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OBJETIVOS

Hacer un estudicg Para ‘que sirva de fuente
de consulta e informacidn a futuros +traba-
flos.

Investigar la frecuencia de git

uacidn trans-
vVersa en nuestro medio.,

Determinarp

factores causales que la favore-
BET,

Conocer por medio de

grupos etdrios la edad
mas frecuente en que

) »
Se presentod.

Conocer la edad gestacional y la paridad de

las pacientes en estudio, como posibles cau-
84S de situacidn transversa,

é@blecer indices de merbi

mortalidad secun-
108 a4 ecta

Mparar esquemas de tratamiento



g. Tratar de establecer un pat
para el mejor manejo de est
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as pacientes.




FRECUENCIA

Varia segin los diversos autores pero en

general no es mayor ce 2%.

Kubiak : 1555 ' B .
== G C macidn del fte-

Greenhii & 1:300
en lu
Montello :  1.739 °n lugar de

En Guatemala Olazabal Enriquez encontrd

1:58 pero es muy importante observar que muchas _
_ ) determinan una situa-
pacientes tenian problema de transversa abando- !
al pueden ser: maternas,

nada y por ser hospital de referencia esto au-

menta su frecuencia. | |
etiolégico més importante

A mayor nfimero de partos,
€la de la situacidn transver- |
de la relajacién de las fi-

Uterir
“teérinas en grado considerable.

a@ después del cuarto hijo es
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. . _
aproximadamente ocho veces mayor que despues del

i 1 del cordén.
primero. . _} orddn

Otros factores que influyen son: estrechez

. F “ o . ] 5 |
elvica, Qtero bicorne, tumores uterinos, obli- e e _
P s 5 inspeccidon del abdomen durante

cuidad uterina, desarrollo insuficiente del seg- ite cbm o :
e probar un alargamiento

mento inferior, (tero con hipermofia de los cuer é ' e
| ! €ste, observidndose dos tumora-

s en los flancos maternos.

FETALES: dentro de los factores fetales predispos 1 fe el embarazo y el comi
! omienzo

nentes mencionaremos: gemelaridad, ya que el pro le parto la palpaciédn p "
& ermite --

blema de la distribucidn del espacio intrauterin
predispone esta situacién. En el 7.5% de todos
los embarazos gemelares, unc o ambos fetos se hd

llan en situacidn transversa. POr encima del ombligo

Otrac causas fetales son: prematurez, muert de los flancos (?2a maniokb d‘
. > ra e

fetal intrautero, anomalias congenitas (anencefa de manifiesto un tumor d il
: uro liso

lia, hidrocefalia, tumores sacro-coccigeos), ded Pelotea, constituido ot el "
el polo

2 e
roporcion cefalo - pelvica. lag
prop P © opuesto se encuentra la ex-

OVULARES: entre las causas ovulares tenemos: hi- 4 con sus SaPashenimid "
icas habi-

dramnios (el feto posee excesiva movilidad), plaim AL b mandobpas de Fsosiua .
pola, a

O N4
r'acion del estrecho superior,
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10.
no dejan palpar elementos fetales porque la
espalda se encuentra elevada. Cuando el doprso

DIAGNCSTICO reconoce una su-

Utero de forma oval dispuesto en forma transvep
sal, estrecho superior sin correspondencia de p
lo fetal y extremidad cefélica desviada a una i
sa iliaca, constituyen la triada sobre la gque §

. e . 7 - . €8s posterior y 1la
funda la palpacidn para el diagndstico de situd

= sSuperficie irregu-
c1on transversa.

La palpacidn debe considerar ademés la ubicac
del extremo cefidlico y la orientacidn del dorse
para precisar la posicién fetal, la variedad dé
posicidn y para el establecimiento de la nomens

a4, el tacto efectuado

clatura. .
No reconocce elementos feta-

El punto de reparo de la posicidn por palpacidl

es el polo cefilico. Una vez que se ha efectul bajo de parto t
. e © tampoco es po-
do el reconocimiento de los flanccos maternos Tes fetale 4
S, al estar las
la ubicacibn cefélica, la posicidn estd indica’ g€ cuello i
5 e © 1ncompletamente

da por el flanco materno donde €ste se encuen- con

dilatacidn cervical avénza—
tra. La variedad de posicidn se indica por la
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mentos diagnésticos de importancia. buscar .
s buscar el relieve de las

Es posible encontrar el miembro superior que cos ~ . ,
columna dorsal, que

Y onde al hombro gue se insinua desplegado o T :
R =CP & BESR ] de reparo del dorso fetal

bien directamente el hombro con parte del miem-

bro superior.

