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INTRODutCION

Con el presente trabajo se tiene por objeto
principal, obtener en fonna concreta -os distintos facto-
res que influyen para efectuar una de las interveneiones
obstétricas más antiguas, las embriotomias, así tambien se
establecerá una visión de la frecuencia con la cual se e-
fectúan éstas en la actualidad.

Es menester hacer notar, que muchas escuelas
han procurado poner en desuso este procedimiento,. sin em-
bargo ex'isten otras escuelas que en la actualidad siguen
pensando que estas operaciones, tienen sus indicaciones,
sobre todo en nuestro medio.

, . En el presente trabajo se tiene como otro obje
tivo, actualizar datos y así poder tener indices científT
cos comparativos, estando seguro que servirán como u ñ
aporte más a la ciencia 'médica y como una consulta biblio
gráfica para el futuro. -
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OBJETIVOS

Actualizar datos sobre las embriotomías
realizadas en el Hospital Roosevelt entre el
período: Enero 1975 a Febrero 1980.

Lograr establecer la importancia del
diagnóstico inmediato en pacientes en los cua-
les la conducta final ha sido embriotomía.

Analizar los distintos factores que in-
fluyen para efectuar una embriotomía.

Clasificar las embriotomías.

Determinar el tipo de embriotomías reali
zadas.

Revisión del instrumental utilizado.

Determinar el tipo de complicaciones más
frecuentes ante"estos procedimientos.

.

Quienes efectuaron estos procedimientos.

Morbi-mortalidad materna.

Revisar embriotomías efectuadas ante fe-
tos vivos y fetos muertos.
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HIPOTESIS

Las embriotomías son procedimientos que
no han caído en desuso ante fetos vivos.

. Las complicaciones de las embriotomías
son independientes de la destreza del 'personal
que las ejecuta.

.
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1.- Autor

2.- Asesor

3.- Revi sor

I
- --

MATERIALES Y METODO

MATERIAL HUMANO:

MATERIAL NO HUMANO:

1.- Libros de nacimientos y libros de operaciones
del Departamento de Maternidad del Hospital
Roosevelt, período enero 1975-febrero 1980.

Papeletas de los pacientes estudiados, tomadas
del archivo del Hospital Roosevelt.

2.-

3.- Equipo de oficina.

METODO:

Revisión de libros de nacimientos y operacio- I
nes en los cuales están las embriotomías efectuadas, t~
mando el nombre y número de registro médico para lue~o I
buscar la papeleta a utilizar, de la cual se obtendran
los siguientes datos:
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MADRE:

NOMBRE:
NUMERO DE REGISTRO
EDAD

RAZA
PARIDAD
EDAD DE EMBARAZO

CONTROL PRENATAL

DIAGNOSTICO DE: PRESENTACION

S ITUAC ION

OTROS DIAGNOSTICOS

DIAGNOSTICOS POSTERIORES, PREVIOS A EMBRIOTOMIA

INDICACIONES .

.

CLASE DE EMBRIOTOMIA
TIPO DE INSTRUMENTO

COMPLICACIONES
ANTI B 1OTI COS

DIAS DE HOSPITALIZACION
ESTADO DE LA MADRE A SU

EGRESO

FETALES:

SEXO

PESO
ANOMALIAS

CANTIDADES DE LIQUIDO CEFALORAQUIDEO EXTRAIDAS
MORTALIDAD '

Una vez obtenidos los datos anteriormente cita-
dos, se, procederá al análisis estadístico de los mismos,
el'cual se representará en cuadros para finalmente reali
zar las conclusiones y recomendaciones. -

El presente trabajo 'es realizado en el departa
mento de maternidad del Hospital Roosevelt, con un perío
do de estudio comprendido entre enero 1975 a febrero de
1980. '
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EMBRIOTOMIAS

A. DEFINICION

Al efectuar un análisis etimológico de la pal~.
bra se deriva de dos raíces griegas:

Embryon, ou, tó (a su vez derivado de em: en
y bryó germinar).

- Tomé, es, é = corte.

Según sus raíces la palab~a significa corte.en
un ser germinado, aunque en la rea11dad ~sto es una ln-
tervención obstétrica en la cual se perslgue la - reduc:

ción del volúmen fetal para extraerlo en forma mas sencl
lla por la vía vaginal.

