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GENERALIDADES
Definicion:

Se define situacion transversa o presentacién de hombro, como un
defecto de polaridad, en el cual el eje longitudinal del feto queda en
direccién transversal respecto al eje fongitudinal materno. (3)

Es raro que este entrecruzamiento de los ejes se efectiie en angulo
recto; lo mds frecuente es que el cilindro fetal se encuentre en situacion

oblicua, y con el polo cefélico cerca de la excavacion. (11)

Incidencia:

Los diferentes autores reportan diferentes porcentajes de incidencia
asi tenemos:

Greenhill 025 0/o — 0.33 0/o
Merger 0.3 o/o
Morales (1960) 06 o/o
Ordéfiez (1963) 1.7 o/o
Schwarcz 05 o/o

Como se puede apreciar, las estadisticas son de valores similares,
siempre tomando en cuenta que son tomadas en diferentes paises,
diferentes hospitales; y o que es mds importante la idiosincrasia de los
individuos que varia tanto de un pueblo a otro.

Etiologia:

Las causas de estas presentaciones anémalas las podremos dividir en
tres grupos: (17)

a) MATERNAS: Multiparidad, pelvis no apropiadas para el transito fetal;
Maliformaciones uterinas; Obsticulos al paso del cilindro fetal, tales
como: tumores previos; Anomalias de posicion del dtero; Ciertas
profesiones femeninas (lavanderas, costureras); por las posiciones que
adopian,



b) FETALES: Tamafio: fetos pequefios, {prematuros), fetos grandes; emba-
razos gemelares; fetos muertos y macerados; monstruos {hidrocefalia y
tumores sacrococefgeos). ‘

c} OVULARES: Placenta previa;, Brevedad de corddn (dificulta la
acomodacion), Hidramnios (exceso de movilidad).

Presentacion:

El dorso del fato estd situado hacia adelante o hacia atras; siendo las
dorsoanteriores las méas frecuentes. Tomédndose como punto de referencia al
Acromion, el porqué de las distintas denominaciones:

En orden de frecuencia

AlD-DA
All-DA
AlID-DP
All-DP

Diagnastico:

En el transcurso del embarazo se puede hacer el diagndstico clinico
de Iz situacion andmala por los siguientes métodos a nuestro alcance:

Inspeccién
Palpacion
Examen Vaginal

Inspeccidn: £/ dtero se desarrolla mas en el sentido transversal o en of
oblicuo que en el longitudinal.

Paipacion: Por fas maniobras de Leopold, se podrd percibir el fondo
del dtero y la excavacion vacios. Los polos se perciben lateralmente. En las
primigrévidas se encontrarén ambos polos al mismo nivel; no asi en las
muiltiparas, ésto por la flacidez de los tejidos.

Examen Vaginal: Durante el embarazo: La excavacion se encuentra

vacia.

Durante el Parto: Con membranas enieras, se encuentran dstas
prominentes, a la vez que falta precision en la bisqueda de referencias
fetales,

Con membranas rotas se encuentran las ciferentes configuraciones
anatémicas que hardn el diagnostico de presentacion, posicién y variedad de
posicion.

Evelucion:

Tomando en cuenta la marcada desproporcién pelvicofetal, no se
puede esperar una resolucién espontinea del problema, pues son escasas las
circunstarncias en que esto ocurre, (11) (5)

Las fres posibilidades de resolucion espontdnea seran:

1. Version espontdnes; fa cual se produce en aquelias situaciones
transversas que ocurren durante el embarazo, ya al final de éste van
modificando su forma de acomodacion en el Utero dando lugar a una
situacién longitudinal, ya sea dsta cefdlica o podilica,

2, Evolucion espontdnea, se produce a continuacion del encajamiento de
hombro, la fuerza ‘de las contracciones del ttero provocardn un
profundo enclavamiento del hombro debajo del pibis, la columna se
dobla, las nalgas se ven empujadas hacia el estrecho superior Hegando
a constituir una presentacion poddlica.

