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1) INTRODUCCION

Considerando la necesidad de un trabajo, el cual recoja -
formocientífica, los problemas que las madres sufren en el

re-parto, intra-parto, post-parto inmediato y mediato en los par
distócicos, he decidido llevar a cabo el presente trabajo, s-;

e: "MORBILlDADy MORTALIDAD MATERNO FETAL EN lA
ffiSION POR MANIOBRAS INTERNAS Y GRAN EXTRACCION
éLVIANA, EN El DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD DEL HOS
[ALROOSEVElT, DURANTE 10 AÑOS". -

Este trabajo es necesario porque:

No hoy ningún trabajo simi lar al presente.

.Sehace necesario efectuar una revisión sobre los requisitos,
indicaciones, contraindicaciones y complicaciones materno-
fetales, que son indispensables para llevar a cabo la versión
pormaniobras internas y gran extracción pelviana.

Teneren cuenta, los daños que la versión por maniobras inter
nosy gran extracción pelviana, puede producir al futuro obs=-
tétrico de la madre, como lo es, el caso de la ruptura uteri-
noy algunos casos de muerte.

Losdaños que la misma puede producir al feto o al recién na-
cido, como podría ser la anoxia, hemorragia intracraneal o la
muerteen el momento del parto, retraso mental o un proble-

a neurológico, en el futuro del mismo.

demásdebe tenerse en cuenta, que la generalidad de las po
¡entes aue son asistidos en los Hosoitoles Nacionales (¡"ice=-



t .on Controladas durante su estancia en el. Hospital Ymen e>
I1 " t II l' del mismo no se les evo nlngun con ro s obreque a

s::~ción post-hospitalaria, lo que desde luego sería desu recu
t

~/ ' d d en la futura vida reproductiva de la madre, me-gran u I I a .
1I. d ' 1 onductas hospitalarias a seguir con e as.loran o aS! as c

C t ' b n sobre manera en este problema de so/ud, las ma-- on" uye
- d I l ' t ' dt- su salud no dan o e a Impar anclo e-dres por su opa la a,

b d' d que se les dice que de en e regresar pobida pues a pesar e
I h -

ra su' control prenatal, la mayoría de ellas no o ace.

El presente trabajo nos dará los porcentajes de los proble-
b ' l' d d 's frecuentes que las madres afrontan en sumas de mor I lama

.. d . t 'b 'arta ¡ntra-parto y post-parto, con lo que po "a con rl UI!.pre-p , ' r la conducta a seguir en estas pacientes, ayudándo-se a melora .. t i. t b'én nos pro'I ' r forma a su recuperaclon to a, am Ise es, en
m_ei~s

Porcentajes de la morbilidad f
.

etal más frec~e~te ypare lonaro
creCimientolos problemas que posteriormente pueda tener en su

y desarrollo,

. r e íón esperoPor todo lo anterior, con la presente Inves '?a "os Hoscontribuir al mejor manejo de los pecie,ntes ,q~e aSisten a
embar~pitoles Nacionales solicitando asistencia med,co paro su -

zo.
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2) JUSTIFICACION y ANTECEDENTES

Teniendo presente que la versión por maniobras internas y

gran extracción pelviana, es el acto obstétrico mós es tres ante
para el obstetra, el mós agresivo para la madre y el que mós ele
vado morbi-mortalidad fetal produce; que es una vía distócica,
por medio de la cual se produce el parto en pacientes con probl~
masen la presentación del feto; que puede producir problemas -
en el proceso normal del parto y puerperio de la madre, así co-
ma en el futuro del feto; y que, actualmente éstas distocias an-
tes exclusivas del forceps y la versión por maniobras internas y
gran extracción pelviana, han cedido en gran parte a la cirugía
abdominal, conservando restringidas indicaciones para la vía va-
ginal, solo para cuando el riesgo materno-fetal que ésta depara,
se considere menor que el que ofrece la operación cesórea; as í
como que la versión por maniobras internas y gran extracción pel
viana actualmente exige gran severidad de juicio sobre sus requi
sitos de aplicación y ademós gran experiencia y habilidad del ob~
letra, con lo cual se ha reducido a un mínimo su aplicación, sie~
do 'a tendencia actual el de utilizarla únicamente para la extraZ
ción del segundo gemelo; debe tenerse presente que en determi:
nadas circunstancias ésta es una operación ideal y que además
puede competir Con la cesórea, motivo éste, por el cual se hace
necesario llevar a cabo el presente estudio, que a la fecha no
Seha efectuado en ningún Centro Hospitalario Nacional, consi-
derando que nos doró un índice de la frecuencia con que ésta se
~fectúa y de la morbi-mortalidad materno-fetal que la misma pro
uce, en el departamento de Maternidad del Hospital Rooseveit

