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CONSIDERACIONES SOBRE SITUACION TRAN SVERSA

Antes de iniciar el estudio de los 200 casos revisados, he
creido necesario efectuar un breve recordatorio sobre Situacién
Transversa, para hacer un balance entre los estudios clasicos y 1a
experiencia obstétrica de 3 afios de trabajo continuo em las salas
de maternidad del Hospital Roosevelt. Es asi como la primera
parte de este trabajo es un resumen de estadios hechos por <o
nocidos autores tales, como: Joseph B. de Lee, Greenhill J. W.

'Williams. H. R. Mac Lennan, F. A. Chandler y otros.

D EFINICION:

Se define la Situacién Transversa como un defecte de pola.
ridad, en el cual el eje longitudinal del feto queda en direcccién
transversal respecto del eje longitudinal de la madre.

Es raro que este cruzamiento se efectiie en angulo recto. lo
frecuente es que el cilindro fetal estd en direccién oblicua con
relacién a 1 columna vertebral de la madre y de ordinario la
cabeza en el polo inferior.

INCIDENCIA:

Los autores modernos varian en sus datos estadisticos con
~ yelacién, a 1a incidencia dando un promedio de un caso por ca-
da 200 partos correspondiendo a un porcentaje de 0.2%.

ETIOLOGIA:
La Situacién Transversa se presenta mas frecuente en las

multiparas que en las primiparas y se observan mas a menudo
en los partos prematuros que en los de término, en general, cual_
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quier circunstancia que impida el encajamiento en la pelvis o

de excesiva movilidad al feto es también causa de la situacién
transversa.

Las causas mis importantes son: la.) Pelvis estrechas: Ia
Situacién Transversa es dos veces mis frecuente en las mujeres
de pelvis estrecha que en las de pelvis normjal, ocurre asi con tan.
ta frecuencia que cuando se tiene que tratar una situacién trans.
versa lo primero en que se piensa es que exista desproporcién
céfalo-pélvica; 2a.) Cualquier circunstancia en la pelvis  que
impida el encajamiento como tumores ovaricos, fibromas ute-
rinos insercién defectuosa de la placenta; 3a.) Embarazo ge.
melar en el cual un feto impide el encajamiento del otro; 4a.)
Multiparidad, polihidramnios, parto prematuro. En estos ca.
sos es muy movible el feto y faltan las circunstancias que deter..
minan la situacién longitudinal; 5a.) Utero bicorne, arqueado
o tabicado y 6a.) Anormalidades del feto como monstruos do_
bles.

Es importante considerar otras causas que sc podrian tomar
como secundarias y las cuales pueden provocarse durante la a.
tencion del parto, las mis importantes son las siguientes: pue.
de ocurrir que el feto esté en una posicién desfavorable cuando
se rompe la bolsa de las aguas después de lo cual es impulsado
el hombro hacia la pelvis; otra causa posible es la sitnacién
transversa del segundo gemelo y para la cual algunos autores

indican la versién por maniobras internas como conducta ru.
tinaria en estos casos.

DIAGNOSTICO: J

En el curso del embarazo se obtienen los necesarios infor-
mes acerca de la situacién transversa por medio de Ia palpa-
cién abdominal, ya que al efectuar I, exploracién se encuentra
vacia la pelvis. E] dorso fetal esti en situacidn transversal, con
su convexidad hacia arriba o hacia abajo. Durante el trabajo
de parto es mis ficil el diagnéstico, a no ser que esté el fitero en
estado de contraccién tetinica.
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Exploracién abdominal: 1) El ovoide fetal se palp.a e;l. s1.l
tuacién transversal o ligeramente oblicua al eje longltu‘ma,
materno. 2) No se palpa polo fetal sobre el e‘strechoi sup;iriog?
es posible juntar las puntas de los dedos encima del pubis. )
No se descubre el dorso en ninguno de los fl.ax.'nfos y ’13 nlxano b
de buscarla en algunj otta parte. En la posicion es.cagu, oe;n 1.;
ri;‘or izquierda se halla la cabeza en el- lado izquier oa.ﬁo o
porcién inferior del flanco, y se le conoce por su tan:ian ,mu;
reza, redondez y a veces por el peloteo. La~s nalgas que 1 fon,dc
arriba hacia la derecha y aitrés, las gequle:sasr u;;z::%p ::diea  fondo
uterino, a la derecha de la, in'ea. m::. ia; - uids 1;mb1igo o
mis perceptibles en tanto a la ‘1zqu1erdadabaluoca£eza profu;,daﬁ_
posicién escipulo-posterior derecha‘ queda la sbeza profunda-
mente en el flanco derecko, las nalgas debajoi de braz .

