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INTRODUCCION

Antecedentes y Obijetivos:

Consideramos que el Forceps Obstétrico continta sien-
do de valor inapreciable en el Armamentarium Médico Mo-
derno.

Es por ello que decidimos hacer un estudio de los For-
ceps empleados durante el afio de 1962, en la Maternidad
del Hospital Roosevelt.

El Forceps representa para el estudiante de Medicina
que desea continuar su carrera Médica en la especializacion
de Obstreticia, una Panacea de la habilidad manual y del
juicio diagnostico en este campo de la Medicina.

Mucho se ha hablado en contra del mismo y es por ello
que siempre se le aprecia con cierto temor y respeto. En
Ia Maternidad del Hospital Roosevelt en donde considero
que se brinda un periodo de entrenamiento muy amplio y
completo a los que pretenden llegar a ser los obstetras del
manana, se emplea el Forceps Obstétrico bajo la vigilancia
y supervision de Profesores de Obstetricia. : ‘

Siendo la Maternidad del Hospital Roosevelt, 1a Mater-
nidad méas grande de toda la Republica y habiendo por 1o
tanto abundantes datos de estadistica y de historias clini-
cas, nos propusimos en nuestro trabajo hacer un andlisis de
todos los Férceps empleados en la misma, durante todo el
afo de 1962, a efecto de llevar a cabo una revisién de las
indicaciones por las que se aplican con mayor frecuencia
los Forceps.

Ademaés pretendemos hacer un estudio de las compli-
caciones fetales v maternas atribuibles al Foérceps, a efecto
de practicar por el analisis cuidadoso de estas complicacio-
nes una mejor Profilaxis Obstétrica. Nos intereso parti-
cularmente estudiar el problema de Anestesia en Obstetri-
cia y en este caso particular en su aplicacion, ventajas y
complicaciones en el uso del Férceps.
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Este trabajo indudablemente brindara al Médico re-
cién graduado una guia de ensefianza de tan importante
instrumento.

Haciendo una revisién de todos los trabajos de Tesis
que se han presentado en la Facultad de Medicina desde el
afio de 1960, hasta la fecha se encontraron los siguientes
trabajos, los cuales en una forma u otra, guardan alguna
relacién con el tema tratado en el presente trabajo:

1.—La Rotacién Manual en los paros profundos de las po-
siciones de Vértice—Dr. Alberto Viau Davila. /95

2.—Mortalidad Materna en el Hospital Roosevelt.—Rolan-
do Comparini. 1959.

3.—Estudio Clinico Patolégico de la Mortalidad del Nifio
Prematuro en el Hospital Roosevelt (revision de 111 ca-
sos) —Juan José Urrutia F. 1959,

4.—Accidentes Traumaticos del Recién Nacido.—Rodolfo
Wyss Barillas. 1659.

5.—Consideraciones sobre 295 aplicaciones de Férceps en
el Hospital Roosevelt, durante el afio de 1959.—Amil-
car Acevedo Rodriguez. 1960.

6.—Rotacién Instrumental—Rigoberto Santos. 1960.

7.—Prolapso del Cordén Umbilical durante el Trabajo de
Parto.—César E. Monroy M. 1961.

8.—Mortalidad Materna en el Hospital Roosevelt—Dr. Cé-
sar Corzantes. 1962.

9.—Parto Prematuro en Guatemala, sus causas y profilaxis
(estudio preliminar de 100 casos en el Hospital Roos-
evelt).—Dr. Oscar Figueroa Zibara. 1963.

Respecto a publicaciones, que por su contenido guar-
dan relacién con nuestro trabajo, encontramos las siguien-
tes:

1.—Ultimos avances en Obstetricia.—Dr. Carlos R. Dardén.
Revista del Colegio Médico, Vol. 7, No. 2. Junio 1956.
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2—Sufrimiento Fetal—Dr. Carlos R. Dardén. Revista del
Colegio Médico, Vol. 6, No. 3. Septiembre de 1955,

3—Porvenir Obstétrico de la Mujer con Cesirea Previa.—
Revista del Colegio Médico, Vol. 6, No. 4. Dr. Carlos R.
Dardén. Diciembre de 1956.

4—Consideraciones sobre algunos aspectos de Recién Na-
cidos Prematuros. Dr. Rafael Montiel. Revista del Co-
legio Médico, Vol. 9, No. 3. Septiembre de 1560,

o.—Mortalidad Materna en Guatemala.—Dr. Osberto Rosa-
les. 20. Congreso Centre Americano de Obstetricia y Gi-
necologia. Panama, Febrero de 1956.

6.—Porvenir Obstétrico v riesgo del Parto siguiendo a la
Ceséarea anterior.—Dr. Carlos R. Dardén. Panama, Fe-
brero de 1956.

Material y Méatodo:

Para la sistematizacién y ejecucion del presente tra-
bajo, se analizaron tcdos los partos efectuados en la Mater-
nidad del Hospital Roosevelt durante el aflo de 1962.

De eilo tomamos el nimero de historia clinica de los
partos resueltos con Forceps. Todas las historias clinicas’
de dichos partos fueron revisadas minuciosamente en el De-
partamento de Archivo v cotejamos luego con los resulta-
dos finales del Departamento de Estadistica. -

Consideramos como punto primordial hacer un anali-
sis de las indicaciones obstétricas del Férceps, haciendo
notar la indicacién mas frecuentemente encontrada. En
algunos casos vimos que se presenté mas de una indicacién,
pero tratamos de dejar claro la indicacién que se presenta-
ba como la méas urgente.

El tipo de Forceps empleado también ha sido objeto de
nuestra investigacién y como objetivo secundario especifi-
camos el mas frecuentemente empleado.

Creemos que fue también de utilidad, analizar la alti-
tud de aplicacién o toma de Forceps en el canal del parto
y de los diferentes problemas de anestesia encontrados.

Por tltimo, v no por ello de menos importancia, se ana-
lizan las complicaciones Maternas v la Morbilidad v Mor-
talidad fetales atribuibles al Forceps.
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RESULTADOS:

1) Indicaciones

A continuacién detallamos las indicaciones de los For-
ceps empleados por orden de frecuencia.

