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~ INTRODUCCION

Para la realizacion del presente trabajo de

Tesis, se estudiaron los casos de Presentacion de

~ Hombro, atendidos en el Departamento de Ma-

ternidad del Hospital Roosevelt desde su inaugu~—
racién el 12 de diciembre de 1955 hasta el 30 de

Septiembre de 1957. Durante éste tiempo fue—

ron atendidos 13.075 partos los cuales fueron re—
visados para investigar los casos . de Presenta—

cién de Hombro, habiendo encontrado 109 casos,
gue son los que ahora presentamos para su estu—
dio.

Constituyen estos 109 casos la totalidad de
partos de esta presentacion anormal, que fueron
asistidos en ese ceniro hospitalario durante 21
meses y medio. ‘

De los 109 casos, nos fue posible obtener las
observaciones clinicas de 103 casos: la imposi—
bilidad de obtener la Ultima observacién, hnos
cbligd a excluirla Ge nuestro trabajo y a utilizar
para nuestros caleulos, solamente las 103 obser—
vaciones que fueron analizadas con cuidado.

En nuestro estudio incluimos solamente los
partos con embarazc en ¢l curso de la 27 semana
en adelante; fueron también incluidos los emba~—
razos gemelares en los cuales uno de los fetos se
encontraba en situacién transversa, pero sin to-
mar en cuenta, para nuestros datos estadisticos,
al segundo gemelo que se encontraba con cual-
quier otra presentacion que no fuera transversa.
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Hemos creido~util: nuestro - estudio porque
nuestras condiciones econémico-sociales, son to-
‘talmente diferentes a las de otros medios y por
16 *htavx}tb,f necesitamos: contarcon datos: perios
gue- tienen: gran valor- para: nosotros. !

- E&por esto queno deseo hacer una-discrip—
ciémr-de-la presentacion transversa; ya que ésta:

se-encuentra en1os:libros de texto; sino mas bien

ury anglisis dé-nuestros casos, para-sacar nues--

tras: propias- concluciones.
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(CONSIDERACIONES: GENERALES

1) FRECUENCIA.:

"La frecuencia.de la Presentacion de Hom™
bro es muy variable y depende de multiples fac-
tores -en nuestro estudio dicha frecuencia-se pre—
senté-en un porcentaje de 0:8 %,.que demuestra
mucha - diferencia con el descrito>publicado por
Greenhill, quién observé ésta presentacién.un ca—
so en-cada 500 partos, lo que correspende;a un
poreentaje de 0.2 %. Sin embargo, Beek, Ellson
y Ullery, observan la frecuencia de un caso en
cada 200 partos, lo que da un porcentaje de
0.5%, cifra mas aproximada a la encontrada en
.nuestro:-medio. _—

“La .eausa.de ésta rmayor .incidencia, podria

.atribuirse.al hecho .de.que.en.nuestro medio.se

atiende un gran:numero .de ,partos .extrahospi-
talariamente y-siendo:la ‘presentacién-transver—
.sa un,parto.distécico,. es. siempre-enviado -a 108

“hospitales,.aumentando-en-esa .forma, :relativa-

mente, su frecuencia.

2) TEDAD:
La edad de las-pacientes observadas 'vario
-eritre T4 -a-41 afios, presentandose su'mayor fre—
cuencia entre las edades de 21 a 25 afios. Agru-
pandolas por quinquenios nos dan-el siguiente
resultado:

‘Menos'de 15 afios: .. ... ... ... 1 Caso
De 15:a 20-afios: .... .... ... 13 Casos
De21a2 ” : . .. ...38.Casos
De26a30 7 : ... .. .. 23 »

‘Pe B31@aB35 7 ... 23 "
De.36:@40 7 1 ... .. R ”
Ded4lad4s ” 1 .. ... 1 Caso




. En los dos casos restantes no nos fue posi-
bli pbt,en’er. las edades por no aparecer en las his—
torias clinicas.

. _f,,()_btenlé.ndo los porcentajes sobre los 108
~ casos estudiados, encontramos:

- Menos de 15 afios: ... ... ... . 0.9%
- "De15a2 » .. ... 12.0%
"De2ta .. . 35.2%
De 26230 » .. .. . . 21.3%
De3lad » .. ... . 21.3%
De36a40 » .. .. .. " "esa%

_ 3) PARIDAD:

.. Todos los autores estan de acuerd
... Tado 0 que la
; mu}‘glparldad, es una de las causas de la Pg.esen—
) _tam’on Transversa y por lo tanto, su frecuencia
" sera E1r:n<ayor en pacientes multiparas.
- n nuestra serie de 108 casos revisados, en-—
: g(éngt?f%rgos :91(5)) ml_lltipares que dan un porcer’ltaje
e 83.3% y 15 primiparas qu j
et p lq. g d_an un porcentaje
En tres casos no encontramos 1
_ os los d
bre paridad de las pacientes. fos datos 50
Segun la paridad, sacamos la siguiente tabla:

; ‘Tabla No. 1
i&rldad ............ . 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Po.‘. de casos e 15 8 25 18 16 8 8 0 2 3 1 1
orcgntaje ........... 139 74231 16714874 74 1.8 2.8 09 0.9 -

X La frfe’cuencia de abortos previos al parto en
presentacion transversa es la siguiente:
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87 Pacientes sin abortos previos
» . con un aborto previo

2 abortos previos
” ” 3 abortos previos
” ” 4 abortos previos
” ”? 5 abortos previos
” ” 7 abortos previos

N OO0

Solamente se encontraron 3 casos en los
cuales se habian practicado cesarea previa, Sien-

do primipara una de ellas.

4) EDAD DE EMBARAZO:

También se ha invocado la premadurez como
causa de la Presentacion Transversa, sin embar-
go la mayor parte de los casos revisados por no—
sotros, fueron en su mayoria embarazos con feto
a término.

Para estudio y clasificacion de los casos
por la edad del embarazo, los hemos dividido en
forma un tanto arbitraria como sigue:

Embarazo de menos de 28 semanas:
1 Caso ( 0.9%)
” de 28 a 32 semanas. :
9 Casos ( 8.3%)

de 33 a 38 A
34 7 (31L5%)
" de 39 o mas semanas: '
49 7 (454%)

De los 108 casos revisados, encontramos
15 en los cuales no fue posible consignar su edad
por no aparecer en la historia clinica.

Es decir que el 45.4% de los casos fueron
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embarazos a término y solamente el 40.7% co—-
rresponden a embarazos con parto prematuro,
incluyendo en estos tiltimos un caso de embarazo
en el curso de las 27 semanas.

5) EMBARAZO MULTIPLE:.

En nuestro estudio, 96 casos correspondie-
ron a embarazo simple, es decir 88.9; los 12 res—
tantes fueron de embarazos gemelares que dan
un porcentaje de 11.1%.

6) CONTROL PRENATAL:

E’g interesante sefialar el hecho, que la gran
mayoria de los casos revisados, el 85.2%, no re-
sivieron control prenatal. Solamente 16 de nues-

gols casos obtuvieron los beneficios de dicho con—
ol.

ETIOLOGIA

.Como no hay una etiologia especifica de es-
t(; tipo de presentacion, los autores reconocen
ciertos factores predisponentes. Nosotros men—
clonamos como una de las causas la multipari-
dad; nuestro trabajo es comparable a lo repor—
tado en otras publicaciones, sobre el predominio
de multlpa;'as en la presentacion de hombro.

Ademés de la multiparidad, se reconocen
como causas predisponentes de la presentacion
de_ hombro, cualquiera que impida el encaja-
miento de la cabeza en la pelvis o que dé movili—
dad extraordinaria al feto.

Tendriamos, pues, en esta forma: estrechez
— 920 —

pélvica, placenta previa, tumor del ovario, fibro-
mioma. uterino, que impiden el encaje de la pre-
sentacion. Ademas, el polihidramios, la prema-
durez, la gestacion gemelar y por Gltimo las ano-
malias uterinas y las anomalias fetales.

Nosotros en la realizacién de nuestro tra—
bajo buscamos minuciosamente la presencia de
cualquiera de estas causas predisponentes en las
observaciones clinicas revisadas. Los resul-
tados obtenidos fueron los siguientes:

Pelvis estrecha comprobada ...... 4 casos: 3.T1%
Placenta previa marginal: ... ... .2 7 1.8%
Placenta previa Central total: no se encontré ni
un caso. ' S
Fibromioma uterino que impedia el encaje de la
presentacion: ... ... ... 1 caso: 0.9%
Hidramnios: ........ coccvie coieee v 2 casos: 1.8%

Anomalias uterinas y del canal del parto: no se
report6 ningun caso.

Como mencionamos anteriormente, la inci-
‘dencia de premadurez y embarazo gemelar no
fué alta en nuestro estudio. _

Como puede verse, el nimero y la presencia
de los factores predisponentes a la presentacion
transversa, en los casos revisados, fué bajo, so—
bre todo si se compara con el hallazgo de otros
autores, como Webster y Geittmann, que repor-
tan en un estudio de 100 casos de presentacion
transversa, un 25% de pacientes con placenta

previa.

TIPOS DE POSICION Y VARIEDAD
DE PRESENTACION

Para la nomenclatura de nuestros casos,
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hemos utilizado la usada en el Departamento de
Maternidad del Hospital Roosevelt, en la cual,
para determinar la posicion, utiliza el acro-
mion como punto de referencia fetal y la fosa
iliaca derecha o izquierda como punto de refe-
rencia materno; para determinar la variedad de
presentacion, se utiliza el dorso como punto de
referencia fetal, en relacion con el plano anterior
o posterior de la madnre.’