‘ble distinguir el contorno de la espalda, antes bien la reg
i:]ljziical par%ce estar ocupada por varias ’pattes, y flaflc;cc;ltfle;
tal se oye a:la derechy del ombligo poto mas o menos
ra de;:ls t:j;ec‘tuar' el tact‘o»rectal es p'oc.o‘i lo que se puede p?::)glzoé
no ser que se empuje el hombro hacia a‘ba“Jo o se e;ztrxiel;e lapex:
lapso de un brazo. Por lo tanto en 1a duda, es pr
plorazién vaginal. ’ ’

Exploracién Vaginal: guando ste encuaelngtl:;avzilxgnliagzzzj
da vaginal, se piensa inmediatamente en g
Algunas veces sobresale y cuelga la bt.)lsa e‘ 1s gall > 2 o
llena la pelvis, y es posible que al intentar a‘ p ;:i on
las membranas lo que seria un suceso harto desatortu.
.:;rcrilg 311’31]11?“2 uterino estd también colg’amte y se apsl:rs.t:lggﬁ
el intervalo de las contracciones. . Después de progre o 2lg0n
tiempo el parto se hace m;'\li accmxblepzleci‘xQOEI:tr;g‘e;i}r ptOdos fac
cuando se rompen las membranas se red uic todos os
referencia, a saber: el acromxon: la .efcapu a,
s;lcx:ltlzsyd;a axila, cuyo vértice inc.lica 1a dlfi}cu?ndhi:l:si;?;;
se hall; 1a cabeza fetal. Notando si el bogde uyll')o e'.la scipad
mira hacia el pubis o hacia el sacro, se puede saber si P

estd hacia adelante o hacia atras.
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;.. En la posicion E.A.L el vériice de la axila estd hacia la iz-
quierda, el borde de la escipuly estd bacia adelante y las costi-
llas atras. El prolapso del brazo o del codo facilita el diagnés-
tico. Cuando queda bacia abajo. la mano, la direccion del dedo
pulgar y el doblez del codo estin hacia el abdomen del fEtO,
y haciendo un movimiento como para darle la mano a éste, se
determing si-la que queda hacia abajo es la mano izquierda o
la derecha. En la posicién E.A.L casi siempre cae el brazo de.
recho (el inferior) y por consiguiente, si se encuentra la mano
‘en ¢l lado izquierdo y.bacia abajo del brazo derecho, es posible
diagnosticar con certeza esta posicién. Si bien la posicién del
brazo del feto vivo que conserva su tonicidad muscular, puede
servir de guia, es mis seguro seguir dicha extremidad hacia el
toérax y procurar llegar hasta la axila, palpar las costillas, 1a cla.
vicula, la escipula y aiin la columna vertebral, con lo que ob-
tendrin informes absolutamente fidedignes, En la posicién
E.P.D., 1 axila mira bacia la derecha. las costillas hacia ade-
lante, 1a clavicula también hacia el pubis, estd 'atris el borde de
la escipula y si hay prolapso del brazo, éste es el derecho, pero
puesto que en.raras ocasiones hay prolapso del brazo superipr,
hay que ser cauteloso al hacer el diagnéstico fundado en la di.
teccion de la mano.

