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INTRODUCCION

. Este trabajo retrospectivo fue elaborada con el
Bijeto de actualizar el estudig de Situacién Transve:
bandonada, hagiendn un anilisis Comparativo cor

8 estudios anteriores realizados en 1a Maternidad
el Hospital Roosevelt,

No conmsidero gue vaya a resolverse este prohle-
@ obstétrico con el presente trabajo, pero s{ con-
uird al mejor conocimiento de 1z j

8 actual de la Situacifin Transver



Mediante un estudio retrospectivo de seis
“en el Departamento de Maternidad del Hosp
Roosevelt, conocer la conducta gue se toma

—QUE'EStE estudio sirva como dato estadisti

OBJETIVOS GENERALIDADES

8., Situacidn:

En obstetricia se entiende por situacifn a lare
lacidn gue guarda el eje mayor del feto con el eje =
mayor del feto con el eje mayor de 1a madre, di-tin-
iéndose dos situaciones que son longitudinal y ==
transversa.

tualmente en uhaVBituaciﬁn‘Transversa-Abaﬁ,h
dae i '

informativo, sobre la incidencia de Situac
Transversa Abandonada respecto al total de
tos, v la morbi-mortalidad materna encontr

La longitudinal es cuando los dos ejes coinciden
10 cual ocurre en un noventa y nueve por ciento, y

Hacer un anflisis comparativo de la condu
actual, la incidencia y la morbi-mortalid 1
terna, de la Situacifn Transversa Abandonada
con dos estudios anteriorese.

Es una situescifn distécica por excelencia y ocu
rTe cuando el eje longitudinal del feto cruza perpen

gitudinal materno o del (terg,
ormando un fngulo recto o agudno. Esta situscifin es
lamada presentacifn de hombro, por ocupar ésteel es
cho superior, mientras gue la caheza ocupa una fg
8 ilfaca y las nalgas otra, habléndose en ella  dg
Presentacion acromial (3, 11).

La variedad de posicifin en la situscifin trans—-
Versa se deriva de la posibilidad que la cabeza esté
a la derecha o a la izguierda, y que sean dorso ante
ITior o dorse posterior, segln sea el dorso hacia arri
08 o hacia aba jo, siendo més frecuente el dorso an-
terior porgue el plano ventral del feto se adapta mg
JBT a la columna vertebral de la madre (3),

. La frecuencia de situacién transversa se obser
V& seglin diferentes autores asi:




Ll _ 7 i fﬂ._iEvuluciﬁn:

111 0.25% " 1 ) -
ﬂﬁ?g;g;llgﬁﬂ 0. 668% La situacifn transversa significa ya de por si
Williams 0.50% una presentacién estéril, es decir que el parto espon
Dexeus 1.00% téneo es imposible sin el auxilip médico,
Urdofies 1. 10%

En la situacibn transversa abandonada, comienza
‘el probleme ohstétrico con 1ls precocidad de la ruptu
ra de membranas, la cual trae COmo consecuencia la
procidencia del cordon en muchas ocasiones y la ine
eccifn ovular. E1 fiterg por su parte trata de ex
lsar en forma esponténes el feto, logrando finicamen
que el hombro anterior quede firmemente enclavadg
en la pelvis, presentands la mayoria de las veces el
prolapso de brazo (50 a 70 par cientno) (9), Cuando
el brazo pende por la vagina se hace enorme y viplé=-
Eeo, la piel a veces se descama Yy puede evocar aun-
gue el nifio esté vivo el aspecto de maceracifn. Todo

Como se ohbserva se encuentra una pequeﬁa d
rencia en los resultados, sin embargo hay gué to
en cuenta que son estudios en diferentes paises

hospitales,

c. Definicifin Situacifin Transversa Abandonada

Es una situacidn rara y se trata més bien
una presentacién de hombro descuidada, se carac
za por los siguientes reguisitoss

Situacibn transversa ' %n anterior contribuye a que el cuellp deje de pro-
Feto muerto gresar haciendo gue se edematize y engruese; el seg
Membranas rotas LEHPU por su parte continfia mal_Eunstituldn, orueso
Hombro encajado ; Y sin contacto con 1a presentacion,

Infeccibn ‘
Frolapso de miembro superior
Utero retraido

Etiologias

£l Otero se continda contrayendo y por medio de
contracciones més intensas, se intenta impulsar a tra
Wz de la pelvis al feto en situacign transversa,Des
Puss gue el miometrio se ha contraido total y rigida
nte alrededor del feto, se inicia la retraccién del

ST E WA s

I. Maternas: Relajacién de partes blandas, o ero durante la cual ne existe relajacibn como  en

@ i @ y P " b v‘p 1’
bido a miltiples embarazos (la frecuencia despu | 5 cuntraecl?nes nurmaleg, con el uterg retraido vy
del cuarto hijo es aproximadamente ocho veces m cio de lqu%dD Se comprime cada vez més al feto -
gue despues del primero, 9, 11,), (tero de confo Endo un fenfmenao irreversible; como caonsecuenciade
T ]

ta retraccifn se produce la muerte fetal por difi
bltad de ls circulscién placentaria. El1 segmento -
Nferior se estira y se distiende cada vez mas,la fi
muscular se retrae como un rodete en dirececifn al
Bndo, acentuéndose progresivamente la delimitacidn
tre parte uterina activa Yy pasiva, de forma gue el
III. Ovulares: Placenta de insercién baja, ®Nillo de contraccifn normalmente existan?e adguiere
Eenta de insercién en 4ngulo tubdrico, placenta *N grosor patolégico y se ve Y se palpa bien, a tra
via, polihidramnios,

dad anormal, pelvis estrecha, tumcres previos.

