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INTRODUCCION, OBJETIVOS Y GENERALIDADES

Este trabajo fue efectuado con el fin de hacer una nueva
revision sobre la Situacién Transversa Abandonada, a fin de
completar el estudio preliminar anterior que fue de diez afios
desde que inicid su trabajo la Maternidad del Hospital Roosevelt
hasta la actualidad, con el Gnico proposito de discernir sobre sus
causas, diagnostico y conducta a seguir.

Definicion

Se define como Situacién Transversa aquella situacidon en
que el ejer mayor del feto no coincide con el eje materno;
distinguiéndose de la situacién oblicua en la cual el dngulo que
forman estos dos ejes es agudo y transitorio, pues al final
evolucionara la situacién transversa o lingitudinal. (3-12).

Es raro que este ent recruzamiento de los ejes se efectiie en
angulo recto; lo mas frecuente es que el cilindro fetal se
encuentre en situacién oblicua y con el polo cefilico cerca de la
excavacion. (12)

Se dividen seglin su posicion en derechas e izquierdas y
segn su variedad de posicion en dorso anterior y dorso
posterior, aunque ocasionalmente el dorso puede ser superior o
inferior.

Asl tenemos que en su orden de frecuencia y tomandose
como punto de referencia fetal, el Acromion:

AID—DA
AII-DA
AID—DP
AIlI—-DP

Frecuencia

La frecuencia dada por los diferentes autores difiere en
pequenos porcentajes. Asi tenemos:



Greenhill . .. ... ... ...ttt senn 0.25 o/o
MEIZEr . .« v v v vt ittt et 0.3 ofo
Morales1960 . .. ... ...« ¢ .t en.n 0.6 ofo
Ordofiez 1963 . . . . ..t it e et e e 1.1 ofo
QChWATCZ . . v v v vt e et sttt e e e e 0.5 oo

Se puede apreciar una diferencia que aunque no es notable si
defiere en cuanto a porcentajes, pero son autores de diferentes
paises y en diferentes Hospitales. El promedio de estos estudios
nos da un caso por cada 240 partos. (3,5,8,10,12)

Etiologia

Las causas de estas presentaciones anomalas se pueden dividir
en fres grupos: '

a. MATERNAS: Multiparidad, maformaciones uterinas,
pelvis no ginecoides, tumores previos,
malformaciones Oseas, etc,

b. FETALES: Fetos pequefios, fetos grandes, gemelos,
monstruos, fetos macerados.

c. OVULARES: Placenta previa o de incercion baja,
anomalias del cordén, polihidramnios.

SITUACION TRANSVERSA ABANDONADA
Definicion

Situacion Transversa o presentacion de hombro descuidada
que llena ciertos requisitos.

a. SITUACION TRANSVERSA -

b. Feto muerto

Membranas rostas

. Hombro encajado

Infeccion (amnioitis)
Prolapsode Miembro superior
Utero retraido

c.
d
e.
f.
g.

EVOLUCION
Fenomenos Ovulares:

Precocidad dyla ruptura de Membranas, favorecida por las
propias caracteristicas de la bolsa de las aguas, voluminosa,
distendida y protuberante en el orificio cervical, resuttando como
consecuencia la procidencia del cordon y/o el prolapso del
Miembro superior y ademas la apertura a la infeccion ovular.

Fenomenos Mecanicos:

Son la tentativa que realiza el Utero, para la expulsin
espontdnea del feto; trae como consecuencia el encajamiento del
hombro y el prolapso de Miembro superior.

Fenomenos Plasticos:

La bolsa serosanguinea se localiza sobre el hombro y en
ocasiones en regiones vecinas del dorso y el cuello. Cuando el
miembro superior pende de la vagina se hace violaceo y enorme, la
piel se descama y puede evocar aunque el nifio viva, el aspecto de
maceracion. '

Fenomenos Biologicos:

a, Dilatacién del cuello: estd obstaculizada por las anomalias
dindmicas y la infeccién ovular, en un momento dado deja de
progresar, el cuello se edematiza y se engrosa, el segmento
continia mal constituido, gureso y sin contacto intimo con la
presentacidn. .

b. Contraccién uterina: Esti alterada’ ha podido ser normal
hasta la ruptura de membranas, pero a partir de esa detencion del
progreso del feto, aparecen anomalias que pueden ser, primero la
irregularidad de contraccién y luego la inercia e hipertonia, poco
tiempo después aparece la refraccién uterina, que esta excenta de
relajacién o de tono uterino, siendo este fenomeno irreversible,
produce la muerte del feto por dificultad de la circulacion
placentaria, y poniendo el atero en peligro de ruptura. Esto sucede
ya que mientras el fondo uterino se retrae el segmento se distiende




mas y el anillo de retraccion patoldgica se eleva progresivamente.
Esta longacion prosigue hasta la ruptura del segmento que marca el
final de los fenOmenos mecanicos. (5).

