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INTRODUCCION
L El trabajo de’ tesis concluye para el estudiante una de
fl.spiraciones fundamentales de su vida, ha logrado el ob-
ivo planeado y previsto que lo lleva al inicio real de su
curso como hombre adulto, consciente de sus responsa-
dades humarias. Por ello és quizd que enél plasmbi su
sonalidad y muchas veces define su actitud futura, pro-
lcto 1ndudable de la experiencia obtenida durante sus es-
fidios y practlcas. En el casc del mechco ante la recalidad
¢ su funcidén social, inicia su trayecto lleno de inquietudes,
0 al mismo tiempo, trae recuerdos que han dejado ras-
en su psiquismo. En un momento trascendental vuelve
guno de ellos a su memoria ¥y muchas veces asi nace el de-
de escribir sobre un tema; def revivir un incidente que
za para muchos no tenga importancia; pero para aque-
quien lo sufre reviste como para el médico, la aspiracién
su ‘existencia, el afdn de sus desvelos, y el inicio de una
a adulta y consciente traduc1da a la responsabilidad de
iogar y familia. v
Una Madre joven fue el recuerdo que inicié el presen-
e trabajo; el fruto perdido de su embarazo nos hizo pensar
h la trascendencia que reviste l‘a adecuada, atencidén de un
so dificil..., conservar viva la ilusién de cada una de las
acientes que buscaron el Departampnto de Maternidad del
ospital Roosevelt con la similitud de poseer una presenta-
n pelvmna en su primer embaram y nos ha movido a es-
fudiar sus casos, aanlizando cada paso de su gestacion, la
solucxon planteada y el resultado obtenido. Los sintetiza-
inos conforme quedaron escritos en los registros clinicos con
Bfan de critica constructiva; los agrupamos en forma con-
Peniente para hacer una exposicidn estadistica segulda de
omentarlos 16gicos para cada concepto.
"~ Esperamos contribuir con el presente trabajo, a obte-
er una atencidn ecuanime y nrogresmta para’ las pacierites,
,7 enes dia a dia llegan con mayor afluencia a nuestro
iCentro Asistencial.
Queremos dejar constancia de agradecimiento a las per-
gonas que cdht’ribuyeron en la presente cbra en forma prac-
camente andnima: Las Madres Guatemaltecas, el personal
e Médicos Espemahstas y practicantes que las atendieron,
&l person'\l y demas técnicos que cuidaron de ellas y por 0l-
dino, los empleados del Departamento de Reglstros clinicos
i/ Estadistica. - ' ‘
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Folvica; 9) Tumores maternos pelvicos €etc.
£1) Hospital San Luis, George W. )

CAPITULO PRIMERO
l_(‘z) Deseux y Font,

GENERALIDADES:
Es légiw suponer pues, que si bien es cierto, como ya

;apuntamos, que generalmente ge considera como eutocia a
f1a presentacion podalica, atendiendo a sus factores etiol6gi-
kcos, en cualquier momehnto puede desencadenar una disto-
lcia y es por ello que ordinariamente en todas las estadisti-
Ecas, la presentacion pelviana tiene un indice operatorio ma-
fyor que la cefalica. Por ultimo, todos estos factores son
coadyuvantes en la pérdida gestacional, y si a ello se afia-
bde otras circunstancias tales como la mayor frecuencia de
bprolapsos tanto de miembros como de cordén por larnatural
fposicién y ubicacion del mismo en la presentacién de nalgas,
'y sobre todo el problema de la cabeza Ultima, nos percata-
que bajo el punto de vista riezgo fetal, la proporcion de
tum crece enormemente en las

) Este capitulo se ha dividido convencicnalimente en dgd
titulos, uno relativo a la presentacion podalica en genera! ;» ’
etl otro dedicado exclusivamente a, las primigestas. I&n r;:
lidad no se trata de establecer novedades pero si hemos crsi:
do f:f)nveniente sefialar los principales aspectcs de la presen;
tacién pe?lviana, algunos conceptos respecto a su e*nicﬂocriaj
frecuenc1a con que se presenta y naturaimente, hacer 3er:
que a _pesar que bajo el punto de vista general, no signific’a:
.u.na'dlstocia, potencialmente puede acarrear problemas y
significar una causa importante de pérdida gestacional. ‘

fmos
fallecimientos intra o post-par
 podalicas.

a) De la presentacion pelviana en general:

La presentacidon pelviana, podalica o de nalgas como}
se le %lama en sus distintas sinonimias, es la resuitante dej
una situacion longitudinal de la presentacién, en la cual el:
polo cefalico ocupa el fondo utérino ,0 uno de sus cuernos |
llena}ndo la escavacion pélvica parte o la totalidad del p‘olvc;T
p.elwano fetal integrado por los gliiteos, muslos, piernas y
pies, quaces en conjunto o por separado de desencadenar un
meQamsmo de trabajo de Parto. Conforme g la literatura
revisada, se lleg6 a la conclusién que la incidencia con quei’
se encuentran presentaciones de nalgas, oscila entre el 2.47 %:
Ig ;»Z ; lhjls;cz la cifr"a méxima de 11% ( ,), que presenta un .Hos.'f‘

tal europeo; sin embargo la generalidad | -4 b i
:r,)nl;;;an4 que la frecuepcia iromgdioe r:shgggo(ieii;sd:?;:;’f: 321? b) De la Presentacion Pelvianc on Primgesie
3.95%.%ES Ifrln HO‘ipltal R oos.evel t tiene una incidencia de iy Las nﬁsmas_causas etiolégic~as asi como en general idén-
bz téIx)-(r)rfj ante mencionar que la proporcién entrej ,~ ;icas comphcamone:s_ pueden §enalarse para las primigestas;
te encontrandose f}o Yy prematuros, es totalmente divergen-} 0 embargo, es de importancia hacer mencion que el Mayor
te encontrindo IOCI ras del 2.2% para los primeros, y hasts $ _Oblema quiza esta rt.apresentado por la resultante del par-
prematura del axft segundos. Indudablemente la atencion y la'conducta seguidal en. S,u atenciént y surgen por ello
tantes, A estepr 0, es una de las causas etiolégicas -impor4 ?masl nterrogantes: a) {,?ual : ?1 mnelor rfléwdo para 18
cién p.()déiica ob egpecto; se ha establecido que la presenta] A de la presentacion podalica, en B o
les, siendo los mseﬂce en general a diversos factors causa ~ vypr lg mno rtalidad f etal que en las mlutigestaS? -;'ES de
Utero-fetal (Le i}slén portantes: 1) Factor de acomodacion] ascendenaa determinarite como.fa.c tor de elecci6n de via
paridad; 4) Anomalias fetales; 3). Antemie wioomags Daxto el hecho de ser una pelvis incxplorads por pertes

