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INTRODUCCION

El presente trabajo, expone la conducta seguida y su re-
sultado, con las pacientes que ingresaron en el Departamento de

Maternidad del Hospital Roosevelt con situacion transversa sien-
do nuliparas.

Para el médico tratante la decision que tomoé se resume en
dos frases: via vaginal, via abdominal. Y ella, represent6 siem-
pre una condicion de emergencia, en donde la mente educada y
la experiencia adquirida se ponen a prueba indicando la forma
para salvar dos vidas puestas al cuidado de su mano.

Se analizaron todos los casos del departamento desde su
inicio en Diciembre de 1955 hasta el tltimo dia del afio de 1962;
para poder llegar a conclusiones practicas que en el futuro pue-
dan servir de guia u orientacién a todas las esferas, sobre todo a
la rural, en donde estos problemas se agudizan por acompafiarse
de la carencia de medios técnicos para su solucion.

En fin, dejamos puerta abierta a la investigacion, a la ex-
. posicién y critica para que ellas en el futuro sean las que con
mayores adelantos beneficien a las madres guatemaltecas.
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GENERALIDADES

Creemos conveniente hacer una breve exposicion acerca
de la entidad que en obstetricia se conoce con el denominador de

" Situacion Transversa:

a) Definicion:
Se llama situacion transversa cuando la relacion del dia-
metro longitudinal del feto, corta perpendicularmente al diame-

tro longitudinal materno, o mas precisamente al atero. La situa-
cién transversa da origen a la presentacion de hombro, la cual

. por demas esta decirlo, es la mas distocica de cuantas otras pue-

dan existir en obstetricia. Quizas esta es la razon de tener un
conocimiento claro del problema que en un momento dado puede
ella representar.

b) Etiologia:

Solamente se enumeraran las causas mas importantes que
en general se consideran como predisponentes de la situacion

.. fransversa: 1) Prematurez; por razon de facilidad a la acomo-
‘dacién (ley de Pagot), se sabe que cuando sobreviene el parto

antes del término, con frecuencia el feto ain no ha definido su
situacién, y que con frecuencia por el'mayor espacio existente
en el fondo uterino que en la excavacion pélvica se encuentra en
situacion transversa. 2) La multiparidad; dado que en ella con
freciencia coincide la flacidez tanto de las paredes uterinas como

~ del abdomen, asi como la natural hiperextension de la viscera per-
" “miten con facilidad una acomodacion de ejes perpendiculares en-

tre madre y feto. 3) El embarazo multiple; cuando un feto ya
ocupa la. excavacién, es logico pensar que el segundo trate de

ubicarse en el fondo adoptando con freuencia una situacion trans-

versal; asimismo sucede a la inversa, dado a que el primer em-
prion ocupa el fondo, y por consiguiente al sobrevenir la super-
fetacion, el segundo en edad trata de amoldarse al espacio de la
_excavacion, buscando similitud con el antecesor. 4) Anomalias
uterinas, sobre todo en los casos de uteros parcialmente tabicados
en los cuales el diametro longitudinal se encuentra artificiosa-
mente disminuido ocupando el transversal, el espacio mayor.
5) ‘Tumores intra o extrauterinos, que a la postre funcionan al
igual que la concausa anterior. 6) Anomalias fetales; sobre todo
aquellas que por el aumento relativo de uno de los polos, tienden




a alejarlo de la excavacién. 7) Brevedad relativa o absoluta del
cordon umbilical. Se ha pensado que por un mecanismo de de-
fensa vital del feto, éste tiende a garantizarse la supervivencia
a expensas de su acomodacion:.- 8) Placenta previa; la cual actia
como un tumor del cuello. Hemos considerado a las anteriores
como las mas importantes, pero asimismo se han sugerido otras
como la desproporcién céfalo pélvica, el agrandamiento lateral del
Gtero, los Gteros con cuernos’ hipertrofiados, etc., ete.