Pronéstico

La infeccion y el traumatismo ocasionado por
manipulaciones inoportunas y sin mayor conocimiento hacen que
el pronostico se agrave. Las maniobras a que se ve sometida la
paciente antes y después de la ruptura uterina aumenta la
morbilidad y mortalidad materna. El feto ha sucumbido a la
compresion toraxica, anoxia y desprendimiento de placenta.

TRATAMIENTO

El tratamiento es de urgencia, y consiste en una sedaccion
profunda, con opiaceos para abolir la contraccion uterina,
hidratacion endovenosa e iniciar antibidtico de amplio espectro a
dosis masivas.

Con la paciente en estas condiciones se decidira la conducta a
seguir.

En general, hay fres caminos a seguir, los cuales dependeran
del estado y las condiciones en gue se encuentre la paciente:

a. Version por maniobras internas y gran extraccién pelviana:
que se debe efectuar, con la paciente sumamente sedada,
dilatacion completa o completable, operador habil y anestesia
general. Tiene el inconveniente de su porcentaje alto de ruptura
uterina.

b. Embriotomia: Que se practicara con las mismas
condiciones anteriores y se pueden hacer, decolacidén cervical,
embriotomia en banda y ' asociar otros procedimientos. Se
traccionara el feto por el miembro prolapsado extrayendo luego la
cabeza. Los instrumentos a usar son las Tijeras de Dubois o de
Smellie, y los ganchos de Braun asi como el embriotomo de Sierra
de Ribemont. El porcentaje de ruptura uterina con este
procedimiento aunque alto es menor que el de el anterior.

c. Operacion Cesdrea: o histerectomia abdominal en bloque,
efectuando la primera cuando haya dificultad técnica para efectuar
embriotomia o sospecha de ruptura uterina. La segunda en caso de
infeccion severa que llevaria en breve a la muerte de la madre.

MATERIALES Y METODOS

Para la realizacion del presente trabajo se revisaron un total
de 74,297 partos atendidos en la Maternidad del Hospital
Roosevelt durante el periodo comprendido del primero de enero
de 1967 al 31 de diciembre de 1972. De este namero Total de
partos se escogieron las papeletas que presentaban situaciones
transversas, de las cuales al mismo tiempo se seleccionaron las que
presentaban | Situacion Transversa Abandonada. (4)

La literatura encontrada fue escasa, y se revisaron los libros
de Obstetricia en sus capitulos correspondientes. :

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se efectud una revision de partos atendidos en la Maternidad
del Hospital Roosevelt; en el periodo comprendido del lo. de
enero de 1967 al 31 de diciembre de 1972. Se obtuvieron los
siguientes datos:

Afo Partos
1967 12801
1968 - 121568
1969 11316
1970 11426
1971 12863
1972 13730

Haciendo un total de 74294 partos atendidos en seis afios. Es
notable el incremento que hay en los dos ultimos afios de esta
estadistica. .




El namero Situaciones Transversas fue de 416. Lo que nos da
un porcentaje de 0.5 por ciento: un caso por cada 178 paros
atendidos.

El ntmero de Situaciones Transversas Abandonados fue de
80, que representa 19.0 por ciento, o sea que vemos una transversa
abandonada por cada 927 partos; comparada con 1/770 que fue el
dato en el estudio preliminar, en esta misma maternidad.

CONTROL PRENATAL:

Conocido es ya en todas las revisiones y trabajos efectuados
en Obstetricia, la baja asistencia a control prenatal por parte de las
pacientes, En este trabajo se observo una asistencia de 4 pacientes
o sea gque solamente asistic el 5 ofo del total de pacientes
estudiadas, No asistieron 76 pacientes, lo que da un 95 por ciento
de insasistencia. Esto fue lo que determind como veremos mas
adelante en la cantidad de desenlaces fatales al resolverse los
diferentes casos. La primordial causa de esta insistencia fue debido
a la baja cultura e ignorancia que posee nuestro pueblo.

PROCEDENCIA

Se encontrd la siguiente distribucidn geografica de origen:

Procedencia No. de casos
Ciudad de Guatemala - 23
San Juan Sacatepéquez i4
Santa Rosa 14
San Raymundo 6
El Progreso 4
Jalapa 1
San Pedro Sacatepéquez 3
Otros (Rural) 25
Total 80

Esta comparacién anterior es importante, pues pone de
manifiesto que un porcentaje elevado procedia de lugares
donde hay asistencia médica; asi mismo la falta de interés de
las pacientes en recurrir a los centros asistenciales.