Después de progresar el parto mucho tiempo, se edematisan
las partes, lo que hace dificil el diagnéstico, y si es impelida ha-
cia la pelvis la espalda o el vientre del feto, se tropieza a veces
con grandes dificultades; ha de tenerse entonces_particular cui-
dado. : :
El d1agnost1co diferencial mﬂuye la presentacién de nalgas,
<ara y. vértice con prolapso del brazo, y se evitarin errores si
se buscan los puntos de referenccia que intensifiquen cada una
de dichas partes. .

Es de mucha importancia reconocer el estado en que se en-
«Cuentra el dUtero, tocante a la inminencia de ruptura o tétanos
Auterino, y para que sea completa la exploracion, es preciso estu-
diar con detenimiento el tamafio del feto y de la cavidad pél.
vica, En las presentaciones descuidadas de hombros debe el mé.

]
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dico cerciorarse de la posibilidad de que termine expontinea-
mente el parto, y en tal caso, determinar cual hy de ser el meca-
nismo.

PRONOSTICO::

Cuando se hace oportunamente un diagndstico, es suma.
mente favorable el prondstico, tanto para la_parturienta como
para el feto, pero en los casos sin contro) pre-natal previo y en
aquellos en los cuales no se tiene el debido conocimiento el
problema sometiendo a traumatismos, .infeccién y adn ruptura
uterina tienen en consecuencia un pronéstico desfavorable. En
cuanto al feto el prondstico es siempre malo y las estadisticas
de mortalidad son sumamente elevadas aunque en los libros de
consulta no se encuentran datos estadisticos concluyentes. Asi
Holland and Bourne en British Obstetrie dan una mortalidad
fetal corregida ‘de 14.39%,; Th-v Jascbke reporta una mortali-
dad infanti] de 20 a 309,. dando para la mortalidad materna
de 2 a 59,. Eastman aporta datos mas concluyentes con por-
centaje de 309, de mortalidad para fetos que ingresan vivos a

lIa admisién hospitalaria y cuyo parto se resuelve por viy vagi.

nal elevindose al 609, cuando se rompen las membranas antes
de inician.el trabajo de parto.

La compresion torixica, ‘el desprendimiento prematuro
de placenta, anoxia ocasionada por la interrupcién de la circu.
lacién placentaria y afin la extraccién fetal son los factores mis
importantes que determinan la alta mortalidad.

TRATAMIENTO:
y v

Las escuelas clasicas de obstetricia y los autores modernos
dan opiniones dispares sobre la conducta a seguir en cada uno
de los casos, considerando; paridad. edad, viavilidad fetal, di4-
metro pélvico-fetal; edad de embarazo y medio obstétrico. Con
relacién a la varidad Ja mayoria de los'putores opinan que si-
tracion transversa en p;imigesta es igual a operacién cesirea.
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La versién por maniobras internas es el tratamiento conveniente
en multiparas con pelvis normal debiéndose evitar el accidente
desfavorable de ruptura prematura de membranas con dilata.
ciones incompletas dadas las complicaciones que ensombrecen ‘el

prondstico.

Las presentaciones descuidadas de hombro, en particular
aquellas en que esta bastante adelantado algunos de:los mecanis.
‘mos de expulsion expontinea, ofrecen complicados problemas
que ha de resolver el tocélogo. En ocasiones el dtero en contrac-
cién tetinica frustra todo intento de versién, aiin cuando se
aplique la anestesia profunda y se persista en efectuar por la
fuerza, se provoca inevitablemente lairuptura del érgano. Pue-
de ocurrir que la vagina distendida y ocupada totalmente por
Ia voluminosa patrte que se presenta, impide la introduccién de
los dedos hasta la cavidad uterina, existe también la posibili-
dad de:que el feto ocupe el segmento uterino inferior dilatado,
el cual esti tan adelgazado que la introduccién de la mano oca-

siona ruptura.