En esta forma los clasificamos en 4 tipos,

de los cuales encontramos la frecuencia siguien-
te:

AIIL-DP. : 8 casos es decir el 7T4%
AID-DP.: 25 ”» ” 7o oel 231%
AIIL-DA.: 26 ”» ” 7 oel 241%
AID.-D.A., : 43 ~» ” 7 el 39.8%

TOTAL : 102 casos |

Como puede verse, las dorso-anteriores se
presentaron con una frecuencia mayor, consti-
tuyendo el 63.9% de los casos, coincidiendo en
esta forma con la mayoria de los autores, quie—
* nes afirman que hay mayor ntimero de presenta-
ciones de este tipo. Las dorso-posteriores cons—
tituyen el 30.5%.

Los 6 casos restantes para completar las
108 observaciones revisadas, carecian de los da-
tos anteriores, por lo que no fueron incluidas.

TIEMPO TOTAL DE TRABAJO
DE PARTO B

Para el estudio de este punto nos basamos,
para determinar el principio del parto, en el da-
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to proporcionado por la madre a su ingreso a la
Maternidad referente a la hora en que principla—
ron sus dolores de parto; naturalmente es un
dato muy inseguro, pero no pudimos basarnos
en algo mas efectivo, debido a que de los 108 ca-
sos publicados, 94 pacientes estaban en trabgjo
de parto a su ingreso y solamente 14 de ellas in—
gresaron sin trabajo de parto. .

 Para determinar el tiempo de trabajo de
parto, formamos divisiones de 10 horas cada
una y en esa forma, hicimos la' 51gu1ente tabla,
tomando por separado a las primiparas y a las
multiparas: -

s No. 2 PRIMIPA- MULTI-
Tabla No PARAS PARAS

0 a 9 horas de trabajo 5 casos 36 casos

10 a 19 ” ” 6 25 )
20a29 ” 7 ” 2 : 10 "’
30a3 7 7 ” 1 y 7 iy
40a49 7 7 ” 0 ’ 3 "
50 ab9 " 7 ” 0 "’ 3 y
60a69 7 7 ” 0 ’ 0 "’
a7 7 7 ” 0 ” 1 "
Tiempo desconocido 1 8

En esta forma vemos que en las primeras
20 horas se resolvieron la mayor parte de los ca-
sos, ya que constituyen el 66.7 % d_-e lps casos pre—
gentados. De los 15 casos de primiparas, 11 de
ellos se resolvieron en las primeras 20 horas de
trabajo o sea el 713.3% de los casos.

COMPLICACIONES DEL PARTO
El parto en la presentacién de hombro, €s
—923 —




siempre un parto distécico, pero hay cierto nua-
mero de circunstancias que lo agravan, aumen-—
tando la mortalidad y morbilidad tanto fetal
como materna.

De nuestra serie de 108 casos estudiados,
encontramos 75 pacientes que tuvieron una o
varias de las complicaciones que enumeraremos
a continuacion; esto nos da un porcentaje de
69.4% de parto con complicaciones.

Las complicaciones observadas fueron:

Prolapso de cordén ... .... ... ... 19 casos 17.6%
Procidencia de miembros .... ... 57 ” 52.8%
Ruptura prematura de membra-

nas .. ... e e e e T 6.5%
Sufr.lmiento fetal ... ... ... ... 30 ” 271.9%
Inminencia de ruptura uterina 16 ” 14.8%
Ruptura uterina .... ... ... .... ... 6 ” 5.6 %
Desprendimiento prematuro de

placenta normoincerta .... ... .... 2”7 1.8%
Preeclampsia .... ... ... ... ... ... 1 0.9%
Eclampsia ... ... ... oo o o L. o ” '
Prolapso genital total ... ... ... 1 7” 0.9%
Mortalidad fetal ... ... ... .... ... 53 ” 49.1%

La'estreCha relacidn que existe entre la
presencia de estas complicaciones y la mortali-
dgd ﬁetal perinatal, nos lo demuestran los datos
siguientes.

1) De los 19 casos con prolapso del cordén, fa-

llecieron 13 recién nacidos, lo que da un
: ( , porcen-
taje de mortah‘d.ad fetal, en los casos que sufrie-
ron es‘Ea complicacion de 68.4%. Porcentaje mu-
;ﬁlo énas elg/ado al encontrado por autcres co-
0 Cope, Slate, Randall y otros, qui ij
esta mortalidad en '57.2%.y ) duienes fijan

—_4

2) De los 57 casos con procidencia de miem-
bros, 30 casos presentaron mortalidad fetal, lo
que nos da el 52.6%, de los casos con esta com-
plicacion.

3) De los T casos que presentaron ruptura
prematura de membranas, resultaron 4 casos,
en mortalidad fetal, es decir el 57.1%. de los ca-
SOS.