1—Rotaciones instrumentales __________________ 215
a) Detenciones en Izquierda Transversa . 102
b) Detenciones en Izquierda Posterior ~ 9
¢) Detenciones en Derecha Transversa ___ . ___ 40
d) Detenciones en Derecha Posterior __________ 39
e) Detenciones en Posterior Pura =~ __ 25
(Maniobras de Scanzonni ________________ 2)
(Rotaciones Mixtas . _______._____________ 5)
2 —Por sufrimiento Fetal = ___________________ 172
3.—Por Agotamiento Materno _______-__________ 58
4 —Por Cesarea anterior _ . ____ .. __________ 44
5—Por Expulsién retardada ___._________ .31
6.—Por paro de Progresion del Trabajo de Parto = 36
7—Por Trabajo de Parto prolongado _______. . 34
8 —Por Retencién de Cabeza Ultima ______________ 23
¢—Profilacticos o Vulvares . __________________ 18
10.—Por pre-Eclampsia .. _______ . ____ 13
11.—Por inminencia de Ruptura Uterina ___ . 12
12—Por Mala Colaboracion Materna ____________._ 11
13—Por Obito Fetal ___ . __________________ 11
14—Por procidencia del Cordén Umbilical __ . _____ 10
15—Por Eclampsia ___________________ _______ 6
16.—Por Inercia Uterina Secundaria ______________ 6
17—Por Premadurez Fetal ~____________________._ 4
18.—Por Edema del Cuello . . ___.___________.____ 3
19— Por Edema Vulvar ~ _____ . _________________ 3
20.—Por Polisistolia _______________ .. __ 3
21 —Por Hipertensién Arterial ____ __ 3
22 —Por Amnioitis . _______ 3
23.—Por Utero Péndulo _ . _____________________ 2
24 —Por dos Cesareas anteriores ______.__________ 2
925—Por Primigesta Afiosa __.______________ ____ 2
26.—Por Segundo Gemelo ____. . 2
97 —Por Deflexiéon de la Cabeza Fetal (Posterior De-
recha __ . o ____. 1




28.—Por Edema vaginal . ________________
29.—Por Doble Lesién Mitral = __ __ . ____________
30.—Por Insuficiencia Aoértica -
31.—Por Epilepsia .. __ . ___________ .
32—Por Asinclitismo Anterior = ______________.
33.—En Primer Gemelo _____________.__. S
34.—Por Desprendimiento Prematuro de Placenta __

35—Feto Valioso (dramas Obstétricos anteriores)
36.—Por Histerotomia Previa .. __. ..
37.—Por Ruptura Uterina Antigua - .. _ . _____. I
38.—Por Presentaciéon Cefalica Complicada ... . __

Y e e e e E e

El gran total del afio es de 475 Forceps empleados v sin
embargo las indicaciones enumeradas anteriormente suman
744, Esto es debido, como dejamos asentado previamente, al
hecho de que muchas aplicaciones del Forceps tenian va-
rias Indicaciones, pero creimos conveniente enumerarlas en
su totalidad v no s6lo la méas urgente, para que nuestro es-
tudio fuera mas completo.

La indicacién maés frecuentemente encontrada fue la
de Rotacién Instrumental, siguiéndole en imvortancia la de
Sufrimiento Fetal.

Como causa mas frecuente de Rotacion Instrumental,
encontramos la detencién en Izquierda Transversa.

De manera personal estimo que en las historias cli-
nicas estudiadas se hace muy poca mencién de la Rotacion
Manual que se aconseja efectuar previa al intento de Rota-
cién por Forceps.

En los casos de Sufrimiento Fetal, queremos hacer no-
tar que en su mayoria fueron accidentes encontrados en el
momento de dilatacién completa o completable o en expul-
sién. Los casos en los que la paciente ain no habia llega-
do al 2o0. periodo del Parto, el tratamiento consisti6 en la
administraciéon de Oxigeno a la Madre, colocarla en posi-
ciéon adecuada v sedaciéon en los casos de Polisistolia. En
nuestros casos actuales, dicho tratamiento logré llevar a la
paciente hasta el 20. periodo del Parto y considerar la apli-
cacion de un Forceps.

En todos aquellos casos en los cuales el tratamiento no
logré una mejoria aparente o en los aue existia alguna cau-
sa por la cual la resolucién del caso era aconsejable de urgen-
cia, fueron resueltos por diferente método quirargico (Ope-
racién Cesarea).
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Los casos de Agotamiento Materno o de Mala Colabo-
racion de las pacientes, representan un nimero apreciable
en nuestras estadisticas.

El total de pre-eclampsias registradas en el Hospital
Roosevelt, en el Departamento de Maternidad, durante el
ano de 1962, fue de 16; por lo que creemos que es muy loa-
ble el hecho de que 13 de ellas hayvan tenido una resolucién
mas corta de su periocdo expulsivo.

Comprendo muy bien que es dificil hacer una diferen-
ciacién entre la apreciacién clinica de un Trabajo de Parto
Prolongado, de Paro de Progresién del Trabajo de Parto
y de Expulsién Retardada, pero me he concretado a enume-
rar las indicaciones tal como aparecian escritas en la his-
toria clinica. Pienso que en este gruvo, inclusive se pue-
den incluir los Forceps empleados por Inercia Uterina Se-
cundaria.

Los casos de Inminencia de Ruptura Uterina son casos
en los que la dilatacién cervical va estaba comvleta v en los
que se llenaban las condiciones elementales para la aplica-
cién del Foérceps.

Nuestras pacientes con Férceps profilécticos o vulvares
llenan un numero pequefo y en ellas van incluidos algunos
casos de ensefianza o entrenamiento del Personal de Resi-
dentes.

En nuestro estudio hemos observado que en los casos
de aplicacion de Férceps por operacién Cesdrea anterior,
se llend el requisito de revisién de la Cavidad Uterina des-
pués de completado el tercer periodo del parto.

Los casos de procidencia del Cordén Umbilical y de
Obito Fetal fueron todos ellos con dilatacién comvleta del
Cérvix y en la ultima indicacién por presentacién baja y
en los que se consideré que la resolucién del caso por For-
ceps era lo ideal.

Por ultimo queremos hacer mencién de la vaciente con
presentacién Cefalica Complicada con laterocidencia del
miembro superior. Se trataba de un feto pequefio en la
que fue posible el rechazo del miembro superior hacia la
cavidad uterina.

