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INTRODUCCION

Para la realización del presente trabajo de
Tesis, se estudiaron los casos de Presentación de
Hombro, atendidos en el Departamento de Ma'-:
ternidad del Hospital Roosevelt desde su inaugu-
ración el 12 de diciembre de 1955 hasta el 30 de
Septiembre de 1957. Durante éste tiempo fu~.
ron atendidos 13.075 partos los cuales fueron re-
visados para investigar los casos. de Presenta-
ción de Hombro, habiendo encontrado 109 casoS,
que s.on los que ahora presentamos para su éstu-
dio.

Constituyen estos 109 casos la totalidad de
partos de esta presentación anormal, que fueron
asistid.os en ese centr0' hospitalario durante 21
meses y medio.

.

De l0's 109 casos, nos fue posible obtener las
observaciones clínicas de -108 casos; la imposi-
bilidad de obtener la Última observación, nos
obligó a excluida de nuestro trabajo y a utilizar
para nuestros cálcu1os, solamente las 108 obser-
vaciones que fueron analizadas con cuidado.

En nuestro estudio incluimos solamente los
partos con embarazo en el curso de la 27 semana
en adelante; fueron también incluidos los emba-
razos gemelares en los cuales uno de los fetos se
encontraba en situación transversa, pero sin to-
mar en cuenta, para nuestros datos estadísticos,
al segundo gemelo que se encontraba con cual-
quier otra presentación que no fuera transversa.
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Frennos creíóo'úti11nuestroestudio porque
nuestras condiciones econónnico-sociales, s.on to-
talnnente diferentes a las de .otr.oS nnedi.os y por
Urcmnt(),' neeesitá:nnos,' contarc.on' dátbs' pro{!i.os
que;' tienef}' gráil valor' {!ara nosotros'. '

Es~p@l';estoq!le'no deseo hacer una' discri¡r--
cWh,dela:" presentación transversa, . ya'. que-ésta,

se:enctreB.tta en Iésolibl'os'de texto;- sin.oinnásbien
un' análisis de 'nuestros cas.os, para- sacar nues-.
tms" pFoI?ias; correlúciónes.-

---,165--

tCONSIDB:R!AGIONE-6'GENER.ALES

1) ,FRECUENCIA :
'LafrecuenCia.dela,E,resentación ,de "Horn-:

bro es nnuy variable y depende de nnúltiples fac-
tores ;,,€nnuestro estudiodichafrect!1eRQia~' pre-
sent<5<en,un porcentaje de <Y.8%,,:gue.demuestra
nnucha ,diferencia con el descrito :publicado por
Greerihill, qúién observó ésta presentaeiónun ca:""
so en"cada500 part.os, lo que c()rr~pondefa un
porcentaje de 0.2 %. Sin ennbarg.o, ,Brek"EIIS.on
y Ullery, óbservan la frecuencia de un c~s.o en
cada 200 part.os, 1.0que da un fporcentaJe de
0.5%, cifra más aproxinnada a la encontrada en

.nuestro:. medi.o. '
,

::I.:,a "QaliSa ,i!e ,ésta n:n1;}.yor. incideneia, ..'podría

,B.tr.ibtiirse,.al'~h.o ,de, gue, en ,nu.estro:nnedio,se
átiende un ¡"gran ,númer.o.de,part.os .,extrahospi-
.talariamente ,y:sieñílo;Ia;.presentación :transver-
,Ba.llil ,parto, distócico, ,es ,siernpre'envmdo ,a;loS
:ho.Wiliiles, .aumentand.o' en 'esa ,farma, ;relativa-
mente, su "frecuencia.

':2) IED~D:
La edad de las'pacientes"óbservadas 'varió

~t:re':1:4'R<iflaños,/presentáridose su 'mayor fre-
cuencia entre las edades de 21 a 25 años. Agru-
pándolas por quinqueni.os n.os dan' el 'siguiente
resúlÜldo:

TMenos de 15 años: .. .. ..,.1 Caso
;De 15 a20 áños: ,. .. .... .." 13Ca:sos
De 21 a 25 " :.. .." "38 ,Casos
De 26 a 30 " : ..., 23 "
,,])eH1 :'a '35 ." : '-23 '"
De ,36 ia(40 .

" : ... 11 "
De 41 a 45 " .: ,... 1 Caso
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En los dos caSos restantes no nos fue posi-
bli obt~ner las edades por no aparecer en las his-
torias clínicas.