Octualmente,

--1
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3) ALCANCES Y LIMITES

Trataré de establecer por medio de la investigación, cua-
les son los problemas más frecuentes, que las madres tienen por
la versión por maniobras internas y gran extracción pelviana, así
también la marbi-mortalidad fetal.

El presente trabajo abarcará un período de 10 años, a po;-
tir del mes de enero de 1966, al mes de enero de 1976, efectua~
dose una revisión minuciosa de los casos, de acuerdo a los Regi~
tros Médicos llevados para el efecto, y,

Además se efectuarán visitas domiciliarias, con el obje-
to de evaluar ~I desarrollo psico-social de los niños nacidos par

la versión por maniobras internos y gran extracción pelviano.

4
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4) PRINCIPIOS GENERALES

¿ Qué es la Versión por Maniobras Internas y Gran Extracción PeJ.
viene?

Conjunto de maniobras que se efectúan para exteriorizar un feto
en situación transversa, presentación cefálica anormal, presenta-
ción de hombros tributarios y especialmente en segundo gemelo,
desde el estrecho superior. (16) (30) (35).

Técnica de como se lleva a cabo la Versión por Maniobros Inter-
nas y Gran Extracción Pe/viana. (30) (35).

Recomendaciones:

- Nunca debe intentarse la versión, sin haberse efectuado el
diagnóstico exacto de la presentación, situación y posición -
de I feto;

- Cerciorarse que no existe desproporción cefalo-pélvica;

- Esn~cesario el uso de guantes obstétricos, efectuándose
tes í;1Iaplanamiento del orificio vagina/ y suelo pélvico;

- los membranas deben encontrarse íntegras, pues la operación
Se vuelve más dificultosa con cada media hora que transcurra
después de la ruptura de las mismas, o, estar recientemente ra
tos (no más de una hora).

an-

-
~ d<:.gran importancia la relajación uterino, para llevar a f~

d'z termino lo operación, siendo para ello preferible el uso -
el éter.

5
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Técnica Operataria:

Esta varía según que la presentación sea cefálica o tr -Qn~...

versa; cuando es cefálica, se introduce la mano y el onteb ra20-
mucho más adentro en el conducto genital, que cuando es trans-
versa, lo que se facilita si se lubrican bien la mano y el antebra-
zo con vaselina o jabón medicinal; por lo general, la mano que
se introduce depende de la situación de las pequenas partes y se
cree que si la espalda está hacia la izquierda, se pueden coger
mejor las pies con la mano izquierda y viceversa; sin embargo,-
Potter, comprobó que la mana izquierda sirve muy bien, sea cual
sea la posición de los pies del feto; en caso se hayan roto ya la\
membranas y está encajada la cabeza, es más dificultosa la ver-
sión; en estas circunstancias, después de empujar la cabeza pa-
ra sacada del borde pélvico, se introduce la mano hasta que \e
pase dicho borde, se toman los pies y se llevan hacia abajo; de~
de luego, si hace mucha tiempo que se rompieron las membranas
y el útero está finnemente cont'raído sobre el feto, quizá sea di-
fícil o imposible efectuar la versión, si se persiste en el inrenta;
después de que se ha estirado mucho el segmento uterino inferiar,
es probable que se rompa éste.