II. Fetales: Fetos pequeﬁns,émalfurmacinnes;
tales como hidrocefalia, espina bifida, fetos me
Tados,




: : : Versidn por maniobras internas. if
dicho surco o anillo asciende paulatinamente hag Riena: 8 Y Qran extraccion pel

1a regidn umbilical. Ambos ligamentos redondaos

La cual se dehb s
tén tensos y engrosados. El segmento uterino e efectusr con la paciente seda

#?, dilatacién completa g completable, operador h&-
bil y anestesia general, Actualmente no se utiliza de

bajo el empuje de la cabeza, y es muy sensible g bido al alto porcentaje de ruptura Wtening: (11)4 s

presidn dando lugsr al sindrome de inminencia de
tura uterina, si las contracciones se suceden .
interrupcién, como Gltimo intento natural de ex

sar al feto. La tensién del segmento utering 1
rior crece en todas direcciones, llegando al 11
de la capacidad de distensién, pudiendo produci
el desgarro del (tero en el curso de cualguier

traccifn o con cualgquier manipulacién del médica,

Embrictomia:

: ue se practica con las mismas condiciones ante
riores y se pueden hacer: decolacidn cervical,embrig
tomia en banda y asociar otros pracedimientusi Los
instrumentos a usar son las tijeras de Dubois o de
mellie, y los ganchos de Braun, asi como el embrig
fumu de sierra de Rihemont, -

Pronbdstico:

Este procedimients tiene también porcentajes de
Es sumamente grave, debido a la infeceifn y Tuptura uterina, peroc es mucho menor gue el anteriorn
traumatismo ocasionados por manipulaciones gue se p- ek s
cen antes y despues de la rupturs uterina. peracion cesérea:

_ La cual se efectla cuando hay sospecha de la rup
tura uterina o alguna dificultad pera efectuar la em-
briotomia, algunas veces tembién se efectis la his
fgrectmmia cuando hay indicios de infeccién severa.

El feto muere la mayoria de las veces debid
compresibn del térax, desprendimiento prematurg
placenta, o bien en el traumatismo de la extrace
operatoria,

2, Iratamiento

El tratamiento es de urgencia, debe de tra
darse a la paciente a un servicio séptico, seda
profunda con opifceos para abolir la contracci
terina, hidratacién endovenosa y antibiftices d
plio espectro. ‘

Hay tres conductas a seguir, de las cuales
gunas caesi ya no se utilizan debido al alto po
taje de morbilidad.




- MATERIAL Y METODGS

ANALISIS DE DATOS

Para la realizacién del presente trabajo,s

Fara conocer la incidencia de situacidn trans--
guid el procedimiento descrito a continuacién:

versa abandonada, se efectud ung revisién de partos
gtendidos en la Maternidad del Hospital Roosevelt,del

periocdo comprendido del primera de Enero de 1,973 al
1 de Diciembre de 1,978, obteniends los siguientes

d. Trabajo de investigacifin de casos clir
S5e buscd en los libros de operaciones
servicio de séptico de la Maternidad
Hospital Roosevelt, el nimero de pacie

t ituacifn transversa Afig Partos

e presentaron situacidr raa;

ggnaga, en el periodo del primero de 1,973 14, 154

de 1,973 al 31 de Diciembre de 1,978. 1,974 14,280

referencia del nombre vy ndmero de regie 1,975 - U, 436

clinicos, se ohtuviercn las papeletas ﬂmgzg 15,328 |
rrespondientes en el departamento de 1,977 16, 302

tros médicos sobre la cual se hizola 1,978 14,508

tigacidn, analizéndose los datos gues

sentan més adelante. Lo gue hace un total de 89,308 partos atendidos

seis afins, haciéndose notar gue hay un aumentopro
esivo cada afio del nfimero de pacientes atendidos,
jUe se hace més evidente en el afin de 1,377,

Se realiz® ademés una revisifn de lug
bros de pertos de los serviciaos de_se
y labor y partos, para conocer la ine
cia de situacifin transversa y el total

El nfimero de siltuaciones transversas encontra-—
partose.

Has fue de 551, lo que nos da un porcentaje de 0.61
BOT ciento; 1 caso por cada 162 partos atendidos

b. Revisifn bibliogréfica: Fara esta parte
del trabajo se utilizaron libros de te
de obstetricia, y trabajos anteriores pal
una comparacifn posterior,.

El nimero de situaciones transversas abandonadas
de 47; gue representa el 0.05 por ciento del tp
8l de partos o sea, gue ocurre una situacifn trans
=I'sa abandonada por cada 1,900 partos comparadoc con
estudios anteriores, de 1,973 de 1/927 partos vy
17770 en 1,967, en esta misma maternidad, lo que
dica que 1a incidencia de situaciones transversas
@ndonadas ha disminufdo en forma notable
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EDAD Procedencia NO de casos | %
3 . o ) San Pedro Sac. 3 : 6.38
Se hizo la siguiente clasificacibn: E1 Progreso o L.o5
Chimaltenango 2 _ 4.25
Afios N2 de casos % Otros (rural) 8 19.02
15 = 20 9 188 .0t 8-1 47 100.00
21 = 25 10 21.21
oE! i 2D 15 31,9 Es importante observar gue la mayoria de pacien-
31 = 35 L 8.5 tes procedian de lugares rurales (89.37%) en los cug
36 < LO a 17.0 ‘les se cuenta con alguna asistencia médica. Coincide
L1 = 45 4 2.12 con los estudios anteriores, el hecho gue un alto ni
mero de pacientes procedian del Departamento de San
total 47 100.00 ta Rosa y de San Juan Sacatepéguez.