~.Obteniéndo los porcentajes sob~e los 108
casos .estudiados, encontramos:

Menos de 15 años:
De 15 a 20 "
De 21 a 25 "
De 26 a 30 "
De 31 a 35 "
De 36 a 40 "

.o.. oooo oo.. 0.9%
.o.. .oo. OOoo 12.0%

..oo oooo .oo. ..oo 35.2%
'oo. . .. . oooo .oo. 21.3 %
.o.. oooo OOoo oooo 21.3 %

""

6.5%

3) PARIDAD:

¡
I

. Todos los autores están de acuerdo que la
." multiparidad, es una de las causas de la Presen-.

tación Transversa y por lo tanto, su frecuencia
.. será mayor en pacientes multíparas.
. En nuestra serie de 108 casos revisados, en-
. contramos 90 multípares que dan un porcentaje
. de 83;3% y 15 primíparas que dan un porcentaje

de 13.9%. .

En tr!es casos no encontramos los datos so
bre paridad de las pacientes.

...

Según la paridad,. sacamos la siguiente tabla:

Tabla No. 1

Paridad. . ..
""

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Np... de casos.. .. 15 8 25 18 16 8 8 O 2 3 1 1

Porcentaje ""
'"

13.9 7.4 23.1 16.7 14.8 7.4 7.4 1.8 2.8 0.9 0.9

La frecuencia de abortos previos al parto en
p~esentación transversa es la siguiente:
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87 Pacientes sin abortos previo~
8 " con un aborto prevIO .
5 2 abortos prev~os
1 " " 3 abortos prev~os
2 " " 4 abortos prev~os
1 " " 5 abortos 'p~ev~os
1 " " 7 abortos prevIOs

Solamente se encOIltraron3 casos. en .los
cuales se habían practicado üesárea prevIa, SIen-
.do primípara una de ellas.

4) EDAD DE EMBARAZO:

También se ha invocado la ;premad~rez como
causa de la Presentación Transver~a, SIn embar-
go la mayor parte de los casos revIsados por no-
sotros, fueron en su mayoría embarazos con feto
a término. . ,

Para estudio y clasificacIOn de .lo~ .casos

por la edad del embarazo, los he~os dIVIdIdo en
forma un tanto arbitraria como sIgue:

Embarazo de menos de 28 semanas:
1 Caso

" de 28 a 32 semanas:
9 Casos

( 0.9 %)

( 8.3%)

(31.5 %)

(45.4% )"

de 33 a 38 "
34 "

de 39 o más semanas:
49 "

De los 108 casos revisados, encontramos
15 en los cuales no fue posibl~ co~s~gnar su edad
por no aparecer ¡en la historia chmca.
'. 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 e~tos últimos un caso dé embarazo
en el curso de las 27 semanas.

5) EMBARAZO MULTIPLE:.

En nuestro estudio, 96 casos co.rrespondie-
ron a embarazo simple, es decir 88.9; los 12 res-
tantes fueron de embarazos g!emelares que dan
un porcentaje de 11.1 % .

6) CONTROL PRENATAL:

E's interesante señalar el hecho, que la gran
mayoría de los casos revisados, el 85.2 %, no re,-
sivieron control prenatal. So.lamente 16 de nues-
tros casos obtuvieron los beneficios de dicho con-
trol.

ETIOLOGIA

Como no hay una etio.logia específica de es-
te tipo de presentación, los autores reconocen
cierto.s factores predisponentes. Nosotro.s men-
cionamos como una de las causas la multipari-
dad; nuestro trabajo es comparable a lo repo.r-
tado en ,otras publicaciones, sobre el predominio
de multIparas en la presentación de hombro..

Además de la multiparidad, se reconocen
como causas predisponentes de la presentación
d~ hombro, cualquiera que impida el encaja-
mIento de la cabeza en la pelvis o que dé movili-
dad extraordinaria ,al feto. .

Tendríamos, pues, en esta forma: estrechez
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~ pélvica, placenta previa, tumo.r del ovario,
.

fibro-
mioma uterino, que impiden el encaje de la pre-
sentación. Además, el polihidramios, la prema-
durez, la gestación gemelar y po.r último las ano-
malías uterinas y las ano.malías fetales.

Nosotros en la realización de nuestro tra-
bajo buscamos minuciosamente la presencia de
cualquiera de estas causas predisponentes en las
observacio.nes clínicas revisadas. Los resu~
tados obtenidos fueron los siguientes:

Pelvis estrecha comprobada ."... 4 casos: 3.7%
Placenta pDevia marginal: 2 " : 1:8~
Placenta previa Central total: no se encontro m

un caso.
Fibromioma uterino que impedía el encaje de la

presentación: , 1 caso: 0.9%
Hjdramnios: 2 casos: 1.8%
Anomalías uterinas y del canal del parto: no se

reportó ningún caso.