GRUPQ ETNICO

Esta clasificacidon es muy subjetiva pues ird de acuerdo al
criterio de los oficiales de informacion.

Segin este criterio la clasificacion fue asi:

No. de casos Porcentaje
Ladinos 57 71.3
Indigenas 23 28.7

Esto se explica por la menor poblacion indigena existente
en los departamentos y municipios mencionados.

EDAD

Se hizo la siguiente clasificacion:

Afios No. de casos Porcentaje
15 a 20 13 16.2
21 a 25 28 - 35.0
26 a 30 18 22.5
31 a3b 10 10.0
36 a 40 8 2.5
41 a 45 2 1.2
46 a 50 1

La paciente de menor edad fue de 15 afios y la mayor
fue una paciente de 48 afios. La edad mas frecuente fue de 21
a 25 afios. Se puede concluir que la década de fertilidad mas
frecuente es la tercera. '




PARIDAD

Se hizo una clasificacion en base al nimerco de partos,
tomandose como parametro Nulipara, secudipara, Multipara
(hasta 6 partos) y grandes multiparas de 6 partos en adelante .

No. de Pacientes Porcentaje
Primipara 10 12.5
Secundipara ' 15 18.7
Multipara 38 47.5
Gran Multipara 17 21.5

Se puede apreciar que el porcentaje es mas elevado en
multiparas y grandes multiparas que en primiparas vy
secundiparas, esto es comun, pues forma parte de su etiologia.

EDAD DE EMBARAZO

Esta determinacion de la edad del embarazo, se llevd a
cabo en la mayoria de los casos por edad estimada, ya que el
porcentaje mayor desconocia la fecha de Gltima regla.

Semanas No. de Porcentaje
casos
Embarazo a término 38-42 30 37.5
Parto prematuro 34-37 13 16.6
Parto prematuro 30-33 24 30.0
Parto prematuro menor de 30 3 3.7
Indeterminado 10 12.5

No hubieron embarazos prolongados, mientras que el mas
joven que fue de 25 semanas debid ser considerado como
aborto.

De estos 80 partos, 50 fueron prematuros, corroborando

con esto gue la premadurez es una causa etiologica de las
situaciones transversas.

DURACION DEL TRABAJO DE PARTO

En sintesis, es poco en lo que a este respecto se puede
concluir pues este dato estd supeditado al criterio, tanto de la
madre como del médico que la recibe en Admision, y por otro
lado en muchas papeletas este dato no esta anotado
especialmente en las que fueron resueltas por la via abdominal.

Atendiéndonos a los datos que pudimos recabar, podemos
dividirlas asi:

Tiempo T de P No. de Casos Porcentaje
0 a 12 Hr. 41 51.2
13 a 24 Hr. 14 17.5
26 a 48 Hr. 10 125
mas de 48 Hr. 3 : 3.7
No referido 12 15.0

Estos datos descartan el trabajo de parto prolongado ya
que el 51 por ciento concurrid en las primeras horas de
trabajo de parto.

TIEMPO DE RUPTURA DE MEMBRANAS
Dato dificil de recabar también, pues en la mayoria de
las papeletas, este dato no fue anotado, y algunas madres no

lo referian por no saber la fecha exacta.

Con los datos obtenidos se clasifico asi:
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Tiempo Ruptura No. de Casos Porcentaje
De 0 a 6 His. i3 16.2
de 7 a 24 Hrs. 13 16.2
mas de 24 Hrs. 4 5.0
méas de 48 Hrs. 1 1.2
No se consigna 49 61.2

Claro estd que con estos datos no se puede sacar una
conclusion clara ni precisa pues el 61.2 por ciento de las
papeletas no consignan el tiempo de ruptura de membranas,
pero dentro de las consignadas un porcentaje elevado concurrio
dentro de las primeras seis y dentro de las primeras 24 horas,
solamente cuatro con mas de 24 horas y un solo caso con mas
de 48 horas de tiempo de membranas rotas.

LA INFECCION

Aunque no evidente en el cien por ciento dylos casos
estaba latente en el mismo porcentaje. De estas 80 estudiadas,
fueron divididas asi:

Infeccion No. de Casos Porcentaje
Evidente 58 72.5
Latent e 22 27.5
MANIPULACION

AgFavante del prondstico de la madre, lamentablemente
no se tiene consignada tampoco en un porcentaje considerable.
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No. de Casos Porcentaje
Paciente manipulada 36 45.0
Paciente no manipulada 27 ' 33.7
No referido 17 21.2

De estos casos consignados como no manipuladas hay que
poner en duda la veracidad del dato pues muchas pacientes
negaron haber sido manipuladas aunque clinicamente
presentaban signos de haberlo sido.