DIAGNOSTICO:

El reconocimiento del miembro superior debe ser dlados, el tacto

completo y se investigard si se trata del dere- el diagnéstico

cho o izquierdo. A tal efecto, y ante dudas es
sencillo realizar el "Apretdn de manos" puesto
que "el feto busca con su mano, la mano del ope
rador". La mano reconocida hard el diagnbstico
del-hombro que se presenta.

Reconocido o no el miembro superior, al conti-
nuar el tacto profundo, se encontrari el hombro

el acromion, la axila, y poco mas adelante el PARRILLA COSTAL

tronco, pudiendo reconocerse la parrilla costal e . :
, . 5 © Para el diagnéstico de posi- |

que constituye el punto de "reparo" de la pre-

HUECO DE
sentacidn por el tacto. LA AXILA

par ‘ i i
Paro para el diagnéstico de varie-




dad de pos

APOFISIS ESPINOSA DE LA COLUMNA VER-

14
icidn

icha disparidad en los

TEBRAL
Punto de referencia para la nomenclatura obs- 1dier si se trata de se-
tetrica se inclina por
ACROMION = control prenatal
a de aguas
AUSCULTACION versién

FEl foco méximo de auscultacidn se encuentra en

la regidn

mento de diagnéstico critico en las variedades

dorso posteriores, la auscultacidn puede ser di

ficultosa.

subumbilical pero no constituye un el 2rvical comple . e
8, anoma-

la utilizacién de manio-
48 para la resolucidn del
Ones transversas, tiene un

' tanto para la madre como pa-

o8 incluso llega al 66%. En

Ontrado que puede ocurrir rup-
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pura uterina de 10 a 20% de  los casos. La Gni- enteras,'y tra-

ca indicacidn actual para versidn interna es el

segundo gemelo en transversa. e e en, verificar variedad
Por otra lado esti la escuela moderna quien abo segmentaria.

ga por 1la atencién quirQirgica abdominal (cesare en situacidn transversa

la cual se ha demostrado que aporta una morbim Shenteras y trabéjo

talidad materna y fetal menor que la que presel 74,

tan‘loé casos atendidos por versiones externas car variedad
e internas.
Personalmente en nuestro hospital preferimos S€
guir los pasos de la escuela moderna, sin menos
preciar las conductas de tratamiento clisicas I e ' i lita la extraccidn
que en un momento determinado pueden ser salvat - el traumatismo fetal
pas tanto de la madre como del feto.
Enmarcados dentro de esta escuela, nuestro cf@
terio va a depender de varios factores (premat!

ridad, viabilidad y vitalidad fetal) por lo 4§

nuestra conducta estard determinada por las il

ra
420 menor de 36 semanas (me-

muerte fetal intrafitero, tra-
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bajo de parto, membranas enteras:

Cohducta: permitir la dilatacidn cervical co
pleta, versidn interna oportuna, s
bre el pie anterior Y extraccidn :?Wﬁ‘l: 14k pacientes con embarazo y
subsiguiente siempre que no Se€ au- situacidn transversa

mente la morbilidad materna. 1.1.2: E1 autor del presente traba-
Madre ¢on feto vivo en situacidn transversa jo asi como el asesor shel
con membranas rotas y fltero hipertdnico: revisor del mismo.

Conducta: cesarea corporea
Se efectuard este mismo procedimiento si adeé 1.2.1 Archivo de Registros médicos
mAs se asocia a prolapso de miembro superiol del Hospital General San Juan
de Dios.

Cuando nos enfrentemos al problema de situa

cidn transversa debemos también evaluar la
edad gestacional, asi: Libro de nacimientos del De-
Madre con feto vivo y embarazo de mis de 32 partamento de obstetricia.
SRR caares 1.3.2 Libro de operaciones del De-
Madre con feto vivo de 28 a 32 semanas: via partamento de Obstetricia.
vaginal (versién interna). i4T3.3 Ficha elaborada para la ob-
tgncién de datos a analizar.
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2.1 Para la eleccidn de los casos S€ revi-
saron todos los embarazos en transversa
comprendidos de enero 1969 a enero 1979 . CASOS g
registrados en el libro de operaciones T H L 0.70
y en el libro de nacimientos. : M T 27 ——emm e 18.75
Para la realizacidn de la investigacidn "3 T it S e 31,925
se revisaron cada uno de los 144 regis-= T ettt Sl s 21.59
eros clinicos encontrados. N 0 20 e 14,58
Al pevisar los registros clinicos se TONEEEEEENES 16 ———— e 11.10
. . rd - + ——————
Copon en cuenta los siguientes parimetiUNEEEEEEES 8 —mmemmmme o 2.10
T A L
14y 100.00