El problemp 3 discusién en las situaciones transversas des-
cnidadas surge cuando es imposible o es peligrosa la version es-
tando vivo el feto, Lee Greenhill opina: “que dadas las circuns-
tancias esti contra indicada la operacién cesirea ya que ésta po-

ne en peligro la vida de la parturienta y ain cuando se logre
extraer viva la criatury casi siempre muere en breve tiempo de
resultas de compresién. Conviene preguntar: iSe debe efetuar
la embriotomia, que si'bien destruye la poca vida del feto ofre-
ce margen de seguridad para la madre, o bien se somete a esta
al traumatismo quirdirgico de una cesirea que puede ser campo
abierto a una infeccién generalizada?”. Algunas autoridades
aconsejan siempre en presentaciones’transversas descuidadas con
foco fetal normal y madre en buenas condiciones generales efec-
tuar la operacién cesirea segmentaria transperitonal. El proble.
ma permianece a discusion dadas las circunstancias y los facto-
o
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res variabies que contribuyen y determina el mal pronéstico
matcrno y fetal, ' o

REVISION DE 200. CASOS TRATADOS EN EL
HOSPITAL ROOSEVELT.

INTRODUCCION:

Para 1 realizacién del presente trabajo, se estudiarom ks
casos de Situacién Transversa atendidos en el Departamento de
Maternidad del Hospital Rousevelt desde el dia de sm fmams.
guracién el 15 de Diciembre de 1955 hasta el dia 31 de Di-
ciembre de 1959, es decir, durante un periodo de 48 meses, a-
sistiéndose 3 1.402 partos, los cuales faeron revisados para e
vestigar los casos de Situacién Tranversa, habiéndose ensontea.
doi 200 que son los que ahora presento para su estudio. ‘

’ He puesto especial interés en el conocimiento de las com..
plicaciones mras comunies, la conducta que se ha seguidd para re-
solver dichos casos y sobse datos de suma impostancia como
son la mortalidad tanto materna como fetal. ‘

FRECUENCIA:

La frecuencia de 12 8. F.. es muy variable, algunos ausores
describen wn caso en cada 500 a 200 partes, un poscentaje de
0.29 a 0.59, respectivamente; en este estudic se encontsd wn
caso en cady 157 partos que equivalen al 0.69,. Hay disparidad
con relacién a estadisticas extranjeras atribuible a que dada la
especializacién obstétrica del hospital son enviados mayor nii-
mero d& complicaciones.

INCIDENCIA:

Para hacer notas la incidencia de S. T. durante fos affos dei
56 a} 59 inclusive, doy los siguientes datos:

—25—




" Durante el afio 1956 hubo 6,315 partos y se presentaron
43 casos, con porcentaje de 0.6%.
Durante el afio 1957 hubo 7,396 partos y se presentaron
44 casos, con porcentaje de 0.6%. K
En 1958 se atendieron 8,337 partos con 46 casos de S. T.
para un porcentaje de 0.5%.
Y por tltimo en el afio de 1959 fueron asistidos 9,095
pattos y se presentaron 67 casos de Situacion Transversa para
un porcentaje de 0.7%.

EDAD:

La edad de los pacientes estudiados vari6 ‘entre los 14 a
42 afios, siendo su mayor frecuencia entre las edades de 20 a
28 afios. - ' '

PARIDAD:

Para este estudio las he clasificado en la siguiente forma:

Primigestas.. A - TR .;‘..130/0'
Se-undigestas -+ - o-es - 24 o i e e e a2 120
Multiparas multigestas -« -+ 2 «+ -+ oo oo o e .-119,

Como se observa por los datos anteriores, la Situacion
Transversa es mis comfin en Multiparas.

‘La frecuencia. de abortos previos al parto en Situacion
Transversa es la siguiente: : '

. 165 pacientes sin abortos previos
22 pacientes con 1 aborto previo
9 pacientes con 2 abortos previos
3 pacientes con 3 abortos previos
1 paciente con 4 abortos previos.
Con respecto a los partos anteriores:
. Paridad. 012345678910111213
No. de casos 30 26 40 31 27 18102 1 32011
Porcentaje. 15 13 20 15.5 13.5 9 51051.5100.50.5
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7 Casos no reportaban la paridad de la paciente.
6 Pacientes tenian cesirea previa. 4 con una cesirea previa y
2 pacientes con 2 cesreas previas.