MOTIVO DE CONSULTA

Al analizar a nuestras pacientes se obtuvieron los
siguientes resultados:

Motivo de Consulta No, de Casos Porcentaje .
Trabajo de parto 20 25.0

T. de P. y Proc. miembro Sup. 34 ag17

T. de P. y Proc. miembro Sup.

y cordon 15 18.7

T. de P. y Prolapso de cordon 4 5.0
Hemorragia vaginal 3 N
Retencion del Segundo Gemelo 3 3.7

T, de P. Proc. asa Int. por vagina 1 1.2

En general, se puede decir que ila mayoria de las
pacientes consultaron por Trabajo de Parto y procedencia del
miembro superior. Esta clasificacién fue hecha de acuerdo al
motivo por el cual las pacientes consultaron la admision.

DIAGNOSTICO DE INGRESO -

Las pacientes fueron ingresadas del servicio de Admision
con los siguientes diagnosticos:
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Diagnostico de ingreso No. de Casos Porcentaje
Transversa Abandonada 52 65.0
T. de P. y Obito Fetal 13 16.2
Transv. Aband. Ruptura Uterina 4 5.0
Transv. Aband. 2o. gemelo 3 3.7
Transv. Placenta Previa 2 2.5
T. de P. Obito Fetal. Amnioitis 1 1.2
T. de P. Sit. Transversa. Feto

Vivo 2 2.5
Transversa Aband. 1r. gemelo 1 1.2
Transversa Aband. Inminencia

Ruptura Uterina 1 1.2

Como se puede apreciar, un porcentaje elevado tuvo el
diagnodstico definitivo desde su ingreso, el resto evoluciond a
esta entidad y se diagnostico hasta en sala de partos. Tal es el
caso de las dos pacientes gque ingresaron con Situacion
Transversa y Feto Vivo, una de las cuales era una paciente de
33 afios, indigena, primigesta, que consulté por trabajo de
parto, ¥y en la admision se hicieron diagndstico de embarazo de
30 semans por AU, Ffeto vivo y situacion transversa, por ser
amenaza de parto prematuro se tratd de parar el trabajo de
parto, pero este continud, rompid espontineamente las
membranas y tuvo procedencia de miembro superior. No se
escuchd foco. El caso fue resuelto por embriotomia raquidea
sin complicaciones. La paciente fue dada de egreso el cuarto
dia en buenas condiciones.

El otro caso fue una paciente ladina, de 22 afios,
secundigesta, con control prenatal, que consulté por trabajo de
parto, a su ingreso se hizo diagnostico de trabajo de parto y
feto vivo y situacidon transversa, con membranas enteras v 4

cenimetros de dilatacidn, caso que se dejdo evolucionar, pero a.

las nueve horas de su ingreso no se escuchd foco, rompid las
membranas espontaneamente e hizo procidencia de miembro
superior. Caso fue resuelio por Version por maniobras internas

i3
y gran extraccién del viana, sin complicaciones, egreso al
segundo dia en buneas condiciones.

Seglin el médico que la evalué en prenatal 5 dias an es
de su ingreso tenia un embarazo en curso de 36 semanas por
U.R. y 32 por A.U. presentacién cefalica y altitud movil.

RESOLUCION DEL CASO

Los casos se resolvieron por via Vaginal, por via
abdominal y en algunos casos por las dos vias.

a. Via Abdominal: Por esta via se resolvieron en total
16 casos:

Procedimiento No. Casos Porcentaje

Cesarea Segmentarea

Transperitoneal 8 10.0
Histerectomia Subtotal 4 5.0
Histerectomia Total 3 3.7
Cesarea Corporea 1 1.2
Procedimientos asociados: No. Casos Porcentaje
en CST
Ligadura de Trompas 1 1.2
Decolacion Cervical 1 1.2
Braguiectomia 1 1.2
Ninguno 5 6.2

En IHisterectomia Subtotal Ninguno 0 ofo
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En Histerectomia Total No. de Casos Porcentaje
Briaquiectomia izquierda 1 1.2
Revision de cavidad no integra 1 1.2
Ninguno 1 1.2

En Cesarea Corporea Ninguno 0 ojo

La indicacion de esta via en estos casos fue absoluta,
pues fue empleada por la imposibilidad de practicar
embriotomia, por inminencia de ruptura y por rupfura uterina
evidente. La indicaciébn de la histerectomia fue por una
ruptura uterina gque pricticamente ya habia hecho la
histerectomia. En los otros casos la ruptura era irreparable.