4) 14 casos de mortalidad fetal perinatal, se
observaron en los 30 casos reportados con sufri-
miento fetal durante el parto, lo que da un por-
centaje de 46.7%.

5) En los 6 casos con ruptura uterina, hubo
una mortalidad fetal en el 100%. de los casos.

6) También en los 2 casos con Desprendimien-
to prematuro de placenta normoincerta,, hubo
una mortalidad fetal del 100%.

7) Por ultimo, el tinico caso complicado con
Preeclampsia, un embarazo gemelar a término,
ocurrié la muerte de ambos recién nacidos; es -

decir el 100%.
| CONDUCTA SEGUIDA

Para el estudio de éste capitulo, dividimos
a nuestras 108 pacientes en 2 grupos, atendiendo
al estado del cuello a su ingreso, es decir, si
habia dilatacién completa o no; y luego dentro
de estos 2 grandes grupos, fueron divididos en
sub-grupos, atendiendo a la integridad de las
membranas y a la vitalidad del feto.

En esta forma hemos obtenido una vista
general de la conducta seguida en los casos pre-
sentados, sin olvidar las circunstancias que ha-
cen variar de un caso a otro, esta conducta.

‘ Ver tabla No. 3)
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Primer Grupo: ‘

Observamos 67 casos, sin dilatacion comple—~
ta del cuello en el momento del ingreso al Hospi-
tal. ‘

10.) De estos, analizaremos primero la con-
ducta seguida en 39 casos, de pacientes que in-
gresaron con bolsa entera y feto vivo:

a) Se efectuaron 30 versiones por maniobras
internas, seguida de gran extraccion pelviana, al
obtenerse la dilatacién completa. z

En estos 30 casos obtuvimos buenos resul-
tados en 24, respecto a la madre y al recién na-
cido, es decir. el 80% de los casos.

Los otros 6 casos terminaron en muerte fe-
tal; 3 fueron partos prematuros con fetos no via—
bles, que pesaron 1 1b. 12 onz., 2 lb. 8 onz., y 2
Ib. 10 onz. respectivamente.

Otro caso que presentd sufrimiento fetal,
sin haberse completado la dilatacién del cuello,
fue necesario hacer una incisiéon del mismo ¥y
posteriormente se hizo aplicacion de forceps de
Piper, por retencién de cabeza ultima.

El quinto caso present6 también sufrimien-
to fatal desde su ingreso, complicado posterior—
mente con prolapso de cordén y de mano. Sinem-
bargo se espero a que se completara la dilatacion
para hacer la Version por maniobras internas.
También en este caso se aplicé Foreeps Piper.

El Gltimo caso de mortalidad fatal, que fue
tratado con Version presentd, 30 minutos antes
del parto, manfestaciones de sufrimiento fetal.

En resumen, la mortalidad de este primer
grupo fue del 20%.

b) Los otros 9 casos que ingresaron sin dila—
tacion completa del cuello, con bolsa entera y fe-
to vivo, fueron sometidos a Cesarea Segmenta—
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«reartransperitoneal, con excepcion de un caso al
iquesse le practicé Cesarea corpérea, por tener un
fibroma uterino infero derecho, que imposibili-
rtaba:el-realizar una Cesarea segmentarea.

“El :resultado obtenido en este grupo fue
bueno en8 pacientes; hubo un caso con resul-
wtado fatalipara el feto. Este caso present6 in-
rminencia de ruptura uterina y sufrimiento fetal;
por lo que'a pesar de haberse practicado con
wrgencia la Cesarea, se encontr6 un feto muerto.

‘Liarmortalidad en este segundo grupo fué
de 11.1%.

20:) ‘Acontinuacién analizaremos a las pacien-
tes:gue -ingresaron sin dilatacion completa del
cuelloy feto vivo, pero con bolsa rota; en este
grupo encontramocs 17 casos que se trataron de

{laSiguiente forma:

-a) :En.11 easos se practicé Versiéon por ma-
‘niobras internas, seguida de gran extraccién
pelviana, al completarse la dilatacion del cuello.

- En-estos 11 casos, hubo 6 con resultado fa-
~orable, ;pero-en -los 5 restantes, los resultados
fueron malos.  Entre estos 5 casos, casi todos
ipresentaron -sufrimiento fetal, sin dilatacion
«eompleta del cuello. )

El primero presenté prolapso del cordén:y
Sufrimiento fetal, -sin-dilatacion completa del
veuello.

El 20. caso:presenté ruptura prematura de
-membranas 10 dias-antes del parto; en el mo~
mento del parto presenté sufrimiento fetal.

El 3er.-caso:presenté:prolapso de cordén y
«de.mano.y ademas-sufrimiento fetal -sin haberse
-eompletado la dilatacién del cuello. EI feto fue
prematuro (3 1b. 1 onz.)