La paciente de menor edad fue de 15 afios

de mayor edad de 48 afios; siendo la edad més fr
Al igual que los resultados
los estudios anteriores la tercera década es la

te de 26 a 30 afins.

| mé&s fertilidad.

FROCEDENCIA

guientes &reas:

v ERUFO_ETNICO

El an&lisis de esta 1nrurmanlnn, se hace en base
a la anotacitn que efectuaron los oficiales de infor-
macifn:

Grupo | ‘
étnico NG de casos %
Las pacientes estudiadas procedisn de las Ladinas 30 g | 63.82
Indigenas A% o A6 1T
Procecencia NG de casas % : Total 1,7 100.00 |
Area urbana 5 10,63 _ €l predominio de raza ladina es Expllcable, pues
Area Rural L2 89.37 la poblacifin indigena en los departamentos y munici
A L7 100, 000 Pios de donde procedian las pacientes es escasa,dato '
F gque no varia respectu a los estudios anterlnres.
Segln sus -localidades: 4 -EQNTRUL PRENATAL
Procedencia NS de casos %
Santa Rosa 12 25,53 NP _de casos My
Utros municipios o : .
del Depto.Guatemala 8 17,00 No ES}st}ernn ‘ L3 - 91,40
San Juan Sacatep. 7 14,89 S{ asistieron b 8.60
Ciudad Capital 5 10.63 Total 47 _100.00 5
10 1" J
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Al igual gue los estudios anteriores, la
tencia al control prenatal es bajisima 5% en 1,9

y 1.70% en 1,967.

EDAD DE EMBARARZO

Para la determinacifin de la edad de embarazo, se
dividid en embarazo a término y parto prematuro en
base a la estimacifin de altura uterina, pues el dato
de Gltima regla ers desconocido para muchas pacien--
tess

En este trabajo se observé ls asistencia de
8.60% que representa cuatro pacientes de las gu
solo una de ellas tuve control prenatal en este h
pital, asistiendo solamente a una consulta. Otra
las pacientes tuvo control prenatal en el Centrg
Salud de su localidad; las dos pacientes rests
fueron controladas por comadronas. Es de hage
tar gue las tres (Oltimas pacientes procedian

Edad de embarazo NO de casos %

Embarazo a término
semana 38 - 42 24 51.086

Parto prematuro

&rea rural. Como es ohvio observarse, este es’ semana 29 -~ 37 18 38.29
de los factores que més influyen en la evolucifn . ,

tal de las situaciones transversas; radicando indeterminados £ 10.63
en la apatia e ignorancia de nuestro pueblao, i Total L7 100.00

la cual es el sistema econémico-social, el aspe
cultural y la falta de proyeccifin del médico h

Los resultados anteriores demuestran la alta in
la comunidad, los verdaderos responsables.

cidencia de partos prematuros, hecho que coincidecon
el estudio de 1,973. El embarazo més joven fue de 33

REFERIDO PDR - semanas y el més prolongado de 41 semanas.

Del total de las pacientes se hizo la‘siguiaﬁ: PARIDAD
te clasificacidn: - :

Fara el siguiente parémetro se clasificéd en ba

Referido por  NO de casos _ o /o se al nlmero de partos, como en el estudic de 1,973,
MEdice ' 7 14,89 decir nulipara, secundipara, multipara (hasta seis
Comsdrana , 7 ' 14,89 rtos) y granmultiparz de seis partos en adelante, -
NosPusran TePErl < ) Bon el objeto de realizar una comparacifn similar.
Raae g Sraanialbs 70.27
;‘dﬂs,u - 23 y - . Faridad NS de Facientes %
Total 47 00, , f :
- Primipara 8 17 02
Como puede observarse el 70% de las pacient omnlan ; B
por iniciativa propia recurrieron al hospital, BU “1PEPE %1 ehﬁ
ver la mala-evolucién del trabajo de parto. Es | ran multipara 23
Tloso observar gue un porcentaje similar de pacie total 47 100.00
tes fue referido por médicos y por comadronase
13

12




Lué porcentajes elevados en Faciantes mu
ras y gran multiparas de los estudics de 1,573,c
';zﬁén con los datos obtenidos en el presente

MOTIVO DE CONSULTA

Se obtuviercn los siguientes datos:

Estos porcentajes encontrados confirman a

gig%iparidad, come parte de la etiologia de la%: tivo de consults NO de rcasos %
tuaciones transverSas. 4 rabajo de parto vy prolapso
_ M. superior 30 63,
DURACION DE TRABAJD DE PARTO i o Z ) . =l
; - } a]jo de parto procidencia
Resnecto a este parémetro es dificil conoo cordon y prolapso Ms. & 12.76
-~ fUE”Ei verdaderc tiempo de trabajo departg
tuvo cada paciente, pues la informacian da?a poI bajo de parto B 12.76
— bastante subjetiva, lo cual podria : it o
mismas €8s b Povowe otro lado en varia bajo de parto, ruptura de
caer en errcr al medico; poer + Soen branas y prolapso M3 3 638
chas médicas no se encontraba este dato, espe b )
mente las que fueron resueltas por via abdominal Retencién 20 gemelo 1 5,12
Con los datos obienidos se clasifich asii: ;‘Erlda del hospital de Cui- 1 5 1o
Tiempeo de ; ]
t;:bgjﬂ de parto  NO de casos ; %*~_ R R G ' e LR
ras 20 42,55 La clasificacifin anterior se hizo en base a 1o
0 a 12 ho 17.02 s,
13 8 24 horas 8 7*:;_ Erido por la paciente & su ingreso a la emergen=-
Més de 24 horas 11 235”’ 8 En general la mayor parte de pacientes consul
No referido 8 17.8 ) por trabajo de parto y prolapso de miembro supg
L 0 8r, mismo motivo gue predomind en el estudio anteo
Total &7 1{}0&_ -