— . ; omali inas; 6) ‘ ' |
Placenta previa; 7) Hiperextensi6n uteﬁi?ssl)lt%ls?::éhg

De ordinario se piensa que en las multigestas el pro-
gblema no es tan trascendental, sin embargo consideramos
niciar un estudio al respecto, podria

Lque seria conveniente 1
suceder que con poco la realidad tragica de los partos en
fpodalica signifiquen uno de los problemas mayores en ia

mult’iparidad v que quiza la falta de enfoque en ellas nos in-
i_iuzca a cometer errores en su atencion; dejamos la idea pa-
‘ra otros investigadores, e iniciamos nuestro camino en la
consideracion de las primigestas con embarazo en presenta-

cién pelviana. 4
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__¢Bs en si la podalica en primigesta una causa de d’isytf. b)  Incidencia:
cia? en fin la solucién a estas y tantas preguntas sclo pu
ventilarse a base de un estudio exhaustivo del tema .
ello nos decidimos a presentar en forma estadistica Io’s %Of
tos recabados en los archivos del Hospital Roosevelt hacie N
do conclusiones y deducciones. - ki

Probablemente mucho ha de faltar pero se hace aq :
un .esfu.erzo en compilar la tarea de muchos autores aﬁénile
mos quienes en su trabajo diario fueron contribuyendo a lg
presentacién de este tema de Tesis, ‘

Como ya consignamos en las generalidades, la inciden- “
' cia total de la presentacicn Pelviana tue del 3.95% es de- ‘y
‘_'cir que en‘50,845 partos, hubo 2,006 podalicas o sea que en ‘
promedio hay una presentacion pelviana por cada 25.34 par- ‘il
 t0s. Esta incidencia -estd totalmente de acuerdo con la.de ]
.nmchisimos autores consultados. Con respecw a la Presen- H '
 tacion Pelviana en Primigestas, relacionandola al total de
L nacimientos encontramos una incidencia del 0.86% o sea ‘
funa por cada 115.54 partos. Por Uitimo, la relacion| entre }
E multigestas y primigestas es, de una nulipara, por cada 3.56
'l‘multigestas y en porcentaje, 21.93%. Consideramos que ;
todas estas cifras se ajustan con pequefia diferencia a las H
estadisticas que se presentan en otras escuelas, tanto Nortea- i

tmericanas como Europeas.

CAPITULO SEGUNDO:

LA PRESENTACION PELVIANA EN PRIMIGESTA E
EL HOSPITAL ROOSEVELT. 4

a) MATERIAL Y METODO:

| | ESTUDIO MATERNO |
¥l Material empleado fue obtenido en su totalidad e

lo§ qrchivos del Hospital Roosevelt, revisando los Registrbg
C.lfnlcos correspondientes a'las 2006 pacientes con presént-
cion Pelviana que fueron atendidas en el Departamento dg
Maternidad, en un pericdo de seis afios, comprendidos eng
tre el 15 de Diciembre de 1955 al 14 de Diciembre de 19618
De ellas se seleccionaron todas las Nuliparas incluyendo. log
Embarazos‘ ‘Mﬁlt:iplesy ‘aquellos de corta edad de Embar
20, resultando en total cuatrocientos cuarenta casos..
El Método empleado fue el de tabular en columnas L
rubros todos los conceptos importantes, como por ejemp:
Prenatal, Edad de la paciente, estudio Pélvico, Parto, estag
do del cuello al ingreso y al momento del parto, maniobrad
efectuadas, complicaciones y datos referentes a los nifios, el
fin, se prepard material para poder hacer tabulaciones

A fadisti_cas, resultando al final 44 columnas, de las cuales.
extractara cuadros agrupando datos que por su relacion ¢
ben e;stqdiar.se ‘en conjunto, tal como sucede con los estl
dios pélvicos, clinico y radiolégico, relacionandolos al pa
al'peso'del feto y a su viabilidad. En resumen piies,
sigue hacer un estudio completo del problema para p
gar al final a conclusiones basadas én la’experiénci
Departamento que moviliza un niimero elevado de ﬁécien

PRENATAL

De los 440 casos estudiados, tuvieron control prenatal i
20 pacientes o sea un 50%. De estos controles prenatales

nos fueron efectuados en el Hospital Roosevelt, ofros en |
pensarios Municipales y otros en Clinicas Privadas, los ‘ “
centajes respectivos se presentan en el siguiente cuadro:

[Niimero de casos estudiados .. .. .. .. ..440...100% |
control Prenatal .. .. .. .. .. .. ..220....50% H

1 Control Prenatal .. .. .. .. .. .. ..220....50% o
& a)  Prenatal en el Hopital Roosevelt ..194....44.09% \}‘
b b) . Prenatal en Clinicas Privadas .. .. 14.... 3.18% ‘ﬁ
'¢) Prenatal en Dispensarios .. .. .. 12.... 272% \

« Controb Prenatal: Esta fase de la paciente embarazada,
uiza la mas importante, pues con ella se evitarén compli-
feiones durante el embarazo, el parto y el puerperio. Y en
gestas- con Presentacion Pelviana es mucho mas im-
nte, para hacer el estudio clinico y Radiologico de la
s y asi poder estar casi seguro, de que el parto’ se lle-

s . .o 9 R .
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lidad tanto Materna como Fetal.
Es Notoria la alta incidencia de Control Prenatal en
estas pacientes, lo cual creemos que se debe a su condicicn

de Primigestas, quienes buscan con mayor regularidad ig
Consulta Externa.