__28_;

El 4o0. caso se diagnosticé erroneamente co=
mo presentacion podalica y se es,pe_rapa‘un.par—‘/
to espontaneo; luego presenté sufrimiento fetal.

En el tltimo caso la Version fue dificil, por
estar el Utero contracturado. |

La mortalidad en este grupo fué de 45.4%.

b) Fué practicada Operacion Cesarea segmen-—
tarea transperitoneal, en 5 casos, de los cuales:
4 con buen éxito. Desgraciadamente en un ca-
so el resultado no fué favorable para la vida de:
los recién nacidos.

Se trataba de una paciente primipara, con:
embarazo gemelar, en el curso de la 38 semana
y con Preeclampsia; poco tiempo después de’_ su:
ingreso presenté inminencia de ruptura uter}x}a
y sufrimiento fetal. Al practicar la operaclon-
Cesarea se encontraron ambos gemelos muertos:

La mortalidad en este grupo fué del 20%.

c) En este grupo de pacientes, que ingresaron.
con dilatacién incompleta del cuello, feto vivo y
bolsa rota, se observo un parto espontaneo en:
«Conduplicado corpore». Se trataba de un em-
barazo en el curso de la 31 semana, el feto nacio:
muerto.

30.) En un tercer grupo analizamos los resul=
tados obtenidos en pacientes que ingresaron com:
dilatacién incompleta del cuello, pero-con: feto-
muerto. Este grupo esta formado por 11 casos,
que fueron tratados de la siguiente manera:

Versién por maniobras internas y gram ex=
traccion se efectud en 4 casos.

En 2 casos se practico Embriotomia.

En 1 caso se practico Histerectomia.

Los 4 casos restantes se resolvieron en for-
ma espoentanea. o
" . En esta forma concluimos la descripcién de
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los casos que componian i
. | el primer grupo, es de-
cir, el de aquellas pacientes que ingregaf*on si?n
dllatgtlnon completa del cuello.
SEGUNDO GRUPO, corres
' . ponde 4
ggaen@gs, que al ingreso al fIrospital pneseﬁta{i
1Mat%qlqg.eomphem del cuello. ,
IvV1GIremos a éstos casos, en 2 sub-
at:eind)l-erlido a la vitalidad feta’l. ub-grupos,
0.) Pacientes con dilatacién compl
1 : mpleta. del
igv(lzlao y fetlo" Vivo: en este grupo enc%ntramos
S0s, de éstos 5 con mortalidad fetal, lo que
nos %{; un p(;)rcentaje de 26.3%. ’
4 con i
Ny ucta seguida en estos casos fué la
a) 16 casos a los cuales se ] ico
L S e les pract -
su;n_ por manicbras internas y grﬂgn exltcl%c‘éfgn
I%Z vgag;szoélél catsos con resultados excelentes y
o 2 SCS res ante; bresentaron mortalidad
El primero de estos 2 ¢ i 5
] asos, ingresé i-
gj}tacmn completa, bolsa entera y f%co ,a%?i?b(lié
g; emgargo, el parto di6 un nifio prematuro p01:
peso nfl Ib. 9 onz.) que falleci 7 horas después
. ;f Fegu_{ldo €aso se trata de un embarazé
rgn arlrgare(x)z \ I?;uen di6 también un recién nacido pre-
0r peso (4 1b. 1 | i6
horas después del p(arto. onz) que fallecio 4
b)Lf mortalidad en este grupo fué del 12.5%
A caso al cua_l Se le practicé Cesarea Seg-.
en are_a transperitoneal, Terminado en forma
es gvorabl_e por muerte fetal. La paciente in- |
g;gsg nc};)l{l dlla:taiién completa, prolapso de miem
, Inminencia de ruptura utering v sufrimien.
to fetal; al practi Sesare Y eonimien:
o muert-o.p cticar la Cesarea se encontrs el

¢) 2 casos que a pesar de que ingresaron con
— 30 —

~ feto vivo, presentaron mortalidad fetal poco
‘tiempo después de su ingreso y se practico em-

briotomia posteriormente.

20.) 22 pacientes ingresaron con dilatacion
completa del cuello y feto muerto; la conducta
seguida en estos casos fué la siguiente:

a) Version por maniobras internas y gran €x—
traccion se practico en 9 casos. En este grupo se
encuentra el iinico caso de mortalidad materna, la
cual fué debida a Ruptura Uterina y a pesar de
que se practicé Laparotomia exploradora y su-
tura de la ruptura, la paciente entré en Shock
y fallecio. . ,

b) En 11 casos se practicoé Embriotomia. En
uno se produjo Ruptura uterina y se practico
Histerectomia subtotal.

c) En 3 casos se practico Histerectomia sub-
total, en 2 de los cuales el diagnéstico de ruptu-
ra uterina se hizo en el momento del ingreso y
fueron operadas inmedidtamente. El tercer ca-
so es el relatado anteriormente, en el cual la rup-
tura uterina se produjo consecutiva a la Em-
briotomia.