2) Diferentes tipos de Férceps empleados

Se detalla a continuacién los diferentes tipos de Fér-
ceps empleados durante el afio de 1962, haciendo un anali-
sis mensual de los mismos y dando e} resultado final o gran
total del afio.
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Simpson - _. . oo 21
Kielland __________ - __-__._ ___._._ 10
Liuckart . .- 2
Tucker Liuckart Me¢ Lane . __________ 11
Piper - 1
Tarnier [ 1
Febrero
Simpson ___._____ - __ e 23
Kielland . _ . ___ o __-__ - 5
Liuckart _ . _ o _____ 3
Tucker Liuckart Mc Lane . __________ 7
Piper _ e 2
Tarnier o o e 1
Marzo
Simpson - oo 23
Kielland _ _ o oo 7
Liuckart . - 2
Tucker Liuckart Me Lane ... ___.____ 7
Piper . - 1
Tarnier . __ . e 4
Abril
Simpson . _.____ . - 10
Kielland _ _ o ._- 11
Liuekart _ -~ 4
Tucker Liuckart Mc Lane . _____.____ 9
Mayo
Simpson . ___ . __ .. 23
Kielland . - . - 7
Liuckart __ . ... 10
Tucker Liuckart Mc Lane _____._____ 7
Piper __ - 3
Tarnier . _ e 2
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Simpson - __________ . ________.__ 16

Kielland __________  _ _____________ 6
(uno de ellos fallido)
Liuckart _______ . ___ .. 8
Tucker Liuckart Mc Lane ___________ 5
Piper . 3
(uno de ellos fallido)
Tarnier . _ .. 1
Julio
Simpson . .. __________________ 12
Kielland . ______.__________________ 4
Liuckart ___ _ _ o ______ 5
Tucker Liuckart Mec Lane _._________ 6
(uno de ellos fallido)
Tucker Liuckart Mc Lane __________ 1
Agosto
Simpson _ . ____________ . _____ 16
Kielland _____ . __________________._ 3
Liuckart __ . _ __ o ____.. 8
(uno de ellos fallido)
Tucker Liuckart Mc Lane ___________ 1
Septiembre
Simpson . __ . . ______________ 14
Kielland ___ _ _________ __ ________.__ 5
Liuckart ___ _____________________ 3
Tucker Liuckart Me Liane _ __ _________ 11
Piper _________ o ________ 6
Tarnier ____.__ . 1
Elliot _________ R 1
Octubre
Simpson _ . __ . ___________ 16
Kielland _________________________ 11
Liuckart _ ___ L _______._ 7
Tucker Liuckart Mc Lane _ _ __________ 9
18




Noviembre

Simpson.  ___.._ ____ S 10
Kielland _____.___________________ 3
Tucker Liuckart Mec Lane _ __ . ____ 13
Piper ________ . ______ 2
Elliot _____.___________ . 3
Tarnier ______.______________ ____ 1
Diciembre
Simpson _ ... _______. 20
Kielland ________________________. 6
Liveckart ____________________ . 1
Tucker Liuckart Mc Lane ____._____ 12
Piper ____._____________________. 1

Simpson . __________ 204
Kielland . _______________________ 78
Livuckart _ .. ____________________ 53
Tucker Liuckart Mc Lane . ________ ___ 98
Piper __________._ ___________. 23
Tarnier __ _______________________ 15
Elliot ________. ______________ . 4

Total: __ 475

El Férceps mas comunmente empleado es el de Simp-
son (mediano) y no es raro observar que se usé repetida-
mente para rotaciones instrumentales.

Los Forceps rotadores de Kielland v de Liuckart, fue-
ron ampliamente empleados v segin la simpatia de cada
operador hacia su instrumento preferido fue lo que permi-
ti6 esta diferencia entre ambos.

El Férceps de Piper fue usado en los casos de Retencién
varios obstetras de nuestra Maternidad al Férceps de Simp-
son, por el hecho de que algunos consideran ventajoso que
las cucharas del Férceps no sean fenestradas.

El Forceps de Piper fue usado en los casos de Retencién
de cabeza ultima.
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El Férceps de Tarnier fue usado como se vera mas ade-
lante en los Férceps de toma alta o medio alta y ademés co-
mo rotador.

3) Estudio comparativo de la altitud de las aplicacionés del Férceps

A continuacién se detalla la altitud a que fueron he-
chas las tomas durante cada mes del afio, v al final se anota
el total del afio:

Enero
Medios bajos - __ 26
Bajos .. 18
Febrero
Medios altos . _____ 1
Medios bajos . . 22
Bajos __._ __________ 18
Marzo
Altos  _____________ 1
Medios bajos - . ___ 23
Bajos ____ . ___ 22
Abril
Medios bajos _________ 25
Bajos _______________ 7
Mayo
Medios bajos _________ 25
Bajos _________ ____. 23
Junio
Medios bajos .. ________ 18
Bajos _______________ 21
20



Julio

Medios bajos _-___.___- 22
Bajos ___ . ________ - 11
Agosto
Medios bajos ___._ . .- 13
Bajos __._ . ____ . - 16
Septiembre
Medios bajos - - ________ 20
Bajos ... ___ - 24
Octubre
Medios bajos  .________ 23
Bajos _ .. ________. 20
Noviembre
Medios altos - ___ .- _____ 1
Medios bajos - - __-__.__ 12
Bajos ... ____ 18

Diciembre
Medios bajos _____.____ 15
Bajos _._____.__ .- 26

Gran total del Anho

Altos - ________.___ 1
Medios altoes - ________ 2
Medios bajos ____._.___ 248
Bajos o _. 224

Total: __ 475
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Es proverbialmente sabido yva, que en la Obstetricia mo-
derna no cabe el Forceps de aplicacién alta y considera-
mos que el hecho de que en nuestras estadisticas actuales
sdlo un caso se presenta, es un mejoramiento apreciable en
comparacion a estadisticas de aflos anteriores en la Mater-
nidad del Hospital Roosevelt.

El presente caso fue una aplicacién por sufrimiento fe-
tal en una paciente multipara.

Lo mismo se podria decir de las dos tomas medio altas.