En la presentación de hombros, conviene bojar ambos pies,
pero si ésto no fuera posible, basta tomar uno solo, para este c9,
so es importante la selección del pie.

Cuando la espalda está hacia adelante, se ha de tomar
el

pie que esté más abajo, pues de esta manera se mantiene lo esp~~
do fetal dirigido hacia la sínfisis, en cambio si se toma el pie

que queda arriba, la espalda puede volverse en dirección contr!:'.

rio ~

que lo espalda gire ,ha
b
ci~ adelante, en cambio si tomamos el pie

que se encuentra mas ala, aunque sea ordinario se efectúo la ro
loción anterior, es probable que la nalga superior tropiece c 0;;-

lo porción anterior del borde pélvico y requiera mucha fuerza
ro desalojarlo.

p!:'.

Ton pronto como se han extraído de lo vulva los pies
pequeno, se envuelven con un lienzo estéril Para que s

I h '
,ea

firme o pre ension, pues o causa del unto sebáceo la piel
resbalosa y es difícil asir al nino. '

del
más

es

Se hace entonces tracción hacia abajo y al salir los pier-
nas, el obstetro las toma primero por las pontorri /los y luego por
los muslos; cuando aparecen las nalgas en la vulva se hac t

" h ' ' b h
e rac

clan ac.o am a asta que sean extraídas.

Luego se ponen los pulgares sobre e I sacro y los demás de-
dos sobre la cadera y se continúa la tracción hacia abajo has to

~s~
sean visibles primero los bordes costales y luego los o'mópla-

Al salir las nalgas, la espalda de la criatura queda ma's Omenosh' .b IaClo arn a, pero a hacer tracción tiende es pont o' neo~n~ I h ' -
tab

,a, v~ verse ac.a el costado de lo madre, hacia el que es-
a dlng,da originalmente.

ab t
Cuando no ocurre esta rotación, además de la tracción el

s etro hace l' , ,

que el di'
un .'gero m.°v.mlento de rotación, con el objeto de

m t
ametro b,sacromlal de la criatura corresponda con el diá

e ro antera-posterior del estrecho inferior. -

te e
Por~ que tengo buen éxito la extracción, lo más importan-

P 1" '
eS-,

I
s COnhnuor la tracc" h ' b' I .

or otra parte, cuando a espalda mira hacia otras, se a . 0\ mit d 'f'
IOn OCIOa ala, por o menos hGsta que

coge el pie más alto, pues haciendo tracción sobre él se 109r -L- a es In enores de los omáplatos queden fuera de lo vulvay

6 7
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no pensar en lo salida de los hombros y los brazos hasta que Sea
visible una de las axilas.

Cuando no se tiene esta precaución, a menudo se dificulta
lo que había sido una operación fáci l.

Tan pronto como una axi la es visible, es necesaria extraer
los hombros, mientras las extremidades superiores se mantengan
en la posición normal de flexión, importa poco cual hombro se e~
trae primero; pues sucede a menudo que cU,ando el tocólogo se -
dispone a extraer uno de ellos, sale espontaneamente el otro.

Para extraer los hombros, se procede así: cuando yo están
visibles los omóplatos, se hace girar el tronco de manera que un,
hombro y un brazo aparezcan en la vulva y puedan SE:r soc~~os f~
cilmente; esto es, se extrae primero el hombro antenor, OSI. ~e
gira el tronco en dirección contraria a las manecillas del relol,
para extraer el hombro y brazos derechos, después de esto, se h~
ce girar el tronco en dirección contraria, para sacar el hombro y. f 1 . b uede extraerel brazo del otro lado, SI rocosa a manlO ra, se p

1 f ..
t . toman amprimero e I hombro posterior, en a arma Slgulen e. se -

1 h . I . I de la madre,bos pies con una mano y se evantan OCIO a Ing e .. . I d I . t funcionanque corresponde a la superficie ventra e a crla uro, . -
h b .

b 1 Y cargado como palanca para que el om ro posterior res a e,
~

1 I b ola mano,sobre el borde perineal y aSI so gan tanto e rozo com . r. I I h bro antenaluego, bajando el cuerpo de la criatura, so e e om
d 110por debajo del arco púbico y así salgan el brazo y la mano e -

do respectivo.

en-
Id . d .