¢) Cuadro Clinico y Diagnéstico:

El cuadro clinico reviste dos modalidades. durante el em-
barazo, o cuando ya principi6 el trabajo de parto; el diagnoéstico
se hace siempre de la misma forma. En el medio en que traba-
jamos resulta dificil el estudiar los casos antes del parto ya que
la mayoria de las pacientes no acuden a sus controles prenatales;
asi con frecuencia nos toca examinarlas cuando llegan quejandose
de expulsion de liquido por la vagina acompafiada muchas veces
de sensacioén de protrucion de una parte s0lida, la cual puede ser
un miembro superior o el cordén umbilical, ambas partes ovu-
lares que sugieren de por si, la presencia de una situacién trans-
versa, el estudio sistematico del caso siguiendo las normas elini-
cas generales nos hace descubrir mas elementos de diagnéstico y
unido a ellos, el examen clinico asi como la exploracién rectal o
vaginal, nos permiten diferenciar los cuadros que por analogias
podrian confundirnos. Creemos que con algunos elementos, ta-
les como: el aumento del diametro transversal del Utero, la di-
vergencia de edad calculada y estimada, la presencia del peloteo
cefalico en uno de los flancos, la positividad en el examen rectal o
vaginal, del hallazgo de la parrilla costal, de un segmento del
térax o un miembro superior en la excavacién pélvica o vagina,
etc., nos hacen concluir en que estamos ante una situacién trans-
versa.

d) Conducta:

Ya se estableci6 como postulado en la introduccién: o
via vaginal, o via abdominal. Varios factores intervienen en la
decisién de la conducta, pero sélo enumeraremos los mas impor-
tantes: a) Vitalidad fetal; cualquier alteracién de la misma hace
dificil pensar en una cesérea. b) Viabilidad fetal, constituye ésta
un factor decisivo muchas veces en la conducta por via baja, ya
que no sélo por su mayor facilidad en el parto por via vaginal,
sino pdr su mayor supervivencia por la menor exposicion al
trauma operatorio y anestésico profundo. ¢) Presencia o no
de anomalia fetal. d) Paridad de la paciente: para algunas es-
cuelas la nuliparidad significa una indicacién absoluta de cesirea.
e) La integridad o ruptura de las membranas. f) El grado de di-
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latacién del cuello, indudablemente de valor trascendental, ya que
ante una urgencia y sin dilatacion completa se impone }a via
abdominal. g) La contingencia de otro problema obstétrico tal
como la placenta previa, la estrechez pélvica, etc., decisivos para
la conducta, muchas veces sin importar la s1tuac1pn fetal. h)
El estado del {itero, tanto atendiendo a su anatomia como a su
fisiologia... En fin, como se ve, es sumamente compleja }a Qe-
cisién de la conducta, y por ello repetimos que el sano criterio,
ajustado a la experiencia y conocimientos asi como a l_a habilidad
del tocdlogo lo que a la postre sefiala el camino mejor para el
feto y la madre.

No debemos olvidar, por lltimo, que en raras ocqgiomes
puede resclverse un caso espontg?meamente, con lz_:x expulsmn.del
feto por la via natural en cualquiera de los mecanismos descritos
por Roederer o Dennen.

Se ha hecho un breve repaso de las generalidades sobre
situacion transversa, a continuacién principiaremos con el estu-
dio de los casos de Nuliparas que se encontraron en el Departa-
mento de Maternidad del Hospital Roosevelt.




NULIPARA CON SITUACION TRANSVERSA

En el presente estudio se analizaron 50 casos de nuliparas
con situacién transversa, los cuales ocurrieron en un periodo de
siete afios en el Departamento de Maternidad del Hospital Roose-
velt .

Incidencia:

En un total de 62,484 nacimientos ocurrieron 480 situacio-
nes transversas o sea una incidencia del 1.1%, dato que compa-
rado con las estadisticas de otros centros es del todo similar. La
relacion entre nuliparas a multigestas es de 1 a 10, lo que signi-
fica que conforme a la tabla de causalidad, se observa con clari-
dad la mayor coincidencia con la multiparidad.

