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I - GENERALIDADES

Se investigaron 51 casos dando la preferencia
a aquellos que se suponla pudieran complicar la -
gravidez, aunque también se incluyeron los que pa-
recfa no complicarla. '

No considerando la anomalfa en si como acci--
‘dente sélo seis partos fueron normales, en los de-
mds, como se verden'seguida, abundaron las compli-
caciones en el pre, per, y post-parto, asl como =
las distocias, se prolongé el partc, se complicé
el puerperio, abundaron las operaciones y se aumen
t6 el tiempo promedio de hospitalizacién.

Todo ello justifica el fin deseado del tra--
bajo.




. 2.~ Anencefalia , o + « »
5.- Hidrocefaliao ¢ e 8 o
4,~ Pié zambo bilateral .
5.,= Polidactilia, « « +
f.~ Hernia umbilical, . .
Te= Sindactilia , o « o »

. Imperforacién anal, .
Labio leporino simple

-~ Cuello reducido . .
- Lengua bifida (punta)
- Uvula ausente o o o
= Perfil de roedor, .
™ ESCOliOSiS ¢ o% o @
- EXénfalo. 6 o o ¢ o
=~ Seno Pilonidal, . .
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II - TIPOS DE ANOMALIAS

¢ 8 & o P o » @

Sexo indeterminado, + « o o«
Un miembro inferior ausente
. Paladar ausente « ¢« ¢ o ¢ o
Lordosis congénita. « « » «
Microcefalia, + ¢« ¢« o ¢ o o =«
Un miembro inf. rudimentario,
- Un miembro sup, hipopldsico
‘Una mano ausentCe « o« o o
Una mano aplanada o « « «
Labio leporino doble, . .
Tubdrculo de Darwin ., .
Criptorquidea unilateral,
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Bridas miembros inferiores ..
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a) Meningocele IUMDAT eeeseeesess
b) Mielomengocele lumbareeceesccses
¢) Encefalomeningocele occipital,..
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IIT - PRE-NATAL

_‘;2 Desafortunadamente sélo 7 pacientes tenfan - ||}
¢ Pre-natal, de ésta informacién y de la tomada a1l . §
* ingreso, se recopilaron los datos siguientes:

¥+~ 1,- Una paciente habla tenido parto inmediato
= anterior con feto anencéfalo, La misma -
R anomalia se repitié en el parto siguien--
-te. . o

t 2.~ Ocho embarazadas relataban hijos muertos
al nacer no especificando causa,

3,- Un legrado anterior. |

4.- Quince embarazos hablan concluido en abor
tos, diez pacientes habfan tenido sélo. -
uno, otra cuatro,

5.~ Paridad; El 27.4% de las pacientes eran ;
primigestas; Pequefia mltIpara el 60%F, =- |
grandes multiparas el 12,.6%., |

6.~ Edad: Mds de la mitad de las pacientes es
taban comprendidas entre los 21 a 30 afios,
9 eran mayores de 30, y ocho menores de =
20, La edad limite inferior fué de 14 a-
fios y la superior de 39,

7.~ Las pacientes buscaron tratamiento hospi-
talario pors: ‘

Dolores de parto ececeecssceccocscss 45
Polihidralnnios QOBOOOKOOGQOQCOOOQQ.Q 4




Rgpturg_precoz de membranas ,,,,,., 1
~Hemorragia vaginal no determinada, 1
Polihidramnies y dolores de parto, 10

No se pudo oir foco en siete pacientes y 3
no hablan sentido movimientos,

':CdmpliCaciones durante el embarazo actual:
Méds de la mitad de las pacientes (56.8%) -

'°1,prg5éntaron algin accidente siendo el poli

f:hi&ramniOS el més frecuente (14 veces), -
" edema de los miembros inferiores (8), vari

ces miembros inferiores 7,

Deébrehdimiento prematuro de placenta;,.

1
" Ruptura precoz de la bolsa cecerserences 1
_ Falso trabajo de parto D 1



IV - COMPLICACIONES DEL PARTO,

1.~ Preseritaciones,

Més de la mitad de las presentaciones (30) fue-
ron cefdlicas, 9 presentaciones de cara que no
constituyeron distocia por tratarse de fetos a-
‘nencéfalos; el resto fueron poddlicas (1R), 1la
mitad completa§,4 variedad de nalgas y R varie-
dad de pies, L

2.= E1 60% de los partos fueron eutécicos y el 40%
distécicos, Las causas se repartieron asi:

casos
1t
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‘Hidrocefalia seeececcescoces
Circular de cordén c.eseeees
Cordén COorto seececescscsces
Inereia uterina esitssenerne
Pacenta previa parcial .....
- 8indrome de Bandl Frommel ..
Tétanos Uterino seeseceocsese
Prolapso de cordén s.esceces
SiIndrome de Bandl .ceveecess
Distocia de hombros .eeesese "
Espina bIfida ..ceeeseccscse w ” .

