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INTRODUCCION
El trabajo de tesis conCluye' para el estudiante una de
piraciones fundamentales de su vida, ha logrado el ob-

1.10planeado y previsto que lo lleva ali indcioreal de su
,~urso coll;lo'hombre adulto, consciente de sus responsa-
éÍáqes humanas. Por ellO' esqliízá que en él plasln~ su
sonalidad y Ihuchas veces define su actitud futura, pro-

éto indUdable de la experiencia obtenida durante sus es-
tlios y prácticas, En el caso del médico, ante la realidad

"
su función social, inicia su trayecto lleno de inquietudes,

'.to al mismo tiemp'o, trae recuerdos que han dejado ras-
.Q en su psiqllismo. En un 'momento trascendental vuelve
guno de ellos a su memoria y muchas veces así nace el de-
~o de escribir sobre un tema; de! revivir un incidente que
izá para muchos no tenga importancia; pero para aque"
quien lo sufre reviste como para el médko, la aspiración

, su existencia, el afán dé sus desvelos, y el inicio de una
ida adulta y consciente traducida a la responsabilidad de
agar y familia. '

Una Madre joven fue el recuerdo que inició el p'resen-
. trabajo; el fruto perdido de su embarazo nos hizo pensar

la trascendencia que reviste la adecuada atención de un
so difícil... conservar viva la ilusión de cada una de las

acientes que buscaron el Departam~nto de Maternidad del
.Qspital Roosevelt con la similitud de poseer una presenta-
¡ónpelviana en Su primer embarazo, y nos ha movido a es-
'diar sus casos, aanlizando cada paso de su gestación, la
'solución planteada y el resultado obtenido. Los sintetiza-
.os cOJ:1formequedaron escritos en los registros clínicos con

, án de crítica constructiva; los agrupamos en forma con-
eniente para hacer una exposición estadística seguida de
omentarios lógicos para cada concepto.
,

Esperamos contribuir con el presente trabajo, a obte-
el' una atención ecuánime y progresista para las pacientes,
ÜÜ:inesdía" a día llegan con mayor afluencia' a nuestro
:entro AsistenciaL

Queremos dejar constancia de agradecimiento a las per-
onas quecoiltribuyeron en la presente obra en forma' prác-
kamente anónima: Las Madres Gllatem,altecas, el personal
eMédicós EspeCialistas y practicantes que las atendieron,
.1personal'y demás técnicos que cuidaron de ellas y por úl-
frrto,los émpleadósdel Departamento de Registros clínicos
. EStadístiéa. ' '
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CAPITULO PRIMERO

GENERALIDADES:

- Este capítul?' se ha dividido convencionalmente en do
tItulos, un~ relatIvo a l~ presentación podálica en general,

,

~l otro dedIcado exclusIvamente a. las primigestas. En rea;.
l1dad'no s: trata de establecer novedades pero sí hemos creí-':
do ~?nvemente señalar los principales aspectos de la presen./
taclon pelviana, algunos conceptos respecto a su. etiol()O'ía'
frecuencia con que se presenta y naturalmente, hacer ~e;
que a .pesa: que bajo el punto de vista general, no significa'
u.na .~IStOCIa, potencialmente puede acarrear problemas y
sIgmflCar una causa importante de pérdida gestacional. '

a) De la presentadón pelviana en general:

La presentación pelviana, podálica o de nalgas como
se le llama en sus distintas sinonimias, es la resultante de
una situación longitudinal de la presentación, en la cual eL
polo cefálico ocupa el fondo ut~rino ,o uno de sus cuernos.
llen~ndo la esc~vación pélvica parte o la totalidad delp'olvo'
p~lvIano fetal mtegrado por los glúteos, muslos, piernas y
ples, capaces en conjunto o por separado de desencadenar un
me?ariismo de trabajo de Parto. Conforme aí la literatura:
revIsada, se llegó a la conclusión que la incidencia con que'
se encuentran. presentaciones de nalgas, oscila entre el 2.47%
(~), hasta la cIfra máxima de 11 % (2)' que presenta un Hos~;
PI~al ,europeo; sin embargo la generalid~d de los autores ad-
mIten que la frecuencia proIT$dio es aproximadamente del

~ 9~
4%. ,~1 Hospital Roosevelt tiene una incidencia de'

. %. Es In:portante mencionar que la proporción entre
embarazos a termino Y ... t '
t -'.

p~ ema uros, es totalmente divergew
e ~ncontrandose cIfras del 2.2% para los

'

primero s Y hasta ,
.

caSI 14% P' l'o ara os segundos. Indudablemente la atenció '

prematura-del parto, es una de las causas etiológicasimpo~
tantes. A este respector h t b '

.
ción" , "se a es a leCIdo que la pres,enta..

1
?Ddalica ob~dece en general a diversos factors causar

,es, sIendo los mas importantes: 1) Factor de acomodació
ute:o-fetal (Ley de Selheim). 2) Prematuridad' 3) Mult'
pa

,

nda
,

d; 4) Anomalías fetales' 5 )
' Anomalí t

'. . 6',

PI '
as u ermas ,<

, acenta, previa; 7) Hiperextensión uterina; 8) Estreche

-26-'

Es lógico suponer pues, que si bien' es cierto, como ya
:~puntamos, que generalmente se considera como eutocia a
'la presentación podálica, atendiendo a sus factores etiológi-
cos, en cualquier momento puede desencadenar una disto-
cia y es por ello que ordinariamente en todas las estadísti-
cas, la presentación pelviana tiene un índice operatorio ma-
:yor que la cefálíca. Por último, todos estos factores son
coadyuvantes en la pérdida gestacional, Y si a ello se aña~
'de otras circunstancias tales como la mayor frecuencia de
prolapsos tanto de miembros como de cordón por lrunatural
posición y ubicación del mismo en la presentación de nalgas,
:y sobre todo ,el problema de la cabeza última, nos percata-
mos que bajo el punto de vista riezgo fetal, la proporción de
'fallecimientos intra o post-partum crece enormemente en las
podálicas.