3. Conduplicato Corpore: El feto dobla la columna, y asi’ es expulsado
por via vaginal; para ello se necesitan varias condiciones, gue se trate
de una pelvis amplia, que las contracciones del dtero sean lo
suficientemente potentes, y que el feto sea pequefio y maleable,
necesarfamente tendrd que estar muerto. -

Si se le deja evolucionar sin ninguna vigilancia, invariablemente se
transformard en un Transversa Abandonada, ¢ en una presentacién de
hombro Descuidada, Efecto para el cual se necesitarin entre otras
condiciones: (7)




Situacion Transversa

Feto muerto Membranas rotas Hombro encajado
Infeccion
(Amnioitis) Prolapso de miembro Utero retraido

Este cuadro a su ver podri enfilar hacia un desenlace maés grave,
como seris Ruptura uteripa, diseminacion de la infeccion y muerte
materna,

Pronastico:

Sers favorable siempre que la terapéutica se inicie con la precocidad
requerida. De lo contrario las estadisticas arrojan cantidades alarmantes
tanto de muertes fetales como maternas. (3)

Tratamiento:

Haremos la diferenciacion de los caminos a seguir durante el
embarazo y durante ef parto. (1) (5} (10) (11)

Embarazo: Se tendrd una vigilancia estrecha como primera medida.
En caso de tratarse de una multipara se podrd intentar una Versién por
Maniobras Externas, tratando de transformar la presentacion en cefdlica o
en su defecto en poddlica. Si por el contrario la paciente es primigesta
irremediablemente se deberd recurrir a cesdrea al final del embarazo.

Parto: Durante el trabajo de parto tendremos varias subdivisiones:

a) Dilatacién incompleta y membranas enteras: expectante respetando fa
integridad de las membranas.

b)  Dilatacién incompleta y membranas rotas: Si la ruptura de
membranas es reciente se podra tratar de hacer una dilatacion
artificial haciendo luego una Versidn por Maniobras Internas y Gran
Extracciton Pelviana. Por el contrario si la ruptura de membranas tiene
cierto tiempo de evolucién, se proceders a resolver por via
abdominal, siempre y cuando el feto esté vivo,

cl Dilatdacion completa v #embranas enteras: se hard amniorrexis y a
continuacion. VxMIyGEFP, siempre y cuando no haya
contraindicaciones del tipo de estrechez pélvica 0 tumares previos.

d)  Dilatacién completa y membranas rotas: al igual gue en el caso
anterior; con ruptura reciente se intentard versionar. De mucho
tiempo de evolucion y feto vive se resolvers por cesdrea; y si el feto
estd muerto se hard Fetotomyia,

MATERIAL Y METODOS

Para la realizacién del presente trabajo se revisaron un total de
74,294 partos atendidos en la Maternidad del Hospital Roosevelt durante el
periodo comprendido de ef To, de Enero de 1967 al 31 de Diciembre de
1972, A continuacion se revisaron 416 papeletas de Situaciones Transvefsas
acaecidas en este periodo de tiempo.

De estas papeletas se obtuvieron los siguientes datos:

Edad; Paridad; Edad de Embarazo; Control prenatal; Procedencia;
Motive de consulta; Complicaciones al momento del parto; Conducta;
Complicaciones post-operatorias; peso de los nifios y estado de los
mismos.

Asimismo se buscé literatura al respecto, revisando para tal efecto los
indices que para ello existen, asi como también se tratd de revisar los libros
de Obstetricia en sus capitulos correspondientes,




RESULTADOS

Incidencia:

Se efectud una revision . de partos atendidos en la Maternidad def
Hospital Roosevelt: en el periodo comprendido del 1o, de Enero de 1967
al 31 de Diciembre de 1972, Encontramos [os siguientes datos:

Afo Partos
1967 12801
1968 12158
1969 11316
1970 11426
1971 12863
1972 13730

Haciendo un total de 74294 partos atendidos en seis afios; como se
puede ver hay un incremento en el niimero de pacientes atendidas en los
gltimos dos afios; 1o que repercute en el bienestar de la misma poblacion.

El ndmero de Presentaciones de Hombro fue de 416, gue nos da un
porcentaje de 0.5 un caso por cada 178 partos atendidos.