HHEMRMERP P @O

3,~ Duracién del Parto, :

Trece partos sobrepasaron las R4 horas de dura-
cién siendo el miximo de 68 horas, de estos par |
tos prolongados sélo 4 corresponden a hldrocefa |

lias, |

Trece partos quedaron comprendidos entre 12 y - |
24 horas, la mayoria m&s cerca de 24 que de 1R l
i

horas,
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19 partos: duraren menos de 12 horas siendo el
minimo de 1 hora 21 mts, correspondiendo a fetd
eon seno pilonidal congénito, Ios otros seis%
casos no tenlan hora especificada, |
‘ : |

|

4.-» A1ﬁmbramiento;

‘Né-tural .'.000.0..0....’..l....i‘...l.'....-59
Espontérleo .Ql...“.b’..'...'.li."..Q..... lo
AI‘tificial .dgoooboonoeo--}..b-p.eiooo.oc.oo 2
| En ios alumbramientos artificiales la placenta
‘ fué extrafda por operacién manual,

En el sentido de hemorragia se clasificaron --

g asi: :

Menos de 100 c.c, 21 casos

De 100 a 200 c,c, 13 casos
! Mayor de 200 e.c, . 7 casos
i No se especificé ... 10 ecasos
M; & La menor cantidad de sangre en esta serie fud
(A de 10 ¢,c, y la mayor no sobrepasé los 300 c,c,
[ Puede suponerse que algunos partos presentaron
T  hemorragia mayor de 200 e.c, por inercia uteri

T na en el alumbramiento, lo cual es frecuente e
NI los casos complicados con polihidramnios,




' V - COMPLICACIONES DEL PUERPERIO, -

. Casi todas las pacientes salieron en buenas =-
t condiciones del cuarto de partos a excepcién de =
' cuatro parturientas con fiebre de 38° C, Enel =
puerperio tardlo abundaron las complicaciones:

Fiebre S LSS P S EEPOICLIIEISSROGESEOSOESERGD 25 -
Endometritis simple ¢icieccicscens
Infeceidn urinaria .c.cesceciscicse
Colibacilosis intestinal ....cceee
Retensién de membranas scecicseses
Hipertensidén arterial siieececceses
Dehscencia episiotomia s.eevcseiae
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VI - OPERACIONES.

Ruptura artificial de membranas .eeeess
%islotomia’ ......O...'.0‘............'
Forceps Dajo ceeeecsscccesscconconcacan
Maniobra de Deventer Mieller ..eecceseces
Maniobra de Mauriceal ..eeeeececcccsces
Extraccion pelviana seeeececcscscecsacs
Induccién de Parto eceecescsesccscocccss
Puncién abdominal amniética c.ceevecees
Puncién por hidrocefalia ceeecececececcss
Puncién eefdlica seveveee. 1
Puncién sub-occipital .... 1
Puncién raquided eeeeeeee. 1
Maniobra de ROJ2S ecececcsccscccccncnes
Extraccién manual de placenta seeececees
Graneo't’ornia‘ G600 SCEEE NS EPIOEBOOESOSIETNOEOGES
CraneOClasia 2060040 TEPESCEIORCOIOLESESEOSESISESSES
Versién por maniobras internas .ceceees.

Como pdede verse, algunas operaciones pusieroh
en peligro la integridad del dtero,
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VII - HOSPITALIZACION,

El 64.7% sobrepasé los cuatro dlas usuales de
hospitalizacién, el resto de las pacientes permane
cieron cuatro o menos dlas internadas en el hospi=~
tal,

Todas las pacientes salieron en buenas condi-
ciones menos una con episiotomia dehiscente y otra
con hipertensién arterial,




VIII - OTROS DATOS,

é) Placenta:

Menos de 500 gT'e esvecscccscess 16 ?
De SOOaGOOgr. esecscscascsacoss 8
Ms de 600 ng S G000 SO GOSBOETENLISOES 10
No especificado .eececcccccesce 17
Con infartos blancosS eseecescsees &4 : : .

b) Cordén, Aunque 9 tenfan %0 cm, o menos sélo 5 -
provocaron distocia por cordén corto: parto pro-
longado., Se presentaron cinco distocias por cir
culares cervicales de cordén y una sola por pro-
lapso, Por lo que respecta a la insercién 14 e~
ran excéntricas y 3 en raqueta, Un cordén tenia
un nudo falso,

¢) Por lo que respecta a exdmenes de laboratorio el
tnico dato digno de mencién resulté ser un Rh ne
gativo y VDRL positivo para un feto con polidac= |
tilia, :

d) Rayos X. En los 12 casos en que se practicé di- |
cho exdmen:-dié resultados: exactos de 14 fandmalia
fetal ly de~la presencia.de . polihidramnios en a-=
nencéfalos e’hidrocéfalos,

No se hizo el diagnéstico en un feto hidrocéfalo
probablemente por tratarse de un nifio muerte,




IX - FETO

Cagi todos los diagndsticos de embarazos a téz
mine practicados en admisién (58.8%) se comprobaron”
después del parto practicamente en la misma propor=-- |
cién (56,8), se observéd prematurez en el 35.3% de - |
los partos. Los otros casos fueron productos inmady

ros.,
|
|
|
|
|
\
|

Mis de la mitad de los fetos (58,8%) correspon-
dflan al sexo femenino,
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X - CONCLUSIONES.,

F 1.~ En embarazos con fetos con anomalia congé-
y prematurez en el 39,2%.

R+~ Es frecuente la muerte fetal durante el -
trabajo de parto.

J4= La madre necesita aqul, como en los partos
normales una atencién cuidadosa para no -
- gumentar a el traumatismo psiquico ocasio=-
nado por el conocimiento de tener un feto
anormal, las complicaciones del embarazo,

; - ciones en el pre, per y post-parto asi co-
'  mo a operaciones delicadas,

B.- Es frecuente todo factor de distocia,

6.~ Es m4s frecuente la anomalla congénita en
. el sexo femenino.

7, - Aumenta el tiempo promedio de hospitaliza-
citn,

8,- Es alta la incidencia de abortos anterio=--
res,

9,= Es relativamente frecuente que aumente la
duracién del parto no precisamente por hi
drocefalia,

nita se observé polihidramnios en el 27,4% -

‘ «~ Estos embarazos estdn expuestos a complica




No hubo mortalidad materna,
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