ANALISIS ESTADISTICO
Control Prenatal:

En el presente, asi como en todos los trabajos que se han
efectuado con datos estadisticos del Departamento de Materni-
dad, se observa que la mayor parte de las pacientes no asisten
con la regularidad deseada. Para el tema que aqui se trata, re-
viste una importancia trascendental el control durante el emba-
razo, ya que no so6lo el diagnéstico precoz y el estudio del caso
para su futura conducta sino que también el hecho de poder co-
rregir en algunos casos la situacion, durante las semanas (lti-
mas de la gestacién, hacen que en realidad se abulten los rubros
del fracaso con respecto a la vitalidad fetal. Conforme a los re-
gistros clinicos, encontramos que:

Asistieron a Prenatal:
No tuvieron control:

18 pacientes ..... 36%
32 pacientes ..... 64 %

_ Se Ijecomienda que se inicie una campafia efectiva en pro
de la mayor concurrencia de las pacientes a su prenatal.

Edad de'las Pacientes:
Se clasificaron partiendo de las de menos de 15 afios, por

quinquenios, terminando con las mayores de 35 afios, a las cua-
les se les atribuye el calificativo obstétrico de afiosas.
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Asi se obtuvo lo siguiente:

15 aflos o Menos .......... 4 8%
16afios a20 .............. 24 48%
21 afios a 25 ........... .. 10 20%
26 afios a 30 ............. 7 14%
3lanosadd .............. 4 8%
mas de 35 afios .......... 1 2%

El caso de mayor edad fue de 37 aflos y la paciente mas
joven de 14; la edad mas frecuente 17 afios (7 casos). El prome-
dio de edad 21.8 afios. Por ultimo diremos que entre la edad
obstétrica ideal (entre los 15 y 30 afios) estaban comprendidas
el 82% de las pacientes (41 casos) .

Con los datos arriba mencionados no puede llegarse a con-
clusiones definitivas pero si se puede establecer que en realidad,
la mayor parte de las mujeres guatemaitecas alcanzan en la se-
gunda decena de su vida su época de maternidad.

Paridad :

Al analizar los casos, se clasificaron como nuliparas a al-
gunas pacientes que en realidad habian tenido uno o dos emba-
razos previos, pero que ellos conclgyeron en abortp 0 se re§01y1e-
ron por una cesarea y por consiguiente para los fines obstétricos
se consideran nuliparas. En resumen hubo 3 casos con un abor-
to previo, uno con 3 abortos consecqtjvos antes d_e’ lograr el par-
to; las restantes su primera gestacion, es también la que pre-
sent6 la situacion transversa.

EDAD DEL EMBARAZO:

Tomando como guia la edad calculada, para evitar el error
que de por si causa la estimada en la situacion transversa, se
clasificaron a las pacientes en la forma siguiente:

a término (38 a 42 semanas) 29 casos = O8%
de 34 a 37 semanas 13 casos = 26%
de 30 a 33 semanas 3 casos = 6%
de menos de 30 semanas 3 casos = 6%
no consignadas 2 casos = 4%

Lo anterior se puede resumir diciendo que se precsentélco-
mo coincidencia la prematurez en 19 casos o sea el 38% ; mien-

29




tras que los embarazos llegaron a término en el 58% de los casos.
Desconocemos la edad por amenorrea en 2 casos (4%). —

Primordialmente salta a la vista que como regla general,
es de mucha importancia la edad de embarazo como concausa de
la situacién transversa, y en nuestro estudio mas de la tercera
parte de los embarazos no llegaron al término; queda pendiente
el reanilisis de este punto cuando se estudie el peso de los fetos
al nacer con lo cual se podréa llegar a conclusiones definitivas al
respecto.

Con lo anterior concluimos el analisis de los datos previos
al ingreso de las pacientes al hospital; debemos sefialar que no
se tomaron en cuenta algunos que por su indole no representaron
ninguna importancia para los fines de esta investigacion, tales
como la raza, estado civil, religién, procedencia, etc.

Antes de iniciar la descripcion de lo efectuado dentro del
hospital se consignara el dato referente al estudio pelvimétrico
de las pacientes, y si bien es cierto que a algunas se les practicé
en la consulta externa, también fue necesario muchas veces ha-
cerlo dentro del hospital en el momento de la resolucién del caso.