Como mencionamos anteriormente, la inci-
dencia de premadurez y embarazo g,emelar no
fué alta en nuestro. estudio. .

Como puede verse, el número y la pDesen~:a
de los factores predisponentes a la pr~sen~aclOn
transversa, en los caso.s revisados, fue baJo., so-
bre todo si se compara con el hallazgo de otros
auto.res, como Webster y Geittmann, que rep.~r-
tan en un estudio de 100 casos de presentaclOn
transversa, un 25 % de pacientes con placenta
previa.

TIPOS DE POSICION y VARIEDAD

DE PRESENTACION

Para la nomenclatura de nuestros casos,
-21-



A.I.I.-D.P. 8 casos es decir el 7.4%
A.I.D.-D.P. ' 25 " " " el 23.1%.
A.I.I.-D.A. ' 26 " " " el 24.1%.
A.I.D.-D.A. 43 " " " el 39.8%
TOTAL : 102 casos I

Tabla N0.2 PRIMIPA- MULTI-
PARAS PARAS

O a 9 horas de trabaj,o 5 casos 36 casoS
10 a 19 " " " 6 25
20 a 29 " " " 2 " 10 "
30 a 39 " " " 1 " 7 "
40 a 49 " " " O " 3 "
50 a 59 " " " O " 3 "
60 a 69 " " " O " O "
70 a 79 " " " O " 1 "
Tiempo desconocido 1 " 8 "

hemos utilizado la usada en el Departamento de
Maternidad del Hospital Roosevelt, en la cual,
para determinar la posición, utiliza el acro-
mioncomo punto de referencia fetal y la fosa
iliaca derecha o izquierda como punto de refe-
rencia materno; para determinar la variedad de
presenta,ción, se utiliza el dorso como punto de
referencIa fetal, en relación ,con el plano anterior
o posterior de la mad~e:

En esta forma los clasificamos en 4 tipos,
de los cuales encontramos la frecuencia siguien-
te:

Como puede verse, las dorso-anteriores se
presentaron con una frecuencia mayor, consti-
tuyendo el 63.9 % de los casos, coincidiendo en
esta f?rma con la mayoría de los autores, quie-
n~s afIrman que hay mayor número de presenta-
c!ones de este tipo. Las dorso-posteriores cons-
tItuyen el 30.5 %.

Los 6 casos restantes para completar las
~08 obseryaciones revisadas, carecían de los da-
LOSanterIores, por lo que no fueron incluidas.

'TIEMPO TOTAL DE TRABAJO
DE PARTO

Para el estudio de este punto nos basamos
para determinar el principio del parto, en el da~

-22-
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to proporci:onado por la madre a su ing~so. 8; la
Maternidad referente a la hora en que prmCIpIa-
ron sus dolores de parto; naturalmente es un
dato muy inseguro, pero no pudimos basarnos
en algo más ef.ectivo, debido a que de los 108 c~-
80S publicados, 94 pacientes estaban en trab~Jo
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 siguiente tabla,
tomando por separado a las primíparas y a las
multíparas:

En esta forma vemos que en las primeras
20 horas se resolvieron la mayor parte de los ca-
sos ya que constituy¡en el 66.7 % de los casoS pre-
sen'tados. De los 15 casos de primíparas, 11 de
ell,os se resolvieron en las primeras 20 horas de
trabajo o sea el 73.3 % de los casos.

COMPLICACIONES DEL PARTO

El parto en la presentación de hombro, es

-23-
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siempre un parto distócico, pero hay cierto nú-
mero de circunstancias que la agravan, aumen-
tando la mortalidad y morbilidad tanto fetal
como materna.

De nuestra serie de 108 casos estudiados
enc~:mtramos 75 pacientes que tuvier.on una ¿
varIas de las complicaciones que enumeraremos
a continuación; esto nos da un po.rcentaje de
69.4 % de parto con complicaciones.

Las complicaciones observadas fuer.on:
Pro.l~ps.o<:le cordón,.., ,.., 19 casos 17.6 %
ProcIdenCla de miembros 57" 52.8%
Ruptura prematura de membra-
nas .." ',.., 7 "
Sufrimiento fetal """,'

',',',', ':::, "::.. 30 "
Inminencia de ruptura uterina 16 "
Ruptura uterina 6 "
Desprendimiento prematuro de
placenta normoincerta ;... 2 "
Preeclam psia 1 "Eclampsia ..., ...' O "
Prolapso genital to.tal ..., 1 "
Mortalidad fetal..., ..., 53 "

6.5%
27.9%
14.8%
5.6%

1.8%
0.9%

0.9%
49.1%

La .estrecha relación que existe entre la
presencIa de estas complicacio.nes y la mortali-
d~d ~etal perinatal, nos lo demuestran los dato.s
sIgmentes.

