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SITUACION TRANSVERSA

DEFINICION:

Es cuando el eje longitudinal del feto cruza el
ge la madre casi en un &ngulo recto. (1, 8, 9)

: Cuando se forma un éngule agudo, resulta una si
tuacibn OBLICUA, gue es transitoria, ya gue al sobrg
vivir el parto, se convierte en transversal o longi-
tudinal (cefélica o pod&lica). (9)

Casi siempre ocupa el hombro el estrecho supg==-
rior, la cabeza se sitla en unz fosa iliaca y lag --
nalgas en otra.

7 La cabeza puede ocupar el flanco izgquierdo (2/3
de los casos) o el derecho (1/3 de los casos). (8)

El acromion determina la posicién, como acro-
mial derecha o acromial izquierda. Se dice gue el =
scromion esté del mismo lado de la cabeza y es el -
punto de reparo.

El hombro del feto se dirige hacia el hombro iz
guierdo de la madre con mayor frecuencia que hacia =

el derecho, vy el dorso es més a menudo anterior gue
posterior (Greenmhill),

NOMENCLATURA: (1, 8, 9)
El punto de referencia de la posicifin es el &n-
Qulo de la axila, cuyo cierre sefiala la posicién --

I, I. v A.I.D.)

Ademés, el DORSO, gue es el punto de referencia
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. Utero bicorne '

- Tumores del fondo del Gtero, del segmento o pre
vios -
La oblicuidad del {tero.

- Desarrollo insuficiente del segmento inferior
Ciertas histeropexias que impiden al Gtero ele-
varse hacia lo alto

Profesién (costureras, lavanderas)

atrés (1/3 de los casosg), habiendo asi dos vari
des de posicifn: dorso anterior y dorso posteri

INCIDENCIA

La incidencia es de 1 en cada 322 partos en
la Mayo Clinic, de acuerdo con Johnson (9)

0.5% de los partos seglin Yates
1 en 200 partos, seglin Schwarz

1 en 500 partos, segin Greenhill
1 en 200 partos, segin Williams o . nenushios
1 en 200 partos, segin Bech Prematﬂrgs
1 en 100 partos, seglin Dexeus Trias de Ega 3ﬁemelua
: iy igg par:usg seggn martlus " Fetos muertos y macerados
en partos, segin Merger _ .
1 en 285 partos, segln el Centro de Materni E;cgﬂﬁtde volimen fetai (91§a”t15m5) (hidrocefa
ded de Chicahc a UMDTES Sacrocox gens
1 en 222 partos, en Chicago Lying=in Hos RES:

1 en 666 partos, en Charity Hospital of

1 en 125 partos ﬂgieg:?dad Hospital Ruus'r-  Placenta previa
= ? vel: osp 4 Brevedad de cordén (gue impiden la acomodacidn)

0.65 en 100 partos, en Guatemala, Maternidad Hidramnios (el feto posee exceso de movilidad)

del Hospital Roosevelt durante sus primeros 10

de funcionamiento, seglin Montenegro. (3) | T DIAGNOSTICO

AT ' Se hace por simple inspecciﬁne

~ El abdomen no suele ser amplio, mientras que el
uterino se extiende poco por encima del ombli-
La altura uterina es menor, no corresponde a la
a por Gltima regla. (1, 3, &, 6, 7, 8, 9)

En general todo lo gue directa o indirectamens
te modifique la forma de ovoide longitudinal de
cavidad uterina en ovoide transversal, o gue imp
el descenso de uno de los poles en la pelvis.(8;

\CION:
Asi hay causas maternas, ovoides y fetales ol ; .
Primera maniobra de Leopoldo, no revela el polo
MATERNAS : l en el fondoe F‘ : °
Multiparidad

Vicios pélvicos (estrechez pélvica) "'QEgunda maniobra de Leopoldo, la cabeza esté& en



una fosa iliaca y las nalgas en la otra.
Tercera y cuarta maniobras son negativas,

A menos gue el trabajo de parto esté muy avan-
zado y se encuentre encajado el hombro. f

lIDENTIFICACIDN DEL DDRSO FETAL: (8, 9)

Si es anterior se palpa una superficie dura y
resistente gue se extiende por toda la parte ante-

E

IOLOGICAMENTE:

erno todo seré posterior, y si el pulgar sefiala

muslo materno,
derecho, es 1a posicidn,

de ese lado gue sefiale: izgquierdo

gi la palma de la mano estd hacia el dorso ma=

, el pulgar daréd la posicibn y el dorso de 1la

p daré la variedad de posicibn.

para resclver cualguier diagnbs-
tico presuntivo.(8, 9)

rior del abdomen materno. : EVOLUCION DEL PARTO: (1, 8, 9)

) 5i es posterior: se palpan en la misma locali
zacibn masas nodulares de forma irregular que re
sentan las peguefias partes del feto.