Este dato estadistico comparado con sus similares de otros paises,
tiene similitud,

Control Prenatal:

Como en todos los trabajos que se efectian sobre Obstetricia, nos
encontramos con que la asistencia a la Consulta Prenatal es muy escasa, En
este tfrabajo se observd una asistencia de 120 pacientes (28.7 o/p). Mientras
no asistieron un total de 296 pacientes (71.3 o/o). Esto fue lo que
determind como veremos mas adelante la cantidad de desenlaces fatales al
resolverse los diferentes casos. Como causa primordial de este ausentismo
citaremos el bajo nivel cultural y fa ignorancia que posee nuestro pueblo.

Procedencia:

A las pacientes analizadas en el presente trabajo se les encontré la
siguiente distribucién geogréfica de origen:

No. de Casos Porcentaje
Ciudad Capital 3171 72.3
Depto, de Guatemala 44 10.5
Mixco 10 24
San José Pinula 8 1.9
San Raymundo 8 1.9
Palencia & 1.4
Sta. Catarina P. & 1.4
Villa Nueva 3 a72
Villa Canales 2 048
Departamentes de la Repiiblica:
Santa Rosa 317 7.4
El Progreso 17 26 .
Sacatepéquez 9 2.1
Chimaltenango & 1.4
Baja Verapaz i 023
Izabal 7 0.23
Jutiapa 7 0.23
Solold 7 0.23
TOTAL 67 14.6

Llama poderosamente la atencion, la poca cantidad de pacientes
provenientes de dreas donde no existen centros hospitalarios; lo que hace
pensar “/a cantidad de desenlaces fatales que habrd, por falta de asistencia
adecuada ™.

Grupo Etnico:
Esta es una clasificacién muy subjetiva que iré de acuerdo con ef

cifterio de los oficiales de informacion, encargados de documentar a todos
los pacientes que acuden al Hospital,




Esta observacién nos da los datos siguientes:

No. de Casos Porcentaje
Ladinos 351 84.35
Indigenas 66 15

Afiadido a lo subjetive de la observacion, la procedencia de la
mayoria de pacientes de departamentos de la zona Nor-oriental del pais;
explica fa baja afluencia de Indigenas.

Edad:

Se hizo la siguiente clasificacién:

Afos No, Casos Porcentafe
De 14 a 20 75 18

De 27 a 25 103 25

De 26 a 30 104 258.2°
De 31 a 35 ) 51 14.6€
De 36 a 40 56 11.

De 47 a 45 14 3.3
De 46 a 48 o 2 : 0.7

La paciente de menor edad fue de 14 afios y las de mayor edad
fueron dos pacientes de 48 afios, Las edades mas frecuentes fueron 23 y 26
habiéndose encontrado 35 y 30 casos respectivamente,

La edad promedio fue de 26 afios. Tomando como edad obstétrica
entre los 15 y los 30 afios; nos encontramos el 86.77 o/o (351 pacientes)
se encontraba comprendido entre estas edades.

Paridad

Se hizo una clasificacion en base al nimero de partos, toméndose:
Nuliparas, Secundiparas, Multiparas (3-8 partos); Grandes Mulitiparas {9
partos en adelante],

No. Pacientes Porcentaje
Primiparas 60 14.4
Secundiparas 68 16.5
Multiparas 245 58.8
Grandes Multiparas 43 10.9

Como se podré apreciar, es mucho mds frecuente en Multiparas y
Grandes multiparas; haciendo un porcentaje de 69.7; mds de las dos
terceras partes del total,

Edad de Embarazo:

Esta determinacion de la edad de embarazo, se llevd a cabo en la
mayoria de los casos por edad estimada; ante la imposibilidad de hacerlo
por edad calculada por ignorar fechas de UR.

Semanas No. de Casos Porcentafe
Embarazos a Término 38 — 42 211 50.6
Partos Prematuros 34 — 37 136 . 32.6
Partos Prematuros 30 — 33 60 14.4
Partos Prematuros menos de 30 8 1.92
Edad no Determinada 1 0.23

El embarazo mas prolongado fue de 50 semanas por UR. Mientras
que el mas joven fue de 25 semanas, por lo que debié ser considerado
como un aborto, adn por el bajo peso ( 805 gms); pero nacio Vivo.
falleciendo a las cuatro horas,
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De los datos apuntados anteriormente podemos concluir en que dé
416 casos, se presentaron 204 (49.28 o/o) de partos prematuros por edad
de embarazo; v siendo la premadurez uno de los factores etiologicas de las
presentaciones de hombro, Hlama la atencién no see mayor su incidencia;
mas adelante veremaos también como aumenta al analizar los pesos de los

recién nacidos.