De ordinario se piensa que en las multigestas el pro.
blema no es tan trascendental, sin embargo consideramos
,que seria conveniente iniciar un estudio al respecto, podría
¡suceder que con poco la realidad trágica de los partos en

" odálica signifiquen uno de los problemas mayores en la
;multiparidad y que quizá la falta de enfoque en ellas nos in-
'duzca a cometer errores en su atención; dejamos la idea pa-
ra otros investigadores, e iniciamos nuestro caminO' en la
,Consideradón de las p'rimigestas con embarazo en presenta.
ción pelviana.

.;

De la Presentación Pelviana en Primigesta:

, Las mismas causas etiológicas así como en general idén-
"t,1cascomplicaciones pueden señalarse para las primigestas;
,}nem.lbargo, es de importancia hacer mención que el mayor
I,oblema'quizá',está representado pOr la resultante del par..

',. y la conducta seguida! en su atención, y surgen por ello
!,lirias' interrogantes: a) ¿Cuál es el mejór método para la
)ención de la presentacipn podálica e11 primigesta?;¿es

aYOr la mortalidad fetal que en las multi,gestas? ¿Es de
,..ascendencia determinante co~o factoor de' elección d~ vía
,.;t)!lrto el hechO de ser una pelvis 'inexplorad!lpQr PartQS

,
~o~,?~,

~-- -27~



11

II11

1

',;1

'1
,1,

111

1'

1,11

1I1

lil

11'

1

I
11

11

'11

,

!I

I

'

1

I1

1'1

,1

1

I

. ?
¿Es .en sí la p~~álica enprimige~ta una causa de dist

CIa. .en fm la soluclOn a ~stas y tantas preguntas solo pUedo
ventIlarse a base de un estudio exhaustivo del te n,'

II ~~~e o nos decidimos a presentar en forma estndistica los da
tos recaba~os en los archivos del Hospital RooseveH hacien
do cOl1cluslOnes y deducciones.

Probablemente mucho ha de faltar pero se hace aq .
un ,esfu.erzo en compilar la tarea de muchos autores anóni~
mos qUle~~S en su trabajo diario fueron contribuyendo a 1
presentaclOn de este tema de Tesis.

Como ya consignamos en las generalidades, la inciden-
;
da total de la presentación Pelviana iue del 3.95% es de-
cir que en 50,846 partos, hubo 2,006 podálicas o sea que en
promedio hay una presentación pelvlana por cada 25.34 par-
tos. Esta incidencia está totalmente de acuerdo COl1¡la, de
m;uchísimos autores consultados. Con :respeCtOa la Presen-
tación Pelvianaen Primigestas, relacionándola al total de
nacimientos encontramos una incidencia del 0.86% o sea
'una por cada 115.54 partos. Por último, la relación! entre
':multigestas y primigestas es, de una nulípara por cada 3.56
'znultigestas y en porcentaje, 21.93%. Consideramos que
todas estas cifras se ajustan con pequeña dif.erencia a las
',stadísticas que se presentan en otras escuelas, tanto Nortea-

ericanas como Europeas.

CAPITULO SEGUNDO:

LA PRESENTACION PELVIANA EN PRIMIGESTA E"
EL HOSPITAL ROOSEVELT.

a) MATERIAL Y METOnO:

ESTUDIO' MATERNO
El Material empleado fue obténido ,en su totalidad e

lo~ ~rchivos del Hospital Roosevelt, revisando los Regi~trQ.
~l:mcos c.orrespondientes a!las 2006 pacientes con present,
ClOn PelvIana que fUéron atendidas en el Departamento d,
Maternidad, en un período de seis, años, comprendido~' e"
tre el 15 de Dici~pbre de 1955 al 14 de Diciembre de 196'
De ellas se selecci()naron todas las NUlíparasincluyendoJ6,
Embarazos Múltiples, y aquellos de. corta edad deE¡ffibar,a~
20, resultando en total cuatrocientos cuarenta casos.' , ' ",

El Método empleado fue el de tabular en columnas piJ;
rubros todos Jos;conceptos .importantes, como pbrejempl'
Prenatal, ~dad de la pacientet ..estudioPélvico, Parto",es'
~o .del cl1ello al ingre;so ":{al mC)Il1.entodel parto, manió9r~
efectuadas,complicaciol1es y datos referentes a los niños; e
fil1' se preparó mllteri~1 pa.ra poder hacer tabl1lacip,nes

:
'

tad.ística.s, resultando al final 44 columnas, de lasc~les,' .

~xtractarácUadros agrup'ando datos que por su r~Iación.
be,n estll.diarse ,eI1 cqnjlJnto, t~ como su~ede con, los,es(:
dios p~lvic9s, clínico y radiológico, relqcionánqolos al patio
a.l~e~b'derfeto. y 11'su yiabilidgd. En resum~n,ip\1eS;S~,~'
s!~e~acer 1f1'estUgio..completo delpfoblemapara pOdeÍ'JI'
gar al' final a conclusIones basadas en'la .

exp'erienéia .4~..:
Departamento que moviliza un nÚnleroeIevado dé pácfent.

P R,g N A TAL

De los 440 casos estudiados, tuvi,eron control prenatal
,O pacientes o sea un 50%. De estos controles prenatales

hos fueron efectuados en el Hospital Roosevelt, otros en
'speIlsarios Municipales y otros en Clínicas Privadas, los
'rcentajes respectivos se presentan en el siguiente cuadro:

úmero de casos estudiados,.
"

..
"

,',440., .100%

~n control Prenatal..
" " "

..
"

..220 50%..

n Contról Prenatal.. .. ..
"

.,
"

..220,..,5.0%

.a) Prenatal en el Hopital Roosevelt . ,194,. , .44.09%
. b) Prenatal en Clínicas Privadas..