2.4

Registro clinico, nombre de la madre,

edad, Dx pre operatorio, fecha de la

; ; nte
operacidn, nombre de la operacidn, anes qQue la mayor frecuencia con rela-

. . | 1 O :S - »
tesia usada, paridad, semanas de gestas grupos etarios ocurrib en la &poca de

sz & ) . fertili _ )
cidn, peso y sexo del recién nacido. idad pero al contrario de otros lu

_ 1la !
Con los datos anteriores se efectud tas edad de 21 - 25 o quizd sea debido al

. o O inici .
bulacién para sacar resultados y concli Niclo de relaciones sexuales y por lo

de emb
: 1 Y » nbaraz = » .
siones de la investigacion. 0s3; queda esto mas explicito por

ho que 1 1
q & paciente mis joven tenfa 15 afios
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CUADRO No. 2
PARIDAD
GESTAS CASO0S %

TR 15 .. 10.4 3
=3 ———mmmmm— o= BY —mmm——m———— - TR B e 2.8
I'{‘-5 ------------ 35 m—mmmmmm 24.2 __________ 4 4
6 y Fmmmm e ——— 30 ——————————————— : e 790

Ul 1 100 B 30 TR 33.3

ST e AR L

El cuadro correspondiente a paridad nos .. R 2.8
100.0

que el 89.6% de los casos (129 casos) han teni-
do mis de una gesta, teniendo 64 pacientes ;
: recuencia de embarazos oscila
; . en
4l4.4%) entre 2-3 gestas y 15 pacientes (10.4%) e _ £
- - Seémanas correspondiendo a 72 (50%). El
eran primerisas; con este reporte coinciden en ) i
| : . . 1Z0 de maycr edad fue de 42 semanas y el
que la multiparidad favorece grandemente la si- i
T : T edad de 27 semanas.
tuacidn transversa debido a la flaccidez de 12

musculatura uterina.




CUADRO No. &4

TOS
TABULACION DEL TOTAL DE PROCEDIMIEN

1 total de 128 casos que corres-

%

que Gnicamente 16 casos
olvieron por versidn inter y ex-

ana.

Es de hacer notar que desde
———————— 10. \ V
S = § No se intentd por situacidn trans-
. S————— o L‘.--' . A
C.S.C.  ==mm=——=———= 5 e | i embriotomia ni las versiones exter-
. 41 e o O 0 —memm—— e ——— ——
Embriotomias -—----

e O Lo
Maniobras externas

casos (11.20%) en los que se ractica-
F q p
Versidn interna
mis gran extrac-

' 1S internas, en & casos (50%) no ha-
———— 11.728
1 e e oREE
cibén pelviana ---

agregada a la situacidn transversa, en
100,00 ) se efectud versiédn interna por se-
tie t al 144

; 'Y en 4 casos (25%) se efectud ver-
C.S.T.P.: Cesarea segmentaria

muerto,.
(e : Cesarea corporea

€.S5.C. : Cesarea segmento corporea.

a gran
En este cuadro se puede observar que la g |
. - " )
i argl-
mayoria de embarazos se resolvieron quirirg
i resol:
camente es decir: 107 casos (74.3%) se

Ces
vieron por C.S.T.P., 15 casos (10.4%) por (€
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CUADRO No. 5

ANESTESIA EN CESAREAS

ANESTESIA CASOS %
GENERAL ======—===- 61 emmm——m——————- 47 .7
EPIDURAL“—:;;-;;——— 52 —mmmmm——m————— 40 .7
RAQUIDEA “=—r——cae= TR
EPIDURAL + GENERAL - 38 —-——m————m—mm-

RADUTREATH GENERAL — 1 j im=ms—=s—cso==n

TOTAL 128 100

Lo que muestra este cuadro es que en 61 pacien
tes (17.7%) se utilizd fGnicamente anestesia
epidural mientras que en 15 casos (11.6%) se

utilizd otro tipo de anestesia combinada.

26 ¢

e ]
100% de 1los casos (16 casos) se

Stesia general.

CUADRQ No. 7

EA MAS POMEROY

CASOS .
EROY -=—ligases .
“““““““ 84,4
EROY ———SEEoiie
-------- 15.6
128
100.0




mientras que a 20 pacientes

cesarea mis ligadura de trompas.

cidn de los pomeroy fue que 1h pacientes este-
rilizadas quirGrgicamente tenian paridad entre

5-7 gestas y 6 pacientes tenian 2 cesareas pre-

vias.