El exdmen vaginal en las primeras fases del
parto, la cara lateral del tbrax se reconoce por
sensacifn de "parrilla"; proporcionada por las co!
tillas a nivel del estrecho superior de la pelvis;

Los tres elementos fundamentales del diagnfsti
co completo lo constituyens :

a) :a)pusiciﬁn de la cabeza (derecha o izquier
a)

h) ﬁl)humbrn que se presenta (derecho o izqui
o

c) La veriedad de posicién del dorso (anteriol

o posterior). '

El reconocimiento de dnsrde ellos permite recg
nocer el tercero. 1
) 8
EX}ste’un caso en gue un sdlo elementos permi=

te el diagnfstico de los tres: (8, 9)
- Deflexién de un miembro superior. ]

5i la palma de la mano est& hacia el abdbmen =

1) Versifn esponténea:
Se produce con cierta frecuencia al fi-
nal del embarazo o con el inicio del tra

bajo de parto.

Siendo el polo cefélico el gue ocupa el
estrecho superior por 1o regular.

Las contracciones modifican la forma A==
largada en ovoide longitudinal.

2) Evolucifin esponténea:
Ocurre cuando no se presenta la versibn
esponténea y sflo en casos de feto pegue
fin o muerto.

a) Por el método de Douglas:
La cara lateral del térax sigue al =
hombro prolapsado, y las nalgas @pare
cen después del alumbramiento del té-
rax y abdbmen.

b) Por el método de Denman:
Las nalgas aparecen de inmediato des-
pués del hombro prolapsado.

En los dos métodos hay extrema flexibn =

lateral de la columna.




Esta evolucifin es excepcional en fetgg
grandes, ya gue sOlo es posible en fe-
tos prematuros y en los macerados. ]
HERGOTT describe un caso de un nifio de
3,300 grs.

EASTMAN, del John Hopkins Hospital,se-
fiala una incidencia de evolucién espon-
ténea, de 5 en 147 casos consecutivaos,
es decir 3.4%, 3

T

3) Conduplicato corpore:
En este caso el feto es compromido has-
ta guedar con su cabeza forzada cont
su propio abddmen. Entonces, una pa
de la pared tor&cica por debajo del h
bro, se convierte en la parte més ba,
y aparece en la vulva. (8, 9)

La cabeza y torax pasan a través de
cavidad pélvica al mismo tiempo, y el
feto, que esté doblado sobre si mismo -
es expulsado.
Este mecanismo &olo es posible en:
a) Nifios muy pequefios,
b) Segundo gemelo gue nace en forma
matura,
c) Fetos macerados. (1, 3, 8, 9)
CONDICIDONES PARA (QUE SE CUMPLAN LOS DOS ULTIMOS ME= .
CANISMOS: : |
1) Pelvis muy amplia
2) Contracciones uterinas sumamente potent
3) Feto pequefic y/o muerto, y sumamente mal
ble (macerado)
FENOMENDS PLASTICOS EN EL FETO AL ENCAJAR EL HOMBRU:
1) Tumor serosanguinec en el hombro, exten
dose al cuello y al térax.

e |

Peligro aumenta con relaciftn

2) Al haber deflexifin de un miembro:
cibn, cianosis y con flictenas en
1B

hay tumefac
su superfi-

FRONDSTICO

mortalidad materna esté aumentada por 3 razo-

La frecuente asociacibn de la situa

cién trans
versa con la placenta previa.

Su mayor incidencia en mujeres de mayor edad -
en guienes otras complicaciones, como la hi-
pertensién y los miomas tienden a empeaorar el
diagnbstico.

Mayor necesidad de una intervencién
Ca.

quirfrgi-

ALIDAD FETAL:
Parto por via vaginal 30%,

Causas principales:

1) Prolapso del cordén umbilical,
2) Traumatismos asociados con la versién Y BX-
traccién,

i‘3) Hipoxia secundaria a la tetanizacifn del {te-

o,

Teviene un taponamiento cardfaco intrauterino,
al ‘tiempo ocurrido -

® la ruptura de las bolsas de las aguas y el par

(9




itener esta posicifin durante las 6 primeras contras
es. 91 fracasa, el pronfstico depende del esta=
de las membranas. (8)

MORTALIDAD FETAL MENOR DEL 10%: 2

Si las membranas permanecen intactas vy dilaﬁa
cifn completa, vy si el parto por versién y extrac-—
cibn puede llevarse a cabo sin tardanza. (8, 9) Membranas rotas precozmente: parto por cesfrea.

Y en caso de membranas rotas prematura o pre-
cozmente la mortalidad fetal, en el parto por via
vaginal, es de 60%.

Harris y Epperson, han comprobado gue la morta-
d fetal se ha reducido por medio de la cesérea -
un 33.3% a un 2%.