En 3 casos no se registré ni se practicé dicho estudio. De-
finitivamente no se hizo en 22 pacientes o sea el 44% y se en-
contrd un dato de estimacion pélvica en el 50% de los casos (25
pacientes) . Por otra parte, se complement6 el estudio pélvico
0 se us6 como método diagnoéstico exclusivamente la radioiogia
en 19 pacientes (38%), lo cual indudablemente constituye un
indice muy bajo de exploracion de los casos con un complemento
tan valioso como es el radioldgico, lo cual sélo podemos expli-
carlo pensando que en realidad muchas pacientes acuden como
altimo recurso al hospital, y cuando llegan a €l ya constituyen
una emergencia su resolucién, no permitiendo por ella misma la
dilacién en el tratamiento. Vamos a analizar lo efectuado duran-
te la hospitalizacion, principiando por el motivo de ingreso:

Motivo de ingreso No. de Pacientes Porcentaje

Solo trebajo de parto 36 T2%
Trabajo de Parto y hemorragia va-
ginal 3 6%
Hemorragia vaginal 2 4%
Ruptura prematura de membranas 1 2%
Hemorragia y dolor abdominal 1 2%
Trabajo de parto y Ruptura de
membranas 1 2%
Prolapso de miembro superior 6 12%
50 100%
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Podemos resumir lo anterior diciendo que:

Ingresaron con trabajo de parto 46 92?
No se encontro 4 8%
50 100 %
tr arte: ingresaron con

For boolsg gntera: 42 pacientes (84 %)

Presentaron ruptura de mem- )
be:anas: 8 pacientes (16%)
50 100%

En el analisis de los cuadros anter:iores dgbe tomarse muy
en cuenta que no se habla de diagnéstico de ingreso sino que
solamente, motivo del mismo. Creemos que es de importancia
el concepto y por ello se analizardn algunos de sus aspectos por
separado:

a) De las pacientes que presentaban trabgjo‘de parto, la du-
racién del mismo se establecié en la forma siguiente:

Con mas de 48 horas 1 2%
Con mas de 24 horas 6 12%
de 16 a 24 horas 6 12%
de 8 a 15 horas 11 22%
de menos de 8 horas 7 14 %
se ignora el tiempo en 15 30%
sin trabajo de parto 4 8%

50 100 %

- Puede resumirse diciendo que 7 pacientes tenian al in-
gresar trabajo prolongado, y que 24 acusaron una cgntldad va-
riable de horas, las cuales estin representadas por cierta negli-
gencia de las pacientes quienes muchas veces no conociendo la
gravedad del caso, esperan hasta el advenquleqto de una com-
plicacion para presentarse al hospital. Es lastima también se-
fialar, que no podemos hacer conclusiones al I:especto glel promedio
de duracién del trabajo de parto ni a la razén del mismo, ya que
casi la tercera parte (30%) no se pudo determinar la duracién
del mismo.

b) Si bien es cierto que el hecho de que 8 pacientes se presen-
taron por ruptura de membranas espontanea consideramos mas

importante, consignar el comportamiento de la fuente en la ge-
neralidad de los casos, y asi encontramos que hubo ruptura ante-
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partum en 14 pacientes (28%); en 33, (66%) la fuente se rompid
intrapartum. Tres papeletas nos dejaron con la duda del! mo-
mento Jde la ammniorrexia.

¢) De las pacientes que se ingresaron por hemorragia, en 1
se encontrd un fibroma uterino grande como causa; 4 fueron
placentas previas y la restante no fue posible identificar la causa
de la hemorragia.

Una vez ingresados los casos, y en general hecho el ana- -

lisis de los mismos por el personal a cargo de ellos, fueron resuel-
tos en la forma siguiente:

Por cesarea 31 62%
Por versién interna 11 22%
Con embriotomia 3 6%
Parto espontaneo 2 4%
No esta consignado 3 6 %

Para efectuar los distintos procedimientos se usé induda-
blemente alglin método anestésico, y salvo en los partos espon-
taneos y en otro caso en que nos fue imposible determinar cual
se usO, observamos que como norma rutinaria, la anestesia ga-
seosa general es la que se empled ya que 46 casos (92%) tuvieron
dicho procedimiento mientras que solamente se registré una ra-
quidea. Quizd la mayor diferencia en cuanto g anestesia se re-
fiere, lo constituye el agente medicamentoso; vemos pues que
se uso:

Ciclo propano éter 33 casos 66 %
Sélo ciclo propano 7 casos 14%
. Oxido nitroso-éter 5 casos 10%
Sélo 6xido nitroso 1 caso 2%

lf’ensamos que la anestesia gaseosa de tipo general debe
en realidad constituir el método de eleccion para la situacion

transversa, ya que ademas de disminuir el factor tensién por la.

emotividad de la paciente, confiere una relativa mayor relaja-
cién uterina, sobre todo con la adicién de éter, lo cual indudable-
mente da mayor margen de seguridad tanto para la integridad
de las estructuras maternas cuanto a la facilidad de extraer a
los fetos por cualquiera de las vias que se escoja.

Hecho este paréntesis, creemos de importancia analizar

por separado cada uno de los procedimientos resolutivos, princi-
piando por la cesarea:
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Se practicaron 30 cesdreas segmentarias; de ellas 1 extra-

N oritoneal y las 29 restantes transperitoneales. Slo se hizo una

“cesarea corporea clasica.
" Evidentemente, la coincidencia de una situacion transver-

§a en nuliparas es una clara indicacién de cesdrea, pero siguien-
do quiza un criterio altamente conservador, encontramos que

ademés existi6 otra indicacién para la seleccion de la via alta asi:
f

‘¢ Desproporcion (pelvis pequeiia) T casos 14%
Placenta previa central 1 caso 2%

Prolapso de mano 2 casos 4%
Ruptura prematura de membranas 2 casos 4%
Fibroma uterino 1 caso 2%
Sin otra indicacion 18 casos 36%

Es interesante mencionar que de las pacientes cesarizadas,
a 16 se les hizo estudio radiologico, comparando este dato al ya
expuesto sobre el estudio pelvimétrico encontramos que en total
se practicaron 19 radiografias diagnoésticas y de ellas la mayor
‘j;iarte fueron cesarizadas, quiza valga decir, que el motivo del
®studio complementario fue para confirmar la via de solucion
‘del caso, atendiendo a la viabilidad pélvica y como consecuencia
“tlel estudio clinico previo, siguiendo tal vez una conducta bastante
‘eonservadora.

De las pacientes resueltas por via alta todas se intervinie-
ron con anestesia gaseosa.

Otros datos que juzgamos de importancia mencionar, es
que el promedio de edad calculada de ellas fue de 38.5 semanas
Y que el promedio de peso de los nifios que se obt}1v1_emn es de
o libras, 14 onzas. Dichos nifios nacieron en las siguientes con-
diciones:

Muertos 4 8%

o Malas condiciones 2 4%
' Regulares condiciones 1 2%
Buenas condiciones 21 42 %

No pudimos establecer conforme a los registros el esjcado
Pre, intry o postpartum de tres de los casos nacidos por cesarea.

. Por dltimo conviene referir que dos casos presentaron
complicaciones durante el post-operatorio siendo ellas: una de-
Aliscencia parcial de la pared abdominal y una endometritis post-
Partum. No se registré ninguna muerte materna.
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De los fetos nacidos, uno presenté una parilisis de Erb y
otro una fractura del himero.

Una vez expuestos los principales puntos de vista acerca
de las pacientes que fueron cesarizadas, procedemos siguiendo
los mismos canones a referir aquellas cuya solucion fue por la
via baja.

En total se practicaron 11 versiones y grandes extraccio-
nes y se encontré en primer término como concausa de dicho pro-
cedimiento, los siguientes factores:

Placenta previa parcial 3 casos 6%
Prolapso de mano (dilatacion

completa) 2 casos 4%
Obito fetal 3 casos 6%
Sin otra indicaci6on 3 casos 6%

Solamente a una paciente se le practicé estudio radiolégi-
co. Todos los casos se resolvieron con la ayuda de anestésicos
vy en 10 casos se uso la general de tipo gasecso; se practicd una
versién con una raquia-anestesia con pontocaina. La edad de
embarazo promedio, fue de 34.2 semanas, y el peso de los fetos
de 4 libras 21, onzas. El nifio de mas peso fue de 7 libras 9 on-
zas, el cual naci6é vivo en buenas condiciones. El resto de los
nifios nacieron asi:

Muertos ante-partum 6 12%
En malas condiciones 1 2%
En regulares condiciones 1 2%
En buenas condiciones 2 4%
Se ignora 1 2%

De estos nifos presentaron anomalias congénitas dos ca-
sos, uno con Espina bifida y pie equino y el otro con una doli-
cocefalia. No se registraren complicaciones en las madres que se
les practic6 una versién y con respecto a las complicaciones feta-
les sOlo agregaremos que el nacido en malas condiciones fallecié
a posteriori elevando el namero de muertos a 7.