PontáneamDespués de esto, la espa a tren e a grrar es SO,
h . 'be o en eate de tal manera que mira mas o menos OCIOam, con., h . d . I tronc ocontrario se produce esta rotaclon, aClen o grrar e .¡. an~

~
' 1 b a utl rz:- .las manos y aSI se procede despues a extraer a ca ez '. 1 'nd~I b d M . - ~:~.a.~~ :""~T JIIC!re Jdo a manía re e aunceau, que ,,-,on;:)I~ICCII 1111

u"''''

8

ce de una mano, en la boca del niño apoyándose sobre el maxilar
uperior, mientras el tranco descansa sobre la palma de la mano

~ el antebrazo, con las extremidades inferiores montadas sobre e~
te último. Luego se enganchan dos dedos de la otra mano en el
cuello y, haciendo presión de los hombros, se hace tracción ha-
cia abajo, hasta que el occipucio sale por debajo de la sínfisis.

Entonces se levanta el cuerpo de la criatura hacia el abd~
men de la madre y sucesivamente van saliendo sobre el perineo la
boca, la nariz, la frente y el occipucio; solo se hará t rac c ión
con las dedos colocados sobre los hombros y no con el dedo que -
se introdujo en la boca, ya que éste puede resbalar del maxi lar -
superior y apoyarse sobre el inferior y la base de la lengua, de lo
que puede resultar traumatismo grave para la criatura".

Después de la versión y la extracción, debe efectuarse lo
exploración del útero, para cersiorarse de que no ocurrió ruptu-
ra del mismo, estando también indicado el uso profiláctico de an
tibióticos.

Requisitos, Indicaciones y Contraindicaciones, necesarias para
efectuar la versión por maniobras internas y gran extracción ~pel-
viano ~-
~quisitos :

0-
b-

Amplitud del canal del parto;
Pelvis amplia y viable;
Cuello uterino completamente dilatado;
Membranas enteras o recientemente rotas (no más de una h~
ra, pues el útero se adoso al feto);
Vejiga y recto vacío3;
Diagnóstico exacto;
Anestesia tipo éter o fluotane, para relajación completa.

c-
d-

e-
r-
g-

9



0-
b-

c-

d-

--- - ~ -

Indicaciones'

Presentación de hombro;
Ciertas variedades de presentaciones cefó!rca; (cara

Y fren
te) u cuando se piensa que se efec tuaró con menor r1esgo; -
Terminar un parl'o en situación transversa, cuando cual-
quier circunstancia de orden materna o fetal lo Indique;
Embarazo gemelar para extraer segundo gemelo (últimamen
te casi la única verdadera indicación (1), en especial,
cuando éste tiene mós de una hora de encontrarse en situa-
ci ón tronsversa)

Contraindicaciones:

0-
b-
c-
d-
e-
f-
g-

Membranas rotas por mós de uno hora;
Signos de Inminencia de ruptura uterina;
Grandes multíparos (mayor chance de rup tura uterina);
Cesárea previo;
Placenta previa;
Tumores;
Malformacianes congénitas acentuadas;

Complicoci ones Moternas'

0- Pre-parto:

-Pre-eclamsia;
-Polihidramnios;
-Várices de miembros ¡nferiores;
-Desprendimiento prematuro de placenta
-Placenta previa;
-Inserción boja de placenta;

10

,

--L

b- Intra-parto:

-Ruptura uterina;
-Desgarros del canal blando (periné)
-Desgarros de órganos vecinos (uretra

H . ,
- emorraglO¡
-Fallecimiento.

recto, esfínter ana/);

c- Pos-parto:

-Endometritis;
-Infecciones por eplsiotomía o desgarros
-Hemorragias;
- Tromboembol ias',
-Séps Is;
-Fallecimiento.