"
14..,. 3.18%

'~r Prenatal en Dispensarios.. .. "
12.,.. 2.72 %

. pontro~'PrenCttal: Esta fase de la paciente embarazada..
'uiiá lamM importante, pu~s ,con ella se eyitarán compli-
'iones durante el embarazo, el parto y e~puerperio. Y eq.

~..~t~ con Pr~sentaci9n ~elviana es, mucho más im-
..'nte,pára hácer el' estudio clínico Y:Ft!idiológico de 18:
.:1sy así poder estar casi seguro, de que el partoJ se ,He-,

~ {,



e IZ ermmo, con escasa o nu a mor a 1 a y
lidad tanto Materna como F.etal.

Es Natoria la alta incidencia de Control Prenatal en
estas pacientes, lo cual creemos que se debe a su condición
de Primigestas, quienes buscan con mayor r.egularidad la
Consulta Externa.

E DAD:

La edad de la paciente fue clasificada en la siguiente
forma: Juveniles: de 15 años o menos. Promedio: ,entre los
16 y los 35 años. ! Añosas: de 35 años en adelante. Enel
cuadro que a continuación se expone, se observa la edad
promedio de mayor incidencia de Primigesta con Presenta-
ción Pelviana.

Es digno de mencionarse que la paciente de mayor edad
fue de 38 años y la más joven de 13 años. i

La: edad en la que se encontraron mayor número de pa-
cientes fue la de 17 años, siendo el número de 56 casos.

La mayoría de pacientes estaban comprendidas .entre:
los 16 a 20 años (238).

La edad promedio de todas las pacientes fue de 18.79
años.

Menores de 15 años.. .. .. 16 casos
De 16a20 años.. .. .. ..238 casos
De 21 a25 años..

" .. .. 131 casos
De 26 a30 años.. .. .. .. 33 casos
De 31 a 35 años.. .. .. .. 14 casos
Mayores de 35 años.. .. .. 8 casos

"
.. .. ..3.64%

.. ..
"

. .54.09%
.. .. .. ..29.77% :
.. .. .. ..7.50%

.

.. .. .. .. 3.18%

.. .. .. .. 1.82%

PAR 1 DAD:

La parida:dde las pacientes ,es un renglón muy irnpOr~ ¡

tante de considerar, dado que todas las pacientes eran N/u..
Iíparas, excepto tres, quienes tenían un parto anteriorre-.
suelto, por vía abdQ111inal(Ces~ea)., La¡ mayor inciqeJ}cill..:
de pacientes eran Primigestas,el.restoeran.MultigéStas;NU~'
Iíparascon 1 02abort~ante~i()res'Yün-~asodéima.~"
ciente con Aborto Habitual (4aboI'tos'arite:t.>WreS).

¡

La tasa de abortos fuede8~~%-osga:L.8.bóftO~;_..'"
da 123 gestaciones. '

-," '" -~ "

~-

Primigestas .. .. .. .. .. .405 casos.. .. .. . .92.045%
Secundigestas Nulíparas .. . 27 casos.. .. .. .. 6.136%
Trigestas Nulíparas .. .. .. 4 casos.. .. ..'. .0.909%
Multigesta Nulípara.. .. .. 1 caso.. .. .. .. 0.227%,
Secundigestas (1 cesárea

previa) .. .. .. .. ..
Con Aborto Anterior.. ..

~ Con Cesárea Previa.. ..
~SinProblema Obst. previo

3 casos.. .. .. .. 0.681%
32 casos.. .. .. .. 7.27 %
3 casos.. .. ., .. 0.681%

. .405 casos.. .. .. . .92.045%

Edad de Embarazo:

Para hacer la clasificación de la edad del embarazo, se
hizo la división en la siguiente forma: Embarazo pr.ematu-
ro. A término y Postmaduro. La mayoría de los casos eran

,1 de pacientes con embarazo a término, el de m,enor edad fue
de' 27 semanas y el de mayoi' edad de 45 semanas.

De 27 a 37 semanas.. .. ,. . .149 .. .. .. ..33.86%
De 38 a 42 semanas.. .. .. ..286 .. .. .. ..65.00%
De 43 a 45 semanas.. .. .. .. 5.. .. .. .. 1.14%

: Presentaciones, Posiciones y Variedad de Posición:

Al estudiar los diferentes casos de Presentación Pelvia-
na se hizo la siguiente clasificación: Completas, Incomple-

! tas con sus variedades de Nalgas, Pies y algunas ~o consig-
, nadas. No se,presentó ni un sólo caso de Presentación Pel-

viana incompleta variedad rodilla.
En cuanto a Posiciones y Variedades de PosiciÓn, se en-

;
contraron todas las que pueden existir al estudiar y diag-

. nosticar una Presentación Pelviana, y otros casos en los
:.~ales no aparece consignado su p'osición y variedad de po-,

sición en los registros estudiados.
; PreSentación Pelviana Completa.. .. .. .. 50... .11.09%
.:'presentación Pelvíanalncomp. varo N:algas 193. . . .42.79%
':Presentación Pelviana Incomp. val'. Pies. .107. . . .23.72%
Presentación Pelviana No Consignada.. .101... .22.39%

,:11.1

""
""
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" ÚSiciones Derechas.. .. . .146 casos. . . . .. . . . .32.372%
'~osiciones Izquierdas.. .. .286 casos... .. .. .. .63.414%

osiciones no consignadas..
"

19 casos. . . . . . . . .. 4.213 %



Posición Varo de Casos Porcentaje
Posición

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

Variedades de Posición Anteriores. .347 casos. . . .76.9%
Variedades de Posición Posteriores.. 63 casos. ;. .14 %
Variedades de PosiciÓn Transversas

"
13 casos;. .. 2.9%

Variedades de Posición no Consignadas 28 casos. ; .. 6.2%

Creemos que la consignación de las. posiciones y va-
riedades de posición en la forma anteriormente expuesta,
es importante desde el punto de vista estadistico, pero la
relación directa entre posición y val'. de posición es la que
realmente tiene importancia para el pronóstico y trata-
miento del caso en, sÍ.