B. CLASIFICACION:

En vista que las embriotomías son procedimien-
tos que se efectúan dependi endo de múlti ples factores es
necesario hacer una clasificación general de ellas, 1 a
cual se detalla así:

a) Según objetivo: .
1.' Craneotomías: todo tipo de operaclón q u e

tiene como fin reducir el tamaño de la cab~
za fetal, para así hacer más fácil su ex-
tracción.

2. Embriotomías: extracción visseral por un o-
rificio en el tórax o el abdomen del feto,o
la separación de la cabeza del tórax.
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b) Según lugar y procedimiento:

1. Craneotomía: abertura o perforación del
cráneo.

2. Braquiotomía: desarticulación de un miembro
s uperi or.

3. Cleidotomía: sección de la clavícula.

4. Raquiotomía: sección de la columna
bra1 a cualquier nivel.

5. Craneoc1acia: trituración del cráneo y maci
zo facial.

verte-

6. Basiotripsia: vaciamiento del contenido cra
neal y trituración de este incluyendo su ba
se. -

7. Deco1ación: amputación de la cabeza fetal.

8. Evisceración: extracción de las vísceras del
feto para reducir los diámetros del tronco
fetal.

c) Según región anatómica:

1. Cefál i cas:
a. Menores: punci ón cefál i ca. Puede ser fron

tal, parietal, sub-occipital y occ~pital~

b. Mayores: Craneotomía y craneoclacia.

. .
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11. Cérvico-Toráxicas:

a. Menores: Basiotripsia, punción cervical
punción toráxica.

y

b. Mayores: decolación (decapitación), toraco-
tomía, raquiotomía y evisceración torácica.

II 1. Abdomina1es:

a. Menores: Punción abdominal.

b. Mayores: evisceración abdominal.

IV. De los miembros:

a. Menores: cleidotomía.

b. Mayores: Braquiotomía, desarticulación
cadera, femurotomía.

de

V. Mixtas:

a. Menores: Punciones múltiples.

b. Mayores: Mutilaciones múltiples, decolación
en banda.

C. INDICACIONES

Múltiples indicaciones rodean el círculo de las
embriotomías las cuales serán seleccionadas dependiendo
de la situación que se le presente al operador, buscando
la más apropiada tratando de efectuar el menor daño posi
ble materno o en algunas ocasiones tambien fetal, las cua
les dependerán de factores maternos y fetales.

-
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A continuación se mencionan las causas más im-
portantes por las cuales se decidirá efectuar las opera-
ciones estudiadas dando estas en forma de lista, siendo
las siguientes:

1. Hidrocefal ia
2. Transversa abandonada con prolapso de

s uperi or.
3. Monstruosidades fetales.
4. Gemelos enclavados.
5. Hidrops fetalis.
6. Fetos gigantes muertos.
7. Retención de cabeza última.
8. Retención de hombros.
9. Tumores congénitos fetales abdominales, toráci-

cos o del cuello.
10. Detención profunda en mento ilíaca posterior.

Es importante hacer notar que las condiciones
anteriormente mencionadas no deberán considerarse como
indicaciones absolutas, ya que las embriotomías deberán
descartarse si la solución apropiada sea algún otro pro-
cedimiento obstétrico.

miembro

C. TECNICA

Dadoa que cada tipo de operación y cada tipo
de instrumento tiene su forma de empleo, no puede habla~
se de una técnica precisa pues para esto es necesario c~
nocer cada uno de los instrumentos a utilizarse.
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Año Nacimi entos No.EmbriotomíaslIncidencial %
_.

1975 14562 16 Ix 910.12 0.10
1976 15460 18 Ix 858.88 0.11
1977 16443 15 1x1096. 2 0.09
1978 14952 12 1x1246. O 0.08
1979 15160 9 1x1684. 4 0.05

Ene- Feb/80 2446 8 Ix 305.75 0.32

TOTAL 79023 78 1xlO13.11 0.098

PROCEDIMIENTO NUMERO PORCENTAJEl

- Craneocentesi s 10 76.92
Basiotripsia 2 15.39

- Braqui otomía 1 7.69

TOTAL 13 100. 00
~:,-,. -- ----L-----

r.