EDAD:

La edad de la paciente fue clasificada en la siguiente
forma: Juveniles: de 15 afios 0 menos. Promedio: entre los
16 y los 35 afios.  Afiosas: de 35 afios en adelante. En el
cuadro que a continuacion se expone, se observa la edad
promedio de mayor incidencia de Primigesta con Presenta-
cién Pelviana.

Es digno de mencionarse que la paciente de mayor edad
fue de 38 afios y la mas joven de 13 afios.

cientes fue la de 17 afios, siendo el ntimero de 56 casos.

- los 16 a 20 afios (238).
La edad promedio de todas las pacientes fue de 18.79

anos.

Menores de 15 afios .. .. .. 16 casos .. .. .. .. 3.64%
De 16 2 20 afios .. .. .. ..238 casos .. .. ..54.09%
De 21 a 25 afios .. .. .. ..131 casos .. .. .. ..29.T17%
De26a30anos.. ... 33 casos .. .. .. .. 750%
De3la35afios.. .. .. .. 14 casos .. .. .. .. 3.18%
-Mayores de 35 afios . 8ecasos .. .. .., .. 1.82%

PARIDAD:

3

La paridad de las pacientes es un renglén muy impor-

suelto por via abdominal (Cesérea).
de pacientes eran Primigestas, €l resto eran Mulngestas Nu

ciente con Aborto Habitual (4 abortos anteriores), -

da 123 gestacxones

La edad en la que se encontraron mayor nimero de pa-
1

La mayoria de pacientes estaban comprendidas entre -

tante de considerar, dado que todas las pacientes eran Nu. )
liparas, excepto tres, quienes tenian un parto anterior re- ‘g
La; mayor incidencia 4
liparas con 1 ¢ 2 abortos anteriores y Un:¢aso de una, pa*

La tasa de abortos fue de 8@9% osea 1 ab ot _iam'mm

vald a Ieliz termino, con escasa o nula mortalidag y Morbi_

g
g,

.

it

8

1

|

h:

. De 43 a 45 semanas .. .. .. .. 9 ..

Primigestas .. .. .. .. .405 cascs .. .. .. ..92.045%
Secundigestas Nuhparas .. .20 casos .. .. .. .. 6.136%
Trigestas Nuliparas .. .. .. 4 casos.. .. .. .. 0.909%
Multigesta Nulipara.. .. .. lecaso .. .. .. .. 0227%
| Secundigestas (1 cesérea

previa) .. .. . . . .. 3casos........ 0681%
Con Aborto Anterlor i v 32805 .. .. .. .. 12T %
Con Cesarea Previa .. .. .. 3 casos...... .. 0.681%
Sin Problema Obst. previo ..405 casos .. .. .. ..92.045%

t Bdad de Embarazo:

Para hacer la clasificacion de la edad del embarazo, se

| hizo la’ divisién en la siguiente forma: Embarazo prematu-

ro. A término y Postmaduro. La mayoria de los casos eran

* de pacientes con embarazo a término, el de menor edad fue
b de'27 semanas y el de mayor edad de 45 semanas.

:-’ De 27 a 37 semanas .. ..149 . ..33.786%
De 38 a 42 semanas .. ..286 .. .. . .65.00%
. 1.14%

b Presentaciones, Posiciones y Variedad de Posicion:

Al estudiar los diferentes casos de Presentacion Pelvia-

{ na se hizo la siguiente clasificacién: Completas, Incomp?e-
i tas con sus variedades de Nalgas, Pies y algunas no consig-
' nadas. No se presento ni un sélo caso de Presentacién Pel-
b viana incompleta variedad rodilla.

En cuanto a Posiciones y Variedades de Posicion, se en.

| contraron todas las que pueden existir al estudiar y diag-
4nostlcar una Presentacién Pelviana, y otros casos en los
; cuales no aparece consignado su posicioén y variedad de po-

4 sicién’ en los registros estudiados.

' Presentacién Pelviana Completa .. .. .. .. 50....11.09%
Presentacmn Pelviana Incomp. var. Nalgas 193....42.79%
Presentacmn Pelviana Incomp. var. Pies ..107....23.72%
Presentacmn Pelviana No ConSIgnada .. .101....22.39% -
051c10nes Derechas .. .. ..146 casos.......... 32.372%
Eosiciones Tzquierdas .. .. .286 casoS.......... 63.414%
Posiciones no consignadas .. .. 19 casos.......... 4.213%




Variedades de Posicion Anteriores ..347 casos

i icion A ....76.9%
Varfedades de Posicién Posteriores .. 63 casos. :..14- %
Var}edades de Posicidn Transversas .. I3 casos: ... 2.9%
Variedades de Posicién no Consignadas 28 casos. : .. 6.2%

_ Creemos que la consignacién de las ‘posiciones y va-
rleqades de posicion en la forma anteriormente expuesta,
es mmportante desde el punto de vista estadistico, pero la:
relacién directa entre posicién-y var. de posicion es la que
re.almente tiene importancia para el pronostico y trata.
miento del caso en si.

Var. de

Posicion Casos Porcentaje
Posicion

Izquierda Anterior 243 53.89
Derecha Anterior 104 23.06
Derecha Posterior 37 8.20
Izquierda Posterior 26 5.76
Izquierda Transversa 9 2.00
Derecha Transversa 4 0.89
No Consignadas 28 6.20

Total 451 100.00

Debemos aclarar que el total de 451 €asos, correspon-
de al nimero de fetos atendidos en Presentacién Pelviana,
consignandose cada uno de Ios nifios de los embarazos mil
tiples. El dato de los embarazos multiples, se consignara
en el capitulo correspondiente a etiologia.