En esta forma hemos terminado de expo-
ner la conducta seguida en los 108 casos que pre-
sentamos en este trabajo.

En total se realizaron 15 Operaciones. Ce-
sareas, de las cuales solamente una fué corporea
y el resto segmentareas transperitoneales.

8 de ellas fueron operaciones de urgencia
y las 7 restantes fueron electivas.

La mortalidad encontrada en estas 15 Ce-
sareas fue de 3 casos, los cuales ya fueron des—
critos en forma somera anteriormente. Esto
‘arroja un porcentaje del 20%.
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' ;[fas indicaciones que surgieron para la rea~
i1zac1on de estas 15 ceséreas, fueron las siguien-
es: -

Tabla No. 4 Casos .
morcactones |11213[415/6[7/8 9[10/11[12[13[14[15]
sutrimiento tetar | | | ¥ [ [X | [ % [x [x T5
“-Primparidad - ( X’ l ’ xl Xl x’ l l X,*—;{,?‘ﬁl “}El«_xl—‘x‘lo

b e O N I R N I Y B R I
HBuntura, precos N LTI T2 T 171 15
BRRER
NEER
L TTT

Cesarea previa,

Inminencias de
ruptura uterina

| |
Pelvis estrecha l ,
||
| x

|1
¥
|

»
X
)

|
|
|
|

‘Fibroma, uterino ’x‘ ,_l l ’ l I l

) Se practi(;aron 70 versiones por maniobras

internas, seguidas por gran extraccién pelviana;

en estos casos se encontr6 mortalidad fatal en 27

recién nacidos, 1o que nos da un porcentaje de

38.6%,

Se practicaron 13 Versiones con feto muer-
to a su ingreso.

9 Er_l los 108 casos estudiados se practicaron

Versiones por maniobras externas unicamente

y como e.s’}obvm, puesto que el parto se realizd
en situacion transversa, el resultado fué nulo.

. Eq 5 casos de las 70 Versiones, fué necesa-
ﬁa?: apélcaxﬁ fogc(eips de Piper, por cabeza tGltima
retenida. kn 3 de estos casos se observa :

. _ servo m -
lidad fetal. 0 morta
i Se efectuaron 15 Embriotomias en el total

e 108 casos estudiados. Los tipos de embrioto-
mia practicados fueron los siguientes:

= 32—

Amputaciéon de miembros: .......... 6’

En 3 casos se efectué Basiotripsia en cabe-
za tltima retenida, sin embargo no aumentan el
ntimero de embriotomias, porque fueron un com-
plemento de las anteriores. C

5 partos se efectuaron espontaneamente en
«Conduplicato corpore» de la totalidad de los ca-
sos revisados; esto nos da un porcentaje de 4.6%.

—000—

Estudiaremos por separado la conducta ob-
servada en los 15 casos de primiparas de las ob-
servaciones revisadas: : o

Fue practicada operacion cesarea en 10 ca-
sos como puede verse en la tabla anterior; entre
estos 10 casos, hubo 1 caso que presenté morta-
lidad fetal: se trata del caso No. 14 de la Tabla
4. Se trata de una paciente primipara con emba-
razo gemelar y pre-eclampsia comprobada, que
desarrollé inminencia de ruptura uterina y su-
frimiento fetal. En este grupo la mortalidad fue
del 10%. : o

En dos casos se practicé Versién por manio—
bras internas, habiéndose producido muerte fetal
en una paciente que ingresé con hemorragia vagi-
nal, por desprendimiento prematuro de placenta
y feto muerto. El parto di6 un feto macerado de
2 Ibs. 12 onz. - o

La mortalidad en este grupo fue del 50%.

En un caso se practico Embriotomia.

Por tltimo en el grupo de 15 primiparas, se
verificaron dos partos espontaneos en «condupli-

cato corpore».

I il
Il
\U;HU‘ !\‘\‘
ol i
it )

N
min

il
il

i




~ vados, la conducta seguida fue practicar version
~ bor Maniobras Internas; en ambos casos se pre-

Mencionamos anteriormente 4 casos de es-
trechez pélvica comprobada; en tres de estos
casos se efectud operacién cesdrea Segmentaria

~ transperitoneal electiva, con resultados satisfac—

torios.

En el caso restante, se practic6 embrio-
tomia en Banda con Basiotripsia en cabeza ulti-

ma, por muerte fetal in—ttero a su ingreso.
—000—

Los dos casos reportados con placenta pre-
via marginal, fueron asintomaticos totalmente y
se trataron por medio de la versiéon por manio-

bras internas, con resultados favorables en am-
bos casos.