Debemos aclarar que el total de 451 casos, correspon-
de al número de fetos atendidos en Presentación Pelviana,
consignándose cada uno de lO'sniños de los embarazos múl.
tiples. El dato de los embarazos múltiples, se consignará
en el cap'ítulo correspondiente' a etiología.

J
"1'
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ESTUDIO PELVICO
De las, pacientes atendidas, iligunas llegaron. a su parto

sin que se les hiciera ningún estudio p'ara explorar la via~
bilidad de su pelvis, debidO' a diversas circunstancias, tales
como por haber ingresado con retención de cabeza última,.
por falta de colaboración materna, o porque en el transcur-
so del trabajo de parto no se estimó prudente efectuar exá~ ¡

menes vaginales etc. Otro grupo de pacientes, sobre todo'
las que asistieron a Prenatal se les practicó su p'elvimetría"
clínica y no se estimIÓ prudente enviarlas a Radiología. Al-:
go similar sucedió con las primigestas que ya en labor de.
parto por lo astisfactorio: de su pelvis solo se conformara,:
los Tocólogos a estimarles su pelvis. Por últinio h~~ Uñ

grupo. de pacientes a lascua~€s~ola~ente se .les .exp10r~ ra-
díológicamente. El cuadroslgwente llustraalrespectQ.

Pacientes sin estudiopélv.ico.. .. ,., .:142... .32.27%
Pacientes con Pelvimetría Clínica.. .. .. ..2215.,.. 5l.81%
Pacientes con pelvimetríaRadiológica.. . .200. . . .45.45%

De las pacientes que se les hizo estudiodí~co él¡ 203 (46.-

13 % ) .
se les practicÓ durante el prenatal, m}e~tras que a 25

(5.68 %) se hizo como procedimiento diagnostlco d~rante. el
trabajo de parto. Pórotra parte, 118 (26.81%) pelvlmetnas
Radiológicas fueron practicadas en la. Consulta Externa .Y
las 82 (18.64%) s.e ordenaron ~ efectuaron como procedi-

miento diagnósticO' durante la labor de part.o: .' .
Por último es conveniente hacer menClOn que slgmen-

do una clasificación de las' pacientes conforme al tipo de es-
tudio realizado, encontramos lo siguiente:

Pacientes sin ningún estudio ,. 142 32.27%
"Pacientes solO' con Pelvimetría Radiolog... 70. .. .15.90%
~Pacientes solo con Pelvimetría Radiol .. .. 70... .15,90%
-PaCientes con ambas pelvimetrías .. .. ., .130..;.29.55%

Total Pacientes. .440. ..100.00%

. Atendiendo al tipo y tendencia de pelvis que se encon-
:--irÓtanto en los estudios clínicos así como"Radiológicos, (en
~tal '298 casos. .67.73%) nos fue posible clasificar~as con-
forme a la nomenclatura clásica de Ginecoide, AndrOlde, A~-
tropoide, Plana y Mixtas o combinadas, en la forma SI-

iente: ~ .

,

. pelvimetría Radiológica::

. ,aecóides amplias
,:ñdróides amplias
)J.tropóides amplias
.
avis límites

" eco.ide estrecha

~~ide Estrecha
~ropoide Estrecha
.,,{l. .~trecha

"
eloide.Androide

81
19

1
34

2
38

2
22

1

40.5%
9.5%
0.5%

17.0%
1.0'%

19.0%
1.0%

.11.0%
0.5%



Para hacer la clasificació!:'1 anterior tomamos conven-
cionalmente los siguientes diámetros: Como Amplias para
el Estrecho superior, con más de 10.5 cms. en el antero-pos- .
terior; y más de 12 cms. en el diámetro transverso. Como
lí~ites: de 10 a 10.5 cms. en el antera posterior y con 11 a
12 cms. para el transverso. Con menor medida de lo ante-
rior se clasificaron estrechas para el segmento superior de
la pelvis 'Ósea. Para e~ estrecho medio, nos sirvió de guía

. el diámetro biespinoso, considerando comp límite de 9 a 9.5
cms. cama' amplio a máS!de 9.5 cms. como estrecho a cifras
menores de 9 cms. Por último debemos mencionar que la
nomiendlatura se siguió en función de la relación de los diá.
metros del estrecho sUPerior, de la direcciÓn de las paredes
laterales de la p,elvis y de l~ anatomía, direcciÓn e inclina-
ción del sacro.

Podemos resumir el cuadro anterior así:

Total de Pelvimetrías radiológicas:
Pelvis a~lias
Pelvis límites
Pelvis estrechas

200. . . .100.00%.
101. . .. 50.50%
34 17.00%
65.

'"
32.50%

POR PELV/METR/A CL/N/CA:

,

.
,

II

I

!
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Para la tabulación nos basamos en la apr.eciación he..
cha por los médicos de la consulta externa en su mayor par>-
te quienes además de definir el tipo y tendencia aprecian la
viabilidad pélvica.

Hubo: Total de pelvimetrías clínicas
Pelvis amplias
Pelvis límites
Pelvis estrechas

228
1921

14
22

100.000/0
84.20%

6.14% .
9.66%

.

I...as cuales se clasificaron así:
Ginecoides amplias 168..73.69% Gihecoides estrechas
Aindro'idesamp)]a.c¡ 8.. 3,501% Andro'ides esI~eClhas
Antropoide" ama;¡llas O" '

. AntTopoides estrecIhas

Planas ampUae 3.; 1:31 % Planas estrechas
Girtecoá!:l'dI1"oideampo 11.. 4,82% Glnec. ánd, estrecha

'6. .2I(jl3%

7. .3.08% .'
3. .1..31%

'

5. .2.20%
1. .O;44~

.
1. . .Q..44 % Total

1.. 0.44% Pelvis límite,s:
100. .84.20%

22..9.66%

104..6.'l4%

Consideramos que el estudio de la pelvis ,en la paQiente
obstétrica es sumamente importante Y sobre ~o~o

para las

primigestas con presentación pelviana, .~l O~J~tlVO
que s.e

persigue, es además de método dia~'ó~tIcO, baslCa~ente .es-
timar la viabilidad pélvica y el pronostIco d~l P~r:o'

Casi
~

' mismo se pu.ede decir de la pelvi;metríaradi~,loglc~,le:.~u
1 d d d Una Pelvlmetna cl1mca.se emplea sobre todo ante a ti a e 1.. . n forma de cuadros, eA continuacron vamos a reSUffilr e .