Duracion del Trabajo de Parto:

Es muy poco lo que a este respecto se puede mencionar; ya que I3
mayor parte de papeletas carecen de los datos requeridos, especialmente las
que fueron resueitas por la via alta Unicamente llama la atencién una
paciente gue segiin aparece reportado tuvo 50 horas de trabajo de parto,
con un embarazo gemelar, fetos grandes, se esperd todo este tiempo para
resolver el caso, lo que finalmente se hizo por via abdominal,

Ruptura de Membranas:

Al momento de ingreso se encontré a 233 pacientes con las
membranas enteras lo que hace un porcentaje de 56 ofo. Mientras que
ingresaron 183 pacientes con ruptura de membranas o sea 46 o/o. Este fue
un factor que incidio sobre la conducta que se tom6 posteriormente.

Complicaciones:

De los 416 casos estudiados, sé encontraron algunos entidades que he
calificado como Complicaciones, pues modificaron desfavorablemente el
pronGstico de cada caso en particular, asi como fa conducta que se tomd
posteriormente,
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MNo. de Casos Porcentaje
Ruptura Prematura de membranas 206 502
Prolapso de miembro superior &2 14.9
Prolapso dé Cordén 14 3.3
Prolapso de MS y cordén 15 3.6
Obito fetal 44 10.6
Placenta Previa Ctral, Total 20 4.8
Placerita Previa Ctral, Parcial 8 1.9
Placenta Previa Marginal g 2.1
Incersiones bajas de Placenta 4 0.96
D.PP.N.L 5 1.2
Cesdreas anteriores 49 1.7
Partos gemelares 37 8.8
Partos Triples 7 0.23
Circulares al cuello 24 57
Sufrimientos fetales 13 3.1
Ruptura Uterina al ingreso 15 . 3.6
Inminencia de ruptura uterina 7 1.6
Polihidramnios 8 1.9
Amnioitis 10 3.4 .
Toxemias 3 072
Manipulacién por empirica 2 0.48
Primigesta asimilada 7 0.23
Primigesta afiosa 7 023

Como se puede observar fa complicacibn mds frecuente fue Ia
Ruptura Prematura de Membranas, vale la pena mencionar que agui se
tomaron en cuenta a las 183 pacientes que ingresaron con membranas
rotas, y ademds las que espontineamente rompieron membranas dentro del
Hospital,

Las pacientes manipuladas por comadrona empirica fueron tomadsas
como una complicacién; pues es uno de los problemas mds grandes que
existe, y ésto especialmente en las dreas rurales en donde pululan estas
personas, que no hacen sino aumentar los indices de mortalidad de los
hospitales, enviando todos sus “Casos . Problema”. Se ve especiaimente en
estos casos de Situaciones transversas. En el presente caso estas dos
pacientes espontineamente refirieron la manipulacién de comadrona; es de
suponerse que hubo muchos casos mas.
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Presentaciones:

Para hacer [a siguiente clasificacién se tomé el Acromion como puntc
de referencia fetal; v el lliaco materno como punto de referencia también.
Siendo el lade derecho o izquierdo los que indicarén la posicion; mientras
que la variedad de posicidn estard dada por el Dorso del feto, pudiendo ser
anterior o posterior. Procediendo asi, se obtuvieron los datos siguientes;

No. de Casos Porcentaje

AIDDA 232 56.2
AHDA 102 24.7
AlIDDP 54 i 12.7
AllDP 29 : 6.1

Como se puede observar estos datos son similares a los reportados en
diferentes libros.

Etiologia:

Como causas posiblemente responsables de las presentaciones de
hombro, en los casos presentes, se encontraron:
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No. de Casos Porcentaje

Estrechez pélvica fradioldgica) 17 26
Estrechez pétvica (ciinica) 23 5.5
Placenta Previa Ctral. Total 20 4.8
Placenta Previa Ctral, Parcial 8 1.9
Placenta Previa Marginal g 21
Polihidramnios 8 1.9
Embarazos gemelares 37 8.8
Embarazo triple 7 0.23
Partos Prematuros 204 49,
Recién Nacidos de bajo peso 171 41
Anomalias congénitas 10 2.4
Sin causa aparente 47 71,2
Uteros.can:anomalias 6 1.4

La causa mds frecuente segin estos datos es la premadurez de los
fetos al momento del parto; en un 49 o/o, dato que coincide con el
obtenido en 1963 en un trabajo de investigacion.