4) Diferentes tipos de Anestesia empleados

El problema que surge en Obstetricia, del emvleo acer-
tado de cualquier tipo de anestesia en un momento dado,
particularmente si este momento reoresenta una emergen-
cia, es actualmente y seguira siéndolo hasta no llegar a per-
feccionar los métodos actuales de anestésicos, un grave pro-
blema que puede afectar particularmente la vida fetal por
el riesgo inminente de gran concentracién del anestésico
empleado en el torrente circulatorio del feto.

La Maternidad del Hospital Roosevelt cuenta desde su
institucion a la fecha, con un equipo de Anestesistas que
estan de servicio activo durante las 24 horas del dia.

Los anestésicos por inhalacién son los que representan
un mayor peligro para el feto. Fue por ello que se han
puesto tan en boga los anestésicos de tipo regional. Sin
embargo, es necesario tener un entrenamiento previo en
la materia para el uso acertado e inteligente de todo tipo
de anestésicos que se emplean en Obstetricia.

Lo ideal, como se hace en otras vartes del mundo, se-
ria que el propio personal de Residentes de la Maternidad
practicara un periodo de entrenamiento en Anestesia Obs-
tétrica.

En nuestra Maternidad todas las anestesias de tipo re-
gional s{ son administradas por Residentes de Obstetricia,
pero es el Personal del Departamento de Anestesiologia del
Hospital Roosevelt el que aun administra la generalidad de
los casos de anestesia por inhalacién.

A continuacién se da un detalle mensual de las anes-
tesias empleadas vy finalmente el gran total del afo.

22




Trilene ________________________
Generales (ciclo-ether-oxigeno) ..
Pudendas . ____________ o

Trilene ..

enerales (ciclo-ether-oxigeno) ...__
Pudendas . ____________
Caudales ~ . . ____.

Trilene . ___________
Generales (ciclo-ether-oxigeno)

Abril

Trilene . ______________ ...
Generales (ciclo-ether-oxigeno) _
Pudendas . _ . ___________ o

Trilene . ___.__ o
Generales (ciclo-ether-oxigeno) _____

Junio

Trilene _____________ .
Generales (ciclo-ether-oxigeno) _____
Suritales - _______.__________

Trilene _______  _ _________._____
Generales (ciclo-ether-oxigeno) _.____
Silla de Montar ________ L

25
13

24
17

16
14




Trilene ____ __ __________________
Generales (ciclo-ether-oxigeno) _____
Silla de Montar _ ________________
Pudendas _______ ______________._

Trilene _ . _ __ _ _ __ _ ______________
Generales (ciclo-ether-oxigeno) _____
Silla de Montar __ __ . _ . ___________
Pudendas ____ __________________

Trilene ____ __ __ e
Generales (ciclo-ether-oxigeno) _____
Silla de Montar
Pudendas

Trilene _______ __ ______________
Generales (ciclo-ether-oxigenc)
Pudendas

Trilenes ________ ______________
Generales (ciclo-ether-oxigeno)
Pudendas _______ . ____________._
Sillas de Montar
Suritales




Todo esto representa un total de 459 anestesias dadas
en el afio de 1962 en los casos de aplicacién de Férceps, lo
que deja un total de 16 casos en log que no consta la his-
torid clinica qué tiro de anestesia se empled o si no hubo
ninguna.

Las anestesias de tipo general por inhalacién de Ciclo
Propano o Ether v Oxigeno, son las que representan la ma-
yoria, siguiéndole en frecuencia el tipo de anestesia por in-
halacién de Trilene.

5) Complicaciones maternas

Analizaremos a continuacién las complicaciones ma-
ternas en los partos atendidos con Forcens mensualmente,

dando al final el total de dichas complicaciones durante el
afno de 1962,

Enero

a) Rasgadura vaginal grado I suturada ____
b) Rasgadura vaginal grado II suturada _____ 1
¢y Hemorragia del Alumbramiento pbor atonia ute-

rina y shock secundario .~ N 3
d) Retencién de placenta ¥ extraccién manual de

la misma ____  __ e 2
e) Disritmia cardiaca . __ - e 1

Febrero

a) Hemorragia severa del alumbramiento nor ato-

nia uterina y shock secundario ____ " _ 1
b) Rasgadura vaginal grado I suturada ______ 1
¢) Rasgadura vaginal grado IV suturada ______ 1
d) Rasgardura del cuello grado III suturada __ 1

e) Rasgadura del cuello Y pared vaginal grado I 1
Marzo

a) Hemorragia del alumbramiento por atonia ute-

rina (800 cc) . __ __ T . 1
b) Rasgadura vaginal grado I suturada . N |
¢) Rasgadura vaginal grado III suturada _._ . _ 1
d) Rasgadura del cuello grado II suturada ______ 1
€) Hemorragia del alumbramiento, shock secunda-

rio y pre-eclampsia .. T 1




a)
c)

d)
e)

a)
c)

a)
c)
d)

a)
b)

Abril

Rasgadura vaginal grado II suturada - - - - -
Rasgadura bilateral del cuello grado I suturada
Rasgadura del cuello y vagina grado 1I suturada
Incisién anterolateral del cuello - .- —--- -

Mayo

Rasgadura vaginal grado I suturada - - - --
Rasgadura del cuello grado 1I suturada - -
Rasgadura del cuello vy pared vaginal grado I
suturada, mas hemorragia del alumbramiento
por atonia uterina y shock secundario _-- - -
Hemorragia del alumbramiento de 1000 cc. por
atonia uterina y shock secundario __ .- ---- -
Dehiscencia parcial del angulo derecho de cica-

{riz de cesarea anterior - -~ .

