién del trabajo de parto, a la alta frecuencia
de complicaciones, al mayor niumero de tactos y a las mayo-
| res complicaciones del alumbramiento. En nuestro trabajo,
no encontramos ninguna muerte materna, que tuviera como

causa el Parto Podalico.
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2°—MORBILIDAD MATERNA:

La Morbilidad Materna en 1a Presentacis Nudos verdaderos del COTdR ororrs 2
estd aumentada, debido a la Seriae dzei(e)’ga;}‘m ‘Podalica, Insercién Marginal del COTASD ooerrmsmrorore 3
ésta puede presentar. Las causas més fr«izllx(;?l?ones que Insercién velamentosa del cordon ... 1
los autores, son, parto prolongado, hemorragiasesx,'uiftign Circulares del cordén al cuello —oooomrecmcees 8

) o 3
prematur do s membrina, rusgadras oo o Placenta freunvals - :
No podemos dar conelusione ° Ol?eracmnes Intravaginales, . Plzzent:, con iifartbs -------------------------------------------- A
analizado es escaso y al ests(;i(:;vll; cerges, va gue el n}’l r.nero Placenta previa margmal 3
no se encuentran todos los datos neczso servaciones clinicas, PO I N 2
arlos. Be encontraron Placenta trilobulada 1
1

los siguientes:
Placenta ACrefa woo.oooocoemmmssmmssemsmmsssosnasmeseseees

Rasgaduras cérvi . . CAS0S
. § cérvico-vagino perineales ............. 31
Trabajos Prolongados ........... . 20 ANOMALIAS FETALES:
Partos Precivitados 7 '
Hemo : ipitados .......... T 2 Enumeraremos a continuacién, las Anomalias Fetales
rragia del alumbramiento ........... 1 ' encontradas:
Partos Sépticos ..o 5 i :
Ruptura prematura de las membranas ... 22 CASOS
Anencefalia ..o e 7
AN THATocefalia —ooooceccorsemrmrorormsmnssmsm s 7
OMALIAS OVULARES, FETALES Y MATERNAS Meningocele __________________________________________________________ 1
B . . ‘ Quiste dermoide en regién supra-hioidea ......... 1
ductorzzasdeanomahas, ,Son consideradas como causas pro- | TS LY e 51 Ry 2
presentacién I;)I':;?il'tacmnves a;normales y especialmente de | Bspina bifida —.ooreeemmermomsemsrenssesosrmsress e 5
das por nosotros a lcai El nimero de. anomalias encontra- Pie zambo bilateral ..o 2
en el presente trabajo, es muy elevado. Agenesia de la pared abdominal ..o 1
10 Anomalias congénitas multiples ...ocoooorerenees 4
—ANOMALIAS OVULARES: Imperforacién anal _____________________________________________ 1
tivo externo

Imperforacién de un conducto audi

Se encontraron icuien .
las siguientes anomalias ovulares: y anomalias congénitas en el pabellén ...

CASOS .

gupdtura Prematura de las Membranas ... 29 4%_ANOMALIAS MATERNAS:
ordones cortos ...~

Cordones largos -------------------------------------------- :Ei Una de la’s paCienteS, resuelta por Opel‘aci()n ceSérea,

--------------------------- Dl‘esentaba un tabique uterino, observado en la intervencion.
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ETIOLOGIA

Estudiaremos todas las obsarvaciones médicas de nues-
tros casos, con el objeto de orientar las posibles causas de
presentaciones Podalicas.

Premadurez: La premadurez del feto es admitida una-
nimemente como causa productora importante de Presen-
tacién PodAlica.
sentaciones podalicas, tuvo 9.1% de frecuencia.

De nuestros 284 partos en Podalica, 147 pesaron por
debajo de 5 libras y media y se les considerd prematuros,

dando un porcentaje de 47.12% del total de casos. Natural- - |

mente, la existencia de 47 gemelares que predisponen al
parto prematuro, modifican sensiblemente la frecuencia. La

misma existencia de embarazos gemelares sube el ntmero |

de partos a 312 en lugar de 284 que es el nimero de pa-
cientes con Presentaciones PodAlicas.

Es pos’ble que la eleccién de 5 libras y media como
limite, entre Prematuro y a Término en nuestro medio, sea
exagerado. Si eliminamos 79 nifios prematuros nacidos

en embarazos gemelares, nos quedan 68 nifics prematuros
nacidos de embarazos simples, y obtenemos un 21.80% de |

incidencia corregida de prematuros. ,

Embarazos Gemelares: Los embarazos gemelares, 8¢
consideran como causa de Presentaciones Podalicas, ya que
uno de los fetos tiene tendenc’a a colocarse en Podélica,

para adaptarse al otro feto, en un 45.8%, segin Guttma-
cher; y ambos fetos se encuentran en Pod4alica en un 9%;

segin el mismo autor. Ademais el embarazo gemelar pre-
disponiendo al parto prematuro, contribuye también como

causa de nifios prematuros nacidos en Podélica como hici-

mos notar anteriormente.