- ESTUDIO PELVICO
De las pacientes atendidas, algunas llegaron a su parto

sin que se les hiciera ningln estudio para explorar la viar |

bilidad de su pelvis, debido a diversas circunstancias, tales

como por haber ingresado con retencién de cabeza tltima,

por falta de colaboracién materna, o porque en el transcur- |
so del trabajo de parto no se estimé prudente efectuar exa- {
menes vaginales etc, Otro grupo de pacientes, sobre todo {
las que asistiercn a Prenatal se les practicé su pelvimetria }

clinica y no se estimé prudente enviarlas a Radiologia. Al- ]
go similar sucedié con las primigestas que ya en labor de
parto por lo astisfactorio de su pelvis solo se conformaron;
los Tocblogos a estimarles su pelvis. ' Por Gltimo hay

o

Pacientes sin estudio pélvico ... .. .. .. .. 142,
Pacientes con Pelvimetria Clinica.. .. .. ..228.

Pacientes con pelvimetria Radiolégica e .. 200.

Radiolégicas fueron practiéadas en la Consulta

miento diagnéstico durante la labor de parto.

tudio realizado, encontramos lo siguiente:

grupo de pacientes.a las cuales solamente se les explord ra-
diologicamente, . E1 cuadro siguiente ilustra al respecto:

.. .82.27%
...51.81%
.45.45%

De las pacientes que se les hizo estudio clinico a 203 (46.-
13%) se les practicd durante el prenatal, mientras que a 25
(5.68%) se hizo como ‘procedimiento diagnéstico durante el
frabajo de parto. Por o_tra parte, 118 (26.81%) pelvimetrias

Externa ¥y

“las 82 (18.64%) se ordenaron y efectuaron como procedi-

Por ultimo es conveniente hacer mencion que siguien-
do una clasificacion de las pacientes conforme al tipo de es-

. b
‘ 1§ot'a1 298 casos .

fauiente:

Por pelvimetria Rodiolégica::

peloide-Androide

ecoides amplias 81
ndréides amplias 19
htropéides amplias 1
plvis limites 34

1ec6ide estrecha 2
adroide Estrecha 38.

2

g, estrecha 2:2l

| - Pacientes sin ningdn estudio .. .. .. .. . 142, ...32.27%
| Pacientes solo con Pelvimetria Radiolog... 70... .15.90%
| Pacientes solo con Pelvimetria Radiol .. .. 70....15.90%
“Pacientes con ambas pelvimetrias .. .. .. .130... .29.55%

Total Pacientes..440...100.00%

Atendiendo al tipo y tendencia de pelvis que se encon-

"i+6 tanto en los estudios clinicos asi como'Radiologicos, (en

67.73%) nos fue posible clasificarlas con-

T forme a la nomenclatura clasica de Ginecoide, Androide, An-

 tropoide, Plana y Mixtas o combinadas, en la forma si-
; ; |

40.5%
9.5%
. 05%
17.0%
1.0%
19.0%
C10%
11.0%
05%




inec. ANtropoide am- E - |
1..044% Total 22..9,66%

: i plia i 0,44% Pelvis limites: 14..6.14%
Para hacer la clasificacion anterior tomamos conven. Asimétrica amplia  1.. 0.52%
cionalmente los siguientes didmetros: Como Amplias para Total 192. .8420%

el Estrecho superior, con mas de 10.5 cms. en el antero-pos.
terior; y mas de 12 cms. en el didmetro transverso, Como
limfites: de 10 a 10.5 cms. en el antero posterior y con 11 g
12 cms. para el transverso. Con menor medida de Io ante..
rior se clasificaron estrechas para el segmento superior de
la pelvis 6sea. Para el estrecho medio, nos sirvié de guia
el diametro biespinoso, considerando comp limite de 9 a 9.5
"cms. como'amplio a mas de 9.5 cms, como estrecho a cifras
menores de 9 cms. Por Gltimo debemos mencionar que la
nomenclatura se siguié en funcién de la relacién de“los dia-
metros del estrecho superior, de 1a direccién de las paredes
laterales de la pelvis y de la anatomia, direccién e inclina-
cién del sacro.

Consideramos que el estudio de la pglvis en la pad;gr;:;
obstétrica es sumamente importan‘Fe. y sobre ‘Fpgo Pafe s
primigestas con presentacion petlv1ar’1,a,. el %?J? 2/;(;1 e?xte s
persigue, es ademas de método dlag{llo§tlco, 6181:;t e st 1o
| timar la viabilidad pélvica y el pronéstico del parto. Casi lo
| mismo se puede decir de la pelvimetria radlqlog::cg, e
se emplea sobre todo ante la du-dz.a de una pelv1(rin_e x;zdros ei
A continuacién vamos a resumir €n ‘forma (:) C sister,nas
L valor que para el presente caso tuv1,erc_>p amt c(,).séfectuado
diagnosticos, relacionéndo;;)s ala cla\lsaeS ﬁaﬁ?gbras : opera:

iciones del nifio al nacer, a : era-
2i})anse§0;111cticadas, y al peso fetal; despues de la exposicion
! se haran los comentarios que de ella se deduzcan.

Podemos resumir el cuadro anterior asi:

Total de Pelvimetrias radiolégicas: 200....100.00%
Pelvis amplias 101.... 50.50%
Pelvis limites 34.... 17.00%
Pelvis estrechas 65.... 3250%

POR PELVIMETRIA CLINICA:

Para la tabulacién nos basamos en la apreciacién he-
cha por los médicos de la consulta externa en su mayor par-
te quienes ademas de definir el tipo y tendencia aprecian la |
viabilidad pélvica. ' '

Hubo:

Total de pelvimetrias clinicas 228 100.00% |

Pelvis amplias 192 84.20% j
Pelvis limites 14 6.14%

Pelvis estrechas 22 9.66 % '

Las cuales se clasificaron asi: .
Ginecoides amplias 168..73.69% Ginecoides estrechas 6..2.63%

Androides ampllag ~ 8.. 3,50% Androides estrechas 7..3.08%
Antropoides amplias 0 ... Antropoides estrechas 3..1.31% -,
Planas ampliag 3.. 181% Planas estrechas 5..2.20% 4
Gineco androide amp, -11.. 4,82% Ginec, and, estrecha 1

..044% §
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=% Eutécico

o

o Cesdrea

Gran

N s
8  Extraccion

Cabeza ultima

Joud
= Piper

-1 Sano
-3 R

& condiciongs
» Muerto
© Obito

N Prematuro

Distécico

w Embriotomdia

"En el cuadro anterior se incluyen las pacientes que
ademas de pelvimetria Radiologica también se les practico
clinica; perc para comjodidad se le dio prlorldad a la prime-
ra, ya que indiscutiblemente si se hizo ésta fue por necesi-
dad de confirmar los hallazgos de la clinica.