Camplicaciones Fetales:

-Anoxia-,
-Hemorragia introcraneal-
-Problemas neurológicos '
-T~aumatismos de huesos largos;
-Drsy .,

d
M

unc IOn e vértebras cervicales-
- uerte. '

11
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5) HIPOTESI S
0-

"LA MORTALIDAD MATERNO-FETAL EN LA VERSION POR,
MANIOBRAS INTERNAS Y GRAN EXTRACCION PELVIANA,
ESMAYOR EN LAS MADRES MULTlPARAS QUE EN LAS MA-
DRESPRIMIGESTAS, SIENDO UNA OPERACION QUE CADA
VEZ TIENE MENOS INDICACIONES".

b.

12

6) VARIABLES:

De la madre:

-Edad de la paciente;
-Tiempo de embarazo;
-Paridad de la paciente;
-Complicaciones del pre-parto;
-Complicaciones del parto;
-Complicaciones del post-parto;
-Clase de anestesia usada,

Del feto:

-Complicaciones fetales del nacimiento,

13
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7) OBJETIVOS:

a) Genera Ies :

-Demostrar que la versi6n por maniobras internas y gran ex
tracci6n pelviana, es un procedimiento traumótico, tant;
para la madre, como para el feto;

-Demostrar que la morbilidad materna y mortalidad fetal
es muy alta;

-Demostrar que actualmente esta operación tiene
ciones precisas;

indica-

-Que sirva de guía para otros trabajos de investigación si-
mi lores a éste.

b) Específicos:

-Conocer las técnicas, requisitos, indicaciones y contrai~
dicaciones, para efectuar esta operación y los daños

que

puede producir tanto a la madre como al recién nacido.

-8..

14

a)

b)

---

8) MATERIAL Y METODOS

Material:

-Libros de estadística del Hospital Roosevelt;
-Registros Médicos Hospitalarios;
-Pacientes a Investigar;
-Utiles de oficina y escritorio;

Métodos:

-Investigación (libros, registros y pacientes
ñOS"escogidos al azar);

-Estadístico' ,
-Visitas domiciliarias.

" d .ma resy nl-

15
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9) ANALlSIS DE RESULTADOS
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Durante los 1O años revisados (1966-1976), Departamento

de Maternidad del Hospital Roosevelt, atendió un total de133,556

partos, de los cuales únicamente 58, correspondieron a la opero.

ción de la versión por maniobras internas y gran extracción
pel-

viana. (ver cuadros porcentuales).
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Grupo etari o de lOa 20 años: 12 casos 20.68 %

Grupo etario de 21 a 30 años: 29 casos 50.00 %

Grupo etario de 31 a 40 años: 16 casos 27.58%

Grupo etario de 41 a 50 años: 1 caso 6.72 %

35

30

25
#

Casos 20

15

10

:1
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CUADRO No. 2

Porcentaje sobre el tiempo de gestación más frecuente ene a t d
V ., M . b

n ra o
en la ersron por amo ras Internas y Gran Extracción Pe/viane

(J 966-1976)

51 .72%

41.37%

6.89%

~
38-40 41-45

SEMANAS DE EMBARAZO

L27-37

Tiempo d b
T'

e em arazo de 27 a 37 semanas: 24 casos 41 .37 %
T~empode embarazo de 37 a 40 semanas: 30 casos 51.72 %
rempo de embarazo de 40 a 45 semanas: 4 casos 6.89 %

19



50

45

40

35

30

#
25Casos

20

15

10 15.51%

5 -

O
Primigestas

I

i
Situación transversa 10 17.24 %

I,
Extracción de 20. gemelo 27 46.55 %

Proci dencia de cordón 3 5.17 %

Presentación de cara y frente 6 10.32 %

Procidencia de mano 7 12.10 %

Sufrimiento fetal 4 6.90 %

Trabajo de parto prolongado
1 1.72 %

Total 58 100.00 %

.
CUADRO No. 3

CUADRO No. 4

Porcentaje sobre la paridad más frecuente encontrado en la Ver-
sión par maniobras Internas y Gran Extracción Pelviana 0966-
1976)