Junio

Rasgadura perineal grado II1 suturada — - . --
Rasgadura perineal grado 1V suturada - . --
Hemorragia del alumbramiento por atonia ute-
rina - --- R

Julio

Rasgadura vaginal grado 11 suturada .- - --
Rasgadura vaginal grado III suturada - - - -
Rasgadura del angulo derecho del cuello grado
IV suturada _ - - ------ S

Hemorragia del alumbramiento por atonia ute-
rina y shock secundario - . - ----- -

Agosto

Rasgadura vaginal grado I suturada - - - - - --
Hemorragia seria del alumbramiento por atonia
uterina - ---------

[

—




Septiembre

a) Hemorragia del alumbramiento por atonia ute-

rina de 700 cCc. e 1
b) Rasgadura cervical izquierda grado III suturada 1
¢) Rasgadura bilateral del cuello grado I suturada 1
d) Rasgadura del cuello y vagina grado I suturada 1
e) Rasgadura vagino-perineal grado IIT suturada . 1
Octubre
a) Retencion de placenta - - B |
b) Rasgadura vaginal grado II suturada ... - 1
Noviembre
a) Retencion de Placenta .- -—-.---------- 1
b) Inversién uterina reducida manualmente .___ 1
¢) Rasgadura perineal grado III suturada - ... 1
Diciembre
a) Hemorragia del alumbramiento por atonia ute-
PINA e e 1
b) Rasgadura vaginal grado IT ____ - - - 1

A continuacién detallaremos el Gran total del Ano:

1) Retencién de placenta . - - ------- 1

2) Hemorragia del alumbramiento por atonia ute-
rina e 13
a) con cuadro de shock secundario .. 8
b) con cuadro de pre-eclampsia - .- - - 1
Rasgadura vaginal grado I ... ----- 5
Rasgadura vaginal grado m - 4
Rasgadura vaginal grado IIT ... ... 3
Rasgadura vaginal grado v o 1
Rasgadura perineal grado III ... 2
Rasgadura perineal grado IV ... 1
Rasgadura vagino-perineal grado III __...__- 1
Rasgadura del cuello grado I ___ - 1
Rasgadura del cuello grado Im o I 3
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12) Rasgadura del cuello grado III 2
13) Rasgadura del cuello grado IV 1
14)  Rasgadura del cuello v vagina grado T __ ___ 9
2
1
1

15) Rasgadura del cuello v vagina grado IT ___
16) Disritmia cardiaca
17) Incisi6én anterolateral del cuello
18) Dehiscencia parcial de cicatriz de cesirea ante-

19) Inversién uterina

En los casos de retencién vlacentaria, el tratamiento
consistié en la extracciéon manual de la misma.,

Nuestros casos complicados con hemorragia del alum-
bramiento por atonia uterina secundaria, de los que algu-
ros de ellos presentaron shock hipovolémico secundario,
el tratamiento consistié en la administracién de transfusic-
nes sanguineas, posicién de Trendelemburg de la paciente,
administracién de oxigeno nor via nasal, invecciéon inme-
diata de agentes ocitécicos, v masaje del cuerpo uterino, tra-
tamiento que fue suficiente para cohibir la hemorragia ute-
rina, la atonfa y elevar la presién arterial a limites satis-
factorios.

El caso de la paciente que tenia un cuadro similar al
anteriormente expuesto y que originalmente presentaba
diagnéstico de Pre-eclampsia fue naturalmente mas dificil
de tratar, para llegar a terer una presién compensatoria a
la hipertensién ante-parto.

En todos estos casos, se descarté con anterioridad la pre-
sencia de rasgaduras de partes blandas.

Los casos de rasgaduras de nartes blandas, verineo, pa-
red vaginal, cuello v combinados, fueron tratados por sutu-
ra quirirgica inmediata, en su generalidad usando catgut
de tipo cromizado. Ninguno de ellos tuvo dehiscencia post-
operatoria.

La paciente con disritmia cardiaca presentaba un diag-
nostico de doble lesién mitral. Con el tratamiento médico
administrado post-partum cedié satisfactoriamente.

Incluimos en estas complicaciones la incisién anterola-
teral del cuello; fue una paciente en la que aplicé un Forceps
rotador por detencién en transversa izquierda sin dilatacién
completa. Haciéndose necesaria dicha incisién para com-
pletar la dilataciéon de un reborde de cuello anterior. Fue
suturada inmediatamente post-partum.
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La paciente con dehiscencia parcial de cicatriz de ope-
racién cesarea anterior encontrada al hacer la revisién ma-
nual de la cavidad uterina, amerité intervencién abdominal
quirtrgica y reparacién de la dehiscencia.

El caso de inversién uterina reportado fue tratado por
reduccién manual inmediata y administracién de agentes
vasoconstrictores.

6) Morbilidad y Mortalidad fetales

En este cagpitulo enumeramos las compiicaciones y la
mortalidad fetal mensualmente, dandose al final una dis-
cusion del tratamiento administrado.

Queremos hacer constar que sélo fue posible en el pre-
sente trabajo, hacer un analisis de la morbilidad y mortali-
dad fetales a partir del momento del parto hasta el final de
la hospitalizacién inmediata al mismo.

El seguimiento de estos nifios en la Consulta Externa
es muy insuficiente, en vista del poco interés de las pacien-
tes a asistir a dichos controles.

Enero

a) Nifios que nacieron en malas condiciones con
diagnéstico previo de sufrimiento fetal =~ ____ 2

b) Nino que nacié anestesiado por 2o. periodo pro-
longado, por un férceps rotador dificil por de-
tencién en Izquierda Posterior (OIIP) ____ __ 1

Febrero

a) Nino que naci6 MUERTO; férceps de Tarnier
medio alto por paro de progresion; hidrocefalia 1

b) Nifio que naci6 MUERTO; férceps de Piver di-
ficil, por detencién de cabeza Gltima vy expulsién

prolongada ____  ____________ . |
c) Nifos que nacieron en malas condiciones con
diagnostico previo de sufrimiento-fetal .. . 2

d) Nifio que nacié en malas condiciones con diag-
néstico previo de sufrimiento fetal; detencién
en derecha transversa (OIDT) y que MURIO 3
dias después, con diagnéstico de hemorragia
intracraneana, anemia severa y bronconeumo-
nia _____ o ____________ - .1




e)

a)

¢)

d)

a)

b)

a)
b)

c)

Nifio que nacié anestesiado; forceps rotador por
detencién en derecha posterior (OIDP) y ex-
pulsién prolongada _ ____ el

Marzo

Nifio que naci6 MUERTO; prolapso del cordén
Nifio nacido MUERTO; férceps de Simpson ba-
jo; hipertensién arterial materna _ e
Nifio prematuro que nacié6 en malas condicio-
nes; forceps rotador por detencién en izquierda
transversa (OIIT); madre con pre-eclampsia _
Nifio que nacié en malas condiciones, con diag-
nostico previo de sufrimiento fetal y que fa-
leci6 2 horas después con diagnoéstico de he-
morragia intracraneana ____ . -
Nifio nacido en regulares condiciones; férceps
de Tarnier medio por falta de progresién del
trabajo de parto . __ S e