Debemos aclarar que el nimero de pelvimetrias prac-
ticadas no corresponden exactamente al niimero de naci-
mientos lo cual se debe a la coexistencia de 6 gemelares y
un parto triple, la diferencia es pues de 8 unidades.

STATAL

Comentario:

' Indudablemente existen guias en la conducta del parto
en podalica, y el cuadro anterior practicamente las resume:

caso, ¢) Peso y tamafio del feto y d) Vitalidad fetal. Es por
ello que agrupados todos los tipos de pelvis en su condicion
de Amplias, limites y estrechas, y viendo la resolucion que
se le dié a los casos, podemos observar que mientras en las
primeras el indice de distocia es casi de 42% para las otras
pasa del 70%:; por otra parte, la via baja se utilizé para las
-amplias en el 76% de los casos, para las limites en el 58%
y para las estrechas solamente en el 42%, cifra aparente-
mente baja, pero debe tomarse en cuenta que en estas alti-
mas hubo una incidencia del 30% de prematurez y por otra
} - parte, debe recordarse que se clasificaron de estrechas por
-.no-llegar a diametros preestablec1dos Yy no porque se ob-~
servara una franca desproporcxon o que ex1st1era una estre-
chez pura (Pelvis ‘infantil). S e
Por 1ltimo nos queda un dilema por aclarar: A pesar
que nuestro indice operatorlo es alto con respecto a otras
escuelas, conferme a 16 tabulado ‘en el ‘cuadro, es sorpren-
dente el nGimero de retenciones de cabeza ultima, asi como
 ¢'la-eantidad de grandes extracciones,.- Probablemente lo pri-
| . mero es consecuencia de lo segudo y alli es donde nos pa-
. rece que nace la d1vergen01a a) ;Debemos hacer mas ce-
' Saregs? b) Debemos ser menos intervencionistas permitién-
, dole a las paCIentes mas prueba de parto antes de practl-
f car la extracmoil pelviana, ya que ella ‘es una de. las manio-
bras - que mas cogtmbuye a la f1s10patoIog1a de la defleccmn
tanto de la cabeza uItlma a& como para la extension de’los

‘OdIL

‘epoIsIqQ

SUOTIPUOD
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a) Estudio de la viabilidad pélvica; b) via de soluciéon del




Extracciones “Gltima
Ppelvis Amplisg 7 9 , 11 1
Pelvis limite 2 0 1 0
-Bstrecha 1 0 2 o
] 9 T

Total I

miembros Superiores. Personalmente nos incilnamos a lé
conducta de expectacion armada, dejando evolucionar e] }
parto, cuando por estudic previo se le da prueba, hasta don- ;
de sea posible, intentando omitir el mayor namero de ma-
niokras extractoras.

Pensamos, que aln es extemporineo hacer conclusio- L

nes a este respecto, ya que en realidad aqui solo nos esta.
mos basando en la mitad de los casos estudiados, por ello,
resumiremos en forma analoga la restante casuistica asi:

A 98 pacientes solamente se les practico exploracion *;

clinica, el resuitado comparativo fue el siguiente:

Se clasificaron como de pelvis amplia 91
Como de pelvis limite '
Como estrechas ‘ 4

Antes de seguir adelante debemos mencionar que in- §
dudablemente a este grupo de pacientes no se les ordend
una pelvimetria dado a que la mayor parte no ofrecian du-
da acerca de la viabilidad pélvica (92.8%). De ellas sin }
embargo, hubo problemas pero en menor grado. Estudiémo- §
las pues por separado asi: {

Pelvis amplia; Parto
Eutécico 68 Distécico 25 Fetos Premat. 41 A term 52
Pelvis limite: Parto : ' ]
Eutécico 0 Distécico 3 Prematuros 0 Aterm 3 !
Pelvis estrecha Eut6-
cico 1 Distéecico 3 Prematuros 2 Aterm 2
Total Eutécico 69 Distécico31 Prematuro 43 A term 57

El analisis de la distocia fue el "siguiénte:

Ceséreas  Grandes Ret, cabeza Embriotomia 2

14

Por ultimo la viabilidad fetal la encontramos asi:

Sanos Malas condiciones Muertos - Obitos
70 13 4 6 Pelvis Amplia
3 0 0 \ Pelvis limite
1 2 Y 1 Pelvis estrecha

Tot, 74 15 4 : 1

Con las pacientes que no se les estudié su pelvis hici-
mos el analisis basandonos solo en los restantes conceptos;

t  obteniendo el siguiente resultado:

Total de casos ‘ 142
Partos eutdcicos 109 7
Partos distocicos 34
. Cesareas : 4
Grandes extracciones 15
. Piper por cabeza Ultima 16
Retencion extraida sin Piper 3
Nacidos sanos 88
~ Malas. condiciones 3?;
Muertos 17»
Obitos
Prematuros ' . gi
A término _

Claramente se observa que en este altimo grugq no se
' les hizo pelvimetria porque en primer lugar es altls1ma‘1a
i cantidad de nifios pequefios, prematuros, luego ha}y una in-
¥ cidencia muy elevada de 6bitos, etc. por lo cual mdl}dable-
?mente el coeficiente de distocia es del 25% aproximada-
F mente. - .
: Como corolario de este estudio presentamos un cuadro
Fsindptico de todos los casos: agrupados en {res ren’glones: 1.)
] COn“R'x., 2) Con pelvimetria clinica; 3) Sin ning(n estudio
 Délvico. '

L.