Los datos anteriores demugstran un parnz_
alto dentro de las primera§ doce horas de tr?;a
parto, resultado gue cainc1§e aungua ez migai§L
taje al estudio de 1,973. Ge hace notar 5
cia entre las 25 s 48 horas, gue e8 Exp}lcg % .
varias razones, como lo es la procedencia Ce

rural,.

AGNDSTICO DE INGRESD

llagnisticos:

i1 15

Se ingresf a las pacientes con los siguientes -




Diagnostico _de ingreso

NO de casos

Del total de pacientes un alto porcentaje 76.59

Transversa Abandonada 21
T, de P., Embarazo a término,
feto muerto, prolapso de MS. g
Transversa Abandonada, amnio=-
fitis 3
Transversa Abandonada, ruptu-
ra uterina 3

Transversa Abandonada, IRU

Situacifn Transversa, feto

ﬂuelmanipuladu antes de consultar al hospital.De las
lpacientes manipuladas, el 92% corresponde a comadro-
@s hecho explicable posiblemente por las condicip=-
nes o0 patrones culturales, ya gue la mayoria
gientes manipuladas por eomadraona procedian del 4rea
a%; 1o que explica tamhién el por gué las pacien-
tes intenten resolver el parto en manos inexpertas.

POSICION Y VARIEDAD DE POSICION

Posicitn y variedad

muertno 5 1 de posicidn NQ de casos %
ggzzgggrea Abandanada, Shock 3 lii? f::re?ha) 39 25045
Transversa Abandonada, 208 pe- quierda) 12 27.90
meln 2 Y AIDA (dorso anterior) 27 62.79
o B = Y : &7. 0o 'AIDP (dorso posterior) 16 37.20
' Sin datas i
Como puede observarse el diagnfstico def: Iotal 47 100.00

vo se dié en un elevado porcentaje al ingresao
ciente, a similitud de los resultados de los =
dios anteriores. La diversidad de algunos diag
ticos dados en ls emergencia puede ser dehida

plvido o desconocimiento del diagnfistico de

cidn transversa sbhandonada.

MANIFULACION FREVIA

Se obtuvo los siguientes dataos:

1 La,pnsicién més frecuente fue 1la derecha (72.09%)
mpafiandose de la variedad de posicifin dorso ante-
r'(EZ.TQ%) gue se confirma en los textos de ohste
iCla, por un mejor scomodamiento fetal, -

ADD DE MEMBRANAS

Se encontré un cien por ciento de memhranas ro-

Efectuadn por N2 de casos % » Clasificéndose seglin el tiempo de evolucién asi:
Comadrona 35 Thotb
Medioo 1 212
Negative 10 21.27
No referidp 1 2. 1288
I otal L7 100,00
16 17




Aungue en un 23 por ciento de pepeletas n
informd el tiempo de ruptura de membranas,en el
to de las pacientes la mayoria refiere la ru
dentro de las primeras doce horas, Encnnt?andgh
paciente con ocho dias de ruptura, la cual tuvo

gvolucitn satisfactoria.

IRFECCION

- - - . £ &
Se hizo la siguiente clasificacion:

 Tiompo de ruptura ND de casos % PROLAPSO DE MIEMBRO SUPERIOR
0 a 12 horas 21 hh.68 o
13 a 24 horas 8 17025 Prolapso de
M&s de 24 horas 7 1L.89 miembro superipr N2 de casos ' %
No se consigna 11 23,40 |
= Positivo L2 B9.36
t2nshral L7 100,00 = Negativo 5 0,06
Total 47 t00.00

El anédlisis anterior indica un elevado porcenta
je de prolapso de miembro superior, gue es unade las
icaracteristicas de Situacifn Transversa Abandonada.

HOMBRO ENCAJADD

El 76,59 por ciento de las pacientes presentaba
Bl hombro encajado, siendo el 23.4% por ciento nega-

ElvOe

Amnioitis NO de casos %
Evidente 15 31«92 ERU RETRAIDD
Latente 32 ES.B&:
Froit a l L7 100,008 Hespecto 2 este anflisis, al revisarse las fi=-

Lo gque nos indica que el cien por ciento
las pacientes a(in en forma latente presentaban

feccidn.

18

Bhas médicas solo una referia (tero retraido (2.12%)
¥ el 57.88% fue negativoe

INMINENCIA DE RUPTURA UTERINA

I. R. U, NO de cmsos %

Positiva . 13 27s0b

Nenativa 34 72634
Total L7 100,00

19




De las cuarenta y siete pacientes, a sy paciente con ruptura incompleta.

so presentaban signos de inminencia de ruptura |
rina un 27.65%, gue representa a trece pacien
las cuales a doce les fue reallzadm_uper5016n 
rea, a una paciente se le hizo embriotomizeng
do a la revisibn de cavidades rasgadura Dqulg
del segmento, haciéndosele ComO Cconsecuencis
paratomia-histerestomia subtotal,

De las nueve pacientes, seis fueron Tupturas -
e-operatorias las cuales se les habia diagnostica-
o como inminencia de ruptura uterina o ruptura ute-
rina. Los tres casos de ruptura pnst-uperaturia, se

iencontrd al revisar la cavidad uterina postericr a
embriotomias,

La localizaecifn de las rupturas uterinas fue en

77.77% en el segmento, encontrandeo a la vezen dos

s0s ruptura de cuerpo vy segmento gue hacen el res
Hubo un total de nueve rupturas (19.14%)8 g~ Poreentale,

cuales se clasificaron en basse a lo encontrado

los registros clinicos asi:

AUPTURA UTERINA

La resolucidn de las mismas se indica més ade~-
lante.