ESTUDIO ESTADISTICO.

El presente estudio comprende un período d e
5 aiios y dos meses en los cuales se atendieron un total
de 79,023 nacimientos, de los cuales a 78 se les efectu~
ron embriotomías; lo cual representa una incidencia d e
uno por 1013.11 nacimientos lo que significa un porcent~
je equivalente al 0.098%. .

El siguiente cuadro nos detalla el porcentaJe
por años y la incidencia ocurrida en los mismos:

Es importante hacer notar la forma como han
disminuído el número de procedimientos que son objeto de
nuestro estudio, siempre en relación al número de naci-
mientos registrados en cada año, más sin embargo se ob-
serva un aumento notorio en los meses de enero y febrero
de 1980, fenómeno que probablemente pueda di 1uci darse más
adelante. Si se puede hacer notar que se ha efectuado u-
na embriotomía por cada 1013 nacimientos, que nos indica
que se emplea para la solución de algún caso dado.

10
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DATOS MATERNOS:

De los 78 casos encontrados sólo se lograron es
tablecer datos de 73 los cuales utilizaré en los datos
posteriores, considerándolos como el 100% de la pobla-
ción estudiada de estos casos.

CONTROL PRENATAL:

En el cuadro siguiente
porcentaje de las pacientes que

- natal.

~

ON -CON~ROL PRENATAL

SIN CONTROL PRENATAL
._- . .

se demuestra el número y
-tuvieron control pre-

NUMERO PORCENTAJE

17~

82~J

-----
13

60

-
Es notorio el alto porcentaje de la población

que no llevó control prenatal, situación que está en fa-
vor de la falta de diagnósticos tempranos de ciertos ca~
sos que puedan presentar complicaciones.

En el cuadro siguiente se presenta que tipo de
procedimientos se efectuaron en los casos que sí fueron
observadas durante su gestación. (Con control prenatal).
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Edades Número %..

14 - 19 12 16.44
20 - 24 22 30.14
25 - 29 18 24.66
30 - 34 11 15.07 ..
35 - 39 7 . 9.58"
40 .. 44 3 4.11-
45 - más O -f--------- --- ----,

TOTAL 73 I 100% -i---.-.--------..---..-,----- -'-- -_J_------1

a) 12 16.44
b) 50 68.49
c) 11 15.07 ,

A las pacientes cuyo caso ameritó hacer u n a
cralleocentes i s, ocupan el mayor porcentaje de los proce
dim'ientos efectuados en las pacientes que si tuvieron coñ
tro'l prenatal, dada 1a poca frecuenci a con 1a cua 1 se ha
ce ,~l diagnóstico temprano de hidrocefalia situación que
más adelante podremos observar; llama la atención el ca-
so en el cual se efectuó una braquiotomía, la cual f u é
una transversa abandonada el motivo de su indicación,si-
tuación que pone en interrogante las circunstancias que
rodean el caso en relación a la atención prenatal.

RAZA:

En vista que el dato de la raza es dado al in
greso de la paciente en forma subjetiva para este estu~
dio se hará omisión de este.

EDAD:

Para fines prácticos cla,ificaremos las edades
en grupos con una diferencia de 5 años, excepto el pri-
mer grupo que será de 6 años pues el caso de menor edad
encontrado se incluye en este:

12
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La paciente menor fué de 14 años y la de mayor
edad fué de 41 años.

, El mayor porcentaje de casos se encuentra e n
pacientes jóvenes; como es sabido la mayoría de pacien-
tes obstétricas se encuentran situadas en la segunda dé
cada de 1a vi da razón por 1a cual se comprende el por que
de ~a mayoría de casos, que expresándolo en porcentaje(%)
equl~ale a 54.80~ fenómeno observado también, en estudios
pr~vlos_de esta lnd~le, pudiendo concluírse que las em-
brlotomlas fueron mas frecuentes en pacientes entre las
edades de 20 a 29 años de edad. También se observa el nú
mero d~ c~sos presentados en el primer grupo señalado cau
sa atrl bUlb1e a que 1a edad fértil se i ni ci a en los 15
años de edad.