Resumen.:

Del cuadro anterior podemos deducir innumerable can.
tidad de datos, pero se expondran los mas importantes: Po-
demos concluir diciendo que para el presente estudio, en los
440 casos hubo 451 nacimientos, debido a que hubo:

] 360 embarazos simples = 350 nacimientos
Eutbeicos 39 embarazos generales = 78 nacimientos
1 embarazo triple . = 3 nacimientos
’ Total 440 -
w B )
L P &

451 nacimientos

881

Digtécicos

Cesérea De los embarazos gemelares (8.86%) se encontraban
con presentacion pelviana:
El primer gemelo en 9 casos- o sea el 4.772%

El Segundo 21 casos 0 sea el 4.772%

Gran
Extraccién,

i
'

Ret. cab‘ez‘a
ultima Piper ‘

€9

61
2!
0¢

- Los dos gemelos en presentacion pelviana 9 o sea el
2.0 45%. En el embarazo triple; todos nacieron en podalica.

Embriotomias Otro dato de importancia del cuadro anterior es el coe- L
; ficiente de distocia, el cual fue del 41.69% ya que se presen- i
taron 188 partos complicados. Se practicaron 80 ceséireas i
L O sea que el 18.18% de los casos se resolvieron por via ab- Ve
. dominal; en ellos la indicacién mas importante fue asi:

1€

Sanos

88
L
691

Malas
.condiciones

B
R4

493

Desproporcién 36 casos  45.00% hl
jPelvis limite 16 casos © 20.00% H
Prolapso de Cordén 6 casos  750% I
Inminencia de Ruptura Uterina 5 casos 6.25% “ “
Pufrimiento fetal _ 4 casos  5.00%

Post-madurez ' © 2 casos  2.50%

- Muerto

8T
¢
¥
6

JONIN

-Obito

- g cto valioso , , 1caso  1.25%
£ @ w» @ Prematuro Piras indicaciones , " 10 casos  12.50%
= TOTAL = 80 casos 100.00%

A término . Se practicaron 59 extracciones pelvianas por las’ si-

ntes causas: . .




6 casos

En primer Gemelo

Er;. segundo Gemelo 11 casos

En parto triple 3 casos

8 casos

Por sufrimiento fetal

Por prolapso de cordén 11 casos

Por obito fetal 4 casos

Por preeclampsia 2 casos

Por otras causas 14 casos

De las tres embriotomias, dos se efectuaron en fetos hi-
drocéfalos y la restante en un monstruo con anomalias con-
génitas multiples.

Con respecto a los datos fetales, debemos hacer tam-
bién varias consideraciones:

en malas condiciones, resulta bastante alta 16.18%; indu-
dablemente parte de estos nifios, fueron prematuros y otros
tenian anomalias congénitas, ambas causas ineludibles de
problema neo-natal.

los datos méas interesantes que enconframos, ya que 188 ni-
fios con peso menor de 5 libras 8 onzas significan el 41.69%

presentacion pelviana en primigesta.

Morbilidad y Mortalidad Fetal:

“con el capitulo de las anqmalias congénitas:

pitas aparentes; de ellos debemos mencionar lo siguiente:

a) Nos parece.que la cifra de 73 nifios que nacieron

Por tultimo queremos sefialar, que la premadurez, es de

este concepto es de importancia como factor etiologico de la §

. ..En este capitulo haremos mencion de los puntos.que :
. nos parecen mis importantes exclusivamente, principiando 1

" Dei'total de 451 nifios 40 presentaron anomalias congé- |

nponon

~Hubo:

11 Hidrocefalias

4 Anencefalias

5 Espinas bifidas con roquisquisis

Lujaciones congénitas de la cadera

Mongoles v

Paladar hendido y labio leporino '
_Acondroplasico

Monstruo con Higroma, linfangioma y sindac-
tilia '

Con diversas anomalias.

e N RS
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Mortalidad Perinatal:

De los 451 fetos atendidos, nacieron vivos 404 89.57%
Murieron intra partum 18 3.99%
Obitos fetales 29 6.44%

Sin embargo de los nacidos vivos fallecieron dentro del
hospital 47 nifios o sea el 10.43%. De tal suerte que la mor-
talidad fetal global es de 94 fetos con un porcentaje del
2.{):86%, cifra bastante alta, pero si se corrige con la exclu-
sion de los 28 nifics euyo peso fue menor a 3 1bs., la tasa de
mortalidad es del 14.63%. '

ETIOLOGIA:

‘ Parece paradégico que al final casi’ del trabajo se men-
clone la palabra Etiologia, pero en realidad, no es que pre- -
tendamos justificar el origen o la causa de cada uno de
nuestros casos, sino que por el contrario, solamente hare.
] mos una Eaxposic’ién que esté de acuerdo con los principios
1 “que nencionamos en el capitulo de las generalidades, y si
;f; $e sitla en e.s’ta parte de la tesis, fue porque consideramos
qge mal hubiésemos hablado del porcentaje, por ejemplo de
el’?lat_l_lros que obtuvimos como causa etioldgica, -cuando
1;138;? 10:s; usos de desarrollo de este ensayo, atin no habian
%dcx_do dichos nifios. ‘También por ello, hicimos mencién de
%_E’S 0s conceptos acerca del feto, por ejemplo anomaliias,
1 OS,>e1~:c. ya que en realidad estos juegan papel causal.
Heremos pues solamente tratar de. despertar en el.médico-

,Ti 2 )




que examina a su paciente, sobre todo primigesta, esa in-
quietud diagnéstica tan importante para el descubrimiento
temprano de los problemas; darle quizad una guia de alerta,
para que ante la presencia de factores predisponentes o etic-
l6gicos, piense en las presentaciones pelvianas, y con ello co-
labore en la adecuada atencién de la paciente.

Como principales factores etiologicos de nuestros casos
mencionamos:

1) Prematurez 192 casos 42.79%
2) Embarazo Mltiple 51 casos 11.30%
3) Anomalias congénitas 40 casos 9.0 %
4) Estrechez pélvica 70 casos 15.90%

También podrian mencionarse muchas otras causas que
preferimos no consignarles tal como el hallazgo de un'aterc
tabicado, miomas uterincs etc. etc., pero consideramos que
con lo anterior es suficiente para percatarse que:

Es frecuente que los embarazos jovenes, de menos de
36 semanas, hagan trabajo de parto y expulsen su feto en
podalica”. . :

También se observa con frecuencia que muchas de las
primigestas podélicas se acompafian de anomalias fetales.