Runtura Uterina NO de casos %

OLUCION DE CASC0S

Segiin la extensifn:

Completa 8 88.88 Los casos se resolvieron por via vaginal, por
Incompleta a abdominal y en algunos casos por las dos vias

e
..
i
@

Segfn el momento en gue

se produjos ABDOMINAL

Pre=lUperatorio
Fost-Uperatorio

W
A
Al
9

Se resolvieron por esta via un total de 24 ca-
que representa un 51.06 por ciento del total,
Segln su localizacibn:

PERACION CESAREA

Segmento 7 gZ°;: - )
Cuerpo y segmento 2 2 2 - Iipo de ceséres NO de casos %
- 19 100 0 Ceséres segmentarea
lotal - ! Transperitoneal 12 80.00
Cesérea Corpores 2 13.33
En la mayoria de las nueve pacientes(88 Lesérea segmento corpdrea 1 7 6.66
88 encantrd rupturs completa, siendo (nicamentess ). Total 15 100.00




LARACTERISTICAS DE LAS PACIENTES CESARIZADAS

La indicacifn de esta via fue absoluta en
dos los casos, pues fue empleada por inminenci

jQHptura uterina, ruptura Etarina o por impaosihb Nﬁide
dad de realizar embriotomla, P %
Del total de cesfreas el ochenta por cie Raza:
fue cesAres segmentarea trensperitoneal, hgbu‘ e
ceséreas corporeas, una de las cuales se hizopag Indigena 8 53.33
contrarse el segmento muy infundibullfufme_y la Ladina = QE@
traccidn muy dificil, la otra por encontrarse ‘ < b6
mento en muy malas condiciocnes. No ge encantrd )
dicacién de la cesarea segmento corporea, Faridad:
Frimigesta 3
Multipara 12 Sg’gg
Procedimiento 5 q -
iado NE de casas
gtocisd Post-operatorio:
Fomeroy > 33«35 Normal 11 73 .33
Braguiectomia 20.00 Complicado b 26.66
Ninguno 7 46.66
; Ti ) i i .
B om a5 100.00 :._DD de complicaciones:
Endometritis 1 25.00
Infeccifn herida operg-
ﬂ toria 1 25.00
A las pacientes a guienes se les efectufl _Par? respiratmrim 1 25.00
roy topdas eran multiparas, teniendo como min: DEh}CEﬂCla herida operae-
hijes. Las braguiectomias fueron hechas para @ . toria 1 25,00
mayor contaminaciin de la cavidad abdominale F
Sondicién de egreso:
Mejmradas 13
86.6
_.F-allecidas 2 13!’3%
Ldad de embarazo:
? terming 11 =%.35
Frematuro 4 26.66
£
22 23




OPERACION HISTEREGTOMIA

CARACTERISTICAS DE LAS PACIENTES CESARIZADAS(E

De las n i i i
usve hlsterectumlas.reallzaﬂas,'que ha=-

NG de en un 19,14 por cient ;
i % B icsitics Ssi: 0 del total de prncedlmientms,
Anomalias fetales:
g . " Tipo de
5 U al] histerectomia n
No | 15 100.0 N de casgs 5
Total e
De las pacientes primigestas oue se les gf sub-Tatal 2572
tuf operacibn cesfrea, la indicacidén en dos de Tot ' —
gellas fue por inminencia de ruptwra uterina g 2 al 9 100.00
T

otra paciente debido 8 gue la decolaci6n fue £

da. i) 15
La indicacién de esta conducta fue absoluta en

édns los casns;_pu?s se indicaba por ruptura uteri-
Ie%t PorT otras indicaciones como hematomas en liga-
ff, 0 ancho, o de otras estructuras irreparables,

De las cuatro pacientes gue presentaron
plicaciones post-operatorias, dos evolucionaron
tisfactoriamente, habiendo presentado una paei
endometritis, y la otra infeccién y dehicencia
herida operatoria, las dos pacientes fueron G2
das con antibifticos y la dehicencis concierre
tercera intencifn. De las pacientes gue falle
ron una paciente era procedente de Ssnta Rosa,
cuarenta afios de edad, la cusl durante sl actao
ratorio presentd paro respirstorio habiéndole OF
sionado una anoxia cerebral, cuadro gue no se
Bolvif,falleciendo nusve dias después. La otra
ciente era procedente de Santz Rosa, de veintidB
Bgnsg referida del hospital de Cuilapa, quien 18
B0 a lz emergencia en muy malas condiciones, 81
men habia crepitacifin en hipogastrio y inte:
Rirse se encontrd ges en el dterc y fetidez sed
18 paciente hizo paro cardiaco irreversib
te 8l acto pperatoric. OCausa primordi

De las'nuéyaahisterectmmias realizadas,tres fue
tomo procedimiento asociado a amhrimtnmias Las
5 paclgmt?s procedian del Area rural. Lag p;imera
?i.linte,lndlggna, se le efectud una decolacifn cer-
8Ll vy al revisar cavidades se encontrd una rupt

_} sSégmento inferior, hematoma retrovesical y Seura
5 élgimentus anchos, efectufndosels ung histérec?g
_Subtotal. La segunda paciente, indigena, se 1@

éinieéjljdzpa, se 1g efectud una embriotom{a cer-
- ni:Ele;15§r cavidades se encantrg ruptura ute
oo i e gnguln der?chu, cuello vy segmento:ha
7 <& una histerectomia total, - T

b

te Bhock séptico.
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prpocedimiento

asoc iado NG de casos CA
f8raguiectomia dere-
cha 5 E2.5

Salpingectomia dere-
cha 1

CARACTERISTICAS DE LAS PACIENTES HIGTERECTOMIZADAS

iCont.)