PARIDAD:

En la presente tabla no se considerará el núme
ro gestacional de la paciente pues en otra tabla se ex-
pondrá el número de abortos previos.

En vista que las pacientes pueden clasificarse
en tres grupos procederemos a exponer la forma en la cual
se hará:

a) Nulípara: O partos

b) Pequeña multípara: 1 - 4 partos

c) Gran multípara: 5 partos o más

13



Cantidad tipo número %

O Aborto 58 79.45

1 Aborto previo 9 12.33'.

2 Abortos previos 4 5048

3 Abortos previos 2 2.78:

Semanas Número %

menos de 30 2 2.74

30 - 33 O O

34 - 37 11 15.07

38 - 42 47 64.38

más de 42 5 8.22 :

sin edad indicada 7 9.59 :

Presentación Numero %

Hombro 26 35.61'
Cefálica 23 31. 51
Podál i ca 23 31. 51
N~ informa 1 1.37

TOTAL 73 100%

Los casos que con mayor frecuencia se enc?ntr~
ron fueron del grupo de pequeñas multiparas que equlv~le
a ur 68.49% ocupando entre todos los ~asos el mayor num~
ro las pacientes con para 1, con un numero de 18 casos y
1a de menor cant i dad 1a de para 10 que fueron 2 casos.

A80RTOS PREVIOS:

De los casos estudiados el porcentaje de pa-
cientes con historia de aborto previo fué de 20.55% en-
contrándose mayor número en las pacientes con un aborto
siendo estas en un número de 9 que equivale a 12.33%.

Al efectuar un análisis según el número de a-
bortos se establece:

Es importtlnt~ hacer notar que las dos pac!en-
tes con mayor numero de abortos fueron grandes multlpa-
ras una con para 10 y otra con para 7, no se pudo esta-
blecer el orden como ellas presentaron los abortos en r~
lación a otros partos o sea que no se sabe si se trata de
aborto habitual.

EDAD DE EMBARAZO:

Para una mejor clasificación dividiremos los c~
sos por edad de embarazo según la siguiente tabla:

14
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Los dos casos correspondientes a menos de 30
semanas fueron de 27 semanas uno y 29 semanas el otro
siendo clasificado el de 27 semanas como un aborto fetal
embriotomizado ocupando el porcentaje más bajo 2.7%, se
hace notar que el mayor número je casos fueron pacientes

.con embarazo a término siendo un 64.38%, los partos con
más de 42 semanas tienen un numero de 6 casos que estu-
'vieron sujetos a otros factores como lo serían hidrocefá
lia 3'casos y polhidramnios 1 caso, muerte fetal 1 caso
y un caso que dió por altura obtenida 44 pero 40 por úl-
tima,regla, por lo tanto no se consideraron como post-
maduros.

PRESENTACION FETAL:

15



INDICACION NUMERO PORCENTAJE

Hidrocefália (presentación
cefálica o podálica y muerte
fetal). 33 45.20

Situación transversa con o sin
prolapso de miembro o cordón y
muerte fetal. 26 35.62

Hidrocefália (presentación
cefálica sin muerte fetal). 6 8.22

Cefálica y muerte fetal. 3 4.11

Cefálica con estrechez y
muerte fetal. 2 2.74

Retención de cabeza última sin
hidrocefalia y muerte fetal. 1 1.37

En¡:lavamiento de hombros 1 1. 37

Ascíti s 1 1.37

TOTAL 73 100.00

I

La presentación de hombro ocupa el mayor por-
cen-:aje de estos casos, siendo el 35.61%~ por p~ese~tar.
estil, menor maniobrabilidad en el ~aso,.~nfluenclada aqUl
por la frecuente presencia de la sltuac~on ~ransversa
abaldonada; como puede observarse, la dlferenCla no es
mayor con las otras presentaciones, dado a que en estas
se encuentran anomalías congénitas que por lo general s:
detectan a 1a hora del parto. Uno de los casos no .fue
dada su presentación, habiendo sido este u~ caso d~' un
feto con hidrocefalia a quien se le efectuo u~a serle de
tres embriotomías (Craneocentesis, claneoclasla y deco-
lación). '; .