: valor que para el presente caso tuvi.eron ambos sistemas
diagnósticos relacionándolos a la clase de parto, efectuado,.' .- al las maniobras u opera-a las condicIOnesdel nmo nacer, a . ... f tal ' d Pués de la exposlcIOnciones practlcadas, y al peso e , es
se harán los comentarios que de ella se deduzcan. .

.'

~~
.::,...:"-,..1
. ,
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En el cuadró anterior se incluyerflas pacientes que
además depelvimétríá Radiológica también se les practicó
clínica; pero para coIDiOdidadse le dió prioridad a la prime"
ra, ya que indiscutiblem.ente si se hizo ésta fue' por necesi-
dad de confirmar los hallazgos de la clinica.

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

Comentario:

Indudablemente existen guías en la conducta del parto
en podálica, y el cuadro anterior prácticamente las resume:
a) Estudio de la viabilidadpélvica; b) vía de solución del
caso, e) Peso y tamaño del feto y d) Vitalidad fetal. Es por
ello que'agrupa-dos todos los tipos de pelvis en su condición
de Amplias, límites y estrechas, y viendo la resolución que
se ledió a los casos, podemos observar que mientras en las
primeras. el índice de distocia es casi de 42 % para las otras
pasa del 70%; por otra parte, la vía bajase utilizó para las
amplias en e176% de los casos, para las límites en el 58%
y para las estrechas solamente en el 42 %, cifra ap'arenter
mente ba,ja, pero,qebetomarse en cuenta que en estas últi-

. mas hubo una incidencia del 30% de prematureli y por otra
: partg, 4ebe recor<iarse que se ~lasificaron de estrechas por
",no U~gW a diámetros preestablecidosy no porque se ob~

servara una franca desprop'orción o que existiera una estre-
chéZpUl'á'tP'él\7iSinfantil) .

Por último nos queda un dilema por aclarar: A pesar
que nuestro índice operatorio es alto con respecto a otras
escuelas, confórme:á lel tabuladóeneleua€tro,es sorpren-
dente el número de retenciones de cabeza última, así como

:.i;lg,';~5U:1tj@d.P~gl'~~ e.:~tr~cJone~::~RtRpablemente 'lo pri-
. mero esco~~~encia de;Jg. ~effilgQ,y alli es donde nos pa~

. rece que nace la divergencia: a) ¿Debemos hacer más ce-
sáref1S? b) Deb~mos ser m~nosintervepcioni~las,perIpitién-
dole~:a las paci~ntes más pr,ueba de pa,rto antes" ~eptaéti-
cé;1r.!aextraccióp. pelviana, ya; que ella es una dela.s mani9~

..brasLqUemás c~ntribuyeaJa fisiopatoIQgía de la deflección,

tantq,d~lá cabeza últimaJ así como parfi'la extensión de'los
,



Sanos Malas condiciones Muertos Obiitos

70 13 4 6 pelvis Amplia

3 O O O Peillvis limite

1 2 O 1 Pe:lvis estireclha

'foto 74 15 4 7

miembros Superiores. Personalmente nos incilnamos a l~!
conducta de expectación armada, dejando evolucionar el :
parto, cuando por estudio previo se le da prueba, hasta don-
de sea posible, intentando omitir el mayor número de ma-
niobras extractoras.

Pensamos, que aún es extemporáneo hacer conclUsio-
nes a este respecto, ya que en realidad aquí solo nos esta~
mos b~sando en la mitad de los casos estudiados, por ello,
resumIremos en forma análoga la restante casuística así:

- .
A 98 pacientes solamente se les practicó exploración

chmca, el resultado comparativo fue el siguíente:
Se clasificaron como de pelvis amplia 91 '

Como de pelvis límite
Como estrechas 4
Antes de seguir adelante debemos mencionar que in-

dudablemente a este grupo de pacientes no se les ordenó'
una pelvimetría dado a que la mayor parte no ofrecían du-

I

da acerca de la viabilidad pélvica(92.8%). De ellas sin
embargo, hubo problemas pero en rneno!' grado. Estudiém,o-
las pUes por separado así:

pelvis amplia: Parto

Eutócico 68
PelV1i,s límite: Parto

Eutócioo O

Pelvis estrecha El1'ÍÓ-

cico

Total E't.ttócico

Distócico 25 Fetos Premat. 411A term52

Distócico 3 Prematuros O A term

1 Dist6cico 3 Pirematuros

69 Dirstócico31 Prematuro

El análisis de la distocia fue el siguiente:

ICJésáreas Grandes
Extmcciones

iRet.'c8Ibez8

'últlri1a

pel viIs Amplias

pelvÍ!S limilte

EstreCha
Total

9
O
O
9

,11

1

2
14i

Por último la viabilidad fetal la encontramos así:

, COnlas pacientes que no se les estudió su pelVis hici~
,

mos el análisis basándonos solo en los restantes conceptos;
obteniendo el siguiente resultado:

Total de casos
Partos eutócicos
Partos distócicos
Cesáreas
Grandes extracciones
Pip.er por cabeza última
Retención extraída sin Piper
}\¡acidos .sanos
Malas condiciones
Muertos
Obitos
Prematuros
A término

142
109

34
4

15
16

3
88
33

5
17
92
51

Claramente se observa que en este último grupo no se
,

les hizo pelvimetría porque en primer lugar es altísima la
!,cantidad de niños pequeños, prematuros, luego hay una in-

'.cidencia muy elevada de óbitos, etc. por lo cual indudable-
.,

mente el coeficiente de distocia es del 25 % aproximada-

mente. .

