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INTRODUCCION

El estudio de Ta Presentacién Podilica ha sido
siempre de interés prictico, porque adn estan en
el plano de la controversia varios topicos que a
ella se refieren. Mas interesante adn se presen-
ta para el Obstetra, cuando tiene ante si una
Presentacion Podidlica en Primigesta, por poseer
ésta la incdgnita de la viabilidad de sy pélvis
Yy la resistencia de sus tejidos blandos.

Ha sido preocupacidn de varios autores el alto
indice de Morbi-Mortalidad Materno-Fetal que a-
compafia a Tos partos que se resuelven con esta
presentacion y para reducirla, han tomado varios
caminos opuestos: Cesdrea y la Conducta expec-
tante.

ET presente trabajo de Tesis estudia las Presen-
taciones Podalicas efectuadas en el Hospital Roo-
sevelt, durante Tos meses de febrero a abril de
1975, en el Departamento de Maternidad. Durante
este periodo, 53 pacientes tuvieron partos en
Presentaci6n Poddlica, de ellas, nos fue posible
analizar 40 casos, ya que los otros 13, que tam-
bién tenfan diagndstico de Presentacién Podalica,
no nos fue posible obtener los registros clini-



cos y otros se hallaban incompletos.

E1 estudio de nuestro ambiente médico es importan-
tfsimo, el andlisis de nuestras condiciones pro-
pias, a través de observaciones ¢linicas de nues-
tros hospitales, es de sumo interés. Ambas cosas
constituyen la razén primordial por la cual hemos
crefdo 6itil1 nuestro estudio.
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IV.

OBJETIVOS

Dar a conocer que existen mds complicaciones
tanto fetales como Maternas en Presentacidén
Podalica.

Conocer las complicaciones maternas mds fre-
cuentes en este vicio de Presentacién.

Conocer las conductas a seguir en estos ca-
S0s.

Conocer las causas predisponentes de esta
Presentacidn.
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HIPOTESIS

Contribuir con un estudio cientifico y esta-
distico en la Incidencia de Presentacidn Po-

dalica.

Demostrar que la Mortalidad Materna es mayor

en Presentacidon Poddlica.

Demostrar que la Mortalidad Fetal es mayor

en Presentacidn Poddlica.

Demostrar que la Morbilidad Materno Fetal

es mayor en Presentacidn Podadlica.

Confirmar que el nimero de pacientes que
acuden a control Pre-Natal, es menor en re-

Tacién con las que no acuden.

GENERAL IDADES

La Presentacidn Poddlica, Pelviana o de Nalgas co-
mo se le Tlama en sus distintas sinomimias, es la
resultante de una situacidn longuitudianal de 1la
Presentacidn, en la cual el polo cefdlico ocupa

el fondo uterino, o Gno de sus cuernos, 1lenando
la escavacidon Pélvica, parte o la totalidad del
polo pelviano fetal integrado por los gliteos,
muslos, piernas y pies, capaces en conjunto o por
separado de desencadenar un mecanismo de trabajo
de Parto.

Se han invocado varias causas que dan origen a la
Presentacion Poddlica del feto en el parto y 1le-
gado a la conclusidn de que una Presentacién Po-

ddlica puede ser ocasionada por Premadurez, Emba-
razo Miltiple, Multiparidad y anomalias tanto o-

vulares como fetales y genitales, y factor de A-

comodacidn (tero-fetal (Ley de Selheim).

a) Embarazo Miltiple: Todos los autores estdn
de acuerdo en que el embarazo miltiple pre-
dispone a la Presentaci6n Poddlica, por el
hecho de que Ta naturaleza pone empefio en
la mejor adaptacidon de los fetos en el (te-
ro materno.




b) Premadurez: FEs también undnime la opinidn
que acepta la premadurez como factor impor-
tante en la Presentacidn Podalica,

Muchos autores estin de acuerdo que los partos en
Presentacidn Poddlica, son mds frecuentes en mul-
tfparas que en primfparas; considerando 1a Multi-
paridad como una de las causas productoras de es-
tas presentaciones.

La mayor parte de los autores estdn de acuerdo en
que el Parto Pod4lico ocurre, en general, en me-
nor edad de embarazo que el Parto Cefdlico. Lo
que es fdcil notar, es 1a premadurez que aumenta
considerablemente 1a Mortalidad Fetal en Presen-
tacidn Poddlica.

Un gran niimero de investigadores, estin de acuer-
do que la mejor conducta en la asistencia de un
Parto en Presentacién.PodéTica, es la espera, y
que ésta reduce grandemente ta Morbi-Mortalidad
Materno-Fetal, por To que aconsejan no hacer nin-
guna maniobra para el efecto, a menos que surja
indicacidn especial.