Las membranas se rompen prematuramente en
situacién transversa debido a gue es el hombro el
gue encaja de manera imperfecta en el estrecho supg
rior de la pelvis. (8, 9)

En las multiparas con feto peguefio y pelvis nor
mal, membranas intactas, cervix completamente dilata
vy operador hébil, estd justificado hacer una ver
n interma y gran extraccién pelviana. (8) -

Rungue hay que tener en cuenta gue las versio--
internas y gran extraccién pelviana sigue siendo
segunda causa més comin de ruptura uterina. En -
stro medio hubo una incidencia de 3.5% en un estu
de 200 casps estudiados. (2) =

TRATAMIENTO

Pelvimetria, para descartar estrechez pélv
- Barcis y Ritzenthaler informan de 3 rupturas u-
Ademés, cualguier primigesta o grimigesta'_ terinas en 81 versiones y gran extraccifn pelviana,
sa con pelvis normal cuyo feto al comienzo de% p~
to se cologue en situaciéin transversal, necesita =

Las pérdidas perinatales, con versifn por manip
llegar al parto mediante CESAREA.

S internas y gran extraccifn pelviana, son seg(in

) | ris y Epperson del 39%.

Seguir a BAR Y BRINDEAU en la cnnsiderac16q4- :

de las distintas circunstancias gue se pueden pTe==s

sentar: : i
En una primigrévida el hombro es incapaz de =

dilatar el ftero. Se pueden romper mas fécilmente

las membranas, con sus peligros para el feto.

Segin Wood y Forster dan un indice corregido de

rVates da un 50%.

~ La morbilidad en el recién nacido b&sicamente
Pende de la hemorragia intracraneana o la hipoxia,
SBa por bronco aspiracién del liguido amniftico o
T interferencia de la circulacién fetoplacentaria,
las consecuencias posteriores a largo plazo como
epilepsia, parflisis espéstica, parélisis de ex
emidades superiores, problemas psiguicos y otras -
Siones del sistema nervioso central,

En multiparas:

Con membranas enteras:

Versifn externa efectuada tardiamente dur
el embarazo o precozmente en el perto a veces t
éxito, Durante el comienzo del parto se logra 1
versifn externa de transversal a cefélica, hay




3.= Paciente en condiciones maternas y fetales
satisfactorias,

La cesérea estd indicada en situacitn tra
versa por las menores pérdidas perinatales desg

tas. a) Blogueo regional

p A t La
Wilson y Col. citan un indice de 87% de ¢ B Argateely Lanery

reas en situacifn transversa con un indice de ma:
lidad fetal de 5.6% en nifios mayores de 1,500 g

Hall y Col. citan una incidencia de cesére
de un 78%, con una pérdida de nifios a término
b o5%.

TIPODS DE CESAREA:

1) Se puede usar la segmentaria con técni
de KRONIG=OPITZ (incisidn longitudinal a nivel
segmento).

2) Cesérea Corpfrea:

Puesto gque ni la cabeza ni los pies ocup
el segmento uterino inferior, la incisién trans
sal baja provoca a veces dificultades para la
traccidn fetal.

TIPOS DE ANESTESIA RECUMENDABLES:

l.- Paciente con situacifén transversa en
diciones maternas satisfactorias, y feto con su
miento fetal.

a) Anestesia general con oxigeno, oxido T
troso y relajante muscular, tipo suc
colina.

2.~ Paciente con riesgo quirdrgico tipo gﬂg;;
(clasificacifn internacional de anestesiologia)
a) Anestesia general con oxigeno, 6xiduﬂ

troso y relajante muscular tipo suce
colina, '

10 11



ANALISIS Y RESULTADOS

Se hizo un estudio de las pacientes con sitys
cién transversa atendidas en la Maternidad del H
pital Roosevelt, desde el 10 de Enero hasta el 37

de Diciembre de 1,978

Total de partos simples:

a) Eutéecicos: 12,996 (87.77%)

b) Dist6cicos: 1,812 (12.,23%)
Total de partos gemelares:

a) Eutbcico: 144 (9L, 74%)

bh) Distfcico 8 ( 5.26%)
Total de partos:
Total de nacimientos:

a) Nacidos muertos: 325 f 2.,13%)

bh) Nacidos vivos: 14,789 (97.87%) -
Total de partos: 14,960 (100%)

El nimero de partos con productos en
situscidn transversa:

Lo gue nos da una incidencia del 0.77% o sea un
Lo cual esti de acuerd
con estudios nacionales y dentro de lo mencionado

caso por cada 150 partos.

por autores extranjeros.

12

116 (0.77%)

‘No reportadas:
14,808

15208
ificativamente,

nda visita.