Datos de las pacientes a las que se les practicd CST

Raza de las pacientes Indigenas:
Ladinas:

Paridad de las pacientes  Primigestas:
Multiparas:

Post Operatorio Normal:
Complicado:

- M SN G

Endometritis:
Infeccion de
herida operatoria:

Tipo de complicacion

Condicion de egreso Curadas:

Feto A término:
Prematuro:
Con anomalias
congénitas:
Sin anomalias
congénitas:

o o N O K
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Datos de las pacientes a las que se les practico Histerectomia

Raza de las pacientes
Paridad de las pacientes
Post Operatorio

Tipo de complicacion

Condicién de egreso
Fetos

Indigena:
Ladina:

Primigesta:
Multiparas:

Normal:
Complicado:
Absceso de Chpula
e infeccion, herida
operatoria

Atonia Vesical,
DHE, Bronconeumonia

Puerperio Febril

Insuficiencia
Cardiaca, DHE:

Iteo Adinémico e
Insuficiencia
Cardiaca:

Paro Cardiaco
(en acto operatorio):

Curadas:
A término:
Prematuro:

Con anomalias
congénitas:

Sin anomalias
congénitas:

A= 1O =10

H O 3

Total:

Total: 8

b. Via Vaginal: Por esta via se resolvieron de los 80
casos, el ntmero de 57 que corresponde al 73.7 por

ciento de los casos estudiados.
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La resolucion fue de la siguiente manera:

Via Vaginal No. de Casos Porcentaje
Por embriotomia 35 45.0
Por Version y Gran

extracc. Pelv. 15 18.7

Espontaneamente 6 77

Como se puede observar 35 casos dylos estudiados se
resolvid por embriotrmia, lo que corresponde al 45.0 por
ciento de los casos resueltos por via vaginal. En contraposicion
con el estudio preliminar de 10 afios en esta maternidad, en la
cual solamente el 25 por ciento de las transversas abandonadas
se resolvidb por embriotomia; lo que indica que ya se esta
limitando este procedimiento, el cual produce mayor
morbilidad materna.

De los casos resueltos por embriotomia se utilizaron
variantes en las mismas.

'Iipo de Embriotomia No. de Casos Porcentaje
Decolacion cervieal 25 31.2
Embriotomia minima y decol.

cervical 2 2.5
Embriotomia en banda 8 10.0
Total 35 43.7

Por version por maniobras internas y gran extracecion
pelviana (VMI y GEP),

17

Version No. de Casos Porcentaje
VPMI y GEP 13 16.2
Desarticulacion M. Prolap, MI y

GEP 1 i.2
Braguiectomia y VMI yv GEP 1 1.2
Fmbriotomia en banda y VMI

y GEP 1 1.2
Total o 16 19.8
Espontaneamente No. de Casos Porcentaje
Conduplicato Corpore 6 7.5
Total 6 . 75

Procedimientos Asociados en los casos resueltos por via vaginal

En Decolacion Cervical  Maniobras internas 1
' Revisién de cavidad integra 33
Revision de cavidad no
integra 3
Bragquiectomia 3
Satura de rasgadura vaginal 1
En Embriotomiaen Banda Revisién de cavidad integra 8

En Desarticulacion de )
Miembro prolapsado y MI y GE?P ninguna

En versién por MI y GEP Revision de cavidad integra 11
Histerectomia Abd. Subtotal 1

En Embriotomia en Banda . ) )
vy VMI v GEP Revision de cavidad integra 1

En Conduplicato Corpore Revision de cavidad integra 1.
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c. Via Vaginal-Abdominal: A continuacidon se analizan
las pacients en las cuales la via de eleccion fue la
vaginal, pero la complicacidon se tuvo gque recurrir a
la via abdominal.

Procedimiento No. Procedimiento Abdominal No.
Casos Asociado . Casos
Decolacion 3 a. Laparotomia exploradora

Histerectomia Subtotal 1
b. Laparotomia y reparacion

ruptura uterina 2

Embriot, en banda 1 a. Laparotomia y reparacion
ruptura uterina 1

Version por MI y GEP 4 a. Laparotomia y reparacion
ruptura uterina 1
b. Histerectomia subtotal 3
Braquiectomia 1 a. Cesarea Corporea 1
Total 9 19

Se puede comprobar con estos datos anteriores que la
version por MI y GEP es el procedimiento que produce mas
morbilidad, ya que es el procedimiento que tiene mas rupturas
uterinas de las cuales un gran porcentaje son iatrogénicas, o al
menos eso pueden considerarse pues la ruptura uterina se
encontrd después de las maniobras, al revisar la cavidad
uterina. A ninguna se le maniobré6 con sospecha de ruptura
uterina previa.

Andlisis de las pacientes que fueron bisterectomizadas
y reparadas

En total hube 17 rupturas Uterinas, de las cuales 12
fueron resueltas con histerectomia y representan el 70.6 o/o,
las restantes fueron resueltas por laparotomia y reparacion de
ruptura.
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De las pacientes histerectomizadas todas eran multiparas,
todas salieron curadas y en buenas condiciones, aunque el
posoperatorio de 6 que hace el 50 por ciento fue complicado.