Como corolario de este estudio presentamos un cuadro
}sinóptico de todos los casos: agrupados en tres renglones: 1)
con Rx., 2) Con pelvimetría clínica; 3) Sin ningún estudio
pé1vico.

,

"
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~
.§
o

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

a
I\J
fi:I
o
ti>

Total

360 embarazos simples - 360 micimien,tos
39 embarazos generales ~ 78 nacimientos

1 embarazo triple - 3 nacimientos
440 -- 451 nacimientos

.~
~
9

De los embarazos gem;elares (8.86%) se encontraban
con presentación pelviana:

El primer gemelo en 9 casos o sea el 4.772%
El Segundo 21 casos o sea el 4.772 %

Los dos gemelos en presentación pelviana 9 o sea el
2.045%. En el embarazo triple, todos nacieron en podálica.

Otrddato de importancia del cuadro anterior es el coe-
ficiente de distocia,el cual fue del 41.69% ya que se presen-
taron 188 partos complicados. Se practicaron 80 cesáreas
o sea que el 18.18% de los casos se resolvieron por' via ab~
dominal; en ellos la indicación más importante fue así:

j
9

Desproporción
. elvis límite

Prolapso de Cordón
~inencia de Ruptura Uterina
'Ufrimiento fetal
~ast-madurez
; eto valioso

ras indicaciones

36 .casos
16 casos
6 casos
5 casos
4 casos
2 casos
1 caso

10 cas()s
80 casosTOTAL

45.00%
20.00%
7.50%
6.25%
5.00%
2.50%
1.25%

. 12.50%
100.00%

Se practicaron 59 extracciones pelvianaspor las. si.
'.entes causas:
'-,,'



En primer Gemelo 6 casos

En. segundo Gemelo 11 casos

En parto triple 3 casos

Por sufrimiento fetal 8 casos

Por prolapso de cordón 11 casos

Por óbito fetal 4 casos

Por preeclampsia 2 casos

Por otras' causas 14 casos

De las tres embriotornías, dos se efectuaron en fetas hi~
drocéfalos y la restante en un monstruo con anomalías con-
géni~ múltiples.

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

a) Nos parece que la cifra de 73 niños que nacieron
en malas condiciones, resulta bastante alta 16.18%; indu-
dablemente p'arte de estos niños, fueron prematuros y otros
tenían anomalías congénitas, ambas causas ineludibles de
problema neo~nata1.

Por Última queremos señalar, que la premadurez" es d.e
los datos más interesantes que .encontramos. ya que 188 nI-
ños con peso menor de 5 libras 8 onzas significan el 41.69%
este concepto es de importancia como factor etialógico de la
presentación pelviana en primigesta.

Morbüidad Y Mortalidad Fetal:

-En este c~pítulo haremos mención de los pUntos.que
nos parecen más importantes exclusivamentel principiando,
con el capitulo de las anomalías congénitas:

.

.:D,e1'total de 451 niños 40presenta,ron ~oma1ías eongé;'
,

a ntes~ de ellos debemos mencionar lo sfguiente~ .

Hubo: :::----

11 Hidrocefalias
4 Anencefalias
5 Espinas bífidas con roquisquisis
2 Lujaciones congénitas de la cadera
2 Mong01es
1 Paladar hendido y labio leporino
1 Acondroplásico
1 Monstruo con Higroma, linfangioma y sindac-

tilia
13 Con diversas anomalías.

Mortalidad Perinatal:

De los 451 fetos atendidos, nacieron vivos 404
,Murieron intra partum 18
Obítos fetales 29

89.57%
3.99%
6.44%

Sin embargo de los nacidos vivos fallecieron. dentro del
hospital 47 niños o sea el 10.43%. De tal suerte que la mor~
talidad fetal global es de 94 fetos con un porcentaje del
20.86%, cifra bastante alta, pero si se corrige con la exclu.
sión de los 28 niños cuyo peso fue rnrnora 3 lbs., la tasa de
mortalidad es del 14.63 %.

ETIOLOGIA:

Parece paradógico que al final casi del trabajo se men.
cione la palabra. Etiología, pero en realidad, IlO es que pre-
tendamos justificar el origen o la causa de cada uno de

: nuestros casos, sino que por el. contrario, solamente. hare~. mosUlla exposición que esté de acuerdo con los principios
:-que .mencionamos en el capítulo de las gener¡;¡Udades, y si
¡:se SItúa en esta parte de la tesis, fue porque consideramos

'~ue mal hubiésemos hablado del porcentaje, por ejemplo de
.Iprematuros que obtuvimos como causa ,etiológica,cuando

~ar~ lOS usos de desarrollo de este ensayo, aún nO habían
, iaCldodichos. niños. También por ello, hicimos mención de
,~~s os conceptos acerca del feto, por ejemplo anom~as,
jl:htos,.etc.

.

ya que en realidad estos juegan papel causal.

.
.'

~:r~m~)pu~ ~(jl~~t,e1:r~tar.,c:).e,dE18P'ertarenel médico
.1;



que exarrlina a su paciente, sabre tada primigesta,esa in-
quietud diagnóstica tan importante para el descubrimiento.
temprana de las prablemas; darle quizá una guía de alerta,
para que ante la presencia de factores predisponentes a etio..
lógicas, piense en las presentacianes pelvianas, y can ella ca-
labore en la adecuada atención de la paciente.

Cama principales factares etialógicas de nuestras casos
mencianamas:

1)
2)

3)
4)

Prematurez 192 casas
Embaraza Múltiple 51 casas
Anamalías cangénitas 40 casas
Estrechez pélvica 70 casas

42.79%
11.30%

9.0" %
15.90%

También padrían mencianarse muchas atras causas que
preferimas no. cansignarles tal cama el hallazgo. de un útero
tabicado., miam.as uterinos etc. etc., pera cansideramos que
can la anteriar es suficiente para percatarse que:

Es frecuente que las embarazos jóvenes, de menas de
36 semanas, hagan trabaja de parta y expulsen su feto en
podálica" .