INDICACIONES POR LAS CUALES SE EFECTUO LA VERSION
pOR MANIOBRAS INTERNAS YGRAN EXTRACCION PELVIANA

84.48%

Multíparas

I

------

El presente cuadro detalla, cuales fueron los indicociones por las
c~~/es se efectuó lo versión por maniobras Internas y gran extrae
Clan P I " -.. e vlana, encontral'dose que dentro de las mismas, prevale-

~'O la extracción del 20. gemelo Con 27 casos 46.55 %, después
Uela situación transversa con 10 cosos 17.24 %.

PARIDAD

Pacientes primigestas:
Pacientes Multíparas;

9casos 15.51 %
49 casos 84.48 %

20
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ANESTESIA

El Eter fue utilizodo en 51 cosos, dando el 87.93 %

El Fluorotono se uti lizó en 3 cosos dando el 5.17%

El Talamonal fue utilizado en 1 caso dando el
1.72 %

El Pentotal fue utilizado en 1 caso, dando el
1.72 %

El Volium fue utilizado en 1 caso, dando el
1.72 %

En un caso no se anotó la clase de anestesia
1.72 %

23
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Premadurez

5 8.62%

Polihidramnios 2 3.45%

Yárices de miembros inferiores
3 5.17%

Amnioitis
1 1.72%

Infecc ión Uri nari a
3 5.17%

Inserción baja de placenta 1 1.72%

Desprendimiento prematura placenta 3 5.17%

Placenta previa parcial sangrante 2 3.45%

Post-madurez 4 6.90%

Placenta previa central 2 3 .45%

Pre-eclampsia 4 6.90%

Utera Arcuato 1 1.72%

Embarazo >Jemelar 27 46.55%

Totales 58 100.00%

~
-- --

CUADRO No. 6

COMPLICACIONES DEL PRE-PARTO

El presente cuadro detalla cuales fueron las complicaciones
ma-

ternas a su ingreso (pre-parto), siendo las más frecuentes las sI-
guientes:

Embarazo geme lar
Problemas placentarios
Premadurez

27 casOs 46.55 %
8 casOS 13.70%
5 casOS 8.62 %

24
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CUADRO No. 7

Parce'1taje de las complicociones habidas durante el preparto en

la Versión por Maniobras Internas y Gran Extracción Pe Ivi ~ no
(1966-1976)
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17.24%1

6.90%

6.90%

3.45%

3.45% #

Casos
3.45%

1.72%1

1.72d

55.17%
100.00%

-

45

40

5

55.17%
O

5
44.83%

O

5

O

5

O
.

-- - ---

CUADRO No. 8

COMPLICACIONES DEL PARTO

Ruptura uterina 10

Rasgaduras perineales grado 1I 4

Rasgadura vaginal 4

Circular al cuella 2

Retenci6n de cabeza última 2

Hemorragia vaginal 2

Circular al miembro inferior izq.

Rasgadura de cuello

Sin com licáciones
Totales

32
58

El presente cuadro detalla cuales fueron las complicaciones ma-

ternas durante el parto, habiéndose producido la versión por ma-
niobras internas y gran extracción pelviana, siendo la más fr~~
cuente dentro de las complicaciones, la ruptura uterina con
casos con un 17.24% y sin complicaciones fueran 32 casos, dan-

do un 55.17%.
.