Embarazo miltiple: encontré 16 pacientes con embarazo
gemelar. Los 184 restantes fueron embarazos simples; es decit
89, de embarazo gemelar. -

CONTROL PRENATAL:

‘La mayoria de las pacientes revisadas no tenian control
prenatal. Solamente se encontraron 38 pacientes con examenes
prenatales efectuados en el Hospital Roosevelt, es decir, 19%:

ETIOLOGIA:
. 3
Como causas que podrian tomarse como predisponentes y
que impiden el encajamiento en la pelvis encontré:

Estrechez pélvica comprobada -« -+ =+ - - .4 casos
Placenta Previa Marginal -« -+ -- «r o .. ..4 casos
Placenta Previa Central Parcial -+ -+ -+ -+ - --1 casos
Placenta Previa Central Total - -+ .4 casos
Fis>romatosis Uterina - -- ... 3 casos
Hidramnios «« -+ «« = v or 0 .. .. ..2 casos
Sin causa determinada «« «- oo oo ee 0t .32 casos

\

TIPOS DE POSICION Y VARIEDAD DE POSICION:

Para esta clasificacion tomé el acromién como punto de re.
ferencia fetal y la fosa iliaca derecka o izquierda como punto de
referencia materna para determinat la posicién; el dorso como
punto de referencia fetal en relacidén con el plano anterior o pos-
terior de Ia madre para deternyinar la variedad de posicion.

En esta forma los clasifico en 4 tipos. de los cuales encon~
£xé 1a frecuencia siguiente: ‘
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AID.-DA .. .... .. .. .. 93 casos .. . .. .. 46,5%
AILLDA.. .. ...... .. . 39‘(3503'.. e e .19,5%

‘Como puede observarse por el cuadro anterior, Ia S. T. dor.
S0 anterior es la mis frecuente constituyendo el 669, de los ca.
sos. Las Dorso Posteriores constituyen el 347, restantes.

COMPLICACIONES:

En les 200 casos estudiados encontsé un variado ndmero
de complicacione: que .modifican el prondstico de los partos
atendidos con S. T., y que aumentan la morbilidad y mortali_
dad tantc materna como fetal.

Estas complicaciones fueron las siguientes:

Prolapso del miembro superior 116 casos 589,
Obito Fetal 65 casos 32.5,
Transversas abandonadas \ 46 casos 239,
Sufrimiento fetal ‘ 45 casos 22.579,
Prolapso de cordén 41 casos 20.59,
‘Prolapso de Miembro Sup. y Cordén 3 casos 17 %
Inminencia de ruptura uterina 23 casos 11.59,
- Con una circular del corddn 12 casos 69,
Ruptur, uterina i1 casos 5.5¢,
Infeccién Amniética L 6 casos 39,
Prolopso de miembro inferior 6 casos 39,
Retencién de cabeza altima con RNM 5 casos 2.59,
Atonfa uterina post-partum 4 casos 29,
Schock 6 casos 29,
Phacenta previa marginal 4 casos 29,
Placenta previa central total 4 casos 29,
Estrechez Pélvica 4 casos- 29,

Prol. dé M. Superior y M. Inf. y cordén 3 casos 1.59,
méprendim'iéhto. prematuro de Ta placenta 3 . '1.59,
Fibroma uterino 3 casos 1.59,
Insercién velamentosa del cordén 3 casos 1.59,

7

Con dos circulares del cordén 3 casos 1.59,
Retencién de cabeza iltima con nifio vivor5 ¢. 19,

Hidramnios 2 casos 19,

Utero- Tetanizado: I caso  0.59,
Pre_Eclampsia grave I caso 0.59
Placenta Previa Parcial Central 1 caso 0.5%
Placenta Succenturiata 1 caso- 0.59,
Con. tres circulares del cord®n 1 casos 0.59,

COMPLICACIONES DEL PART® O DE LAS
OPERACIONES

Rasgadura del fondo de'saco posterior 2' casos 1‘%
Rasgaduras del cuello . 3 casos 1,5.%
Herida de la vejiga durante 7a cesirex 1 caso- 0.57
¥ncisién en T hacia el cuerpo durante la ‘
cesarea 1 caso 0.5‘%
Piper fallido (forceps) Fcaso 0.59, |
{
ANOMALIAS CONGENITAS