Las braguiectomias fueron realizadas antes
la histerectomia. La salpingectomia derescha fu

dicada cusndo al revisar cavidades se encontrd
nesia de ovarioe

Anexectomia izguierda 1
Nimguno L 37.5
Total 11 100.0

 CARACTERISTICAS DE LAS PACIENTES HISTERECTOMIZAI

NO de casogs %
Tipo de complicacifin:
Fistula vésico vaginal
Shock séptico 2 50.00
BN M 1 25.00
Ins. Remal aguda 1 25,00
Condicifn de egreso:
Me joradas a8 88.88
. Fallecidas 1 11:11
tdad de embarazp:
A término a8 88.88
Frematuro 1 1111
Anomalias fetales:
of i C.0
Nao g 100.0

NO de casos %
Raza:
Indigenas 5 55.+55
Ladinas 4 . Lt Lk
Paridad:
Frimigestas 1 11k
Multiparas 8 58.88
~ Post-operatorig:
~ Normal 5 55.55
~ Complicado 4 Ly Lk

£s notable la indicacifin en pacientes indigenas

Sin embargo el hecho es explicable por habitar la ma

ria de estas pacientes en &reas rurales, lo gue ha
= s =
gue la evolucidn sea més larga y més grave, antes

88 consultar a la emergencia,

La indicecién de histerectomia subtotzl enla pa
nte primigesta, fue por ruptura total del segmen-
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?ipa ND de casgs %

Decolacién cervical 14 63.63
< Fetotomia raguidea L 18.18
Hubo cuatro pacientes con post operatorio i = i
plicedn, dos de elles provedentes del brea rura Enbriotonts oo o 1 o
ien resentaron fistulas vésico vaginales; : s 5
g;lizzgciales fod tupeecn phul dggartamﬁﬂtn i Braguiectomia derecha q L,54
necologia y una en el departamento de urologia, Total 25 100,00
bas pacientes presentaron shock séptico y una de

llas insuficiencia cardisca, siendoc tratadas am
gn el servicio de intensivo de me?lﬂl?amﬁ?gresam
mejoradas y con un tiempo de hospitelizacion de
y 95 dias., Otra de las complicaciones ocurridas
fue una bronconeomonia, sin niﬁggﬂa cnmpl}gaclﬁn'
cuarta paciente, ladinz, falleclo come congecue
de una necrosis papilar, secundaris a hipotensi
gevera, 1o gue origind en la paciente una insuf
cienclia renal aguda.

En comparacifin con estudios enteriores del total
de los casos, un 46,80 por ciento fue resueltg por em
briotomias, es notable el aumento que ha tenido este
cedimiento sobre todo con el estudio de 1,867, en
onde fue utilizado dnicamente en un 22 por ciento,en
cuanto al estudio de 1,973 es peguefia la diferencia.

Dos de estos procedimientos fueron realizados en

| Los fetos mo presentaron ninguna anomalia ‘transversas abandonadas de segundo gemelo.

2 ; &pmi un prematuro : S
genita, siendo ocho a termino y P ke Lo anterior indica gue este es uno de los proce-
mientos més utilizados en una situzcidn transversa
andonada, '

O

YIA VAGINAL

Por esta vis se resclvieron 23 casos gue

= ot

den al 48.93% de los casos estudiados ACTERISTICAS DE LAS PACIENTES TRATADAS CON EMERIO=
Tresponden a o J3M ik LE1.E Se

TOMIAS

EMBRIOTOMIAS

N2 de casos %
AR TN
5 o i L
De los velntitres casps resuslitos por via ﬁaza-
Oinal sl 95.65 por ciento, gue carrgspanﬁe a . : "
i ssns resueltos por embrictomias, ©
g?séggbzb igg?nn resuelios | r _Ind;gena i -
icananse g51: Ladlna ‘ 18 8?081
28 29




NO de casos i

Respecto a las complicaciones, la més frecuente
fue la endometritis en tres pacientes guienesal i-

Paridad: gual gue el resto evolucionaron satisfactoriamente,
.o no habiendo fallecido ninguna. Ningumo de los Fetos
Primigestas 2 S.08 presentaba anomalias congénitas,

Secundigestas 3 13.65

Multiparas i 7727

POR VERSION POR MANIDBRAS INTERNAS Y GRAN EATRACCIDN

Complicaciones: PELVIANA (UMI y GEF)

Inmedistas:

Lesidn de fondo de saco :
posterior 1 L 58
Rasgedura de cuello 1 4,58
Rasgadura vaginal 1 L.58

Gon este procedimiento se resolvid solamente un
caso (2.12%) de una paciente de esta ciudad, guien
presentd retencifin de cabeza, la cual se resu1v1ncnn
traccidon. E£1 feto sin nlnquna anomalia congénita, -
prematuro, sin ninguns complicacién.