También se observa can frecuencia que muchas de las
primigestas padálicas se acampañan de anamalías fetales.

y además, que las anamalías a las tumores uterinas san
definitivamente un factor determinante en la ley de aco-
madación.

y par última, creemas que debe descanfiársele cama
primera pravidencia a la pelvis de toda primigesta, y so..
bre tada si la presentación es podálica, ya que ella puede ser
la respuesta a la ley de acamadación.

Oonducta:

Consideramas que- no. debe establecerse, una canduct~
sistemática enJas presentacianes pelvianas, sino par el con~
traria individualizar cada caso, atendiendo. a un estudia caB.~
cienzuda de la pelvis materna, del tamaño., del' feta" de la
edad de embaraza, y de la viabilidad fetal. Sin embarga
debemas establecer algunas principios: a) 'Cuando. se escaje
la Vía vagina! esimperatÍva el usa de laEpisiatamía. En ,

nuestras casas, se practicaran 225,aperaciaIlesperineales ,en
360 'casasresIJelt()s par vía baja (62.50%). b) El usa de
Anestésica~ es..tá,niQi~n"de caP;W impo,rtan,cia, s{)bre tada

Y.

.' " ',lmente se
sabrentieIldeque~u

en la fase expuls,

lVa; n
,

atura ,
' bd '

. a' 1 En el estudIO. nlaVlaa amm.
emplea es imperatlvo

. et
"

ncantramas la siguiente:
efectuada, a este respec a e '

,

ANESTESIO'OS US.L1DOS:

D
. t ' 'cos se utili-

Part as, Eutócicas cama' lSOCl .'
Tanta para

zaran las siguientes anestesias:
.'

222
1

., ., ','
.,

" "
.' .' 6Genera es ., ., .'

., .,
., .. ., .'

., .' .'
Locales ., ,.

" " " "
., .,

, , . 1

General Y la cal .,
"

., ., .'
.,

Tatal,

Generales:

74 ..
TrUene.. .,

" "
., ., .,

53
'

,
Ciclaprapana-Eter "

.,
"

.,

45
'

,

Eter .,
"

., ., .' "
., .,

22
'

.
Ciclaprapana

"
.,

"
., .,

13
oxidaN~trasa~Eter

., .,
". 5 '. "

Oxida Nltrasa.. .. .. ..' 4..
TrUene - Eter ., "

., ., .,

Ciclop . - Eter . Ox. Nitroso
., 3 .

'
Et

1..
Surital ~ .er ., ."

., ., .,
1 .

Ciclapra~ana
d
- Trllene .. ..

'. 1 : .
No. canslgna as "

., ., .

., ..0 ., ., .'

.'
., ., ., .'

., O"
.,

.' o'

O'
.,

o' .' .'

., ., .' o' .'

o'
., ., ., .'

., ., .. ., .'
., .'

., .'. .'

.. .. .. .' .'
.. ., .' .' ."'
.. ., ., ., .'

Locales:

229

32.31 %
23.160/0
19.65%

9.600/0
5.67%
2.200/0
1.740/0
1.33%
0.430/0
0.43%
0.43%

1.33%
0.86%
0.43%
0.430/0

3 """
Pu ,dendas .

' " .' ....".
2, ,,""

S1' 11' as de Mantar ., ., .,
" 1, ,," .'

Epidural (Rucaina) .,
"

.,

1
" " "

., .' "
Local, Y General:

Pudenda Y TrUene.. ., ., .-
229TOTAL

ntaran durante las anes-
Las camplicacianes que se pre~e . . t "

. Seis pacientes
"

. ,

' d ' f an las SlgUlenes. .tesias administra as ,uer
.

,
. e t Presentarpn nau-. t '

..n ArterIal '
ua rOa

'presentaran H~pa e~lO 'tó Enista,XlS.
"

. rm'tos y sala mente una presen t"
seas y va, '

"

100.000/0

1
1,
'11,

1
1
I

11

"11

11
11
1
1

i

1
1

11
1
1



e) Por último queremos hacer conciencia en el senti-
do que la presentacitón pelvianaen primigesta debe serma-
nejada por manos experimentadas, ya que en realidad su-
pone un grave riesgo Feto-materno.

Ya anteriormente, hicimos mención de la mortalidad
fetal, y solo vamos a recordar que el 3.99% de los fetos mu-
rieron intrapartum, y quizá un. poco de más experiencia
descienda esta cifra a su ideal 0%.

No debemos olvidar tampoco, que la oportunidad del
primer parto, es muchas veces la guía del futuro obstétrico
de una madre, y en el caso de nuestro estudio, bastante pue-
de mencionarse acerca de las complicaciones maternas.

COMPLICACIONES

En este capítulo se incluyen los problemas ante, intra
y post partum; creemos conveniente hacer mención, que en
la atención de los partos en POdádica, generalmente hay
mayor oportunidad de maniobras más o m,enos difíciles y
por consiguiente está sujeta la paciente a mayores y más
frecuentes complicaciones; también debe recordarse que el
hecho de haber un alza en la insidencia operatoria, a los
riezgos deJa presentación pelviana en sí debe agregarse los
puramente operatorios; además, dadas las causas por decir.
10 así etiológicas, algunas de eIIas representan de p'or sí un
peligro potencial para las madres.

En la revisión de los casos encontramos las siguientes
complicaciones maternas:

Pre-Partum:

Desprendimiento prematuro de placenta 5 casos 1.14%
Infecciones urinarias 4. casos .0.91%

0.45%
Amnioítis

2 casos

Gran total de complicaciones

1 atención dos as-
En el cuadro anterior, nos llaman a

pectos:

r caciones es alto Y pre-
,.

a) El número total de co~~~ post-p'artum; creemos. . '.' . ""hf cciosas sobre o '. 1 antidad de pa:dgmman las,l
l; giCa de su existencIa, es ~~entesépticas

,

que una razon. . .' .
ndiciones prevl.