CUADRC No. 8

TIPO DE CESAREA MAS POMEROY

CESAREA CASOS
e 1B, e
C.85.C. =—===———==—- 7. I A SRS
C.C.  ——————m———- f e b
TOTATL 20
C.S.T.P.: CESAREA SEGMENTARIA
C.8.Cq: CESAREA SEGMENTO CORPOREA
e, e, CESAREA CORPOREA

El cuadpo anterior muestra que de las 20 pacié
tes ligadas, a 12 /60%) se les praciieéVC.S.Tf

a 3 pacientes (15%) se practicd C.S.C.

(15.6%) se efectud

La justifica

2l
28.

%

% == bR 15

- 50 N 0 T 5
B T
- 25 U T %
R L — 100

Do ]
Per 2 cesareas anteriores, a las

encont?
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30.
gestas entre 3= .
CUADRO No. 10
SEX0 DE LOS RECIEN NACIDOS

SEXO CASOS % %
FEMENINQ —--=--=—===--- £8 ———m———=————-— 7> [ 07
MASCULINO --=—-———=-- e — 52.8 ’ e o 299
TOTAL 1YY —mmmm - 100.0 B~ SE1 )
1 = A e 0 .7
------ 100.0

A pesar de que la direrencia no es significati

va. este cuadro nos muestra que el sexo mascus © anteri
| . . ' anterior, 86 casos

lino (76 casos - 52.8%) sigue presentandose - ¢ v ol

con mias frecuencia que el sexo femenino (68 ca e ¢

sos - 47.2%) tal y como lo refiere la literatt R R o <

. Se presentd con membra-

as | {
ERde cestacibn, se le efec-
Y gran estraccidn pelviana
lrome 1 lcl ]

€ de insuficiencia respi-

lalina)., E1 de mayor peso
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CUADRGC No. 12

SICION
POS DE POSICION Y VARIEDAD DE PO
TT

"ALIDAD MATERNO4PETAL
. -
CASQOS
V de P

- 47.92 i casos, solo fallecid una madre (O 7%)
______ 68 esmemse— -
N e 29,2 iratorio transoperatorlo
e B2 malesa=———= .
T 17 .4 ‘ecien nacidos, 139 Casos nacieron
== 2 S T .
e 5.2 los que fallecieron 2 productos 1
== 4 cacetat
AT IDPS === oaasa 100.0
T0TAL 14y

OS de 29 semanas atendido por cSTP

S y 1 recien nacido de 32 Semanas que
io iliaca derecha dorso anterior Y que faliecié por Mmembrana hialing
i a::::i: 1lz:ca izquierda dorso anterion § m3s fueron mortinatos,

s ha y
iiiii:-acromio iliaca derecha dorso posterior

riok
s : lerda dorso poste

lo iliaca izquier

AIIDP: acromio

Tal y como lo refiere la literatura obstetrié%
en nuestro estudio se comprobd que es mas fre
cuente la situacidn AIDDA (68 casos - 47.2%),
mientras que la situacidn menos frecuente es

la AIIDP (9 casos 6.2%).




813,

transversa fue de

S limites de los

eSuelto por cesa-

oria fue cesares

- . -
148 en ningfin Caso. en tanto las ma-

S internas se efectuaron en 14 mayor
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34,

La prematuridad fue elevada (47.7%) y se
puede considerar en nuestro estudio la cau-
sa etioldgica mids importante.

La variedad de posicidn mas frecuente fue

la acromio iliaca derecha dorso anterior.

Unicamente fallecid una paciente (0.7%)

La edad materna mis frecuente fue de 21-25
aﬁoé.

La conducta de resolucidn del embarazo serd
determinada por la edad del embarazo, la Vi

bilidad y la vitalidad fetal.

34,

plementarse de
 1@5 centros de
campafas a
cia de mayor
a los mismos y en edad
razo. Esto permitipi

N y en base a ello
a seguir,

amente al personal de

Para la deteccidn de es-

gundo gemelo en transversa.

4Z0 menor de 32 Semanas la
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36.

vitalidad fetal considerando que la mayoria de
ellos por su tendencia a la membrana hialina
deberin resolverse por via véginal.

En los casos en que se decida resclver el em-
barazo por via vaginal efectudndose maniobras
internas debe utilizarse anestesia general y
hasta donde sea posible un anestesico relajan

te de la musculatura uterina como es el Hal

También debe de mantenerse una conducta de

observacidn constante en las pacientes que

continuan su trabajo de partoc en situacidn

transversa ya que ante la presencia de sig-
nos y sintomas de inminencia uterino deberd
resolverse el parto por via alta.

Las maniobras externas estan contra indica-
das ya que con los recursos anestesicos y de
Banco de Sangre y antibidticos la morbi-mor-

talidad materna es menor con cirugia que con
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