CUADRO No. 9

Parcentaie.~e las com~licaciones habidas, durante el intra-parto,

en la VerSlon por Maniobras Internas y Gran Extracción Pelviana

50 (1966-1976)
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Endometritis 3 5.17 %

Histerectomía abdominal (por
ruptura uterina) 1 1.72 %

Loparatomía exploradora (por
ruptura uteri na) 1 1.72 %

Sin complicaciones 53 91.39 %

Totales 58 100.00 %
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CUADRO No. la

COMPLICACIONES DEL POST-PARTO

El presente cuadro detalla cuales fueron las complicaciones ma-
ternasen el post-porto, después de haber efectuado lo versión -
por maniobras internas y gran extracción pelviana, quedando así:

Sin complicaciones 53 casos 91 .39 %

Con complicaciones 5 casos 8.61 %

28
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CUADRO No. 11

Porcentaje de las complicaciones habidas durante I tV . , M . ,e pos -parto
en la erslOn por anlObras Internas Y Gran Extr .,

P l . '
( cee/on e Vlona
1966-1976)
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CUADRO No. 13

Porcentaje de los complicaciones fetales, habidos por lo Versión
por Maniobras Internos y Gran Extracción Pelviana (19ó6-1976).

CUADRO No, 12
',.,.'~

,,_.,
COMPLICACIONES FETALES

Hemorra ia intracraneal
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I
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5
I ~

L8.63%i
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I 3.44 % ¡

50

¡
Prema~~~~~

'

I Kernicterus

TOTALES

I 1.73 %J

-L.._J .3.44 %J

1

1 32.75 %

j

1.73 %.

27l!6.55 %

I

58 100,00 %'

19
H

Cosos

2

Lu'ación de la cabezo del húmero

Muerte or anoxia in-útero

,. Parálisis bra uial bi lateral

Sin com licacianes

El presente cuadro detalla cuales fueron las complicaciones feto.
les que hubo durante el parto/'en lo versión por maniobras inter-
nas y gran extracción pelviana, quedando os!:

Sin complicaciones
Muertes fetales .
Con complicaciones

27 casos 46.55 %
19 cosos 32.75 %
12 casos 20.70 %

COMPLICACIONES

30

-p
2;rcentaie de pacientes sin complicaciones fue de 46.55 % en

cosos.
-Porce t .
-P

n Ole de muertes fetales, fue de 32.75% en 19 cosos.

l~r~~~aie de pacientes con complicaciones, fue de 20.70% en
-\.I;Jus.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

El grupo de edad más frecuente en la operación de Versió
por maniobras internas y gran extracción pelviana fue de 2~
a 30 años de edad, con 29 casos, dando el 50% teniendo -
una mediana de edad de 23, ver cuadro No. l.

La edad de embarazo más frecuente, correspondió a la de
38 a 40 semanas, con 30 casos, dando el 51.72%, seguido
por la de 27 a 37 semanas, con 24 casos, dando el 41.37%;
ver cuadro No. 2.

La versión por maniobras internas y gran extracción pelvia

no, fue más frecuente en madres multíparas, con 49 casos~

que dan un 84.48% y en 9 casos fueron primigestas con un

15.51 %; ver cuadro No. 3.

La indicación más frecuente para efectuar la versión por
maniobras internas y gran extracción pelviana, fue la ex-
tracción de 20. gemelo con 27 casos, dando eI46.55%,s~
guido por 10 casos de situación transversa con un 17.24%;
ver cuadro No. 4.

La anestesia más usada fue el éter en 51 casos, dando un
87.93% Y el fluorotane en 3 casos con un 5.17%; ver cua-
dro No. 5.

La complicación más frecuente en el pre-parto, fue el e~-
barazo gemelar con 27 casos, dándonos el 46.55%, segul:
do por la premadurez con 5 casos y 8.12% Y 8 casOSpor d.!..

ferentes problemas placentarios con el 13.70%; ver cuadros

Nos. 6 Y 7.

Las complicaciones de morbilidad materna durante el
portol

fueron 26 casos, dándonos el 44.83%, dentro de las cuales.

la más frecuente fue, la ruptura uterino con 10 casOS, que-

32

corresponden al 17.24%; ver cuadros Nos. 8 Y 9.

8) Las complicaciones maternas durante el post-parto fueron
1 01 '5, dóndonos un 8. 2,o; ver cuadros Nos. 10 Y 11.

9) Las complicaciones feto les, fueron 31 casos con un 53.45%
dentro de las cuales hubieron 19 casos de muerte fetal, co-
rrespondiéndoles el 32.75%, con lo cual se establece q u e
la mortalidad fetal es muy alta cuando se lleva a cabo la
versión por maniobras internas y gran extracción pelviana;
ver cuadros No. 12 y 13.