Abril

Nifio prematuro; foérceps por dos cesareas ante-
riores, Simpson medio; MURIO 6 dias después
con diagndstico de bronconeumonia, premadu-
rez y eritrodermia icteriforme neonatorum
Nifios que nacieron en malas condiciones con
diagnéstico previo de sufrimiento fetal o

Mayo

Nifios que nacieron en malas condiciones con
diagnéstico previo de sufrimiento fetal _____
Nifio que naci6 en malas condiciones, anémico;
térceps rotador por detencién profunda en pos-
terior .. __ _ .
Nifio que nacié en malas condiciones, con ano-
xia de 6-7 minutos; forceps de Piper por reten-
cion de cabeza ultima y prolapso del cordén _

Junio

Nifio que tuvo enclavamiento de hombros con
diagnéstico de sufrimiento feta] previo ______
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b)

¢)

d)
e)

f)

a)

b)

c)

d)

Nifio con enclavamiento de hombros; férceps
rotador por detencién en transversa izquierda
(OIITY .
Nifio con paralisis parcial izquierda - ligera;
féorceps rotador por detencién en derecha pos-
terior (OIDP) y sufrimiento fetal __________
Nifio que naci6 MUERTO; premadurez. For-
ceps Simpson medio por Eclampsia .~ . ___
Nifio en malas condiciones; Forceps de Piper fa-
llido por retencién de cabeza ultima y maniobra
de Mauriceau traumatica ________________
Nifio con depresién respiratoria; Férceps bajo
por paro en expulsion _______ . ______.

Julio

Nifio que naci6 MUERTO por procidencia del
corddn  _ . ..
Nifio que nacié en malas condiciones; foérceps
de Piper por retencién de cabeza ultima
Nifio que nacié6 en regulares condiciones, con
diagnéstico previo de sufrimiento fetal y de-
tencién en derecha posterior (OIDP); Férceps
rotador __
Nifio que nacié en malas condiciones con diag-
néstico previo de sufrimiento fetal (dos circu-
lares apretadas del cordén al cuello) ________

Agosto

Nifio que nacié en malas condiciones con diag-
nostico previo de sufrimiento fetal ~
Nifio que naci6 en malas condiciones con diag-
néstico previo de sufrimiento fetal (una circu-
lar del cordén al cuello) - .. ________ .
Nifio que naci6 en malas condiciones con diag-
néstico previo de sufrimiento fetal (tres circu-
lares de cordén al cuello) ________________

Septiembre
Nifio que nacié en malas condiciones; Forceps
de Piper por retencién de cabeza Gltima y pro-
lapso del cordén que FALLECIO dos dias des-
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b)
c)

a)
b)

c)

b)

c)

b)

De lo enumerado anteriormen
8 ninos MURIERON inmediatame

pués; diagnéstico de hemorragia intracraneal e
insuficiencia respiratoria ___ ____ __
Nifio aue naci6 MUERTO; Forceps de Piper por
retenci6on de cabeza Gltima ____ ___ . _
Nifios que nacieron en malas condiciones con
diagnéstico previo de sufrimiento fetal ( dos cir-
culares del cordén al cuello) - ______ ___ _

Octubre

Nifio que nacié en malas condiciones con diag-
nostico previo de sufrimiento fetal ____ _
Nifio que naci6 en regulares condiciones con
diagnéstico previo de sufrimiento fetal ( una cir-
cular del cordén al cuello, apretada) ________
Nifio que nacié en malas condiciones; premadu-
rez ______ :

Noviembre

Nifio con paralisis facial izquierda; Férceps ro-
tador por detencién en izquierda transversa
(OIIT) o S

Nifio que nacié en malas condiciones; Fdrceps
de Piper por retencién de cabeza Gltima (ano-
malias congénitas de forma craneal y pie zam-
bo bilateral ___ .
Nifio que nacié en malas condiciones con diag-
nostico, previo de sufrimiento fetal (tres circu-
lares de cordén al cuello)

Diciembre

Nifio que MURIO 5 minutos después del parto;
Férceps de Piper por retencién de cabeza 1lti-
ma .
Nifios que nacieron en malas condiciones; For-
ceps rotador por detencién en izquierda trans-
versa (OIIT) y sufrimiento fetal .

la aplicaciéon del Férceps o que nacieron ya muertos,
sin haber diagnéstico previo de 6bito fetal v
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De todos estos nifios hay unos sin embargo, que la
causa de la muerte no puede ser atribuida tnicamente al
Forceps; tal es el caso de los que tuvieron asociado un
accidente de procidencia o prolapso del cordén umbilical.
También aqui cabria hacer énfasis de prematuros que mu-
rieron.

Como dejamos aseverado anteriormente, este trabajo
s6lo analiza el seguimiento de los nifios nacidos con For-
ceps desde el momento de su parto hasta el dia en que son
dados de alta del Hospital. No podemos averiguar el fu-
turo inmediato de estos nifios media vez han sido dados de
alta del Hospital.

Quiero hacer mencién que el Departamento de Pedia-
tria del Hospital Roosevelt presta una ayuda enorme, pues
el tratamiento y manejo de estos nifios nacidos en malas
condiciones, es administrado inmediatamente por el per-
sonal de Residentes de dicho Departamento.

7) Diferentes cifras comparativas de Partos Evtocicos, Partos atendidos
con Férceps, movimiento de pacientes en Consulta Externa de Pre-Natal.