Y ademas, que las anomalias o los tumores uterinos son
definitivamente un factor determinante en la ley de aco-
miodacion.

Y por ultimo, creemos que debe desconfiarsele como
primera providencia a la pelvis de toda primigesta, y so-
bre todo si la presentacion es podalica, ya que ella puede ser
la respuesta a la ley de acomodaciodn. . '

Conducta:

) Consideramos que no debe establecerse una conducta
sistematica en las presentaciones pelvianas, sino por el con-
trario individualizar cada caso, atendiendo a un estudio con-
cienzudo de la pelvis materna, del tamafio del feto, de la
‘edad de embarazo, y de la. viabilidad fetal. Sin embargo
debemos establecer algunos principios: &) ‘Cuando se escoje

la via vaginal es imperativo el uso de la Episiotomia. 'En ]
nuestros casos, se practicaron 225 operaciones perineales en §
360 ‘casos resueltos- por via baja (62.50%). b) El uso'de &
Anestésicos es. también- de capij@] importancia, sobre todo

A - N e

_en la fase expulsiva; nat
empleo es imperativo €n
efectuado, a este res

. tesias administradas fueron las siguient

. seas y vomitos ¥ solamente

tiende que su

mente se sobren :
uralrd En el estudio

la, via abdominal. ]
pecto encontramos lo siguiente:

ANESTESICOS USADOS:

' istoci utili-
para Partos Eutdcicos como Distocicos se t

Tanto eiC
zaron las siguientes anestesias:

222

Generales .. .. .- o+ ottt o .

Locales 1

General y local .. .. o- et ‘

Generales: Y51
Trllene74 33:16‘7:))
Ciclopropano-Eter .. .. -- &Z; o T To6s%
Bter .. o oo o0 nc ottt 9.60%
OxidoiNitroso’Eter Ce e e 5 .- o 2.20% .
OxidoNitroso'...,,».....4....““”” 174%
Trilene - Bter .. .. - -0 ot T 1.33%
" Ciclop. - Eter - Ox. Nitroso . . i 0.43%
Surital.Eter..........1-- 0.43%
Ciclopropano . Trilene .. .. - 1 0.43%

No consignadas ..

Locales: -
. . . (%
Pu-dendas.............g-- 0.86%
Sillas de Montar .. .. -+ -- 2 . 0.43%
Epidural (Rucaina) .. .- - 1 .. 043%
Local y General: e """6';
Pudenda y Trilene .. .. .. -— 100.00%
‘ TOTAL 229 o
o : ‘gurante las anes-
 Las complicaciones aue 5¢ presentarozls,: eis pacientes

AU
' i resentaron nd
ipotension Arterial, Cuatro Pres= o =
presentaron Hipoten o esonto Epistaxis.




¢) Por altimo queremos hacer conciencia en el senti-
do que la presentacitn pelviana en primigesta debe ser ma-
nejada por manos experimentadas, ya que en realidad sy-
pone un grave riesgo Feto-materno

Ya anteriormente, hicimos mencién de 1a mortalidad
fetal, y solo vamos a recordar que e} 3.99% de los fetos mu-

rieron intrapartum, ¥ quiz& un poco de mas experiencig
descienda esta cifra a su ideal 0%.

Intra partum: |
Hemorragia del alumbramiento
Rasgaduras vaginales

' ineales
Rasgaduras perin '
Rasgaduras del cuello uterino

; , Post-partum:
| No debemos olvidar tampoco, que la oportunidad del

T primer parto, es muchas veces Ia guia del futuro obstétrico

t 5{ de una madre, y en el caso de nuestro estudio, bastanie pue- Endometritis
ik de mencionarse acerca de las complicaciones maternas,

qel

Dehiscencia de Episiotomia -
Dehiscencia de pared abdom
Mastitis

Shock

Muerte materna .
Abseso de la pared abdominal

Fiebre de origen indeterminado

COMPLICACIONES

En este capitulo se incluyen los problemas ante, intra
Y post partum; creemos conveni

i la atencion de los partos en
, ’i mayor oportunidad de manio

ente hacer mencién, que en
podadica, generalmente hay
bras mas o menos dificiles y
la paciente a mayores y mas
; también debe recordarse que el

. a insidencia operatoria, a los
riezgos de la presentacién Pelviana en si debe agregarse los

Puramente operatorios; ademas, dadas lag causas por decir-

Io asi eticlogicas, algunas de ellag representan de por si un
peligro potencial Para las madres,

|
)
i

9 : H jeci ue
Ev resumen pues pOdexﬂ()S decir
1

hubo un total de:

Complicaciones pre.—partumm
CoMpiiCac1011es intra partu
Complicaciones post-partum

! “i En la revisién de los caso

S encontramos las siguientes
complicaciones maternas:

Gran total de complicaciones

En el cuadro anterior, nos 1
Pre'Partum:

© pectos:

Desprendimiento prematuro de placenta 5 casos v1.'14%'

dominan las infecciosas sobl}'{1
- 'q{l'e una razén logica de Suo‘;
.. cientes que ingresrigl, :r; t(e:'ndio
e anipuleos 0. ‘atenclo
. por. manpui |

Infecciones urinarias . 4 casos 5-0.911%-
Am.n101t1s » : 2 casos - 045%

. 5 T
a i

P

7 casos  1.59%
2 casos 045%
9 casos  0.45%
2 casos 0~.45%
31 casos  1.04%
13 casos  2.95%
6 casos  1.36%
4 casos  0.91%
3 casos 0.68%
3 casos  0.68%
1 caso 0.23%
25 ¢asos 5.68%
9 .2.04%
13 2.95%
36 19.54%
. 2453%

| ‘ jcaciones es alt
El no de complicacione: :
a) El namero total comp post-parmrgéad o
istencia, es la cantidad &t
disctiir;es previamente sépticas
5n enla calle.

aman la atencion dos as-

oy pre-
creemaos




b) La mortalidad materna (3 €asos) esrelat;v men
te alta (0.68%) sobre todo si se consid"era que un térmi
a'ceptable de fallecimientos maternos es del'l en '100‘0ermmo
Sln embargo, creemos de mucha importancia e:’{plA -

Caso N? 1:

t Iirlmlgesta de 18 afios a quien se le practicd gran ex

raccion pelviana por sufrimiento fetal agudo. Por la djf'-.