No está demás mencionar que de los casos con
hidrocefalia, uno fué tratado con inducción y dos con
conducción en forma inicial, de los cual~s en uno se ha-
bía dado ya el diagnóstico de hidrocefalla.

OTROS DIAGNOSTICOS DE INGRESO:

Dado a que la mayoría de los.di~gnóstjcos; en-
. contrados son casos bastante evidentes como Jo son proc~

dencias de miembros o de cordón, nos concretaremos ha h~
cer ver que todos 'l~s ~asos de sit~ación' transversa,aba!).
donada fueron diagnostlcados a su lngreso y de los casos
cuya indicación de embr~ot~mía fué hidrocefalia, s~loo:a
un caso se dió el diagnostlco de ella, el resto fue en
etapas posteriores.

",,-",
':'j'

INDICACIONES:
.- ."'J'

Entraremos ahora a presentar 1as cau~as;'pqr, 1as
cuales se efectuaron las distintas embriotomía~;,~q~:~!ha-
cer un cuadro encontraremos lo siguiente:..,._',:,,,'-'~:'¡,"0. ",'," ,,-,-,!

, ,"-.. ,

;,.¡

16
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En el cuadro anterior se puede notar la tenden
cia que existe de efectuar los procedimientos sin provo~
car mayor daño, pues de los 73 casos, solo seis que co-
rresponden al 8.22% fueron fetos vivos, efectuándoseles,
craneocentesis, por hidroéefalia.

El caso reportado como ascitis, corresponde a
un feto con distensión abdominal, el cual se pudo deter-
minar que se trataba de un caso con riñones poliquísti-
coso

17



Embriotomía Número Porcentaje

Mínima 44 60.27

Mínima múltiple O O,

Mayor 20 27.40,
Mayor múlti p1e 3 4.11

Mixta 6 8.22
.

TOTAL 73 100.00

-~I

El caso encontrado cuya indicación de embriotQ
mía fué la retención de cabeza última se trató de sia~
ses toracopagos que se les efectuó decolación a ambos,
los cuales por fines de tabulación se considerarán como
un solo caso.

Pasaremos a presentar la clasificación a utili
zar!,e en los casos estudiados para lograr así una mejor
tabulación de datos.

1) Embriotomías mínimas:

a - Punciones craneanas.

b - Punciones raquídeas.

c - Craneotomías simples.

d - CJeidectomías.

e - Braquiotomías.

11) Embriotomía mínima múltiple:

Cuando se efectúan en el feto más de una
briotomía mínima.

em-

111) Embriotomías Mayores:

a - Craneoclasia.

b - Basiotripsia.

c - Decolación.

d - Raquiotomía.

e - Femurotomía.

f - Embriotomía en banda.
18
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IV) Embriotomía mayor múltiple:

Cuando se efectúan en el feto más de una
briotomía mayor.

em-

V) Embriotomía mixta:

Cuando se efectúan en el mismo feto una combi-
nación de embriotomías mayores y menores.

. A continuación procederemos a presentar el nú-
mero y su respectivo porcentaje de las embriotomías efe~
tuadas, demostrándolo en el cuadro siguiente:

. El porcentaje mayor lo ocupan las embriotomías
mínimas con. el 60.27% de los casos, las cuales están dis
tribuídas en 3 tipos: craneocentesis que se encontraron
37 casos de las cuales 3 fueron transabdominales, 6 bra-
quiotomías y una craneotomía simple; en el siguiente cua
dro se detalla:en forma más específica, la clase y el nI
mero de procedimientos efectuados.

19



E.mbriotomía Número
"

Porcentaj e

C¡'aneocentes i s 37 , 50,68,
'

Decolación 13 : 17.81

Braquiotomía 6 8.22

Mixtas 6 .
8.22

"
: ,'3' i

o,,'.,

En banda 3 " 4.1F-'o

Mayores múltiples 3
-"

, ,4.11--
,';1

"
Craneoclasia 2 '" 2.74

!',.i!ir,'!
Basiotripsia 2 2.74

[~.'"; i ' :

Craneotomí a simple 1 1.37
!