Exclusivamente y sélo como informacién secundaria,
quiero por ultimo dar algunos datos generales del movi-
miento de pacientes de la Maternidad del Hospital Roos-
evelt, durante el ano de 1962:

a) Embarazos: 1) simples _____ 10863
2) generales _ ________ 113
Total . ___ 10976

b) Partos por vias naturales:

1) eutdcicos ___ _v ,,,,,,, 10205

2) distécicos ... ______ 583

Total = __ 10788

Forceps: Total ____ .. . __ 475
Porcentaje de Férceps: . _________ __ 44

Operaciones Cesareas:

1) Segmentareas transperi-
toneales __ ________ 311
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2) Corporeas __.__. I 13
3) Cesareas e Histerectomia 3
4) Cesarea y embriotomia _ 1

De los nifios enumerados que nacieron en malas con-
diciones con diagnéstico previo de sufrimiento fetal y que
llenaban todas las condiciones necesarias para la aplica-

cién de Férceps, he dado también cifras comparativas de .

aquéllos que presentaban asociado accidentes de circulares
del cordén al cuello o premadurez. En todos estos nifios
y en aquellos enumerados como nacidos anestesiados por
una aplicacién de Férceps muy laboriosa y periodo anes-
tésico materno largo, fueron generalmente tratados bajo
una base principal de aspiracién de flemas y limpieza de
secreciones de las vias respiratorias superiores e inclusive
del arbol tragueo-bronquial por intubacién endotraqueal,
administracién de Oxigeno e inyeccion de analépticos res-
piratorios. Los casos de Premadurez fueron conveniente-
mente tratados en Incubadoras.

Total de partos:

I—Eutécicos . ___.____-__ 10205

II.—Distécicos . - - - _._ g11

Total: 11116

d) Madres muertas ____ - I 14
e) Ingresos al Hospital - 13073
f) Egresos del Hospital -~ ..___.____ 13064

g) Consulta Externa de Pre-Natal ...______

1) Casos nuevos _._____ . 3874
2) Reconsultas __.____ . 9025
3) Post-natales _________ 2472
4) Tratamientos _..___ 2278

Total: __ 23649
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DISCUSION: Tl

N

El presente trabajo pretende analizar los partos disté-

cicos resueltos por aplicacién de Férceps en la Maternidad
del Hospital Roosevelt, durante el afio de 1962.

No fue nuestra intencién hacer un analisis estadistico
exclusivamente de los diferentes aspectos dignos de tomar-
se en cuenta en cuanto se refiere al desarrollo del estudio
selectivo de cada historia clinica, pues consideramos que
este objetivo es completamente secundario. Tratamos sub-
jetivamente de hacer un estudio del modo cémo estos casos
se tratan precisamente en la Maternidad del Hospital Roos-
evelt, en lo que se refiere a metodologia y rutinas del per-
sonal de Residentes, tanto del Departamento de Pediatria
de guardia en el area de Labor y Partos.

Es de vivo interés la discusién que puede suscitarse al
respecto del uso de anestésicos durante el parto y por ende
la situacién de encontrar el anestésico ideal.

En los capitulos de complicaciones maternas y de mor-
bilidad y mortalidad fetales, hubiéramos querido, particu-
larmente en este dltimo, estudiar durante un periodo mas
largo el desenvolvimiento de la vida del nifio, v poder por
ello determinar si existia lesiones secundarias tardias.

Sin embargo, ya es muy conocido en el Hospital Roos-
evelt, el poco interés que las pacientes ponen en la asisten-
cia a la Consulta Externa, dato que se corrobora amplia-
mente en el ultimo capitulo de tesis, en el que se da refe-
rencia de cifras estadisticas importantes, del movimiento
de pacientes en la Maternidad del Hospital Roosevelt, du-
rante el ano de 1962.

La labor de analizacion de historias clinicas ha sido lar-
ga y tediosa y muchas veces nos hemos encontrado en la
dificultad de interpretar escritos ilegibles o notas evoluti-
vas demasiado escuetas. Sin embargo, debe considerarse
el volumen enorme de trabajo que acude a la Maternidad
del Hospital Roosevelt.
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CONCLUSIONES:

1.—Se practicé el presente estudio por considerar que el
Férceps Obstétrico contintia siendo de un valor inapre-
ciable en el Armamentarium Médico de la Obstetricia
Moderna. ,

2.—Se consider6 que un estudio nacional de los partos
atendidos por Férceps en la Maternidad més grande
de la Republica, puede sentar las bases de estudios es-
tadisticos comparativos con otros paises,

3.—Nos propusimos que este estudio no fuera menor de]
comprendido en un afio entero de analizacién de his-
torias clinicas.

4—Concluimos en que sin la ayuda brindada en todo mo-
mento por los Departamentos de Archivo de Historias
Clinicas y de Estadisticas del Hospital Roosevelt, no
hubiera sido posible obtener los presentes resultados.

5.—En el anélisis de las indicaciones se estudié que el to-
tal de Férceps aplicados fue de 475 en el aio y que di-
chas indicaciones suman 744 Esto es debido a gque
en multiples casos la indicacién del Férceps se hizo
necesaria por mas de una indicacién.

6.—La indicacién mas frecuentemente encontrada fue la
de detencién en algtin punto de la rotacién interna del
polo cefalico en el tercer paso del mecanismo de trabajo
de parto.

7.—Le sigue en Importancia la indicacién por sufrimiento
fetal. ’

8.—La causa mas frecuente de rotacion instrumental fue
por detencién en izquierda transversa.

9.—De manera personal estimo que se emple6 muy poco
la rotacién manual del polo cefalico cuando existen es-
tas indicaciones.

10.—Los casos tratados por sufrimiento fetal fueron aque-
llos encontrados durante el momento de dilatacién

36



completa o en los que un tratamiento médico previo
habia logrado mejoria.

11.—E1 total de pre-eclampsias registradas en el afio de 1962
sumé 16 casos, por lo que se hace muy interesante no-
tar que 13 de éstos hayan sido resueltos con forceps,
lo que consideramos muy loable y satisfactorio.

12.—Notamos la dificultad de los Médicos del Personal, en
ponerse de acuerdo sobre los términos de trabajo de
parto Prolongado, Paro de Progresién del Trabajo de
parto y Expulsién Retardada. Creemos conveniente
una sistematizacion de términos.

13.—El férceps mas comunmente empleado fue el de Simp-
son Mediano.

14 —Entre los Foérceps rotadores fueron los de Kielland y
Liuckart los que se dividieron los honores, dependien-
do de la simpatia personal del operador hacia uno u
otro instrumento.

15.—En todos los casos, sélo hubo uno de aplicacidn alta por
sufrimiento fetal.

16.—Consideramos que el personal de Residentes de Mater-
nidad deberia de hacer un entrenamiento obligatorio
de anestesia obstétrica.