1! De l.os 19 casos con p~olapso del co~dón fa-
lle~Ier~n 13 re~ién nacidos, lo que dá un por~en-
taJe d---mortalIdad fetal, en los casos que.sufrie-
rones~a complicación de 68.4 %. Porcentaje mu-
cho mas elevado al encontrado por autores C.o-
mo Cope, Slate, Randall y o.tros quienes fijan
esta m.ortalidad en 57.2 %. '
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2) De los 57 casos con procidencia de miem-
b~os, 30 casos presentaron mortalidad fetal, lo
que nos da el 52.6 %, de los casos con esta com-
plicación.

3) De los 7 casos que presentaron ruptum
pr,ematura de membrams, resultaron 4 casos,
en mortalidad fetal, es decir ¡el 57.1 %. de los ca-
sos.

4) 14 casos de martalidad fetal perina tal, se
observaron en los 30 casos reportados con 'sufri-
miento fetal durante ¡el parto, la que da un po.r-
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 pJ.'\ematurlOde placenta normo.incerta" hubo
una mortalidad fetal del 100 %.

7) P.or último, el único caso complicado con
PJ.'\eec~ampsia, un embarazo gemelar a término,
ocurrió la muerte de ambos recién nacidos; es
decir el 100 %.

CONDUCTA SEGUIDA

,

11,

I
t
I
I

11

,1

I

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 dilatación campleta 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 lo.s 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 G~upo:
Observamos 67 oasoS, sin dilatación compI&-

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 extracción pelviana, al
obtenerse la dilatación completa. '1

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 cas'Os.

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

Otro caso que p~esentó sufrimiento feta.l,
sin haberse completado la dilatación del cuello,
fue necesario hacer una incisión del mismo y
posteriormente se hizo aplicación de forceps de
Piper, por retención de cabeza última.

El quinto caso presentó también sufrimien-
to fatal desde su ingreso, complicado posterior-
ment,e con prolapso de cordón y de mano. Sin em-
bargo se esperó a que se completara la dilatación
para hacer la Versión por maniobras internas.
También en este caso se aplicó Foroeps Piper.

El último caso de mortalidad fatal, que fue
tratado con Versión presentó, 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-
tación completa del cuello, con bolsa entera y fe-
to vivo, fueron sometidos a Cesárea Segmenta-

-- 27 -
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~tm.rtmnS'peritoneal, con exoepción de un caso al
tq~efse' le,prac:ticó,Cesárea corpórea, por tener un
flbroma utermo mfero derecho, que imposibili.;

rtRba:.el rrealizar una Cesárea' segm.entarea.
.'"BI;resulta~o .'Obtenido en este grupo fue

buen'O en8paclentes; hubo un caso con resul-
;:ta~;fa:tal n:>am.eLfeto. Este caso presentó in-
ffillmm.ma:deruptura uterina y sufrimiento fetal;
por lo que 'a pesar de .. haberse practicado con
!.UIgen:ciala Cesárea, se encantró un feto muerta.

lLarmortalidad len este segunda grupo fué
de 11.1 %.

20;) :.Acantinuación analizaremas a las pacien-
..tes rqueingresaran sindilatació'n completa del
.:cuelloy:feto vivo, pera con', bolsa rota; .en este
grupo encantramas17 casas que se trataron de

Un,::sig1.iiente .. forma:

:ét) ;En~l casos se practicó Versión por ma-
cnl(j)~:as lnternas,-seguidade gran extracción
pelvIana, alcampletarse la dilatación del cuella.

';En:estosl1 casas, hubo 6 canresultada fa-
;;vm:.able,¡pero enl'Os 5 restantes, los resultadas
&uemn malas. " . Entre estos 5 casas casi todos
lPT.esentaron ,sufrimiento fetal, sin' dilatación
~ClGl1lpleta..del cuello.

,.EI.:primero presentó pralapso del córdóny
"~ufrnmlenta fetal, sin dilatación completa del
)!!uello.

EL20.caso:presentó ruptura prematura de
"~im€ffibranas,10.'días antes del. parto; en el mo-
mento del parto presentó sufrimiento fetal.

El 3er.:caso:presentóprolapsa de cardón y
.dedllana)y además sufrimiento fetal,-sin haberse
~~61I1pletado,la,dilatación del cuello. El fetafue
prematura (3 lb. 1 anz.)