De las pacientes que se les efectud reparacion de ruptura
uterina, todas eran multiparas, 3 eran ladinas, 2 tuvieron
complicacién post-operatoria, una de las cuales fue atonia
vesical y la otra DHE, GECA y fistula vésico-vaginal.

De estas 6 en total, 4 salieron curadas y una no
mejorada, la cual, hasta la fecha tiene pendiente la correccidn
de la fistula. El estudio de los fetos da 3 a término y 2
prematuros, todos sin anomalias congénitas.

Andlisis de las pacientes cuyo procedimiento fue Decolacion

De los procedimientos por via vaginal 25 correspondieron
a decolacién cervical, cuyo andlisis da:

De estas pacientes, 16 eran ladinas y 9 indigenas, 22
multiparas y 3 primigestas, 22 tuvieron un post operatorio
normal y tres complicado.

Las complicaciones fueron: a. Endometritis 1
b. Rasgadura vaginal 1
c. Atonia vesical 1

De las pacientes (25) el cien por ciento salié curada y en
buenas condiciones.

El estudio de los fetos da, que 23 fueron a término y 2
fueron prematuros, todos sin anomalias congénitas,

Analisis de las pacientes cuyo procedimiento fue
Embriotomia en banda

De las pacientes, con procedimiento vaginal, 8
correspondieron a embriotomia en banda, ‘que corresponde al
10.0 por ciento de los procedimientos efectuados.
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De estas 8 pacientes, 6 eran ladinas y 2 indigenas, todas -

eran multiparas, 7 tuvieron procedimiento y post operatorio
sin complicaciones, solamente una tuvo complicacion, que fue
ruptura uterina, DHE, GECA y fistula vésico-vaginal, que
corresponde al caso ana.hzado entre las reparaciones de ruptura
uterina y cuya condicion de egreso fue no mejorada, las 7
restantes salieron curadas.

El analisis de los fetos da como resultado 5 fetos a
término y 3 prematuros.

Andlisis de pacientes con Embriotomia minima y
Decolacion Cervical

Solamente hubo 2 casos, de las cuales una era ladina y
otra indigena, ambas multiparas, con procedimiento y post
operatorio normal; condicion de egreso, curadas.

Los fetos, ambos sin anomalias congénitas, uno de los
cuales era prematuro.

Andlisis de las pacientes con Version por MI y GEP

Correspondieron a este procedimiento un total de 13
casos que da un 16.2 por ciento dylos procedimientos totales.

De estas 13 pacientes, 10 eran ladinas y 3 indigenas, 12
eran multiparas y solamente una primigesta, 9 pacientes
tuvieron un procedimiento y post operatorio normal, cuatro
tuvieron complicaciones, que consistié en 3 rupturas uterinas y
una infeccion de herida operatoria. Todas a su egreso iban
curadas y en buenas condiciones.

El analisis de los fetos reporta 7 fetos prematuros y 6 a
término, todos son anomalias congénitas.

Andlisis de la paciente con Desarticulacion del M, prolapsado
y version por MI y GEP

Esta era una paciente ladina, multipara con un
procedimiento y post operatorio normal, cuya condicion de
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egreso fue curada y wun felo prematuro, sin anomalias
congénitas.

Anadlisis de la paciente con Embriotomia en Banda y Version
por MI y GEP

Esta era wuna paciente indigena, multipara, con un
procedimiento y un post operatorio normal, condicidén de
egreso: curada y un feto a término y sin anomalias congénitas.

Andlisis de las pacientes con evolucion espontdinea, por
Conduplicato Corpore

Del total de pacientes estudiadas, 6 evolucionaron
espontanemamente, por el mecanismo de Conduplicato
Corpore, haciendo un 7.5 por ciento del total de pacientes
estudiadas.

De estas 6 pacientes, 4 eran ladinas y 2 indigenas; 3
multiparas y 3 primigestas, con un parto y post operatorio
normal, sin ninguna complicacion.

Una de las pacientes consultd por protrusidn de asas
intestinales por la vagina, haciéndosele diagnostico de entrada
de Situacidon Transversa Abandonada y Onfalocele del Feto.

Todos los nifios de este grupo fueron prematuros y dos
con anomalias congénitas, una ya descrita y Ia otra
hodrocefalja.

A su egreso todas las pacientes salieron en buenas
condiciones.