Para terminar con la exposicién de la resolucién de los
casos, tenemos que consignar que dos partos se efectuaron con el
mecanismo espontaneo y naturalmente se trataba de fetos muy
pequeflos y muertos, de ellos no se va a hablar por de pronto.
Por altimo, se mencionard que se practicaron tres embriotomias
en banda también en fetos muertos.
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La solucion de tres casos se desconoce y ello _indudable-
constituye un dato que le resta valor estadistico al pre-
sente trabajo, pero desgraciadamente, no existia en las papeletas
pingtn dato que nos pudiera haber orientado al respecto.

mente

I

Creemos que este capitulo amerita un corolario, y s.obre
todo aungue en algunos aspectos sea repetir c_ifras ya consigna-
das, pero vale la pena mostrar datos comparativos de una y otra
via, para ver claramente las razones de ellas asi como su resul-
tado; por ello volveremos sobre lo andado pero ahora en forma

correlativa:

Se resolvieron por cesarea el 62% de los casos
Por version el 22% de los casos
Por embriotomia el 6% de los casos

Es decir, que indudablemente, el procedimiento de eleccidn
es la cesarea.

La edad de embarazo promedio de las

cesarizadas: 38.5 semanas
La edad promedio de. las resueltas por

version: 34.2 semanas
El peso promedio de los nifios nacidos por

cesarea: 5 libras 14 onzas
El peso promedio de los nifios nacidos

por version: 4 libras 21/, onzas
Cesareas practicadas con nifio muerto: 4 en 31 casos
Version practicada con nifio muerto: 6 en 11 casos
Nifios en buenas condiciones post-ce-

sarea: 21

Nifios en buenas condiciones post-versién: 2
De lo anterior se deduce claramente lo siguiente:

a) La via de eleccion es la cesarea, porque ofrece menos ries-
gos maternos y fetales sobre todo con mayor supervivencia.

b) La versién esti confinada, o mejor dicho condicionada, a
varios factores pero sobre todo: 1) Prematurez manifies-
ta, tanto por la edad del embarazo cuanto por la evalua-
cion del peso fetal. 2) Urgencia de solumona 0]
siempre que se llene el requisito de una bueng S RTCHNGE
de la pelvis, de la existencia de dilatacién .
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la premura del tiempo, ya que en ciertos casos preparar
una cesarea puede ser feticida. 3) De la vitalidad fetal
prepartum. 4) Ante la presencia de un 6bito y de la difi-
cultad de hacer, ya sea por razones técnicas o circunstan-
ciales, una embriotomia. 5) De la sospecha de anomalias
fetales serias.

c¢) La embriotomia continiia siendo un procedimiento de bue-
na aceptacién para la solucidn de los casos en donde
coexiste el 6bito fetal.

d) El parto espontaneo es la excepcidn y sélo se logra con fe-
tos muy pequefios y muertos.

Hemos hecho un resumen comparativo, sélo nos resta
hacer ver, antes de consignar los datos mas sobresalientes al feto,
que por otra parte, no fallecié ningung de las 50 madres que aqui
se estudiaron y por consiguiente la mortalidad es de 0% y que
hubo morbilidad en 2 casos (4%).