—000—
En los dos casos de Polihidramnios obser—

sent6 mortalidad fetal, uno de ellos por anence-
falia y el otro por premadurez.

—000—

De los tres casos con cesirea previa, anali-
zados en nuestro trabajo, en dos de ellos se efec—
tud nueva Cesarea Segmentaria Electiva, corres-
ponden a los casos Nos. 5 y 8, de la tabla No. 4.
En ambos se obtuvieron resultados favorables.

El tercer caso, sufri6 dehiscencia de la cica-
triz cperatoria del Gtero, por lo que se le practicé
Histerectomia Subtotal. Encontrandose el feto
muerto en la cavidad peritoneal.

—000—

En los 109 casos de presentacion transversa
—34— |

ocurrieron 6 rupturas uterinas; de estas, 2 fue-
ron esponténeas y 4 provocadas. |

Entre estas 4 ultimas rupturas, una .fue
diagnosticada a su ingreso, otra se produjo a
consecuencia de una Embriotomia y otras 2, se
produjeron después de efectuarse la Version.

La conducta a seguir en los 6 casos fue la
siguiente:

4 Histerectomias.

2 Suturas de la brecha.

—000—
ALUMBRAMIENTO

El alumbramiento de los 108 casos presen-
tados se efectu6 de la siguiente manera:

Alumbramiento espontaneo se efect’ué en 6 casos
Alumbramiento natural se efectuo’en 44 casos
Alumbramiento artificial se efectué 2n 39 casos

En los casos anteriores no se incluygron
aquellos en los que se practico Histerectomia u

acion Cesarea. ‘ )
OperEn todos los casos revisados, se presento
hemorragia del alumbramiento en 8 casos y sola—
mente 2 pacientes presentaron estado de shock.
En el primero, se intal6 e.stadq de shock desde
que ingres6 la paciente y durd :'38 horas; fue
diagnosticado como insuficiencia suprarrenal
aguda. El segundo caso fue por Ruptura utexc'll-
na, que produjo la tnica mortalidad materna ae
nhuestra serie.

ANESTESIA EMPLEADA

‘La anestesia mas usada en nuestra serie,
—35 —




:{ue la .combinacién de protoxido de nitrégeno y
eter, siendo empleada en 56 casos de los 103 que
reclbl’eron anestesia, ya que 5 fueron partos es—
pontaneos, no siendo necesaria la anestesia.

El tipq y frecuencia con que fueron usados
. los anastésicos es el siguiente:

Ciclopropano: usado
| pr Dt e e e n
Protéxido de Nitrégeno: ... e” 12
~Trileno: ... ... ... ... L ” o7
E.ter: ............................ - 5 7
C1c-lo’prop.an~o yéter:........... ” 712 0”7
Protéxido de nitrégeno y
Eter ... ... oo ” ” 56 7
Trileno y Eter: .... ... ... ... ”» oo
Total 103 ”

‘ RESULTADOS OBTENIDOS

De los 108 casos presentados, s

, Se efectuaron
55 partos con resulj:ados satisfactorios para la
mg_d‘re y para el recién nacido, lo que nos da un
porcentaje de 50.9% de éxito.

- De los 53 casos de mortalidad fet ¥
; al, 33 in-
gresaron con feto muerto al Hospital, de los cule?—
les 5 fueron fetos macerados. ’

Es decir que 20 casos ingresaron con feto

Vivo y posteriormente terminaron en mortalidad

fg’;acli.aéVIe prgpongo exponer las causas o circuns-
, que favorecieron la muerte fe :
socas 4 tal de estos

Entre las causas .
P as que encontramo
las siguientes: s figuran

— 36—

4 casos
508

SASOS  [112/314/516/718[9[10]1112/A3/1415[16/17/18[19]
premadurez EERNEEREENE R "Ll_"lﬁl‘*_!:l
EEEEER

?&gﬁimiento | ’x|x|x‘x| ‘xl xl xl xl ‘ xl xl

EEEEEEE R < L

) RRREERE N EEEE RN
;{,;I;tura, uterina | ] 1 ‘ x| ‘ : ‘ ‘ ‘
fridrocefalia. et
pesprendimiento Xi | ‘ \ l ‘ l ! ‘

prematuro de
* J placenta

1 caso de mortalidad fetal, 7 dias después
del parto, fue debido a Bronconeumonia.

El mayor numero de muertes fetales ocu—
rrieron en los 75 casos de partos complicados, de
los cuales fallecieron 41 recién nacidos.

De los 19 que presentaron Prolapso de cor-

dém, fallecieron 13.
De los 57 que presentaron Procedencia de

miembros, murieron 30. ,
De los 6 casos con ruptura uterina, fallecie—

ron los 6.
De los 30 casos con sufrimiento fetal,, falle-

cieron 14.