De nuestras 284 pacientes, 47 presentaron embarazos )

gemelares, lo que da un porcentaje de 16.55%.

En el trabajo de Vartan sobre 969 pre- |
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‘ En el trabajo enunciado antes, de Vartan, el embara-
.0 gemelar, se presentaba con una frecuencia de 23.6%.

Multiparided: La multiparidad, ha sido considerada
b omo causa posible de partos en Podalica. En nuestro
krabajo, 201 pacientes, fueron multiparas y 83 primiparas.
L paridad en nuestras pacientes, variaba, de 1 a 12 partos

homo se analiza al principio. Por lo tanto, la frecuencia

be multiparas se encuentra en un 70.77%.

Anomalias: Las anomaliag fetales, ovulares y genita-
es femeninos, han sido consideradas como causas produc-
boras de Presentaciones Podalicas. Vartan, menciona Uni-
bamente la existencia de Placenta Previa en un 3.2% de
kus casos. Considerando las Anomalias fetales, Tompkins
indica haber encontrado 7 hidrocéfalos y 2 anencéfalos,
bon peso a término, en 677 nifios nacidos en Podalica. El
Inismo autor indica, de acuerdo al estudio de Potter y Adair
En el Chicago Lying-in, sobre 1,705 fetos con anomalfas con-
bénitas que el 26% de hidrocéfalos y €l 18% de anencéfalos
b término, nacen en presentaciones podélicas. En nuestro
Bstudio, 7 nifios eran anencéfalos, 7 hidrocéfalos y 4 presen-
taban anomalias congénitas multiples; y uno naci6é con Me-
fhingocele. Todos, excepto el de Meningocele, y uno de Ano-
f alias congénitas nacieron muertos. Ademads, hubo un gran
fiimero de nifios con Anomalias congénitas, como puede ver-
e en el capitulo de Anomalias Ovulares, Fetales y Maternas
e este trabajo.

Reuniendo la Anencefalia, Hidrocefalia, Espina bifida,
x_ en‘ngocele y Anomalias congénitas graves, obtenemos
€1 casos que dan un porcentaje de 6.96% en nuestros 302
lifios nacidos en Podalica.

| Considerando las Anomalias ovulares y Maternas que
buedan tener alguna importancia en la produccién de Pre-
Beritaciones Podélicas, nosotros encontramos en nuestras

bacientes, las que siguen:
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CASO8
Ruptura prematura de membranas ... . 22
Brevedad natural del cordén ... 3
Brevedad relativa del cordén ... 8
Placenta previa ... 3
Insercién marginal del cordén ... 3
Insercién velamentosa del cordén ... . 1
Utero con tabique ... 1

Anomalias Pélvicas:

10 fueron controladas radiolégicamente.

Los resultados, son analizados en el capitulo correspon-

diente a condiciones del canal del parto, de este trabajo.

Después de analizar las causas anteriores, es légico pen-
sar que dichas causas, no se encuentran independientes unag!
de otras, sino qua generalmente se entremezclan, y por lf

tanto su inc!dencia propia es dificil de analizar.

De las pacientes analizadas, en
este trabajo, 52 fueron estudiadas con estimacién pe1v1ca vi

CONCLUSIONES

12 La frecuencia de la Presentacion Podilica, en nuestro
medio, es de 2.94% de acuerdo al estudio hecho por no-
sotros sobre 10,000 partos hospitalarios consecutivos.
pd__1.as variedades de Presentaciones Podalicas encontra-
das por nosotros, es de 57.19% para las completas; de
19.18% para las incompletas variedad de nalgas; y de
~ 2.74% para la variedad incompleta de pies.

B3__Las causas de Presentacién Podélica encontradas en el
l  presente trabajo, pueden analizarse asi:

Premadurez ..o 47.12%
Multiparidad ..o 70.77%
Embarazo Gemelar ... ... 16.55%
Anomalias Congénitas ................. 6.96 %
Anomaliag del Canal del parto ....... 317%

1? K] parto en Presentacién Podalica, es seguramente de
mayor gravedad, para el feto y la madre; y produce
mortalidad més alta y mayor morbilidad.

5 1.2 Mortalidad Fetal total en nuestros casos, es de
14.80% ; si se le depura disminuyéndole los casos de
anomalias congénitas incompatibles con la vida, es-de
9.67%. ’

6% 1.4 Morbilidad Fetal, es mas grave en las Presentaciones
Podilicas; en nuestro estudio, puede resumirse como
sigue:

Sufrimientos fetales ...ocooiiieeiiiiiel 7
Retenciones de cabeza ltima ... 13
Falta de descenso y rotacién fetal ............. 4
Ascenso de miembros superiores ............. 8
Fractura del hiimero ...........oco cveeceiiiecces 2
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78—La Morbilidad y Mortalidad Maternas, es mayor eq I
atencién de Partos en Podalica y en nuestro estudipo,
. 9
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