10) Por lo anterior se establece que, la morbi-mortalidad ma-
terno-fetal es muy alta, cuando se lleva a cabo la versión
por maniobras internas y gran extracción pelviana.

33 I
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1)

2)

3)

4)

5)

- --

10) CONCLUSIONES

La edad en que fue mas frecuente la versión por maniobras
internas y gran extracción peiviana, fue 0100 23 años, Con
embarazos de 38 a 40 semanas;

Hubo absolut'a predominancia de multíparas sobre primiges-
tas, evidenciando con ella, que el útero de las multípara,
(dependiendo de la paridad de éstas) es más apto poro so-
portar y permitir la manipulación de la versión por manio-
bras internas y gran extracción pelviena, contribuyendo a
ello el éter para sedaci6n completa, anestésico éste que
fue el más utilizado;

La morb ilidad materna fue bastant'e alta, como lo eviden-
cian los cuadros estadísticos presentado" predominando los
embarazas geme lores en el pre-porto y lo ruptura uterino
en el parto, complicación esta que sí puede tener conse-
cuencias funestas para las madres, si no tienen control P'<O
natal en sus futuros embarazos;

No hubo ningún caso de muerte materna durante el período
estudiado, indicandonos que a pesar de lo traumático

que

1 "' ' b ' t
.
' n Pel-

es a verSlOn por manlo ras Internas y gran ex raccro
viana, raramente puede producir la muerte materna,

I 'd n-La morbi-mortalidad fetal, fue alta, tal como O eVI e
cian los cuadros estadísticos presentados, haciéndonos ve;
que la versión por maniobras internos y gran extracción pe:
viana, es demasiado traumática para el feto, si no se cum
pie n con todos los requisitos que ésta exige del obstetro.

De los recién nacidos con complicaciones, dos más

34

cieron durante los primeros 10 días, a los 8 y 10 días res-
pectivamente, después de nacidos; de los restantes se to-

mÓel 10% de ellos para visitarlos en su domicilio y esta-
blecer si habían tenido algún problema de retraso mental y
aprendizaje, lo cual fue negativo,

5) Por todo lo anterior, se establece que los requisitos, indi-
caciones, contraindicaciones y complicaciones de la ver-
sión por maniobras internas y gran extracción pelviana si
guen actualizados, pero por tener la operación cesárea 'm;
nos complicaciones tanto para la madre como para el feto-;-
prócticamente ésta ha sustituido a la otra, siendo actual-
mente su única indicación la de extraer al 20, gemelo en
situación transversa, después de una hora; es por ello que
el sitio de la versión por maniobras internas y gran extrac-
ción pelviana en la obstetricia actual, está muy definido,
sustentándose en:

a)
b)
c)

Indicaciones precisas;
Medio hospitalario bien dotado;
Rigurosa observancia a las condiciones que la opera-
ción exige para efectuarla;
Gineco-obstétra experimentado, hábil, honesto y gran
sentido de responsabilidad profesional,

d)

35 I
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1)

2)

3)

11) RECOMENDACIONES

En virtud de la alta marbilidad materna y mortalidad fetal
habida en los 58 casos de la operación por maniobras inter
nas y gran extracción pelviana, es recomendable mejorar::-
el manejo de éstas pacientes y efectuar dicha operación s~
lo en casas indicados, así como mejorar los servicios de c~
bertura de prenata l.

Que cuando haya que efectuar la versión por maniobras in-
ternas y gran extracción pelviana, se unifiquen los crite-
rios pediátrico-obstétrica, respecto a la !Tejor manera de
manejar estos casos, con el objeto de disminuir la alta mo.!:.
talidad fetal y morbi Iidad materna.

Que se lleve un mejor control en los registros de dirección
de las pacientes, con el objeto de prestarles servicio a do-
micilio si este es necesario.

IO~

--1
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