Hidrocefalia 4 casos
¢Anencefalia 2 casos
Es’pina ‘Bifida 2 casos
Labio Leporino I' caso
Onfalozele I caso:

COMPLICACIONES FETALES

t

Conduplicato corpore 12 casos: 69
Fractura del himero 2 casos 19,
Muertes maternas 2 casoss 19,
Luxacién pie izquierdo I casor 0.59,
Parilisis del miembro superior izquierdo 1 ¢. 0.5 %‘
Fractura del fémur I case 0.59,

Para formarse una. idea mas: completa de I, relacién que
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existe entre algunas de las complicaciones anteriores citadas y
Ia mortalicad fetal y materna, doy los siguientes datos:

1) De los 41 casos con prolapso del cordén fallecieron
30 recién nacidos lo que un porcentaje de 73.17% que es bas-
tante elevado si comparamos con los datos dados por otros au-
tores quienes considcran la mortalidad fetal en 57.29,

2) De los 122 casos con procedencia de miembros falle.
cieron 77 recién nacidos io que da un porcentaje de 63. 119,
cifra que como se observa es también bastante elevada, lo cual
se debe a que la mayoria corresponden a2 Transversas Abandona.
das que ingresan al Hospital con Obito Fetal,

3) De los 45 casos de Sufrimiento Fetal, fallecieron 20
nifios lo que da un porcentaje de 44.44 9,

4) De-los 11 casos de Ruptura Uterina fallecieron todos
los recién nacidos y ademds una madre. Lo cual da un porcenta.
je de 1009, para la mortalidad fetal. .

4) De los tres casos de Desprendimiento Prematuro de
Placenta fallecieron los tres recién nacidos para un porcentaje
de 1009,.

6) De los seis casos de Infeccién Amniética fallecieron los
seis recién nacidos y una madre.

7) De los nueve casos de Placenta Previa fallecieron dos
recién nacidos, lo que da un porcentaje de 22.229,

8) Por iltimo, el dnico caso complicado de Pre.eclam.
psia Grave. Con un embarazo Gemelar , término, ocurrié Ia
muerte para ambos recién nacidos. lo que da un 1009,

De los 200 casos estudiados se obtuvo ademis los si-
guientes datos interesantes:

Recién nacidos Femeninos 86 439,
Recién nacidos Masculinos 114 579
Prematuros . 82 419,
Recién nacidos vivos 102 519,
Recién nacides muertos al nacer o

que fallecieron poco tiempo después 98 499,

®
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CONDUCTA SEGUIDA

Paridad Operacion Cuasos Poccentajes
Primigesta Version 10 5%
Primigesta Cesarea 15 7.5%
Multipara Version 108 54,
Multipara Cesirea 28 149,
Primigesta Embriotomia 3 1.59
Primigesta Histerectomia 0 0%
‘Multipara Embriotomia 33 16.59%,
Multipara Histerectomia 7 3.5%

Por rutura u-

terina

En cuanto a pacientes que tenian cesireas anteriores pode-
mos consignar los siguientes datos: )

1) 3 Casos de pacientes con 1 cesére; previa resueltos con
otra cesirea, los 3 nifios nacieron vivos, pesando 6.9, 6.6 y 5.11
libras respectivamenite. .

2) 1 Caso de una paciente con una cesarea prevxa.fesuel—
to con versidén interna y Gran Extracciéon Pelviana, recién na-
cido muerto (Obito Fetal) pesé 2.5 libras. ) .

3) 1 Caso de una paciente con dos cesireas previas, re-
suelto con otra cesirea. el recién nacido nacié vivé pesando 6.2
Iibras. _ ) .