~) <.
'

TOTAL 73 100.00
i,

Basiotripsia Craneoclasia Decolación

Craneoclasia 1

Basiotripsia 1

Decolación 1

Rupturas Uterinas 9

Rasgaduras Vaginales 5

Rasgaduras Perineales 1

- ~ ~ ~ '- ...

Las embriotomías mayores múltiples fueron bási
'camente tres 'las utilizadas, siendo combinadas de la si~
guiente manera:

Es evidente el igual número de casos de estas
combinaciones.

Las embriotomías mixtas encontradas son 6, d e
las cuales a todos se les efectuaron decolación,asociada
a una o dos embriotomías menores, hubo un caso que ade~
más se le efectuó craneoclasia. '

", ,.,1".'
,

COMPLI CAC ION ES

Al comparar el presente cuadro con los (':eríc'on-
t:ados en

-
e~tudi os p:evi os, se observa que'los"procedi -

mle~tos mlnl mos han 1do despl ~:ando en númeroiÍ los may2.
res, al efec!uar una comparaclon cuantitativa éntre -las
craneo~entesls de ambos estudios, encontramos que estas

,ascendl eron de 11 encon!radas en el estudio previ o a 37
, en el presente, y a la lnversa, las decolacioneS<'disminu

yer~~ de 38 a. 13 casos; esto nos. da una 1úz cde "la ei n'cli~
naClon que eXlste. en nuestro medlO hacialó ihócuorde'la
escuela Norteamerlcana. .

"",'""""'"é,,.' -.
~,j

;'" ,,' ;..

Es importante hacer notar que.4 ,éásos[:',fueron
resueltos con cesárea, previ oa haber 'efectuado bragai 0-
tomías por transverza abandonada y prolapso de algún
miembro, así tambien a uno de estos casos se le aoreoó
una decolación. - -

A continuación se detallan las complicaciones
presentadas inmediato al procedimiento efectuado:

De las rupturas uterinas dos fueron suturadas
y al resto se les efectuó histerectomía. 'Se encontró un
'caso en el cual se consideró la posibilidad de ruptura

20 21
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# %

49 67.12

24 32.88

73 100.00

ANTIBIOTICOS NUMERO PORCENTAJE

Penicilina-Cloramfenicol 30 61.22
Penicil ina 9 18.37
Ampicil i na

"

4 8.17
Penic-C10ramf~Gentamicina 2 4.08
Penic~C10rm-Genta-C1indamic. 2 4.08
Penic~C10rm~C1indamicina 2 4.08
-' '. ' ..',-

')-'c' TOTAL 49 100.00

----

vesical por lo que se le efectuó una laparotomía explora
dora, encontrándose la vejiga intacta, razón por la cuaT
no ~e considerará como una complicación del procedimien
to. -

El cuadro anterior nos indica que el total de
las complicaciones es una cifra de 15 casos o sea el 20.
55%, Y 58 que equivalen al 79.45% del total de casos, no
tuvieron complicaciones.

Las rupturas uterinas se produjeron en 5 casos
de embriotomías mayores y 4 en embriotomías menores.

De las rasgaduras vaginales 2 fueron en embrio
tomías mayores y 3 en menores, la rasgadura perineal en~
contrada se produjo en una embriotomía mayor múltiple(de
colación-craneoclasia). -

MORBILIDAD MATERNA

De los casos estudiados, dos pacientes presen-
taron endometritis en su puerperio y una paciente presen
tó atonía vesical en postparto. -

MORTALIDAD MATERNA:

Se encontró un caso de muerte materna que co-
rresponde a una paciente con eclampsia, falleció por pa-
ro cardiorespiratorio irreversible, el cual fué indepen-
diente del procedimiento fetal, razón por la cual al i-
gual que en estudio previo realizado, se considerará co-
mo una mortalidad materna de cero casos por embriotomía.