'a8ron

Las pacientes r
de 1la Capital,
D particular o
Onal supervisado

Can Control prenatal:
5in control prenatal:

Totales:

- que si acudieron
acudid dos veces

CONTROL PRENATAL

Pacientes %
33 28,46
80 68.96
3 2,58

116 100,00

Lo cual nos pone de manifiestao gue un gran por=
aje de embarazadas no acuden al control prenatal,
'0 sin embargo con
porcentaje que si

relacidn a estadisticas previas
acuder a control ha aumentado -
Hay gue hacer notar gue todas =
sélo lo hicieron una vez, vy la
fue ingresada al hospital en su

- De aqui para adelante se mencionarén 113 pacien
que fueron tabuladas sus papeletas, 3 no se

ENs=

mas gue sus nombres y tipo de operacibn -
Ctuada en el libro de operaciones de la Materni--

PROCEDENCIA
Pacientes %
De esta Capital 70 61,94
Rural b3 38,06
Total; 113 100.00

urales procedian de los munici-
las cuales fueron referidas por
practicante en su ejercicio pro

(EPS) -

13




GRUPD ETNICO

RAZA PACIENTES %

Ladinas: 103 88.80
Indigenas 13 14.20
Total: 116 100,00

Esto nos pone de manifiesto gque es el grupao

ladino el que més frecuentemente presentd este tipg
de distocia, ya gue la poblacién atendida en la Ca-
pital es primordialmente de éste grupo &tnico. L

"

EDAD

Afios Pacientes %
De 15 o menos 0 .
De 16 2 176
De 17 1 0.88
De 18 a 20 16 14,18
De 21 a 25 27 23.86
De 26 a 30 33 29,24
De 31 a 35 23 20.30
De 36 a 40O 9 7.92
De 41 a 45 2 1.86

Total: 113 100,00

La edad més frecuente fue la comprendida en =

la década de los 20 & 30 afios (60 casos) 53.09%,
sigue en frecuencia la edad comprendida de 31 a

afios (23 casos) y en tercer lugar de los 18 a 20 ==

afios (16 casos)

14

PARIDAD
iplasificaciﬁn Pacientes
Primigesta 16
Secundigesta 29
Trigesta 22

~ Pequeria multipara 26
uatro gestas: 12,
CO gestas: 14,
an multipara 19
N paridad conocida 1
Total: ;;;—-

EDAD GESTACIONAL

8sificacig i
on
3 Pacientes
“"0TES de 30 semapag
B 31 a 3g 13
€ 37 a 42 83
Tes de 42 semanas 1
9estacional ng especi-
B
Total 113

%

3.62
16.88
73,24

0.88

5.38

100.00
e

tti5% 50N ni--




fos & término, el 16.81% nifios prematuros.

MOTIVC DE CONSULTA

Clasificacién Pacientes %

Prolapso de miembro su-

momento de ingreso con dilatacién incompleta, GSe

p;ueba gue la presentacidn de hombro es causa de -
tura precoz de membranas.

*‘ENTD EN QUE SE HIZD DIAGNOSTICO DE SITUACION TRANS

A:

perior, y edema con tra ; Control prenatal: 1 paciente
bajo de parto irregular 1 0.88 5 urante trabajo de parto: 3 pacientes
Trabajo de parto mal ma » h_55}5 de operaciones: 38 pacientes
nipulada por comadrona 1 _ 0.88 : RIS LESO 73 pacientes (6L .60%)
Por control prenatal 1 0.88
Trabajo de parto con RPM 2 1,76 Lo cual demuestra gue el servicio que se prest
Trabajo de parto con prg la Maternidad del Hospital Roosevelt, es hugnn d:s
cidencia de cordén T sep 1.76 _1a emergencia, si consideramos que en ella por lum
Transversa abandonada 3 2.6l "8 ular sflo hay médicos internos, habiendo diagnosti-
Trabajo de parto prematuro 3 2,640 10 0 unicamente 3 pacientes en sala de operaciones
Trabajo de parto con hemo= :
i Leginal L 3158 0S DIAGNOSTICOS UTILIZADOS:
P;ncidencia de cordbn con Ml nsificacih )
prolapsc de miembro b 3052 , R L Pacientes %
Prolapso de miembro supe- Por Rayos X 9 7.96
rior 5 L, 40 Clinicamente : A
104 92,0k
Ruptura prematura de mem= T ——— =2l
branas 6 5,26 EELL: 113 100,00
Trabajo de parto 81 71,84
. A HﬂEEtD nos demuestra gque son escasos lo
Total 113 100,00 _ e se recurre a radiografi s
i D e " 5 graflas para hacer diagnfstico =
Tesentacidn de hombro. (1, 6)
INTEGRIDAD DE LAS MEMBRANAS
Clasificacitn Pacientes %
Enteras 34 30.08
Rotas 79 £9.92
Total: 113 100,00