Se encontraron los casos de 12 pacientes en dos oportunidades
consultaron con fetos en Situacién Transversa, encontrdndose como

factores etioldgicos:

No. Casos
Estrechez pélvica 7
Placenta Previg Ctral. Total 7
Placenta Previa Marginal 7
Sin causa aparente 7

Conducta:

Haremos a continuacion un andlisis de las diferentes conductas que se
tomaron en la resolycion de los casos:
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No o, Casos Porcentaje
Cesdgrea Segmentarfa Transperitoneal 211 50.7
Cesdrea Segmento Cotpiirea 10 23
Cesdrea Corporea 15 3.8
Version Int. y Gran Extr. Pelviana 139 334
Embriotomias 34 8.1
Conduplicado & 1.4
Histerectomia en bloque 7 0.23

Como se puede apreciar el 50.7 o/o de los casos fueron resueltos por
la via abdominal. De estas intervenciones 208 fueron practicadas de
emergencia; y las tres restantes fueron electivas. En todas ellas se utilizd un
anestésico gaseoso,

Tanto [las cesdreas corpbreas come las segmento-corporeas, su
indicacién fue dificultades técnicas; tales como: mal estado del segmento
por cesdreas anteriores; segmenta infundibuliforme; segmente no formado y
dificultades a la extraccion del feto.

Se practicé una histerectomia total en blogque en una paciente de 48
afios con embarazo de 38 semanas, membranas rotas, feto muerto e
infeccion,

De las 34 embriotomias que fueron practicadas a continuacion se
describen:

No. Casos : Porcentafe
Decolacion 23 &7
Embriotomia en banda 6 i7
Braguiectomia 3 88
Embriotomia minima 2 58

Finalmente 6 de los casos se resolvieron espontineamente en
Conduplicato Corpore, en cinco de los cuales no hubo complicaciones; en
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el caso restante, la paciente presentd Eclampsia post-partum,
Complicaciones Pre-operatorias y Postoperatorias:

Durante el parto o acto operatorio se observaron las siguientes
complicaciones:

No. de Casos

Rupturas uterinas

Rasgaduras de fondo de saco posterior
Shock hipovolémico

Piper fallido

Version Interna v Gran Extr. Fallida
Paro Cardio-Respiratorio

N o Oy RN

De las rupturas uterinas 10 fueron resueltas por histerectomias
abdominales, de las cuales hubo 8 subtotales y 2 totales, La restante es la
Histerectomia en blogue mencionada anteriormente,

En cinco oportunidades se presento estadce de chogue hipovolémico
pre-operatorio; en cuatro oportunidades las pacientes respondieron a la
perfusion de soluciones y sangre. En ef caso restante |z paciente fallecié
{como veremos mas tarde).

Durante el acto quirlirgico se presenté paro cardio respiratorio en dos
oportunidades, en una de las cuales fue irreversible.

En el puerperio o Post-operatorio se observarcn las siguientes clases
de complicaciones:

l' _ ‘_ -
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No. Casos Porcentajes

Endometritis . 26 8.25
Infeccién y Dehiscencia de herida op. 12 ' 2.8
Dehiscencia de episiorr. 2 0.48
Piometria . ! 0.23
Trombotlebitis 7 .23
Absceso pélvico 7 0.23
Fistula vesicovaginal 7 023
Mastitis 7 0.23
Psicosis por Aralén 7 0.23
Peritonitis 1 0.23

Las complicaciones mas frecuentes como podemos apreciar fueron del
tino infeccioso; contaminacién de heridas. Todas estas pacientes fueron
daclas de alta en buen estado de salud después de una estancia en el
hospital que varid hasta un mes incluso.