.. ," g resan en ca
' 11Cientes que ID.. .

t ndión en 'la ea e..'. ..
uleoso. mala a e .. , ,, por, maIU¡J .

.

Intra. partUm~

1 ~.t-.ramientoHemorragia del a Uu,...

duras vaginalesRasga
Rasgaduras perineales .

del cuello utermoRasgaduras

7 casos

2 casOS
2 casos

2 casoS

post-partum:

Endometritis .. d EpisiotommDehiscencIa e
' . 1. red abdommaDehiscencIa de pa

.'Mastitis

Shock

Muerte' materna . 1d abdomlnaAbseso de la pare . .

d. d termma oFiebre de origen In e

31 casoS
13 casoS

6 casoS
4 casos

3 casos

3 casos
1 caso

25 casoS

Podemos decir queEn resumen pues
hubo un total de:

.
Pre~partumComplicacIOnes

, . tra partumCo~plicaciOl1es 111

Complicaciones post-p'artum

9
13

86

108

1.59%
0.45%
0.45%
0.45%

7.04%
2.950/0
1.3'6%
0.91%
0.68%

0.680/0
0.23%
5.680/0

, 2.040/0

2.950/0

19.540/0

24.53 %



b) La mortalidad materna (3 cas~~)'¡~r:;:~;~amen~

te alta (0.68%) sobre todo si se considera que un término

aceptable de fallecimientos maternos es del 1 en i 000

Sin embar ' '.
casos.

go, creemos de mucha importancia explicar las

muertes maternas, procederemos a ello:

Caso N9 1:

Primigesta de 18 años a quien se le Practicó
t . , . gran ex-
raCCIOnpelvIana por sufrimiento fetal agudo. Por 1 dif'-

cultad d l' .

a 1
e a manIObra hubo ruptura uterina a la cual Sio"l1i'

~m . .'

b~

orragIa y shock. La madre falleció dos horas después.

CasoN9 2:

Primigesta de 28 años de edad que ingresó con emba-

razo de 32 sem anas, con antecedente de tos, fiebre de 5 me-

ses de evolución Tuv. t '
.. o par o entocICO si¡Inple. Falleció 20

horas después po 1 ..r una nsufIcIencia cardíaca agud ed
ma del Pulmón.

a y e-

11. I

i I
Caso N9 3:

Primigesta de . 34 años . ,
que Ingreso con embarazo ge-

m
.

elar, el Se
.

gUndO gemelo fue atendido con una gra
'
n . t. , ex rac-

ClOnp'elviana La .. .
. .. pacIente hIZO una atonía utennah

rr .
'.

'.

.

'.'.

emo-
agIa pos~-partum abundante, shock jrre:versih1~Ymuerte

por AnemIa aguda. .' .

I[
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En el Hospital Roosevelt de Guatem¡al¿;"lii'inbrdencia
de la preseJ:).t~~~~p..~W~a1}f';renprbnigest~n~,~~lp.8(}~.
'EncontramQS):Ü1c~OPOr,G.ada 115.54 ná~!i;pj~r}tos:

.

. - ',- >,-\:',',),~ :<~-"..,!::,-}(-';'--:() Ü'-JL:;:"f':,>''-

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

3) La edad promedio de las pacientes nulíparas con pre-
sentación pelviana, es de 18.79 años; es decir, que son
realmente de corta edad. '

4) La presentación incompleta variedad nalgas, es la más
frecuente, 193 casos (42.79%).

5) La Posisión izquierda en su variedad anterior fue la
que se observó con más frecuencia. 243 casos (53.-
89%).

6) Al 51:81 % de las pacientes se les practicó una exp'lo-
ración clínica pelvimétrica (228 casos).

7) 200 casos fueron complementados con estudio radioló-
gico de la Pelvis, (45.45 %), práctica muy recomen.

dable en el manejo de estos pacientes.

8) Clínicamente se clasificaron como amplias a 168 pel-
vis; sin embargo, el dato radiológico al respecto solo
consideró corno tales a 101 (50.50%).

9) La. curva de distocias va en franco aumento, con re-
lación . al número de pélvices estrechas encontradas.

. Asimismo la incidencia de ICesárea abdominal aumen.
ta por la misma razón.

Los casos en los cuales no se les hizo ningún estudio
pélvico tUvierQnuna proporción más alta de eutocias;
Péroalmismoti~xnPO, su mortalidad peri natal es al.
tisima. .

-49~



11) ~a mortalidad f~taltR~~fq7}~~120.86%, la cual par-
cIalmente corregi'daaf< resta:rw'-ios fetos inmaduros
R~§q~ndeallO.4&%,."

.,

"_<O'. . . ?

12rct;.(f~~a rná'sfi:éCtle~te,[e~X'1P1i~é$t~ en podáIíca en
nUeStromedi'ó. es fa. prenmturez (Htt casos 42.79):

13j Nó déóé dogmatizarse una conducta en 'la resolución
del caso. Por el contrario, la indiVidualización de ea.
da caso, su estudio, detenido atendiendO' a la Pelvis ma-
terna, al Tamaño y Edad del Feto. y a su viabilidad,
hacen que se plantee una conducta adecuada a la pa-
ciente.

'

.

14) La complicación materna, más frecuente fue la endome-
tritis (31 casos).

15) Acaeciei:on tres muertes maternas en el presente estu-
dio, -cuyos casos se relatan en resumen'

"
.

16) Se recomienda el uso de. anestésicos en la fase_oexpul-
siva y sobre todo, la práctica' de Episiotomía.

1-Alarcón Estévezi. La Operación Cesárea en el Hospi-
tal Roosevelt, Tesis de Graduación.
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1960 vol. 79.
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1961 voE 81.
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19'61,vol. 82. ,
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