En esta forma se encontraban las membrenas =

16

17



DURACION DEL TRABAJO DE PARTOD

Llama la atencifn el vepr que el 18.58% de todas
casos tengan como antecedente :

gestacional una p-
Tiempo acién cesérea previa, ‘
en horas Casos %

Trabajo de parto precipitado:

PARTOS
Menor de 3 horas 2 1.77 ) x 3
De 3 a 5 6 5.32 f ooificacion Casos %
De 6 a 8 10 8,86 Gemelares 8 £.89
De 9 a 10 11 9.72 Simples 105 93. 11
De 11 a 15 19 16.81 - TR —_—
De 16 a 20 26 23.00 otal; 113 100,00
De 21 a 24 12 10.62 W8 eituscign + .
g | On transversa es m&s f
Trabajo de parto prolongado: BMbarazos unidos que en lgos gemelaiesfecuente i
Mayor de 24 horas 21 18.58
Trabajo de parto ignorado 2] 5,32
e ——— TIPO DE OBSTETRA QU
Totals 113 - 400.00 | QUE RESOLVIO EL CAsD
Obstetra #:
De lo anterior podemos deducir que la situa 1i; =2808 51
cién transversa es causa frecuente de trabajos - Jefe de seccién con
parto prolongado, estando sometido el nific a may - Residente i 3.53
tiempo de compresifin uterina vy con ello a més tiem= 8610 Residente 109 96°h7
D de anoxia. i e
p 4 i Tl:ltal: 113 1DD°UD
ANTECEDENTES MEDICOS Y QUIRURGICOS
Clasificacifdn Casos % PTe presenta el casg a JEFE DE SECCION, y es 81
Thuemia 5 W dfﬂlde el tipo de conducta a seqguir, aungue 81
Placenta previa parcial Clpe activamente en 1ga Tesolucién del caso,
sangrante 1 0,88
Placenta previa central
total sangrante 1 0.88
T B pulmonar 1 0.88
RPM 15 13,32
Cesfrea anterior 21 18.58
Sin antecedentes 69 61.06
Total 113 100,00

18




TRATAMIENTD O TIPO DE OPERACION PRACTICADA

' neocentésis,

En la solucidn de la presentacién de hombro en
los 116 casos, 87 fueron por via abdominal gue CO=-=
rresponde a un 75%, el resto fue por via vaginal.

Clasificacién Casos %
Cesfrea segmentaria trans-
peritoneal bl 55,17
Version por maniobras inter-
nas y gran extreccibn pelviana 24 20.68
Cesérea corporea 19 16.38 éa
Cesérea segmento corparea b 3.44 e
Braguiectomia y decolacifn b 344 ge
Histerectomia subtotal 2 1.76 2
Versioin esponténea pelviana ,
mé&s craneocentécis 1 0,88 g,
Total: 113 jDDQDD g
w Q.
La tabla anterior pone de manifiesto que en 10,
un 55,17% se usH cesérea segmentaria transperitone
en lugar de Corpérea o Kr@ning a nive} del segm 1.
(incisi6n longitudinal) como se describe en los L. 12
bros de texto (6, 7, 12) teniendo s6lo 4 ceséarea 130
segmento corpfrea gue podriamos nunsidergrlas (o]
complicacifn de la segmentaria (Miinrro K&r) gue 1.
trataba de efectuar, 15,
i {5,
La cesérea segmento corporea es més dafiina |
ra el futuro obstétrico de la paciente gue la corlp 17,
rea en si, ya que es més fécil una dehiscencia dg {! 18,
cicatriz en una segmentocorpbrea gue en una cOTPO== 19,
rea, o0
= } ;21@
No se efectud ninguna incisifn longitudinal 22,
(Krbning) a nivel del segmento. 03,
2[,3
Dentro de la resplucifin de esta distocia 8 35
vid versionar esponté&neamente un caso y que por o6,

el feto hidrocéfalo hubo necesidad de hacerle crds

20

grante

COMPLICACIONES DURANTE EL PARTO

DPFNTI
Utero Arcuato
Deflexibn cefélica
segmento infundibuliforme
Ruptura uterina segmentocorpérea:
Lado izguierdno
Lado derecho
Retencién de hombros
Retencibén de cabeza Gltima
Engatillamiento
Coriocamniofitis
Hemorrapgia al tratar de hacer
Pomeray
Placenta adherente
Polihidramnios ; 1
Placenta previa central total san-

Uah~dam £ o apng

[ S Y

Atonia uterina
Hematoma gue diseca angulo izqg,
Rasgadura de Mesosalpin izquierdo
y ligamento redondo 1
Vérices en segmento 1
Miomas 1
Procidencia de cordén 15
1
A
5

- NI NI

Decolacidn fallida

Transversa abandonada

Ruptura premastura de membranas 1
Prolapso de miembro superior izg. 7
Prolapso de miembro superior der. &
Sufrimiento fetal 6
Pelvis estrecha 2