-28-

El 40. caso se diagnosticó errÓneamente 00.;

mopresentación. padálica y se esperaba' un, par--
ta espantaneo; luego presentó sufrimientofetat

En el última caso 1a Versión fue difícil, par
estar el útera contracturado.

La mortalidad en este grupofué de 45.4%.
b) Fué practicada OperaciónCesáreasegmen-

tarea transperitaneal~ en 5 casos, de los cuales:
4 con buen éxito. Desgraciadamenteen.un ca-
so ieLresultado no fué favorabLe para la vida de.
los" recién nacidos.

Se trataba de una paciente primípara,. COJ;r"
emoarazo gemelar, en .el curso dé la 38 semana
y con Preeclampsia; poco tiempo después dé su:
ingreso presentó inminencia de ruptura utérina
y sufrimiento fetal. Al practicar la. operación-
Cesárea se encontraran' ambas gemelos muertos;

La. martalidad en este grupo fué del' 20%..
e) En este grupo de pacientes, que ingresaron

con dilatación incampleta del cuello, feto vivo y
balsa rota, .se observó un parto espontáneo en:.
«Conduplicado carpare». Se trataba deunem...
barazo en el curso de la 31 semana, el feto nació:"
muerto.

30;) En un tercer grupo analizamoslos~ res.trl+-
tados obtenidos en pacientes que' 'ingrr~saroucon;
dilia,tación incompleta dl.el cuello, pero con; :fe'to
IDUJ9rto. Este grupo está farmadopor 11 casos,
que fueron tratadas de la siguiente manera:

.Vleirsló,npormaniobI1as internas y gran ex+-
tracción se efectuó en 4 casos.

En 2 casos se practicÓ Efubriotomia"
En.1 caso se practicó Htsterectomía.
Las 4 casos restantes se resolvieron en far.;

ma 'eSplulntánea.
"

, En esta forma concluimos la. descripción de
-29----
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l?scasos que componían el primer grupo, es de-
cIr, el de aquellas pacientes que ingresaron sin
dilatación completa del cuello.

. El SEGUN~O GRUPO, corresponde a 41
pacIentes, que al Ingreso al Hospital presentalll
dilatación comp!slta del cueIIo. '

Dividiremos a éstos casos, en 2' sub-grupos
atendiendo a la vitalidad fetal. '

10.) Pacientes oon dilatación completa, del
cuello y feto viV10:en este grupo encontramos
19 casos, de éstos 5 con mortalidad fetal lo que
nos da un porcentaje de 26.3 %. '

La conducta seguida en estos casos fué la
siguiente:

.fl) 16 caso~ a los cuales se les practicó Ver-
'SIon.por m:a.mJob~a,sinternas y gran extracción
pelvIana: 14 casos con resultados excelentes y
los 2 casos restantes presentaron mortalidad
fetal.

El primero de estos 2 casos ingresó con di-
l~tación completa, bolsa entera' y foco audible,
sm embargo, el parto dió un niño prematuro por
peso

~
3 lb. 9 onz.) que falleció 7 horas después.

.LJlsegundo caso se trata de un embarazo
gemelar, quién dió también un recién nacido prle-
maturo por peso (4 lb. 1 onz.). que falleció 4
horas des;pués del parto.

La mortalidad en este grupo fué del 12.5 %.
b) 1 caso al cua! se le practicó Oesárea Seg-

mentarea transperItone.al, Terminado en forma.
desfavorable por muerte fetal. La paciente in-
gres? coZ;dila~ación completa, prolapso de miem-
bro, I:lliTIm8nCJ¡11,d:~ ruptur:a utl1:il'inay s'ufrimien-
to fetal; al practIcar la Cesárea se encontró el
feto muerto.

c) 2 casos que a pesar de que ingresaron con

-30-

feto vivo, presentaron modalidad fet~l , poco
,tiempo después de su ingreso y se practIco em-
briotomÍa posteriormente. ., ,

20.) 22 pacientes ingresaron con dilataCloo
completa del cuel10 y fet~ mll~rto} la conducta
seguida en estos casos fue la sIgUIente:

a) "'ersiónpor mamobr,asinterl1'aiS y gran ex-
tracción se practicó en 9 casos. ~n este grupo se
encuentra el único caso de mortal1dad materna, la
cual fué debida a Ruptura Uterina y a pesar de
que se practicó Laparotomía exploradora y su-
tura de la ruptura, la paciente entró en Shock
y falleció.

. , Eb) En 11 casos se practicó ~mbriotomIa.
.'