Estudio del Recién Nacido:

Hubo un total de 216 nacimientos, que distribuidos por sexos dan los
siquientes datos:

No. Casos Porcentaje
Sexo Masculino 2271 53
Sexo femenino 194 46
Sexo indeterminado 7 a2

Para determinar la edad gestacional por el peso se dividié a los RN en
tres grupos.

al mds de 8 lbs.
b) 4.81bs — 7.15 Ibs.
c) menos de 4.8 Ibs.
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No. Casos Porcentaje
Mds de 8 libras 241 57.9
De 4.8 — 7.15 Ibs. 80 19.5
Menos de 4.8 1bs, 25 22.8

Analizando estos datos veremos que hubo 401 Recién Nacidos a
término y 15 prematuros por peso. Fsto en porcentaje equivale a: 96.3 o/o
de Recién Nacidos a término; y 3.6 0/c de Recién Nacidos prematuros.

La mortalidad fetal fue camo a continuacién se detalia:

No. Casos Porcentaje
Nacidos vivos 287 68.9
Nacidos muertos 77 18.5
Fallecidos posteriormente 52 12.5

Esto nos da un total de 129 nifios fallecidos, lo qgue en porcentaje
viene a ser 31 o/o.

Ahora bien, la incidencia de muertes varié de acuerdo al

pracedimiento que se siguié para resofver el caso como veremos a
continuacion:

Recién nacidos obtenidos por Cesdrea de un total de 236 fallecieron
38 lo que en porcentaje nos da 16 0/6. ’

Recién nacidos obtenidos por Version Interna y Gran Extraccién

Pelviana de un total de 139 fallecieron 50, que nos da un porcentaje de
36.9 o/0.

' Como es ficil de apreciar, a pesar del nimero mayor de cesdreas, la
mortalidad en estos casos es menor que la de los fetos versionados,

En los 416 casos se pudo observar en 10 de los RN anomalias
congénitas como sigue: ‘
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No. Casos

Mielomeningocele

Anencefalia

Labio leporino y paladar hendido
Espina Bifida

Feto acérdico asexuado
Onfalocele gigante

Hidrocefalia

- oo NN N

Es de hacer notar la baja incidencia de anomalias congénitas en el

presente trabajo, ya que en porcentaje estos 10 casos representan un 2.4
o/o del total,

Se pudieron observar las siguientes complicaciones fetales en el

momento del parto:

No. Casos
Retencion de cabeza Uitima 4
Muerte fetal intraparto 4
Fractura de Hamero 7
Parslisis de Erb 7

Muertes Maternas

Hubo tres fallecimientos de 416 casos presentados, se enumeran a

continuacion:

A)

B)

Paciente de 22 affos; G2 P1 Ab 0 caso resuelto por cesdrea,
obteniéndose un nifio muerto; durante el acto operatorio presentd
shock hipovelémico, el cual fue irreversible, evolucionando hacia el
fallecimiento de la paciente. Diagnéstico final: 1. Shock severo; 2.
Infarto pulmonar.

Paciente de 26 afios; G3 PO AbO; caso resuelto por cesarea, por IRU,

cl
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PPCT y 2 cesareas anteriores; hizo paro cardiorespiratorio durante el
acto operatorio, ef cual fue irreversible. El diagndstico final fue 1.
Atonia uterina; 2. Hipofibrinogenemia.

Paciente de 42 afios; G7 P4 Ab2; caso resuelto por cesdrea [feto muer-
to-intra parto) Ruptura utérina;-habiéndose practicado stuitura del (igro y
figadura-de trompas bilateral; durante el posoperatorio ja paciente.presen-
t6 Eventracicn, peritonitis, habiendo fallecido. El diagnéstico fipal fué

1. Peritonitis 2. lleo Paralitico. '

CONCLUSIONES

En nuestro estudio encontramos que la incidencia de Situacion
Transversa es de 0.5 o0/o es decir un caso por cada 178 partos.

Los porcentajes de la asistencia a Consulta Prenatal fue de 28.7 o/o;
es decir que de las 416 pacientes, unicamente asistieron a sus
controles 120; esto nos jndica que adn no estdn nuestras pacientes
educadas para un buen control, sabiendo que de ésto depende el
diagnéstico precoz de muchas complicaciones.

Del total de nuestros pacientes el 82.5 o/o eran originarias del Depto.
de Guatemala, el 14.6 o/o de los Deptos. De esto podemos concluir
en que un buen nimero de problemas son resueltos en dichos centros;
v que unicamente lo que es problema es enviado a este hospital.