Mediatas: i

Endometritis 3 13.63 Al contrario gue las embrictomias, este procedi
Amnioitis 1 L, 58 imiento ha bajsdo considerablemente (2.12%) respecta
Ninguna 15 68.18 8 los estudios anteriores 50 par ciento en 1,967 y

8.7 por ciento en 1,973.
Condicidn de eoreso:

Lo gue indica claramente gue dicho procedimien-
'to se encuentra descartado en las situaciones trans-
VErsas abandonadas:

Me joradas 22 100.00
Fallecidas D 0.00

Edad de embarazo:

WIA VAGINO-ABDOMINAL

A término 17 77 2%,
Frematuro 5 22@73

NE de Frocedimiento N2 de ‘
_Frcc&dimientg CEs0s asociado casns

Anomalias fetales:

Uperacién cesérea 3 Braguiectomia |
g4 0 0.0 derecha 3
Na 22 100.0 Histerectomia 5 Braguiectomia
derecha 5
- Embriotomia 3 Histerectomia
En contraposicifén al dato de operacicnes total . 2

Teas e histerectomias, la incidencia de pacient B Subtntal 1
indigenas es bajo.
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ANTIBINTICOS

Al En 1a combinacifin de estas via de resoly

“‘sg reallzarmﬂ tres broguiectomias antes de real:
las n::es:meas9 al igual en cinco histerectomias, T
embriotomias, dieron lugar a que se realizaran ¢
terectom{as por lo gue se les clasificd dentro
las histerectomias.

En orden de frecuencia se clasificd a los anti-
biGticos usados de la siguiente forma:

Antibidticos N2 de casos %

Penicilina cristalina més

CARACTERISTICAS FETALES B ranfenicol 56 55.31

Penicilina cristalins =] 12,76

Ampicilina 5 10.63

De los cuarentz y siete fetos analizadns,
cien por cisnto llegh muerto a la gmergencia, pr
i

&
is

tando las siguientes caracter icass Penicilina mas kanamicina L 8.51
Fenicilina mas cloranfenicol
Fetos NG de casos % mas ampicilina 2 4,25
, N Ffenicilina mas cloranfenicol
A términp 36 76.550 ‘mas clindamicina 2 4,25
Frematuros " 23.40 - .
. Penicilina mas cloranfenicol
‘mas kanamicina 1 ‘ 2.12
Sin anomalias congé- ) Penicilina mas estreptomicine 1 2,12
nitas L7 - 100.00- b
Con ancmelias congé- , Total 47 100.00
nitas 0 0.0

_ En este estudio el cien por ciento de laspacien
tes a su momento de ingresc se les inicih antibiotera

Es de gonsiderar el aoto porcentsje de nd
a término 76.59 por ciento, tomando como nifod
ming el que tenia un peso mayor de 5.4 libras.
nific de mayor peso fue de 8.6 libras y =l de mEE
peso fue de 2,13 libras.

Al igusl gue el anélisis de 1,973 la penicilina
istalina, continla siendo un antibidtico de prime
Ta linea. B5in embargo actualmente es elevado el por
Bntaje de su uso asocisdo a antibidticos de amplio
£ My pnr ciento de los nifios no presentl ESpectro como el claranfenicol, kanamicina.

anomalias congénitas.

ety o

Podr4 observarse la asociacifén de tres antibif-

.C0s, sin embargo generalmente primero se utilizaba 3

23
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1a combinacifin de penicilina y clnranfgn}gn}, y
gn de omitirse se iniciabe el otro sntibiftico
ampicilina, kanamicina o clindamicina.

El menor tiempo de tratamiento con antibigg
gos en el hospital fue de tres dias, y el més pro.
longado de 46 dias en donde se utilizé la comb
cién de penicilima y cloranfenicol, en el. Caso ¢
una paciente a guien se le efectud una hister
mia subtotal y posteriormente presentara shock
tica, egresando en buenss condiclones.

TIEMPO DE HOSFITALIZACION

5e clasifich de la siguiente manera:

Tiempo NG de casos %
1 a 3 dias 2] 12.76
4 3 & dias 27 57.k4 )
7 a 9 dias =) 127698
10 a 13 dias 2 L.25
Més de 13 dias 2 4,25
. M&s de 1 mes & BeSl
Total 47 1QD.DD

Es notable el tiempo de hospitalizacidn e
los cuestre y los seis dias, correspondiendo a pI
dimientos como embriotomias sin cmmplicacinnesaﬁj
dos pacientes que estuvieron hospitalizadaes 95 y &
dias por fistulas vésico vaginales,
fueron analizadas.,

las guales

-

1.

s
@

CONCLUSIONES

situacidn transversa abandona
da ha disminuide en un gran porcentaje durante
los dltimos seis afius, encontrando un caso por
cada 1,900 partos, en comparacifn con la inci-
dencia que habia en 1,973 de un caso por cada
827 partos. Lo anterior refleja una mayor Bdu
cacitn en salud de parte de las madres,guienes
gparentemente estén siendo asistidas en menor
grado por personal empi{riceo.

La incidencia de

mayor porcentaje de pacientes al igual que
estudio de 1,973 procedian del &rea rural,
19,32 por ciento, incluyendo en este pOrCenta-=-
je las pacientes gque procedian de los munici
del Departamento de Guatemala. Es curine
obeervar, gue tanto en el estudio realizado
1,973 coma en el presente, hay una alta in-
cidencia de pacientes gue procedian del Depar-
tamento de Santa Rosa y del Mupicipio de BSan
Juan Bacatepéouez.