21




27, Inminencia de ruptura uterina

28, Shock hipovolémico

29, Preeclampsia

30, Rasgadura de cervix

31. Inercia secundaria

32, HBrevedad de corddn

33, Rasgadura de angulo derecho
del izguierdo (en segmento)

34, Pelvis limite

35, Hidrocefalia

36, Ligamento redondo izguierdo de
incersién baja y corto

37. Rasgadura de vagina

38, Circular al cuello

39, Un nudo verdadero en cordén U

La tahla anterior nos da una idea de la gama
de complicaciones gue se pueden suceder en el mo=-
mento de solucionar este tipo de distocia del emba

Taz0o.
ANESTESIA USADA

Tipo Pacientes
General 97
Epidural 15
Sedacién -

Total 13

22
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TIPO DE ANESTESIA USADA

- Tipo Pacientes %
~ Xilocaina 15 13,27
- Fluotane 15 13°27
~ Ketalar 8 Ewgh

- Talamonal més pentotal ®
mé&s Succinil Colina 18 16.00

Pentotal més N 20 més ’
Succinil Colina 56 L9, 6L
Valium 1 0,88
Total 113 100,00

LONGITUD DEL CORDON UMBILICAL EN LOS ERSUS

Tipo Casos %
Longitud normal 103 91.15
Brevedad del cordén 1 0.88
L Cordbn redundante 9 7,97
Total: 113 100.00

b frgcepténduse como longitud normal de 30 a 60 centd
WELTOS, -

DANO AL FETD YATROGENICO

Par&lisis de Diichen Erbs 1 caso

Darélisis se causd en el momento de extraer el
o

ANOMALIAS CONGENITAS EN 113 CASOS

g:?nn hidrocefalia
*‘FEE hidropesia y agenesia del ojo y oreja derecha
“0n labio leporino y paladar hendido (vivié)

Los tres con anomalfas congénitas gue murieron -
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~ Como puede notarse, el peso gue més se tabulé -
estuvo comprendido arriba de 1,501 y por debajo de -
4,000 grs.

hacen un 2.65% sobre los 113 casos.

E1 primer caso fue resuelto por versién pg
niobras internas y cesérea, cabe pensar si este r
fo no harfia un taponamiento cardiaco por el mani
leo que sufrié intra Gtero, ya que estd descrito
te tipo de lesién en nifios en situacifn transver

(1).

ANOMALIAS ENCONTRADAS EN LA PLACENTA

Placenta P C T sangrante

Placenta Central parcial sangrante
Placenta doble

(*)

A R Y

NINOS VIVOS

(*) Esta anomalia fue causa de una histerecto-

A término: 80 mia subtotal por tratarse de una placenta acreta,

Prematuros: _19

99
; MURTALIDAD MATERNA
Aguf hay més de 113 nacimientos por los 8
tos gemelares, si incluimos los 14 nifios muertos. - A su egreso el 100% egresaron en buen estado ge
= eral. Cero por ciento de mortalidad, -
NINDS MUERTOS
14 muerteos 11.57% COMPLICACIONES DEL PUERFERIO EN 113 PACIENTES
Lo cual hace un porcentaje alto sobre el tota Tipo Prapibnten %
de nacimientos, ademfs a aguel porcentaje hay gue - B e

dometritis 16 50,00

restarle el 2.65% que corresponden a las tres ot
tes por anomalias congénitas incompatibles con ;ggggﬂﬁnitiﬁerida . 7 21,80
vida, 1o cual da un B.92% ya corregido. AETE Brf§ poBLs g 19.50
hiscencia parcial de
PESO DE LOS RECIEN NACIDOS rida operatoria 1 3,12
Peso _en Grs. Total N M 4 3019
Menores de 1,000 1 io paralftico 1 3,12
De 1,001 a 1,500 5 mEt?ltiB 1 3.12
De 1,501 a 2,000 9 Ahemia 1 3 12
De 2,001 a 2,500 18 . T e
De 2,501 a 3,000 38 Total: 32 100,00
De 3,001 a 3,500 32
De 3,501 a 4,000 10
De 4,001 a &4,500 i 1P
Total 113
2L 25
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CLASIFICACION CLINICA DE INFANTES DEPRIMIDOS
(APGAR)

El tipo de medicamento gque més se utilizd fue
orden descendente:

m
=]

1 Aspirina y Ergetrate 8 Gentamicina (1, 10)

2 ge;her%in y Syntocinon 13 Eiingﬁmicina La evaluacifn del recién nacido se realizé un -
3 Dolosa upEnane uto después del nacimient i

4 Penicilinas 11 Xilocafna . Wiy Y, B8 TERLELA B s 5
5 Cloranfenicol ; 12 Penthotal ¥

B Eritromicina 13 Succinil Colina Un resultado de 10 indi ;

