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I - GENmALIDADES

Se investigaron 51 casos dando la preferencia
a aquellos que se suponla pudier~ complicar la
gravidez, aunque también se incluyeron l-os que pa-

recía no complicarlae
.

No considerando la anomalía en sí .como acci--
.
dente s610 seis partos fueron normales:1 en los de-

más:J como se verá en seguida, abundaron las compli-
caciones en el pre, per:1 Y post-parto, así como

las distocias, se prolongÓ el parto, se complicÓ

el puerperio s abundaron las operaciones y se aume~

t6 el tiempo promedio de hospitalizaci6n.

Todo ello justifica el fin deseado del

bajo.
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II .. TIPOS DE ANOMALIAS

l... Espina bifida . . . . . . .
"

. . . . 20

a) Meningocele lumbar 16
b) Mielomengocele lumbar 5
c) Encefalomeningocele occipital.. 1

1'...Anencefalia. . . .
"

. . . . . . . . 15
§... Hidrocefalia.. . . . . . . . . . . . 12
4...Pié zambobilateral. . . . . . . .. 9
5.-Polidactilia." . . . . . . . . . .. 4
6... Hermaumbilical. . . . . . . . . . . 2.
7...Sindactilia. . . . . . . . . . . . . 2
8...Imperforaci6nanal. . . . . . . . . . 2
9.- Labio leporino simple. . . . . . . . 2
O Sexo indeterminado. . . . . . . . .. 2
J.- Unmiembroinferior ausente" "

. .. 2.
." Paladarausente.. . . . . . . . . . 2.- Lordosiscongénita.. . . . . . . . . 2,4...Microcefalia." . . . . . " . . . . . 1

,_5.-Unmiembroinf. rudimentario. . . " . 1
-
6 Unmiembrosupo hipoplásico . " . . . 1

',7, Una mano ausente. . . . . . . . . .. 1
'8 Una mano aplanada.

"
. . . . . . .. 1

9.- Labioleporino doble. . . . . . . . . 1
0.- Tubérculo de Darwin . . . . . . . . . 1

'¡ Criptorquidea unilateral. . . . . . . 1
Cuello reducido. . . . . . . . . .. 1

5... Lengua bifida (punta) . . . . . . . . 1
,4...Uvulaausente. '. . . . . . . . . . . 1

.- Perfil de rOédor.. . . . . . . " .. 1

.- Escoliosis. .. . . . . . . . . . " . 1,.- Ex:ónfalo. . . . . " . . . . . . . . " 1

.'" SenoPilonidal. " o . " . . . . . o o 1
'.- Bridasmiembrosinferiores .. " " . " 1

Total. " . . . . . o . 90

.
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In - PRE-NATAL

Desafortunadamente sólo 7 pacientes tenían
,

Pre-natal, de ésta información y de la tomada al
ingreso,se recopilaron los datos siguientes:

\

1.- Una paciente había tenido parto inmediato
anterior con feto anencéfalo. La. misma -
anomalía se repitió en el parto siguien--

te.

2.- Ocho embarazadas relataban hijos muertos
al nacer nD especificando causa.

5.- Un legrado anterior.

4..- Quince embarazos habían concluido en abor

tos, diez pacientes habiantenido s6lo

uno, {)tra cuatro.

5.- Paridad; El 27.4% de las pacientes eran
primigestas; Pequeña multípara el 60%, --
grandes multiparas el 12.6%.

6.- Edad: Más de la mitad de las pacientes es
tabancomprendidas entre los 21 a 5D años,

9 eran mayores de 50 , y ocho menores de -
20. La edad límite inferior fué de 14 a-
ños y la superior de 59.

7.- Las pacientes buscaron tratamiento hospi-
talario por:

Dolores de parto 45
Polihidramnios .'" . . . . . . ." . .. . . 4
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IWptur~ precoz q,emembrBAas 1
"'Hémorrag:i;a vagina:);. no determ:i;nada. 1
Polihidramnios y do:).ores de parto. 10

8.- No se pudo o:i;r foco en s:i;ete pa.cieptes y 5
1'.).0hablan sentido movimientos.

9.~ 'ComplicaCiones durante el embara~o actual:
Más <ie la mitad de las paciE~1'.).tes(56.8%) -
pr~$ehta.ron a:).gdn accidente siendo él poli
l1idramnios é). más frecuepte (:).4 veqes), -.-. .
e'déniadelos miembros inferiores (8), vári
ces miembros inter:i;ores 7.

Dei3prendilniento prematuro de p).acenta... 1
RUptura prBcoz de la bolsa 1
Fa:).so trabajo de parto 1
FJ.ujo vag:i;na). abundante 1
Parto inmaduro

" 1



'IV -COMPLICACIONES DEL PARTO.

1.- Presentaciones.

Más de la mitad de las presentaciones (50) fue-

ron cefálicas, 9 presentaciones de cara que no

constituyeron distocia por tratarse de fetos a-

nencéfalos; el resto fueron podálicaS(12), la

mi tad completafj, 4 variedad de nalgas y 2 varie- '

dad de pies.
.

2.- El 60% de los partos' fueron eutócicQsy el 40%
distócicos. Las causas se repartieron así:

Hidrocefalia ...............
Circular de cordón .........

Cordón corto ...............

Inercia uterina .............
Pacenta previa parcial.....

Síndrome de Bandl Fromm.el ..

Tétanos uterino ............
Prolapso de cordón .........

Síndrome de Bandl ..........
Distocia de hombros ........

Espina bífida ..............

3.- Duración del Parto.