4) 1 Caso de una paciente con dos cesireas previas, re.
suelto con Versién Interna y Gran Extnaccién Pelviana, el ni-
fio recién nacido nacid vivo pesé 6.2 libras. Al revisar la cavi-
dad utetina se encontrd integra. NOTA: Caso mal evaluado al
que equivocadamente se le bizo versién. o -

La forma de resolver los casos fue de la siguiente manera:

a) Se practicaron 47 cesireas o sea un porcentaje <.ie 23.5%
de las cuales fueron 44 cesirea segmentarias transperitonales o
- 2bil)% beséreas Corporeas: 1 por Fibromla Uterin'o seguida’de
Miomectomia; 1 por Prolapsa de Miembro Superior y la al-

—31—




tima por Placenta Previa Central Total’
De los 47 casos de Situacién Transwersa resueltos con Ope.-

racién Cesirea, nacieron vivos 37 nifios; 10 nifios fallecieron
por las siguientes causas:

2 Nifios fallecieron por sufrimiento fetal. -

I Con procidencia“de miemros inferiores y miembro su
perior izquierdo.

I Con Prociibito de Miembro Superior.

" Por Ruptura Uterina complicado con Infeccién Amnis.
tica, Obito Fetal y Procidencia de Miembro Superior.

1 Nifio fallecié varias horas después por Atelectasia Pulmo_
nar y Bronconeumonia, ademis, la presentacién estuvo compli-
cada con Fibroma Uterino. Infeccién Amniética, Insercidén
Velamentosa del Cordén y Placenta Succenturiata.

.2 Fallecieron por Ruptura Uterina.

1 Por Pre-Eclampsia grave y Sufrimiento Fetal en, emba-
razo gemelar a término. :

1 Nifio que habiendo nacido vivo fallecié 24 horas después
por Atelectasia Pulmonar.

Se hicieron en total 138 operaciones de Versién Interna y
Gran Extraccién Pelviana para un porcentaje de 699,

De todos estos casos resueltos con Versién Interna y Gran
Extraccién Pelviana nacieron 65 nifios vivos y fallecieron 73
de las siguientes causas:

30 Nifios fueron Qbitos Fetales.

14 Fallecieron pot Prolapso de Cordén y Procidencia de
Miembros.

7 Reportados como causa de muerte la premadurez y sus pe-
sos al nacer fueron de 3.6, 3.11, 4.7, 212, 3.9. 3.1 Iibras y
uno solo fue reportado prematuro sin especificar el peso.

6 Nifios fallecieron por Ruptura Uterina.

5 Nifios fallecieron por Sufrimiento Fetal.

3 Mortinatos por Prolapso de Cordén.

1 Nifio con, Prolapso. de Miembro Superior Derecho, pe-

-

sando 3.10 libras, habiendo fallecido a los 30° minutos después
‘de nacido.
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1 Nifio-fallécié por Retencién de-Cabeza Gltima, -

1 Nifo allecié por -Deésprendimiento ‘Prematuro de Pla-
centa. : -

1 NifosfuefHidrocéfalo; y,

Por dltimo 1 nifio presenté Anencefalia.

EMBRIOTOMIAS: 1 ik

"Se efectuaron en total 36 Embriotomias o.sea un porcex’lta-
je de 189, de ellas 33 fueron efectuadas en pacientes Multipa.
ras y 3 en pacientes Pfim;i‘ge_étas. o

Las diferentes clases de’Embriotomias fueron:

Decolacién 14 ) 7%
En Banda ;;5 2.59,
Craneotomia ‘4 5,2 %%
‘Basiotripsia , 1 0.5%
Minima Il ‘ 5.5%
Cleidotomia 1 0.5%
Braquiectomia 2 1%

‘Se practicaron ademis 7 fI-Iiys‘te‘fec'tdmrias "A’dbvo'minfiles tota-
les o sea una frecuencia de 3.5%, las c’uale;{ fueronl hschas to-
das por Ruptura Uterina y se v'yhhicigfo'n 4 suturasde .Ruptura
Uterina o sea una incidencia de 29,. T‘ambiép ‘es dlg_‘n.q\de men.
cionarse un caso de Evolucién Espontinea en COﬂFlFl_p!}Sf\to Cor..
porea, que hizo ruptura Uterina y fue resuelto posteriormente
con una Histerectomia Abdominal tqtal. L

También se practicaron las siguientes mahik).'l)’ras dufante
las operaciones de Versién Internay Gran Extraccion Pelviana.