El tinico caso complicado con Preeclampsia
present6 muerte fetal. Atendiendo al peso, 1a
mortalidad fetal fue como sigue: '

. Menos de 4 lbs. 8 onz. ........ 18 casos 34 %
De 4 1bs. 8 onz. a 5 1bs. 8 onz. 9 casos 17 | %.
De 5 1bs. 9 onz. a 6 1bs. 8 onz. 16 casos 302%.
De 6 1bs. 9 onz. a 7 1bs. 8 onz. 7 casos 13.2%.
De mas de 7 lbs. 9 onz. 1 caso 19%.,

En 2 registros clinicos no aparecié el peso
— 37— '




fetal, por lo cual sélo consignamos el de 51 casos

de los 53 que presentaron mortalidad fetal.
Mortalidad fetal en el postparto: 6 casos.
De éstos: vivieron menos de 24 horas: 3 ca-

SOS. _

Vivieron entre 24 y 48 horas: 2 casos.

Vivieron més de 48 horas: 1 caso (vivié 7

dias).
Mortalidad encontrada segun la conducta se-
guida, puede resumirse asi:

No. de Muertos a Total de

Tipo de conducta casos SU ;ggne_ fotal d
Versién por ma- e -
niobras internas 70 13 o7
Cesarea , 15 0 3
Embriotomia 15 15 15
Conduplicatos 5 4 57
Histerectomias 3 g g
Total 108 a3 g

En 108 casos se encontraron las siguientes
anomalias congénitas.

Hidrocefalia: 3 casos {
Espina bifida: 1 ”
Anencefalia: 2 7

Pie equino valgo 1 ”

Por ultimo, al analizar el porcentaje de mor-

talidad, observamos que la mortalidad fetal en
los casos de Operacién Cesarea, fue del 20% y la

rgnsortt:yalidad fetal en los casos de Version fue de
8.6 %

— 38—

Ambos porcentajes estin muy cerca de los
obtenidos por otros autores, como Webster y
Grittmann, quienes obtuvieron, en la serie de
100 casos que presentan, una mortalidad fetal en
los casos de Operacion Cesirea de 184% y en
los casos tratados con Version encontraron una
mortalidad del 48.8%.
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CONCLUSIONES:

1.—Es de notar el escaso nimero de pacientes
con control pre-natal, entre los 108 casos
revisados por nosotros, pues solamente el
14.80% recibieron ese control,

2.—La frecuencia de casos con presentacion de

hombro, encontrada en este estudio, fue -

mas elevada que la reportada por los auto-
res.
3.—De los casos presentados en este trabajo,
encontramos gran mayoria de pacientes
{n}lltiparas, ya que hacen el 83.30% del to-
al.
4.—Los embarazos con parto prematuro sola-
mente ocupan el 40.70% de los casos revi—
sados.
5.—La placenta previa como factor predispo~
nente a la presentacién de hombro, fue es-
casa en nuestros casos, solamente encon—
tramos el 1.8% del total revisado, en con-
traste con el reportado por otros autores
que dan el 25%.
6.—La mort_arlidad fetal en los casos tratados
con version por maniobras internas, tiene
aun una incidencia muy alta por lo que es
necesario pensar con més liberalidad en la
Qperacu’m Cesérea, sea Primipara o Mul-
tipara, con bolsa rota o entera, con emba-
razo prematuro o a término. .
T .—Debe practicarse cperacién cesirea, en pa—
c1entes_c-on presentacioén transversa en los
casos siguientes: ’

a) Primiparidad
b) Bolsa rota de evolucion prolongada.

—_40 —

c¢) En los casos que acusen distocia de la
contraccion uterina.

d) En los casos, en que a la presentacién
transversa se sume cualquiera de las in-
dicaciones generales de la Operacién Ce—
sarea.

8.—Debe evitarse el practicar la Operacion Ce-
sarea, en ausencia de Placenta Previa Cen—
tral Total, en:

a) Pacientes que ingresan con dilatacion
completa o completable del cuello.

b) Embarazos con feto muerto.

c¢) Embarazos con feto pre-viable,

d) En casos de monstruosidades fetales
ccmprobadas.

9.—Al intentar resolver una presentacion trans-
versa que ha tenido un trabajo de parto sa-
tisfactorio, por medio de la Versiéon por ma-
niobras internas, se correrd el riesgo de
cualquiera de las complicaciones menciona-
das anteriormente en nuestro trabajo y por
lo tanto de una mayor incidencia de mor-
talidad y morbilidad tanto fetal como ma-
terna.
10.—Recomendamos la practica de mayor nime-
ro de exdmenes por via vaginal en los casos
en que puede haber lugar a error con sola—
mente el tacto rectal.

Roberto Ibarra Rodriguez.
Vo. Bo. Dr. Humberto Montenegro.
Vo. Bo. Dr. Ricardo Alvarez O.

Imprimase: Dr. José Fajardo,
Decano.
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