I?-

uno se produjo Ruptura uterma y se practIco
Histerectomía subtotal.

c) En 3 casos se practicó. His~n:ctomía sub-
total, en 2 de los cuales el dIagnostIco ?e ruptu-
ra uterina se hizo en el momento del mgreso y
fueron operadas inmediátamente. El tercer ca-
so es el relatado anteriormente, en. el cual la rup-
tura uterina se produjo consecutIva a la Em-
briotomía.

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-
sáreas de las cuales solamente una fué corporea
y el re~to segmentareas transperitoneales. .

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

- La mortalidad encontrada en estas 15 Ce-
sáreas fue de 3 casos, los cuales. ya fueron des-
critos en forma somera anteriormente. Esto
arroja un porcentaje del 20 %.

-31-
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. ~as indicaciones qUe surgieron para la rea-lIzaclOn de estas 15 cesáreas, fueron las siguien-
tes:

Tabla No. 4 Casos

INDICACIONES 111213141516171819110111112113114115'-

Sufrimiento fetal I JJ_I~'-ll xiii xl I xI 1--~f'-5
,

Prinu>aridad Ixl , Ixl xl XI-llx]X1 xl-1 ~xl--xl-xI10

}~UPd~~¿>~t~ 1 1 1 I 1 I I I j xI I 1 I I I I 1
~uPrt~~b~=z 1 IxlxIxlll I I 1 xl xIII I I 5
Pelvis. estrecha I I I 1 Ixl I I I I 1 I 1 I I xl 2
Cesárea previa I I -1I Ixl I IXI I I I I I I I 2
i~&H~~'in~fe~~¡ I I 1 I I 1 IXI I ¡ I IXI x I xl I 4
Fibroma uterino I

xl '-ITn I I I ¡ ¡ I I I I 1

. . Se practi?aron 70 versiones por maniobras
.mternas, segUIdas por gran extracción pelviana;
en estos casos se encontró mortalidad fatal en 27
'recién nacidos, lo que nos da un porcentaje de
38.6%.

Se practicaron 13 Versiones con feto muer-
to a su ingr!eso.

En los 108 casos estudiados se practicaron
2 Versiones por maniobras externas únicamente
y como es obvio, puesto que ¡el parto se realizó
en situación transversa, el resultado fué nulo.

En 5 casos de las 70 Versiones fué necesa-
rio aplicar forceps de Piper, por c~beza última
,retemda. En 3 de estos casos se observó morta-
lidad fetal.

Se efectuaron 15 Embriotomías e'n el total
de, 108 ca~os estudiados. Los tipos de embrioto-
mla practIcados fueron los siguientes:

.;;;.;..32-

Decolaciones .., ." .." ()

Embriotomías en banda: " 3
Amputación de miembros: .,.,..., 6

En 3 casos se efectuó Basiotripsia en c~be-
za última retenida, sin embargo no aumentáh el
número de embriotomías, porque fueron un com-
plemento de las anteriores.

.
'..'

5 partos se ¡efectuaron espontáneamente 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 primíparasde lasob-
servaciones revisadas:

'

Fue practicada operación celsá¡,ea. en 10ca-
sos como puede verse en la tabla anterior: entre
estos 10 casos, hubo 1 caso que presentó 'IIlorta-
lidad fetal; se trata del caso No. 14 de la Tabla
4. Se trata de una paciente primípara con emba-
razo gemelar y pre-;eclampsia compro~ada, que
desarrolló inminencia de ruptura uterma y su-
frimiento fetal. En este grupo la mortalidad fue
del 10% .

En dos casos se practicó Vlersiónpor mRnio-
bms intemas, habiéndose producido muerte fetal
en una paciente que ingresó con hemorragia vagi-
nal, por desprendimi¡ento prematuro deplacenta
y feto muerto. El parto dió un feto macerado de
2 lbs. 12 onz.

La mortalidad en este grupo fue del 50 %.~
En un caso se practicó E'mbriotomía.
Por último en ¡elgrupo de 15 primíparas, s.e

verificaron dos partos espontáneos en «ctmdupb-
cato corpore». '

.~33-
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Mencionamos anteriormente 4 casos de es-
trechez pélvica comprobada; en tres de estos
casos se efectuó operación cesárea Segmentaria
transperitoneal electiva, con ~esultados satisfac-
torios.

En el caso restante, se practicó embrio-
tomía ¡en Banda con Basiotripsía en cabeza últi-
ma,por muerte fetal in-útero a su ingreso.

-000-

Los dos casos reportados con placenta pre-
via marginal, fueron asintomáticos totalmente y
se trataron por medio de la V1ersiónpor manio-
bras. internas, con resultados favorables en am-
bos casos.