EMBARAZOS GEMELARES
Se tuvieron 4 casos de embarazo gemelas con transversa

abandonado, 3 de ellas con el segundo gemelo y una con el
primero.
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De los 3 primeros casos, en que el segundo gemelo
presentaba situacidn transversa, las pacientes, 2 eran indigenas
y una ladina, todas eran multiparas, los casos fueron resueltos
como sigue:

Cesarea Seg. Transperitoneal
Braquiectomia y Version por MI y GEP
Version por MI y GEP

Sl
-

El cuarto embarazo gemelar, paciente ladina, multipara,
con el primer gemelo en situacién transversa abandonada, que
se resolvid por embriotomia en banda. El segundo nacié por
version, en buenas condiciones,

CARACTERISTICAS DE LOS FETOS

De los 80 fetos analizados encontramos que tenian las
siguientes caracteristicas:

Fetos No. de Casos Porcentaje
A término 55 68.7
Prematuros 25 31.2
Sin anomalias congénitas 78 97.5
Con anomalias congénitas 2 2.5

Como es de notar un porcentaje elevado fue de nifics a
término, pero hay que hacer notar que en esta clasificacién se
tomd como nifio a término a aquellos nifios en que su peso
era mayor de 4.8 libras, y la mayoria sobrepasd este peso en
sus limites bajos.

Es de considerarse también que el 97.5 por ciento de los
nifios fueron sin anomalias congénitas aparentes y solamente

23

dos, uno con onfalocele y otro con hidrocefalia fueron los que
presentaron anomalias.

TIEMPO DE HOSPITALIZACION

Tiempo No. de Casos Porcentaje
de 1 a 3 dias 43 53.7
de 4 a 6 dias 12 15.5
de 7 a 9 dias 13 16.2
de 10 a 13 dias T 8.7
mas de 13 dias 4 4.7
mas de 1 mes 1 1.2

Es evidente que los procedimientos en un porcentaje
considerablemente alto fueron hechos con precision vy
experiencia ya que el tiempo de hospitalizacidén es en un 53.7
por ciento de uno a tres dias. El nimero de pacientes con
mas tiempo de hospitalizacion fue debido a procedimientos
abdominales y llama la atencidon una paciente gque un tiempo
de hospitalizacion de dos meses y catorce dias’ esta era una
paciente ladina, multipara, con un nifio vivo, que consulté por
trabajo de parto procidencia de miembro superior y corddn, a
la cual se hizo diagnédstico de situacion transversa abandonada,
se le efectud Embriotomia en Banda y en la revisidbn de
cavidad se encontrd ruptura uterina, se laparotomizd y se
repard ruptura, paciente evoluciond con DHE y GECA, asi
como con fistula vésico vaginal que aun no ha sido reparada
en un post operatorio sumamente complicado.

ANTIBIOTICOS USADOS

Se hizo una revisionde los antibidticos usados en todas las
pacientes, en su orden de frecuencia:

o
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Antibiético No. de Casos Porcentaje
Penicilina Cristalina 38 47.5
Penicilina mas Estreptomicina 16 20.0
Penicilina méas Bristacin 9 11.2
Penicilina mas Cloranfenicol 2 2.5
Penicilina mas Kanamicina 2 2.5
Penicilina mas Gantrisin 2 2.5
Penicilina méas Binotal 1 1.2
Binotal 4 5.0
Binotal méas Bactrin 1 1.2
Binotal mas Estrepto 1 1.2
No se uso 3 3.7

Es indudable que la Penicilina Cristalina sigue siendo el
antibiotico de primera eleccidn, en los procesos infecciosos
agudos, solo o en combinacién con uno o mas antibidticos, en
esta revision con el que maéas se usé fue con Esireptomicina.
Llama la atencion que no se haya usado ningin tipo de
antibidtico en tres pacientes, conociendo de antemano que
aunque la infeccion no sea evidente estd latente y que si se
desarrolla compromete la salud de la paciente. Sin embargo,
estas tres pacientes estuvieron hospitalizadas por dos dias,
egresando afebriles y en buenas condiciones.

CONDICION DE EGRESO

Del grupo estudiado que fue de 80, 79 egresaron curadas
lo que nos da un 98.7 por ciento, y solamente una paciente
salid no mejorada. Esta paciente presenta fistula vésico vaginal
y ya fue analizada.
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CONCLUSIONES

El niimero de Situaciones Transversas en nuestro estudio
es de 0.5 por ciento, es decir un caso por cada 178
partos. '

El ntmero de Situaciones Transversas fue de 80 que
representa un 19.0 por ciento, lo que nos da una
Transversa Abandonada por cada 927 partos.

La etiologia mas frecuente en estudio fue la multiparidad,
la premadurez y la placenta previa.