17.—Los anestésicos por inhalacién son los que represen-
tan un mayor peligro para el feto. La anestesia por
inhalaci6n de tipo general: Ciclo-Propano-Ether y Oxi-
geno fueron los méas frecuentemente empleados, si-
guiéndole en frecuencia la de Trilene.

18.—Las complicaciones maternas mas frecuentemente en-
contradas fueron las de Hemorragia del alumbramien-
to por atonia uterina, algunas de ellas con cuadro de
shock secundario y los de rasgaduras de partes blandas
(perineo, pared vaginal y cuello uterino).

19.—S6lo hubo un caso de dehiscencia parcial de cicatriz
de cesarea anterior, encontrado al revisar la cavidad
uterina, que requirié reparacién quirtrgica.
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20.—Sélo hubo un caso de inversién uterina resuelto por
reposicién manual inmediata,

21.—Hubo 8 nifios que MURIERON inmediatamente o a los
pocos dias de la aplicacién de un Férceps o que se cla-
sificaron: como muertos en el momento del parto, sin’
que hubiera diagnéstico previo de Obito Fetal.

22.—Sin embargo, algunos de ellos tenian accidentes secun-

darios de procidencia o prolapso del cordén umbilical o

eran prematuros, por lo que la causa de la muerte no

" puede ser atribuida exclusivamente a la aplicacién del
Foérceps.

23—Por lo tanto se puede decir que sb6lo 5 casos de MUER-
TE fetal pueden ser atribuidos exclusivamente a la
aplicacion del Férceps.

24 —Entre la morbilidad fetal se nota como causa de ma-
“yor frecuencia, los nifios que nacieron en malas condi-
ciones con depresién respiratoria e inundacién de li-
quido meconial de las vias respiratorias superiores,
particularmente en los casos de diagnéstico previo de
sufrimiento fetal.

25.—El Departamento de Pediatria brinda con su personal
de Residentes el tratamiento inmediato de estos ninos;
como se ve en nuestro estudio, generalmente fue efec-
tivo y satisfactorio.

26.—En las cifras estadisticas comparativas se ve que hubo
en el total de partos del afo, una cifra de 4.4 % de
partos atendidos con Férceps.

27—Se nota la poca asistencia de las pacientes a la Con-
sulta Externa de pre y post-natal en las cifras estadis
ticas anuales.
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SUMARIO

1.—Se revisan las historias clinicas de las pacientes cuyos
partos fueron resueltos con aplicacién de Férceps en
la Maternidad del Hospital Roosevelt, durante el afo
de 1962.

9.—Se analizan las indicaciones para la aplicacién del for-
ceps y se pone especial atencion en poner de relieve
la indicacién mas frecuentemente encontrada.

3.—Se delinean algunos tratamientos rutinarios en pacien-
tes con diagnéstico previo de sufrimiento fetal durante
el trabajo de parto.

4.—Se analizé no solo la indicacién mas urgente para la
aplicacién del Férceps, sino que también las indicacio-
nes secundarias anotadas en las historias clinicas.

5._Se analizan los diferentes tipos de Férceps empleados,
determinando el tipo de Férceps mas comunmente
usado. Se hizo un analisis mensual de los tipos de
Forceps.

6.—Se analiza el tipo de Férceps usado atendiendo a las
indicaciones que determinaron su aplicacién.

7 —Se hace un estudio mensual de la altitud de las tomas
de las aplicaciones del Forceps.

8 Se analizan de manera mensual también los diferen-
tes tipos de anestesia empleados, haciéndose al final
un analisis de las ventajas y desventajas, de las con-
traindicaciones y riesgos del uso de los diferentes anes-
tésicos en Obstetricia.
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9.—Se pone en relieve cual fue el anestésico méas frecuen-
temente empleado.

10.—Se dan algunas sugerencias sobre el entrenamiento del
personal de Residentes sobre anestesia obstétrica.

11.—Se enumeran las complicaciones maternas encontradas
y del tratamiento empleado en las mismas.

12.—Se analizan los casos de muertes fetales atribuibles a
la aplicacién del Foérceps.

13.—Se analizan cuidadosamente las complicaciones o mor-
bilidad fetales inmediata y mediatamente reportadas.

14.—Se delinea el tratamiento empleado en todos estos ca-
S08.

15.—A manera de informacién, se da por ultimo, cifras com-
parativas y estadisticas del movimiento completo de
pacientes de la Maternidad de] Hospital Roosevelt du-
rante el afno de 1962.

16.—Entre los principales datos estadisticos, se hace men-
cion de embarazos simples y gemelares, partos eutdci-
cos y distécicos, operaciones cesareas, mortalidad ma-
terna y datos de asistencia a la Consulta Externa pre-
natal. :
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APENDICE

Queremos en este apéndice hacer un breve comentario
al respecto de un tivo de Foérceps muy comtnmente emplea-
do en América. Hablamos del tan famoso Fércevs de Bar-
tén que lleva su funcién principal en casos en que se indica
una rotaciéon instrumental v en los que existen condicio-

nes secundarias de asinclitismo v problemas de la flexién
del polo cefalico.

Desgraciadamente es un Forceps poco conocido en
Guatemala, y consideramos que siendo la Maternidad del
Hospital Roosevelt, un Departamento afiliado a la especia-
lidad de Ginecologia v Obstetricia de la Facultad de Medi-
cina, y en donde se brinda la oportunidad de un entrena-
miento de post-graduado en dicha especialidad, seria con-
veniente el uso v ensefianza de tan importante instrumento.

Por ultimo queremos hacer también mencién de la dis-~
cusién actual en nuestro medio, que se ha suscitado entre
los especialistas de Obstetricia sobre la diferenciacién en
cuanto al analisis de sus ventajas y deseventajas del Fér-
ceps Obstétrico con el Vaccum Extractor, también 1lamado
Forceps al Vacio de Malstrong.

Como toda idea revolucionaria en Obstetricia o en cual-
quier otra rama de la Medicina, el Vaccum Extractor ha ve-
nido a causar una sensacién en la especialidad, llegando en
un tiempo hasta a creer muchos médicos modernos, que
ello constituiria la erradicacién v el olvido del Foérceps Obs-
tétrico en el Armamentarium Médico actual.

Sin embargo, creo yo, que el Férceps Obstétrico por el
momento no puede ser relegado al olvido, pues existen si-
tuaciones en las que es francamente insustituible.
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