Deventer-Mueller . 35 casos
Rojas 52 -casos
“Mauricean 932 -casos
Forcepsde Piper 17 «asos

(De los cuales maro'fuefallido -de -tres tomas)
‘MORTALIPDAD INFANTIL:
Por sufrithiento-fetal 5 eafos
Obito Fetal 65 -casos
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Por Anomalas Congénitas 8 casos
Por retencidén de. cabeza. Gltima, 15 casos
Por inmadurez 18 casos
Por Ruptura Uterina 11 casos

MORTALIDAD MATERNA

Hubo dos muertes maternas analizadas separadamente asi:

1) Multipara con Presentacion AID.-DA
‘Procidencia del Miembro Superior y Cordbn.
Inminencia de Ruptura Uterina.

Obio Fetal

Transversa Abandonada

Shock. Infeccién Amnidtica

Diagnéstico de Anatomia Patoldgica: Muerte por Shock

y Septicemia.

Operaciones efectuadas: Embriotomia Mlmma y Ver-

sién Int. y Gran Estr. Pelv,

2). Multipara G 7 P: 4 Ab 2. Presentacion AID.DA.

Obito Fetal. Transversa Abandonada.
Procidencia de Miembro Superior.
Hemorragia Severa. Shock

Ruptura Uterina.

Operacién Efectuada: Version Intema de Gran Extrac.

cién.
Pelviana, Sutura de Ruptura Uterina.

CONCLUSIONES

12 Es importante hacer notar la frecuencia tan alta de S.T.
en nuestro medio con un caso en cady 157 partos, exis-
te franca diferencia con las estadisticas extranjeras de

un caso en cada 500 partos.

22

versa en nuestro medio. :

34

Muy escaso ntimero de pacientes asisten a la Consulta
Externa Prenatal. a lo cual puede atribuirse en parte
la' alta mortalidad fetal que present, la situacién trans-

32

43

ha

62

72

A)

l

El alto niimero de Transversas Abandonadas (46 ca-
s0s: 239,) es indice de 13 atencidon empirica del parto
y sus complicaciones.

‘ !
La mayoria de pacientes con Situacién Transversa fue-
ron multiparas (148 casos), siendo las posiciones dor-
so anteriores las mas frecuentes (132 casos), y la com-
plicacién mis frecuente fue Prolapso de Miembro Su-
perior (116 casos).

La mayoria de <asos fueron tratados con Versién por
Maniobras Inernas y Gran Extraccién Pelviana y es de
notar la alta mortalidad infantil de casos tratados con
esta operacién (58.899,).

La operacién Cesarea tiene una mortalidad bajo tanto
materna como fetal, considerando los 200 casos estu-
diados en este trabajo la mortalidad materna fue de

09 y la Fetal de 21.29%,; v,

Como conclusién final insisto en hacer notar la alta
mortalidad infantil que representy la Situacion Trans-
versa en nuestro medio considerando que 65 pacientes
presentaron Obito Fetal a su ingreso y falleciendo ade-
mas 33 nifios en el curso del parto o posteriormente en
en este Hospital.

RECOMENDACIONES

La necesidad de un mayor niimero de centros destina-
dos a la maternidad se pone de manifiesto al revisar
este trabajo y considerar que el indice mayor de
mortalidad infantil se encuentra en pacientes atendi-
dos sin control médico.
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B). En toda Primigesta o Multipara con Situacién Ttrans.
versa y bolsa rota bay que pensar siempre ent las com-
plicaciones que puedan presentatse y estar alerta para
prevenirlas o tratarlas; vy,

C) Pensar en todo momento que la Situacién Transversa
es un problema delicado en Obstetricia y tendiéndolo
comp tal, recomiendo la posibilidad de efectuar una
intervencion por via alta que es mis inccua que Ia
Versién por mzniobras internas y que tienen un bajo |
indice dé mortalidad fetal y matetna,

Julio Al Morales Sandoval.
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