Del total de casos estudidos se encontrd que el 28.7 por
ciento procedian de esta ciudad capital y el resto que
corresponde al 73.7 por ciento correspondian a area rural
incluyendo municipios del Depto. de Guatemala.
Indudablemente que esto se debe a que una gran mayoria
gue son las vecinas de la capital, concurren a los primeros
sintomas de trabajo de parto; llegando aGn con el nifio
vivo al centro asistencial donde se les preste atencion
adecuada. El resto, o sea las del area rural, concurren, ya
sean referidas o bien después de haber sido manipuladas y
sin poder resolver el caso, es entonces cuando deciden
consultar centro especializado.

Seglin este estudio la transversa abandonada es mas
frecuente entre las 20 y 30 afios de edad, encontrandose
en esta década el 57.2 por ciento del total de casos
estudiados.

Se encontré que la situacion transversa abandonada es
mas frecuente entre las pacientes mulfiparas y grandes
multiparas, correspondiendo a esta edad el 69.0 por
ciento del total de casos estudiados, corroborando asi que
es una de sus etiologias.

De los fetos estudiados se encontré que 31.2 por ciento
fueron prematuros vy el 68.7 por ciento fueron a término.

Como se aclard antes esto fue hecho considerando 4.8
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libras como el minimo para considerarlo a término, la
mayoria fueron a término, pero también un mayor
porcentaje de estos a término tenian el peso minimo o lo
sobrepasaban en una cifra minima.

El grupo étnico predominante fue el de los ladinos, al
cual corresponde el 71.3 por ciento de los casos
estudiados, al grupo indigena correspondid el 28.7 por
ciento. :

Se tuvieron 4 embarazos gemelares que presentaron
situacion transversa abandonada, tres de los cuales
correspondieron al segundo gemelo y solamente uno en el
primero. El otro gemelo nacié en buenas condiciones.

En contraposicion al estudio preliminar el cual encuentra
un porcentaje elevado en trabajo de parto prolongado, en

este estudio se encontrd que las pacientes consultaron .

dentro de las primeras doce horas de iniciado el trabajo
de parto en un 51.2 por ciento y en un 68.7 por ciento
dentro de las primeras 24 horas. El resto corresponde a
trabajos de parto de mas de 24 horas.

La manipulacion extrahospitalaria continlia siendo muy
frecuente en nuestro medio. En este estudio se encontrd
que fueron manipuladas un 45.0 por ciento, no
manipuladas un 33.7 ¥y no fue referido en un 21.2 por
ciento, pero en el cual se encontraron signos fisicos y
clinicos de haber sido, muchas de ellas manipuladas.

Se encontrd en este estudio gue la resolucion de este
problema obstétrico ya se regularizd, y se estd usando
cuando no hay contraindicacion ni problema técnico, en
un mayor porcentaje la embriotomia y se esta limitando
la versionm.

En total se resolvieron los casos de la siguiente manera:
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a. Por via Abdominal 16 casos
b. Por via vaginal la. embriotomia 36 casos
2a. por version 15 casos

3a. espontaneamente 6 casos

¢. Por via Abdominal-vaginal 6 casos

13.

14,

15.

Se concluye con esto que es la embriotomia el
procedimiento indicado y adecuado, ya que aparte dyla
facilidad técnica que representa, su morbilidad es minima
en comparacidon con el procedimiento por Version y
maniobras internas que produce un porcentaje elevado de
rupturas uterinas, ya sea por procedimiento mdas violento
y complicado, como por necesitar de una persona habil y
con mucha experiencia.

En este estudio es satisfactorio los resultados obtenidos,
va que de las 80 pacientes estudiadas, 79 egresaron
curadas y en buenas condiciones, solamente una egresd
con problema de fistula vésico-vaginal secundaria a
reparacidon de ruptura uterina.

Creemos que el hecho de que no hubo mortalidad
materna, debe considerarse halagader dada las condiciones
de ingreso de la paciente con este tipo de patologia
obstétrica.

En cuanto a tiempo de hospitalizacién, las pacientes
tuvieron en este centro de uno a tres dias en un 53.7 por

ciento, lo que indica la disminucion de complicaciones en
la actualidad.

RECOMENDACIONES
Insistir en la Asistencia de las pacientes al prental.

Evaluacion por una persona de experiencia, cuando se
sospeche una situacion hombro en la consulta prenatal.
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Insistir a las pacientes con sospecha de situacién
transversa que acudan al centro asistencial antes de iniciar
el trabaje de parto.

Reinsistir en los médicos rurales obre la gravedad que
impone una situacién trangversa abandonada,

Impartir cursillos de adiestramiento a las comadronas
tanto rurales como urbanas, para evitar manipuleo
innecesario y peligroso y apurar la referencia a un centro
asistencial especializado desde el embarazo; por
considerarse esta situacion como una predistocia.
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