-000-
En los dos' casos de Polihidramnios obser-

vados, la conducta seguida fue practicar versión
por Maniobras Internas; en ambos casos se pre-
sentó mortalidad fetal, uno de ellos por anence-
falia y el otro por premadurez.

-000-

De los tres casos con cesá~ea previa, anali-
zados en nuestro trabajo, en dos de ellos se efec-
tuó nueva Cesárea 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, sufrió dehiscencia de la cica-
triz..operatoria del útero, por lo que se le practicó
Histerectomía Subtotal. Encontrándose el feto
muerto en la cavidad peritoneal.

-000-

En los 109 casos de presentación transversa
..- 34-,-

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

Entre estas 4 últimas rupturas, una fue
diagnosticada a su ingres?, otr~ se produjo a
consecuencia de una EmbrlOtomIa Y otras.~, se
produjeron después de e~ectuarse la VerslOn.

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

4 Histerectomías.
2 Suturas de la brecha.

-000-

ALUMBRAMIENTO

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

Alumbramiento espontáneo se efectuó en 6 casos
Alumbramiento natural se efectuó en 44 casos
Alumbramiento artificial se efectuó en 39 casos

En lús casos anteriores no se incluyeron
aquellos en los que se practicó Histerectomía ti
Operación Cesárea. ,

En todos los casos revisados, se presento
hemorragia del alumbl~amiento en 8 casos y sola-
mente 2 pacientes presentaron estado de shock.
En lel primero, se intaló estado de shock desde
que ingresó la pacien~e y ~':lró ?8 horas; fue
diagnosticado como msufICIenCIa suprarren~l
aguda. El segundo caso fue po~ Ruptura uten-
na, que produjo la única mortal1dad materna de
nuestra serie.

ANESTESIA EMPLEADA

La anestesia más usada en nuestra serie,
~35-



usado en 4 casos
" " 12 "
" " 7 "
" " 5 "
" " 12 "

" " 56 "
" " 7 "

103 "

: .~1.le la .combinación de protoxidode nitrógeno y
eter, sLendo empleada en 56 casos de los 103 que
rec.ibieron anestesia, ya que 5 fueron partos es-
pontáneos, no siendo necesaria la anestesia.

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

Ciclopropano: ....
Protóxido de Nitrógeno: ....
Trileno : .... .... ....
Eter: .... .... ....
Ciclopropano y éter: ....
Protóxido de nitrógeno y
Eter .... .... .... ....
Trileno y Eter: ....

Total

RESULTADOS OBTENIDOS

De los 108 casos presentados, se efectuaron
55 partos con resultados satisfactorios para la
m~dre y ¡:>aFael recién nacido, lo que nos da un
porcentaje de 50.9 % de éxito.

De los 53 cas,os de mortalidad. fetal 33 in-,
gresar()ll con feto muerto al Hospital, de los cua-
les 5 fuer,on fetos macerados.

Es decir que 20 casos ingresaron con feto
viv,o y posteriormente terminaron en mortalidad
fetal. Me propongo exponer las causas o circuns-
tancias que fav,orecieron la muerte fetal de estos
20 casos.

Entre las causas que encontramos figuran
las. siguientes:

1--36-

CASOS 111213141516171819110\111121131141151161171181191.

;;ell1~durez_l~tll Ixlxl Ixlxl I xl I xl xl___I_xl~~_I~1
SUZimiento I Ixlxlxlxl Ixlxlxl xI 1 xl xl I xl xl xl xl xl

E~~~~~sde=Clxlxl-l.xl_~~1 I xI I I xl~I_I___I_,I__I_!
'ryJ~Rsodell I Ixl xl I I I I I I I xiii LJ_I_~
--. 1 I I Ixl I I I 1

1 I I I 1 xiii I

xl I 1 1 I 1
I

1

Hidrocefalia
-DesPrendimiento
prematuro de
~eE-~- -~---- ----.------

1 caso de mortalidad fetal, 7 días desI>ués
del parto, fue debido a Bronconeumonía.

El mayor número de muertes fet~1es ,ocu-
rrieron en los 75 casos de partos complIcados, de
los cuales fallecieron 41 recién nacidos.

De los 19 que presentaronProJapso de cor-
dón, fallecieron 13. .

De l,os 57 que presentaron ProcedenCIa, de
miembros, murier,on 30.

De l.os 6 casos con ruptura uter:iJna, fallecie-
ron los 6.

De los 30 casos con sufrimiento fetal" falLe-
cieron 14.