- ! . i-
Itad de la maniobra hubo ruptura uterina a la cual siguid

h .
emorragia y shock. La madre fallecié dos horas despliés

Casc Ne 2:

Pruniges_ta de 28 afios de edad que ingres6 con enllba‘

r .

azo de 32 semanas, con antecedente de tos, fiebre de 5 me-
se i6 ‘

s de evolucién. Tuvo parto entéeico simple, Fzallecié 20

Caso N¢ 3:

Primigesta de 34 afios que ingresé con embarazo Qe-
rr.lflar, el segundo gemelo fue atendido con una gran extrac-
Clon pelviana, La paciente hizo una atonia uterina, hemo--
rragia post-partum abundante, shock irreversihl -

ersible v muert
por Anernia aguda. o y muerte

SRR

e

amen:

2)

3) .

En el Hospital Roosevelt de Guatemala,

Ia 1ncfdencia
ion pelviana en primigesta es del '0.86% .
‘caso por cada 115.54 na tos.

El 50.0% de las pacientes estudiadas fueron controla-
das en la Consulta prenatal.

La edad promedio de las pacientes nuliparas con pre-

" sentacién pelviana, es de 18.79 afios; es decir, que son

4)

5)

6)

7).

8)

9)

‘realmente de corta edad.

La presentacion incompleta variedad nalgas, es la mas
frecuente, 193 casos (42.79%). '

La Posision izquierda en su variedad anterior fue la
que se observo con mas frecuencia. 243 casos (53
89%). .

Al 51.81% de 1as paciehtes se les practico una explo-
racién clinica pelvimétrica (228 casos). "

200 casos fueron complementados con estudio radiold-
gico de la Pelvis, (45.45%), practica muy recomen-
dable en el manejo de estos pacientes.

Clinicamente se clasificaron como amplias a 168 pel-
vis; sin embargo, el dato radiolégico al respecto solo
considerd como tales a 101 (50.50%).

La curva de distocias va en franco aumento, con re-
laci6n al namero de pélvices estrechas encontradas.

- Asimismo la incidencia de Cesérea abdominal aumen-

“ta por la misma razon.

10)

Los casos en los cuales no se les hizo ningtn estudio

; .pélVico tuViei'on una proporcion mas alta de eutocias;
_ pero al mismo tiempo, su mortalidad peri natal es al-
-tisima. . , :




S ihiea D Qi e

11) La mortalidad fetal total fue del 20.86%, la cual par-

cialmente corregida-al’ restarte-ios fe
tos in
desc,lende al 10. 4&% : radnms.

a m#s frecuente de pr'imlgesta. en
. podélica, en
‘nuestro medio es Ia premmaturez (192 casos 42. 79).

13)  No debe dogmatizarse una corducta en la resolucién
del caso. Por el contrario, Ia individualizacién de ca-
da caso, su estudio detenido atendiendo a la Pelvis ma-
terna al T’amano y Edad del Feto ¥ a su viabilidad,

14) La complicacién materna mas f; ' '
i C £33 ‘na. mas frecuente fue la er -
tritis (31 casos). ® endome

13)  Acaecieron tres muertes maternas en el presente estu.
dio, —cuyos casos se relatan en resumen.

16) Se recomlenda el uso de anestésicos en la fase. expul-
siva y sobre todo,.la prictica de Episiotomia.

1—Alarcon Estévez. La Operacion Cesarea en el Hospi-
tal Roosevelt, Tesis de Graduacién.

9. Américan Journal:of Obstétrics and Ginecology, June
1960 vol. 79.

3—Américan Journal of Obstétrics and Ginecology, April
1961 vol.: 81. ' ‘

4-—Américan Journal of Obstetrlcs and Ginecology, July

1961, vol. 82.
5—Américan Journal of Obstetrlcs and Ginecology, May.

1962 vol. 83.
6—Archivos del Departamento de Maternidad, Hospital
Roosevelt. :
7—Berman, Obstetrical Roentgenology
8—Bowers, Kenneth, Moderns Trend in Obstetrics.
9__Clinical Obstetrics and Ginecology. Prolonged Labor,
June 1959.
10—Clinical Obstetrics and Glnecology Post partum com-
plications Sept. 62.
11—Corzantes M Mortalidad materna en el Hosp1ta1 Roo-
sevelt. 'Tesis de graduacion.
19—De Lee Greenhill, Principios y practica de Obstetricia.
13—Dexeus Font. Tratado de Obstetricia.
14—Falls Holt. Atlas of Obstétric complications.
15—Greenhill. Year Book of Obstetrics & Ginecology 1961-
1962,
16—Huffman. . Ginecology and Obstetrics.
17—J. Moragués Bernat. Clinica Obstétrica.
18—Juan Leén. Semiologia Obstétrica.
19—Juan Leén. Presentacion pelviana.
20—Lull y Kimbrough. Obstetricia Clinica. ,
91—Obstetrics and Ginecology. February 1960 Vol. 15.

'22—Obstetrics and Ginecology April 1960 Vol. 15
23-—Obstétrics and Ginecology July 1961 Vol. 16
'24—Obstétrics and Ginecology January 1961 Vol. 17

25—Reid. A Textbook of Obstetrics.
26—Santlzcz G._Consideraciones sobre la presentacion po-

AT nd b a DTG

d5fea-en prm'&gesta. Tesis de- g?mwaetm




27—Stander. Textbook of Obstetrics.

28— Steer. Evaluation of the pelvis in Obstétrics.
29—Tenney Little. Clinical Obstétrics.’
30—Wilson. Management of Obstetrlc leflcultles
31—Williams, Obstetrics.

32—Willson, Beecham, Foriran, Carrlngton Obstetrlcs and

; Gmecology |
| ., C'arlos Méndes Molina]
Dr. EMesto Alarcén Hstévez, D?'.‘Fr_ancisco Cerezo
Asesor. - Revisor. ‘
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