Paul Kihnel aconseja Episiotomfa ampiia con anes-

tesia local en toda primipara; la anestesia gene-
ral la descarta y s6lo en condiciones usan anal-
gesia por inhalacién en el momento final del pe-
rfodo de Expulsign.

Usan 1a versidn Por maniobras externas profilac-
ticamente después de la 34ava semana de embarazo.
AsT han reducido riesgos Materno Fetales.

Las estadisticas indican que Ja Morbilidad y Mor-
talidad Fetal en Presentacién Podalica €s mayor
que en las Cefdlicas; debido a que el Feto estj
expuesto a Premadurez, Placenta Previa, Anorma-
lidades Fetales, etc.

En relacién con 1a Morbi-Mortalidad Materna en
Presentacién Poddlica es mayor que en los Cefi-
Ticos debido a: Mayor duracién de] trabajo de
Parto, Alta Frecuencia de complicaciones, al ma-
yor nimero de tactos ¥y a las complicaciones dei
Alumbramiento, Ruptura Prematura de Membranas,
Rasgaduras Cervico-Vagino-PerineaTes, etc.



MATERIAL Y METODOS

Burante la investigacidn se contd con 1a ayuda del
Jefe del Departamento de Obstetricia del Hospital

rRoosevelt, los archivos estadisticos del mismo,
se dividieron

Registros Clinicos de pacientes;

en Materno y Fetales:

A) Estudio Materno:

Edad

Paridad

Edad de Embarazo
Control Prenatal

fo AN, T S PU R\

Compiicaciones

B} Fstudio Fetal:

Sexo

Peso

Talla
Mortalidad
Anomalias

o B w N -

Sufrimiento

Duracién del Trabajo de Parto

DESARROLLO

INCIDENCIA:

La frecuencia de la Presentacidn Poddlica en pa-

cientes primigestas arrojé un porcentaje de 42.5
por ciento en este estudio que equivalfa a 17 ca-

S0s.

ESTUDIO MATERNO:

Se tomaron dos grupos etdreos para mayor facili-

dad de agrupamiento, asf:

Primigestas - 17 casos -
Multigestas - 23 casos -
EDAD :

42 .5%
57.5%

La edad de las pacientes analizadas en este estu-

dio se dividi6é en tres grupos etdreos, asi:

ARNOS CASOS
15-25 afios 25
26-35 11
36 a mds 4

PORCENTAJE
62.5
27.5
10.0
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Es posible que la edad, aumentando Ta flacidez o EDAD DE EMBARAZO:

relajacién del dtero, con los embarazos anteriores,

Para efectuar la clasificacidn de la edad de emba-

< -  idad d
en las multfparas o disminuyendo la elasticidad de razo se empled el siguiente método:

1a fibra muscular uterina, en las primiparas ano-
sas, ejerza algin efecto predisponente en la pro-
duccién de partos en Podalica.

Prematuro de 28-37 semanas; a término 38-42 sema-
mas y Post-maduro de 42 semanas en adelante.

PARIDAD: EDAD EMBARAZO CASOS PORCENTAJE

Los autores estdn de acuerdo que los partos en 28 - 37 20 50%

Presentacién Poddlica, son mis frecuentes en mul- 38 - 4% 18 459
t{paras que en primiparas, considerando ta multi- 42 a mds 2 5%
paridad como una de las causas productoras de es-

te vicio de presentaciones. Lo que nos indica que el mayor ndmero de casos

ocurrid en recién nacidos prematuros.
En nuestra serie encontramos asi: | ;
CONTROL PRENATAL:

PARIDAD CASOS PORCENTAJE i
. Siempre hemos creido que un Prenatal es basico ‘
1 1 42.5% para llevar a término felfzmente un embarazo y |
2 .3 14 35.0% . s
para prever las dificultades que se presentan en
4 a mas 9 22.5%

el parto y as ayudar a resolverlas con base en

los exdmenes hechos durante el Prenatal.
por lo tanto obtenemos los siguientes porcenta-

Jes: "'E1 Prenatal se hace indispensable, mds todavia en

Primiparas 47 .59 las maternidades de beneficencia, como la del

Multiparas 57.5%
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Hospital Roosevelt, porgue el personal médico es
reducido para atender al numero de pacientes que
acuden a dicho centro. Los datos que 11evan del
prenatal a la Sala de Labor, la mayoria de las ve-
ces sirve de primer contacto entre el Médico y la

paciente que ya estd en trabajo de parto.

En nuestro estudio se hallé que s6lo 19 pacientes
asistieron a Control Prenatal correspondiéndoles

el 47.5 por ciento, el resto que equivaldria a 21
pacientes y al 52.5 por ciento, no se presentaron

a Prenatal.