El único caso complicado con Pree.clampsia
presentó muerte fetal. At~ndiendo al peso, la.
mortalidad fetal fue c,omo sIgue:

Menos de 4 lbs. 80nz. 18 casoS 34 %
De 4 lbs. 8 onz. a 5 lbs. 8 ,onz. 9 casos 17 1%.
De 5 lbs. 9 onz.. a 6 lbs. 8 onz. 16 caSOS30.2 %.
De 6 lbs. 9 onz. a 7 lbs. 8 onz. 7 casos 13.2 %.
De más de 7 lbs. 9 onz. 1 caso 1.9 %.

En 2 registros clínicos no apareció el peso

-37-
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fetal, por lo cual sólo 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. .

Vivteron entre 24 y 48 horas: 2 casos.
Vivieron más de 48 horas: 1 caso (vivió 7

días) .
Mortalidad encontrada según la conducta se-

guida, puede resumirse así:

--' "'~-"-'--'--"~~---~ ~-~--,--

. No. de Mue~'tosa Total deTIpOde conducta casos sU mgre- muertosso
'-'.~ ~-~~~~

,.-
~.---_.-

Versión por ma-
niobras internas 70
Cesárea 15

-~ '--" ,-- ~ ~-

Embriotomía 15
'--'-

~
,

---~--'-'.--

Conduplicatos 5
-_., ,...~--

.--.--..-.--....---.---

ltisterectomias 3
'-~'--'-,---

Total 108

13 27
,

'

".-

O 3
'

'''-'---15 15
.-.--..----------

4 5
-_o -..-..------.----

3 3
.-- --- - .'0--._-

33 53
"-"'---' "--' '----

En 108 casos se encontraron las siguientes
aI?omalías congénitas.

Hidrocefalia: 3 casos
Espina bífida: 1"
Anencefalia :2 "
Pie equino valgo 1 "

Por último, al analizar el porcentaje de mor-
talidad, observamos que la mortalidad fetal en
los casos de Operación Cesárea, fue del 20% y la
mortalidad fetal en los casos de Versión fue de
38.6 %

-38-
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Ambos porcentajes están muy cerca de los
obtenidos por otros autor:es, como Webs~er y
Grittmann quienes obtuvIeron, en la serIe de
100 casos que presentan, una mortalidad fetal en
los casos de Operación Cesárea de 18.4 % Y en
los casos tratados con Versión encontraron una
mortalidad del 48.8 %.
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CONCLUSIONES:

l.-Es de notar el esoaso número 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 presentación de
hombro, encontrada en este estudio, fue
más elevada que la reportada por los auto-
res.

3.-De los casos presentados en este trabajo,
encontramos gran mayoría de pacientes
multíparas, ya que hacen el 83.30% del to-
tal.

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 presentación 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 mortalidad fetal en los casos tratados
con versión por maniobras internas, tiene
aún una incidencia muy alta por lo que es
necesario pensar con más liberalidad en la
Operación Cesárea, sea Primípara 'O Mul-
típara, con bolsa rota o entera, con emba-
razo prematuro o a término.

7.-Debe practicarse operación üesárea, en pa-
cientes con presentación transversa en los
casos siguientes:

a) Primiparidad
b) Bolsa rota de evolución prolongada.

-40-

c) En los casos que acusen distocia de la
contracción uterina. . ,d) En los casos, en que a la. presentaCI?n
transversa se sume cualqmera de las m-
dicaciones g,enerales de la Operación Ce-
sárea. . , C8.-Debe evitarse el practicar la Opera~lOn e-

sárea, en ausencia de Placenta PrevIa Cen-
tral Total, en: . . ,a) Pacientes que ingresan con dllataclOn

completa o completable del cuello.
b) Embarazos con fleto muerto.
c) Embarazos con feto pre-viable.
d) En casos de monstruosidades fetales

comprobadas. .,
9.-Al intentar resolver una pres~ntaclOn trans-

versa que ha tenido un trabaJo ~~ parto sa-
tisfactorio, por medio de la VerslO~ por ma-
niobras internas, se correrá el rIes~o de
cualquiera de las complicaciones me~clOna-
das anteriormente en nuestro trabaJo y por
lo tanto de una mayor incidencia de mor-
talidad y morbilidad tanto fetal oomo ma-
terna. ,

10 ,Recomendamos la práctica?€ mayor nume-
ro de exámenes por vía vagmal en los casos
en que puede haber lugar a error con sola-
mente el tacto rectal.

Roberto Iba.rra Rodríguez.

Vo. Bo. Dr. Humberto M'o¡ntelnegr.o.

Vo. Ro. Dr. Ricardo Alvarez O.

Imprímase: Dr. José Fajardo,
Decano.
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