7 Sulfato de Magnesio = o ;0@ en un recien nacida -

me jores condiciones posibles, pero rara vez ocu-

; pues la mayoria de los recién nacidos manifies<

_una cianosis periféri i
TIEMPO DE HOSFITALIZACION ) b

| : Evaluacién al minuto:
1 Dfa: 7 pacientes 5 Dias: 22 pacientes . )
Deprimido intensamente: 0=3 puntos

2 Dias: 6 " Més de 5 Ds. 29 pac. ~Deprimido moderadamente: 4-6 puntos (latidos

3 pias: 3 n M{nimo: 1 dia Eglgggg bginms,_palide: o ci?nusis leves; respira-
, : lcultosa o superficial).

4 Dias:38 i Ma&ximo: 39 dias 5 ciE

Nurwal 0 deprimido levemente: Apgar 7-9 puntos
; Indice perfecto: Apgar 10 puntos (raro adin en =
infante maduro, nacido de parto e sponténen)

Ocho o nueve de 10 infantes normales obtienen -

*Edice de 7 o superior, en el momento del naci-
to,

La paciente gue estuvo hospitalizada por 39
dias fue por dehiscencia parcial de herida operat
ria,

Es de hacer notar gue hubo en este estudio
tres transversas abandonadas las cuales se soluc

et Los recién nacidos que tienen un {ndice de & &

geéneralmente no requieren tratamien i
b dmaitins g e q miento inmediato,

Por C 5 T: 1wy AP GARDE LOS NINDS NACIDUS
Un caso de gemelar por engatillamiento. LOS ngr%m?dn intensamente:  0-3 puntos: 14 nifios
otros dos fueron simples, EPrimido moderamentes: b-6 puntos:37 nifos
gnrﬁal 0 deprimido leve-
ente:

! 7-9 puntos:L8 nifios
ndice perfecto: 10 puntos:00 nifios

Un porcentaje de nifios nacieron con un indice -

27
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APGAR DE NINDS NACIDOS POR VERSION POR MANIOBRAS
INTERNAS Y GRAN EXTRACCION PELVIANA

de Apgar normal, es decir, el haakﬂ%.de lug nacidq@
vives. Un 37.,37% requirieron tratamiento inmediatg
y un 14.15% de nifios nacieron en malas condiciones
gue reguirié un tratamiento intensivo. En total un
51.52% de los nifios nacidos vivos tuvg necesidad a-
tencifn pediétrica por sus malas condiciones en que
nacieron. Pudiéndose notar gue ni un nifio pacidu‘g;
de situacifn transversa pudo ohtener un {ndice pED=

fecto.

- Deprimido intensamente 0-3 puntos: 2 nif,
= Deprimido moderadamente b-6 puntos: 10 nif,
3.= Normal o deprimido levemente 7-9 puntos: 11 nin.

Hubo un nifo muerto,

En este estudio se comprobd que un 54,16% de
los nifinos nacidas por este tipo de maniobras nacen -
muy malas condiciones generales, desmejorando el
turo inmediato del nifio,

Estudio comparativo de los ocho partos gemela=
res que presentaron situaci6n transversa y los no -
gemelares que fueron resueltos por Versifn por Ma--

niobras Internas y Gran Extraccién Pelviana, PARTUS GEMELARES QUE SE SOLUCIONARON GON VERSION

POR MANIDBRAS INTERNAS Y GRAN EXTRACCION PELVIANA
En total se efectuaron 24 versiones.

Total de gemelps: 8
PARIDAD DE LAS PACIENTES

Versionadps: 6  75%
l. Secundigesta: 6 Pacientes S T 1 12.50% por engatilla-
2. Tres gestas: 5 Pacientes miento
3. Cuatro gestas: 1 Paciente Decolacifn: . 12.50% por T. abandoma.
4., Cinco gestas: L Pacientes i
5. Gran multipara: B8 Pacientes

El 25% de las versiones que se efectuaron fue

“”En embarazos gemelares, el resto fue en embara-
05 simples,

En este estudio se puede notar gque no se ver--
sionf a ninguna paciente primigesta.