DURACION DEL TRABAJO DE PARTO:

En el estudio realizado se encontrd que anicamen-
te 3 pacientes presentaron trabajo de parto mayor
de 24 horas, 16 fueron partos Distécicos Simples,
de los cuales 10 fueron por Sufrimiento Fetal y 6
por Cesdrea anterior. E1 resto, 21 pacientes tu-
vieron trabajo de parto menor de 14 horas; siendo
el promedio de 12 horas con 6 minutos.

COMPLICACIONES DEL PARTO:

Las principales complicaciones de la Presentacion
podilica durante el Parto fueron las siguientes:

13

Procidencia de Corddn
Retencidn de Cabeza d1tima
Sufrimiento Fetal

Rasgadura Perineal grado 1-1I
Rasgadura Cervical

Retencion de Hombros

De los 40 casos de pacientes estudiadas, se pre-
sentaron 5 casos de Preeclampsia, 24 casos fueron

Partos Eutocicos Simples y 16 fueron Distdcicos
Simples.

MORTALIDAD Y MORBILIDAD MATERNA:

Mortalidad Materna: Se ha considerado que la Pre-
sentacién Poddlica da mayor incidencia de mortali-
dad materna que la Cefdlica y que gracias al uso
de antibidticos, esta incidencia ha disminuido no-
tablemente, ya que la causa principal de ella era
la infeccion Puerperal, favorecida por trabajo de
parto prolongado y maniobras extractoras.

En nuestro estudio no hubo Mortalidad Materna.

Morbilidad Materna: La morbilidad materna en la
Presentacién Poddlica estd supeditada a los si-
guientes factores:
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parto Prolongado, Ruptura Prematura de Membrana,
Hemorragias y operaciones intra vaginales. Lla
Primigesta con esta presentacion tiene Tlos tejidos
resistentes que predisponen a lesiones Vagino-Pe-

rineales.

En nuestro estudio se presentaron:

Rasgadura Perineales Grado I 3 casos
Rasgadura Perineales Grado i1 1 caso
Rasgadura Cervical T caso

ESTUDIO FETAL:

Condicién del nifio al nacer: En los 40 casos es-
tudiados en nuestro trabajo, se encontrd que 10S
nifios nacieron en las siguientes condiciones:

Buen estado al nacer 30 75%
Apnéicos 8 20%
Nacidos muertos 2 5%

Al hacer el estudio sobre sexo de los nifios se

encontraron los siguientes resultados:

Masculino 24 60%
Femeninho 16 40%

15

E1 pardmetro peso se dividié de la siguiente for-
ma :

3-5 Lbs. 8 casos
5-7 Lbs. 29 casos
7 ¥y mads 3 casos

E1 factor Talla se encontrd asf:

38"‘42 CmS. 2 CaSOS
43-47 Cms. 5 casos
48 y mds 33 casos

E1 diagndstico de Presentacidn, posicién y varie-
dad de posicidn fue:

Presentacidn Poddlica Completa 20 casos 50%
Presentacidn Poddlica Incompleta 13 casos 32.5%
Nimero de casos no determinado 7 casos 17.5%

SIIA 24 casos 60%
SITP 1 caso 2.5%
SIDA 14 casos 35%
SIDP 1 caso 2.5%

En resdmen, la mayoria de los autores estdn de a-
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cuerdo con sus estadisticas al sefialar que, la mor-
talidad fetal en Presentacidn Podalica es mayor que

en la Presentacion Cefalica.

la morbilidad fetal asociada a la Presentacidn Po-
dilica es de gran trascendencia, ya que muchas le-
siones son serias y permanentes. Casi siempre son
determinadas por las maniobras extractoras y hay
unanimidad al sefialar que los partos poddlicos es-
pontdneos dan una morbilidad fetal casi nula.

Se recomienda el examen cuidadoso del nifio para
buscar todas Tas lesiones que pueda tener, que pu-

diera ser:

Fractura del Himero
Paralisis Facial
Pardlisis Braquial

IT.

ITI.

Iv.

17

CONCLUSIONES

La incidencia de Presentacion Poddlica en
Primigesta fue del 42.5%, porque en 40 ca-
so0s revisados hubo 17 casos.

Toda paciente primigesta con Presentacién
Poddlica debe tener un estudio completo de
pelvis incluyendo Pelvimetrfa Radioldgica.

Es mayor el nimero de pacientes que no acu-
den a control prenatal que las que acuden,
ya que el estudio reveld un porcentaje de
52.5% contra 47.5% que s acudieron.

Queda demostrado que Ta Morbilidad Materna
es mayor en Podalica por e] mayor nimero de
complicaciones.

La Mortalidad y Morbilidad Fetal es mayor
que en Presentaciones Cefalicas, siendo

factor determinante la Premadurez.
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