8
5
5
~
1
1
1
1
1
1
1

casos
ft
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ti

It

"
ti
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n
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Trece partos sobrepasaron las 24 horas de dura-

ción siendo el máximo de 68 horas, de estos par

tos prolongados s6lo 4 corresponden a hidrocefa

liase

Trece partos quedaron comprendidos entre 12 y -

24 horas, la mayoría más cerca de 24 que de 12

horas.
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- . . . Il~, pa,rto'sJ dura1"en.JIlenQs da 12 horas siendo el!

mínimo de 1 hora 21 mts.. correspondiendo a fetq
con seno pilcmidal congénito.. Los ~tros seis

icasos no tenían hora especificada..
'

4 , Alumbramiento..

Natural o 59
Espontáneo

~ 10
Artificial. 1It~ . ...~...'... . . . ea.. . . . . . 2

En los alumbramientos artificiales la placenta
fUé'extraida por operaci6n manual.

En el ,sentido de ,hemorragia se clasificaron
as!;

Menos de 100 c.c.
De 100 a 200 c.c"
Mayor de 200 c.c"
No se especific6

21 casos
15 casos

. 7 casós
10 cas-c>s

La menor cantidad de sangre en esta serie fué
de 10 c.c. y la ma;yorno sobrepas6 los 300 c.e
Puede suponerse que algunos partos presentaron
hemorragia mayor de 200 c.c.. por inercia uten
na en el alumbramiento, lo cual es frecuente e

los casos complicados con polihidramnios.



v .. COMPLICACIONES DEL PUERPERIO.

Casi todas las pacientes salieron en buénas -
.
condiciones del cuarto de partos a excepcióri de

. cuatro parturientas con fiebre de 58° C. En el
puerperio tardl0 abundaron las complicaciones :

t
1.

Fiebre 25
Endometritis Simple 5
InfecciÓn urinaria 1
Colibacilosis intestinal 1
Retensi6n d~ membranas 1
Hipertensión arterial 1
Dehscencia episiotomia 1

~~~~~-"-~,_.~._.~-



VI - OPERACIONES.

Ruptura arti ricial de membranas 15
Episiotomia 10
?orceps oajo

< 6
Maniobra de Deventer MUeller 5
Maniobra de Mauriceau 5
Extracci6n pelviana ...~ 4
Inducci6n de parto 4
Punción abdominal amni6tica 4
Punci6n por hidrocefalia ~

Punción eefálica 1
Punción sub-occipital 1
Punción raquidea 1

Maniobra de Rojas ~.............
Extracción manual de placenta .........
C~aneotomia ...........................
Craneoclasia ..........................
Versión por maniobras internas ........

5)

2

1
1
1

Como puede verse, algunas operaciones pusieron
en peligro la integridad del útero.

~:.~..
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VII - HOSPITALIZACION.

El 64.7% sobrepasó los cuatro días usuales .de
hospitalización, el resto de las pacientes permane
cieron cuatro o menos días internadas en el hospi=
tal.

Todas las pacientes salieron en buenas condi-
ciones menos una con episiotomia dehiscente y otra
con hipertensi6n arterial.
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VIII - OTROS DATOS.

a} Placenta:

Menos de 500 gr. ..............
De 500 a 600 gr. ..............
Más de 600 gr. ................
No especifi~ado ...............
Con infartos blancos ..........

16
8

10
17
4

1;» Cordón. Aunque 9 tenían 5()cm. o menos sólo 5 -
provocaron distocia por cordón corto: parto pro- ,
longado. "Se presentaron cinco distocias por cir
culares cervicales de cordón y una sola por pro::
lapso. Por lo que respecta a la inserción 14 e-
ran excéntricas y 5 e~ raqueta. Un cordón tenia
un nudo falso.

e) Por lo que respecta a ex~enes de laboratorio el
ooico dato digno de mención result6 ser un Rh ne
gati vo y VDRLposi ti vo para un feto con polidac::
tilia.

d) Rayos X. En los 12 casos en que se practic6 di-
cho examen:di6'resu3::tadosexactos de la.~~anómal:r.á
fe&lly de"1a :presenciade;.polihidramniosen

.a....-
nencéfalosue'nidrocéfalos.

No se hizo el diagnóstico en un feto hidrocéfalo
probablemente por tratarse de un niño muerto~

--~----
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IX - FETO

Casi todos los diagnósticos de embara~os a téI

mino practicados en admisión (58",8%) se comprobaron-

después del parto practicamente en la misma propor--

ci6n (56,,8), se observó premature:z en el 35..3% de

los partos.. Los otros casos ftleron productos inmad~

ros"

Más de la mitad de los fetos (5838%) correspon-

dian al sexo femenino"

~
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x - CONCLUSIONE5.

~ l En embarazos con fetos con anomalía congé-
. nita se observ6 polihidramnios en el 27.4~

y prematurez en el 59.2%.

2.- Es frecuente la 1J1U.ertefetal durante el
trabajo de parto.

.5..- La madre
! normales

aumentar
nado por
anormal"

necesita aqUí, como en los partos
una atenci6n cuidadosa para no
a el traumatismo psíquico ocasio-
el conocimiento de tener un feto
las complicaciones del embarazo.

.- Estos embarazos están expuestos a complica
ciones en el pre, per. y post-parto así co=
mo a operaciones delicadas.

frecuente todo factor de distocia.

'6.- Es más frecuente la anomalla congénita en
el sexo femenino.

.- Aumenta el tiempo promedio de hospitaliza-
ci6n.

la incidencia de abortos anteno--
res.

.9.- Es relativamente frecuente que aumente la
duraci6n del parto no precisamente por hi
drocefalia. -
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