Segin este trabajo la Situacion Transversa fue mads frecuente entre los
15 y los 30 aflos de edad, encontrindose el 86.7 o/o por lo que
creemos gue esto se debe a que es la mejor edad gestacional,

Pudimos encontrar que la Situacién Transversa es mas frecuente en
pacientes multiparas y Grandes Multiparas, que en primigestas,
encontrando un 6%.7 o/o; esto lo creemos 18gico ya que forma parte
de su etiologia.

De todos los partos encontramos gue ef 51 o/o fueron a término y ef
49 o/o fueron prematuros. La alta incidencia de premadurez. Ia
creemos aceptable por la razén  expuesta anteriprmente, es decir
forma parte de su etiologia.
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7. La presentacion de hombro mas frecuente en nuestro estudio fue /a
AID-DA, siendo un porcentaje de 56.2 o/o. Esto estd de acuerdo con
la Iiteratura al respecto.
8  En el andlisis de las conductas tomadas para la resolucion de los 416
casos encontramos que fueron las siguientes:
No. Casos Porcentaje
Cesgrea Segmentaria Transperitoneal 271 50.7
Cesdrea Segmento Corporea 70 23
Cesdrea Corpbrea 15 3.8
Versién y Gran Ext Pelviana 139 334
Fetotomias 34 81
Conduplicato Corpore [ 1.4
Histerectomia en blogue 1 0.23
g En Ia resolucién de los casos de nuestro estudio, el 57.12 o/o fue
resuelto por via abdominal v el resto de casos por via vaginal.
En estudios comparativos pudimos observar que la resolucion de la
Situacibn Transversa es mads frecuente por fa via abdominal
recurriendo a la Versidn en segundo término, ésto por una serie de
complicaciones materno-fetales. Pero creemos de la experiencia que se
tenga al respecto.
10. De las 34 Fetotomias efectuadas en los casos de Situacion Transversa
con nifio muerto, el procedimiento més frecuente fue la Decolacién
en 23 casos (5.5 o/o).
11. De las complicaciones preoperatorias mas frecuentemente encontradas
se observaron las siguientes:
No. Casos
Rupturas uterinas i2
Rasgaduras de fondo de saco post. 4
Shock hipovolémico 5
Piper fallido 7
Version fallida 1
Paro cardiorespiratorio 2

12,

13.

4.

75.
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De las complicaciones postoperatorias encontradas fueron las més
frecuentes: Endometritis, 26 casos; siguiéndole en frecuencia,
Infeceitn y dehiscencia . de herida operatoria 12 casos.

Debemos considerar en ef indice de la mortalidad materna un dato
halagador, ya que Unicamente 3 casos tuvieron un desenlace fatal, no
obstante las condiciones que. estas pacientes presentan a su ingreso.

Encontramos que fa mortalidad fetal, fue de 12.5 o/o agregado a ésto
el 18.5 o/o de los nifios mortinatos, nos da un porcentaje de 31 o/o;
cifra que consideramos alta y que estd de acuerdo a la fatalidad de la
presentacion,

De las complicaciones fetales en la resolucién del parto por Version y
Gran Extraccién Pelviana, encontramos que hay una Alta incidencia
de retencién de cabeza uftima con muerte fetal intraparto, 8 casos
(1.92 o/o).

De los 416 casos, encontramos que 8 pacientes fueron ingresadas con
diagnéstico de Polihidramnios; y ya en la resolucion de los casos
encontramos que hubo 10 anomalias congénitas. De esto concluimos
gue e Polihidramnios en un alto porcentaje coincide con Situacion
Transversa y Anbmalias Congénitas.

RECOMENDACIONES

Es necesario insistir en la asistencia de las pacientes a la consulta
prenatal. -

Una correcta evaluacion de [as. pacientes que asister a prenatal,
especialmente en aquellas pacientes en que se sospecha la posibitidad
de una presentacion de hombro, las cuales deberdn ser evaluadas por
Personas con experiencia.

Previo a decidirse por una conducta debers hacerse una reevaluacion
del caso.

{Ina vez decidida la conducta sea cual fuere dsta, deberd ser levada a
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cabo por una persona con experiencia.

Hacer conciencia en los médicos rurales sobre la gravedad que arrastra
una presentacion de Hombro desatendida.

23
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