Esto nos indica que en el &rea rursl deberd dap

82 una mejor orientacién e incrementar la aten
cidn prenatal.
E rupo &tnico predomimante fue el ladinoc con

2 por ciento, siendo la incidencia indipens
Bs17 por ciento.

Lnd

CL
L b
@

G:.u.?

Del total de 1 pecientes estudisdas, el 90
por cisnto no vo control prenatal, siendo cay
sa fundamental para la mala evolucifin de la si
tuacion transversa abandonada; lo que de nuevo
nos recuerda que el prenatsl es la profilaxis
de estos problemas,

as
tu




miembro superior, y un 76.59 por ciento presen-

1= . e las pacientegf L
5. El embarazo en la mayoria d 4 tes taba encajamiento de hambro.

a término, sin embargo es considerable gl
centaje de partos prematurocs 38.29 por ei
dato gue coincide con los resultados del
dio de 1,873,

. DPel total ds las pacientes investigadas, un 22
por ciento presentaha signos de inminencia de
ruptura uterina. En cuanto a rupturas uterinas
el porcentaje encontrado fue menor, 19 por cien

6., La situacibn transversa abandonada es més 7
cuente en pacientes multiparas y gran mult »
g
rag, 74.56 por ciento, lo gue confirma &

mj?%i aridad como factor rrpdlspunenhe de La solugifn de este problems obstétrico se en-
W Eiﬁn WA oMU T " ' cuentra regularizado en unas mejor Fmrma, pues -

- = !J_‘ =) ]
Lo ha camblado su conducta en comparacién con laos

! : o ; ' st d & e
7. No se puede determinar el tiempo de trabajg : Sa ;g;g:ntg gagszrgi;n973s en donde se utiliza
parto més frecuente debido a lo subjetiy ‘ : =
1 Wformacién, sin embargo el 42 par En el presente estudio se encontrd que los par-
ig inrormaglan, BSij a4a € b HERR B )
;2 uaé pailerbes 1a reflele demtro de lae tos fueron resueltos de la siguiente forma:
meras doce hoTaS.

8, El1 motivo principzl de consults a8 la emerg

!

cia, fue el trabajo de perto y prolapso de R. Via Abdominal Operacién

miembro por vagina, haciéndose el diagn@s gi:iii::tn 15 casos
de situacifn transversa sbandonada zl ing " ; -
en un 48.53 por ciento. a caso casos
; , Iy , 8. Via Vaginal Embrictomia 22 casos
9« El 76,58 por ciento de las pacientes fue. : . g UNI*V GEé o e T
pulgda antes de consultar al hmﬁplﬁﬁ*g sienal | :

la manipulscibn hecha en su mayeris por
dronas. f cto a este parmetrpo esmay
inci 5l 8 la encontrads esn 1,2
%m 12 deberemos hacer énfasis

tE personal, para gue refiersn a lapacl
2n el mamen ta oportunce.

S

Los datos anthrlures confirman gue 1a Embrlstn—
mia, es la via gue se utiliza actuslmente para
resnluer este problema ohstétrico cuands no ha-
ya contraindicaci6n, ni problemss técnicos. El :
alto nimero de casos resueltos por via abdomi-- i
. , na i indi i ta -
10. El1 estado de las membranas se encontrd 0 1, fue por indicaciones absolutas, en donde

cien por ciento rotas, ocurrienda la mayo hubiera estado contraindicada la embrictomia.

# - i
de las rupturas durante las primeras doce

3 En todos los casos los fetos llegaron muertos a
ras de trabsjo de parto.

la emergencia, encontrando un 23 por ciento de

prematuros v ninguno de ellos con anmmallas cen

i £1 o i ~ a ientes al con&
€l 90 por ciento de las pacientes al génitas. -

tar a ls emergencis presentaban prolapso
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16.

17,

Todas las pacientes a su ingreso se les
cid antibioterapia, concordando con el

dic de 1,973, gue el antibibtico méas uti
do fue la penlcllina cristalina, asociadg
gesta oportunidad al cloranfenicole.

£1 cincuenta por ciento de las pacientes
internd de cuatro a seis dies, tiempo gu
rresponde a procedimientos cemo embriotom
sin complicaciones.

Los resultados obtenidos de los casos es
dos nos parecen satisfactorios, aungue ha
nocurrido tres muertes maternas, pues debe
tomarse en cuenta las malas condicionesen
llegan las pacientes a la emergencia.

38
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RECOMENDAGICNES

Insistir en la orientacién vy uu¢51¢las de adies
tramiento a comadronas, tanto del Area rurglcn
mo urbana, a conocer una situacién transversae
indicar la importancia de no manipular adichas
pacientes.

Recomendar a los médices rurales y cnnadrunas,
el traslado inmediasto a un centro médico compg
tente, cuando se haga el diagnfistico de situa
cifin transversa abandonada o se sospeche del
mismoe

Motivar y educer a las pacientes sobre ls asig
tencia al control prenatal, especialmente a las
pacientes multiparas, haclendmles ver la impor
tancia de su ESlStEﬁElE como medio de precau--
cifin a una situacifin transversa abandonadaa.

Antes de decidir la conducta de embrictomia en
este tipo de pacientes, debe realizarse una hug
na evaluacifn obstétrica, con el objeto de dea
cartar signos de inminencia de ruptura uterina
0 ruptura uterina, para evitar mayores compli-
caciaones,

Toda paciente con situacifin transversa abando-
nada, debe tomarse culfivo de cuello o cavidad
uterina, antes de iniciarse tratamiento con an
tlhiﬂtlBDSa
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