ESTUDIO DEL RECIEN NACIDO

Sexo: Hubo en total 32 masculinos 64 %
y 18 femeninos 36%

Se tomaron algunas guias para calificar el peso de los nifios asi:

de mas de 8 libras 1 2% pesd 9 libras, 4 onzas |
de 5 libras 8 onzas a 8 libras 24 48%
de 3 libras a 5 libras 7 onzas 17 34%
de 2 libras a 2 libras 15 onzas 6 12%
de menos de 2 libras 2 4%

En total pues, hubo 25 fetos a término por peso 50%
y 25 prematuros 50-%

El feto de menor peso fue de 1 libra 7 onzas, que confor-
me a la clasificacion internacional debié tomarse como aborto,
pero coincidié con la circunstancia de que vivié durante mas de
1 hora y por otra parte, coincidia con una placentg previa, que
fue lo que motivé la evacuacién utering primordialmente.

Por ﬁltimo, refiriéndonos al peso, diremos que el promedio
general del mismo es de 5 libras 4 onzas.
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ESTADO AL NACER: Si bien es cierto que ya se hablo
:parcialmente de ello, bien vale la pena hacer un resumen general:

Nacieron en buenas condiciones 25 ninos 50%

Nacieron en regulares condiciones 2 nifios 4%
Nacieron en malas condiciones 4 nifios 8%
Nacieron muertos 15 ninos 30%
Se desconoce el estado al nacer en 4 nifios 8%

Debe agregarse el dato que de los nifios nacidos vivos, 2
murieron antes de salir del hospital, de tal suerte que la morta-
lidad neonatal se eleva a 17 casos o seg el 34% (dato alarmante).

ANOMALIAS FETALES: Solamente vamos a mencionar
que el 4% encontrado es mucho mas alto que en el parto en gene-
ral y que ello demuestra la realidad que la situacin transversa
puede coincidir con anomalias fetales.

Consideramos que se han expuesto los datos méas impor-
tantes con respecto al tema.

Como final del trabajo, presentamos las concausas mgis
importantes que encontramos como etiologia de la situacion
transversa. ‘

25 casos 50%
8 casos 16%
4 casos 8%
2 casos 4%
1 caso 2%

1) La prematurez fetal figuré en

2) La estrechez pélvica figur6 en

3) La placenta previa figuré en

4) Las anomalias congénitas figuraron en
5) Fibroma uterino figurd en

Hubo algunos casos en los cuales no se pudo determinar
alguna otra concausa. Se ha terminado el presente estudio pre-
liminar; no se pretende sentar catedra; pero si se quiere hacer
una guia del trabajo realizado en el Departamento de Materni-
dad del Hospital Roosevelt para proyeccion en otros centros
urbanos y rurales que son los que mas necesitan de bases sodlidas
Para sus actuaciones futuras.
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CONCLUSIONES

La incidencia de situacién transversa en el Hospital Roos-
evelt es del 1.1% y la relacién entre multiparidad y nuli-
paridad de diez multiparas por cada nulipara.

Se estudiaron 50 casos de nuliparas con situacién trans-
versa.

Lamentablemente s6lo cconcurrieron a sus controles pre-
natales 18 pacientes (36%). Consideramos que el prenatal
es trascendental para el diagnostico precoz y profilaxis
en la presentacion de hombro.

Recomendamos el uso rutinario de la radiologia para estos
casos, como ayuda valicsa para el tratamiento adecuado.
En nuestro estudio solamente se exploraron 19 pacientes
(38%) y de ellas se resolvieron por cesarea 18.

El 62% de los casos se resolvieron por via quirargica alta,
y de las 31 cesareas practicadas, 30 fueron segmentarias.

La anestesia es indispensable en la solucién de la situa-
cién transversa, en nuestro trabajo, se les administro a
48 pacientes un agente gaseoso de tipo general, un caso
se resolvio con anestesia raquidea, es decir, que se empled
anestésico en el 96% de los casos.

En la decisién para la conducta intervienen como factores
preponderantes: a) La viabilidad y vitalidad fetal, b)
Las concausas etiologicas tales como la estrechez pélvica,
las anomalias fetales o uterinas, la insercién placentaria,
etcétera.

La prematurez coincidié en un 50% de los casos estudia-
(élos, lo cual indica que es la causa etiologica mas impor-
ante.

La mortalidad neonatal parag la Situacion Transversa en
hulipara fue del 34% lo cual nos demuestra que dicha con-
tingencia continfla siendo uno de los grandes dramas
obstétricos.

En el presente estudio no se registré ninguna muerte
materna.
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