PESO DE LOS 24 NINOS QUE SE EFECTUARON VERSION POR

IPLICACIONES POR VERSION POR MANIOBRAS INTERNAS
MANIOBRAS INTERNAS Y GRAN EXTRACCION PELVIANA ,

Y GRAN EXTRACCION FELVIANA
1,501 grs. a 2,000 4 nifios

2 ediatamente:
2,001 grs., a 2,500 % nifios 1 Rasgadura de cervix 2 casos
2,501 grs. a 3,000 10 niﬁus - 2 DPPNI 2 casos
3,001 grs. a 3g5Dg 2 n?;us 3 Ruptura uterina izg. 2 casos
3,501 grs. a 4,00 nino ) Hlomente s
4,001 grs. a 4,500 ¥ e 3 3 Endometritis 1 caso
La versién se efectuf en un 66.66% en nifios m@

yores de 2,500 grs.
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{ i tar que g
Segun el cuadro anterior podemos no : E
un 25% ge las versiones, la madre y el recién nag
do estuvieron sometidos a un grave peligro de mue

CONCLUSIONES

te, amén de la endometritis gue se present6 tar

mente

1. Se concluye que en 1g Maternidad del Hospital

Roosevelt durante el afio de 1,978 1g frecuen-

cia de Situacién Transversa fue de 0.77% o sea
de un caso por cada 150 Partos, lo cual ests -
de acuerdo con estudios nacionales y dentrg de
lo mencionadp por autores extranjeros,

El control prenatal ES muy bajo, pero si sp -.
- Compara con estadi{sticas previas, se ve yp au=
mento significativao,

- Se confirma que la multiparidad es un Factor
muy influyente en 1a situacién transversa,

Versién por Maniobras Internas v Gran Extrac--
cibn Pelviang con 20.68%. Le 8iguid la Cesg4-
~ Tea Lorporea con un 16.38%.

Se concluye que el tipo de complicaciones més
frecuentes encontrados fue: Tuptura prematura
de membranas, procidencia de corddn, retencién
- de homhrosg Y cabeza (ltima, pProlapso de miem-
bra superior, coricamnioftis, shock hipovolémi
€0, circular a;) cuello, ruptura uterina, rasga
~ Huras ge Segmento al tratar de hacer CS5T y ex—
traer ] feto, CsC, siguiendo ese orden de im-
Portancia,

1Se utilizf con Mayor frecuencia la anestesig -
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cinil Colina.

La mortalidad fetal fue de 8.92% ya corregi
en contra de la materna gue fue de 0%. '

El peso que més se tabulf estuvo comprendidg
arriba de 1,501 y por debajo de 4,000 grs.

Que el Apgar de un 51.52% de los nifios naci--
dos estuvo por debajo de 6 puntos.
E1 54.16% de los nifios que se versionaron por
maniobras internas y gran extraccidn pelvi
asociada a situacifn transversa nacen en
malas condiciones con Apgar menor de 6 pun
ensombreciéndose con ello el futuro inmedi:
del nifio.

Que la morbilidad de la versifn por maniob
internas y gran extraccién pelviana, es de -=
25% y de la cesérea es de 28%.

El 92.04% de situscibn transversa puede diag-
nosticarse clinicamente.

El 69.92% de las presentaciones de hombro
cern ruptura prematura de membranas, ensom
ciendo as{ el pronfstico fetal, que depend
en gran parte de la integridad de las mism

La ruptura uterina y rasgaduras de cuello
ocurrieron al tratar de hacer versifin y O
extraccifn pelviana ocurrieron con pesos
3,000 gramos & 1,500 gramos & menos (prem
ros), por lo gue no se puede culpar al vo
men fetal sino a la habilidad del ohbstetra
extraer al nifio.

La situacidén transversa es causa de trabajo®

32

de parto prolongados, estando sometido el nifio
a mayor tiempo de compresifn uterina y con ello
a mas tiempo de anoxia.
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RECOMENDACIONES Poner siempre en el libro de cperaciones el nii
mero de registro médico de la paciente, ya que
gsto facilita la recopilacifn de registros en

- cualquier tipo de estudio gue se haga,

Fomentar e incrementar el control prenatal ep

la mujer gestante. Tomar en cuenta el futuro del sistema nervioso

central del nifio y no sdlo la integridad fisi-
Que si se decide resolver la distocia por ! ca de la madre, :
sifén por maniobras internas y Gran extrac _
pelviana, es decir, si cumple con los 11 Considerar gue la intervencién por via alta es
quisitos necesarios para efectuar esta mar mas inocua gue la versidn por maniobras inter-
bra, la efectle el Jefe de grupo o el Jefe de nas y gran extraccifn pelviana,

Seccidn.

Evaluar en el acto guirdrgico gué tipo de
cisién uterina se efectuaré de acuerdo a
condiciones gue prevalezcan y la facilidad
del ohstetra para versionar al nifio intraute
rinamente,

No efectuar cesérea Segmento Corpérea.

Que la anestesia sea dada de preferencia por
Anestesiflogo.

Considerar generalmente la Situacibén Trans
sa como un parto quir(irgico en alto porce
jes

No efectuar versionmes internas en primiges

Tomar siempre pelvimetria, si se piensa re
ver el parto por vis vaginal,

Informar a la parturienta sobre el tipo de 8=
peracifn que se le efectufi, y de gué maneri
venia colocada la criatura para gue ésta pi
da en un nuevo embarazo orientar a su obst
tra.
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