USO DE ANTIBIOTICOS:

De los casos estudiados el porcentaje mayor en
relación al uso de antibióticos, lo ocupan las pacientes
que si recibieron antibióticos, cómo podr~ verse en el
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siguiente cuadro:

Recibieron antibióticos

'No recibieron antibióticos

TOTAL

La mayoría de los casos recibieron asociaciones
de antibióticos y algunos en forma individual; para me-
jor comprensión de esto se presentan en forma de cuadro:

.~. ,-~: ;;

antibióti
anteri or
asocia-

61. 22 %,
en la

, . .
El total de pacientes que recibieron

-cos"es de 49 el cual se considera en el cuadro
-como el 100%,<el mayor porcentaje lo ocupan la

ción de penicilina con c10ramfenico1 siendo el
.:-dado'a1 espectro que estos cubren y la voga que
2actuaUdad hay de,su uso.
;.~ -'-:')'iDelos casos'reportados con endometritis,reci-
,_bieron 1a,ásociación de penicilina y cloramfenicol con

otro'además asoci ado, si éndo en uno gentami ei na y en otro
Clindamicina.
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OlAS NUMERO

2 5
3 29
4 11
5 9
6 5

"7 4
8 ,"2 .
9 ó mas 8

- -1 ,

DlA~ DE HOSPlTALlZAClON: e

Consideraremos el tiempo de hospitalización en
día~;, por lo que las pacientes que tengan mas de 24 ho-
ras de estar en el centro, se les considerara como 2 días
de hospitalización.

'; ":"!"!fP'

<:;: :: :.";;1

, , ,
¡.

j"'
. 5'}:; "., ,~ ,'. . 1,

. . Las pacientes que estuvieron 'menostiempo'hos-
pltall:adas fueron 5, con un período.de hospitalización
d~ 2 dl as, y ~a de mas fué por un período "de 44' días;ha-
blendosele deJado en el,centro hospitalario..para efe'c-
t~arle pomeroy; ~as demas pacientes 'con mas de n Ú e v e
dlas, fueron paclentes que estuvieron sujetas a algún
procedimiento quirúrgico o algún proceso de'otra índole
como por ejemplo endometriti s; al gunas pacientes que. se
i~tervin!eron quirúrgicamente se les dió egreso en pe-
rl odos mas cortos. ,.., . .

. Qui~ro hacer notar que no se dara.;.'un 'per~o~opromedlo de ,dlas d~ hospital!zación; pues -la paciente que
estuvo 44 dlas dara alteracion .de' este dato,'..pero si se
puede hacer notar que el mayor número de;pacientes"'.tuvo
de 3 a 4 días de hospitalización. .,

,""
'), :,;rLr: ¡-:,;
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ESTADO DE LA MADRE AL EGRESO:

Las pacientes egresaron en el siguiente estado
de sal ud:

!--Ést~do 0:1 egre~o-"~=:. l~ Númeyo---~'---~.~~::r:~~~~i
l

"

r ..,
Mejorado

I

69 94.52
Curado

I

2 2.74
No mejorado 1 1. 37

__=~a ~~::~~~ '--"~j---7; '--'--ío~:':~-'

Por ser 1as paci entes obstétri cas casos que aun
egresan con situaciones relacionadas con el par~o y ~l
puerperio, era de esperar que el may~r porcentaJe s~ dl~
ra en las pacientes que egresaron meJoradas. La paclente
que egresó en estado no mejorada se pudo ~st~blecer q~e
se trata de una paciente que se le efectuo hlsterectomla
total por ruptura uterina.

DATOS FETALES

De los fetos embri otomi zados, 38 fueron por
causa fetal, que corresponden a 37 fetos hidrocefalos re
sueltos con craneocentesis y 1 caso de siameses toracop~
gos resuelto con una embriotomía mayormúltiple.

SEXO:
I Sexo - -t

Número &'

1

¡Femenino 44 60.27
Masculino 28 38.36
No re orta 1 100.00

gOTr-=~-=-==L_73-'- __100",00
25
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Aunque la importancia es relativarente mínima,
se ~uede hacer notar que el mayor número 10 ocupan los
fetc s de sexo femenino, teniendo estos 44 casos o sea
el 60.27% y el menor los de sexo mascu1ino con 28 casos
o SE,ael 38.36%; un caso no es reportado el sexo.

PESO FETAL:

Los clasificaremos en grupos segun su
libras de acuerdo a la madurez fetal.

peso en

4-;~:~:o5
- . . ---"-1 NÚ~~:~_t-!or~;~.;:je

5.1-8
i

50 68.49
Más de 8

I

9
I

12.33 I

[:~.~:;~~,> ~=--=---L 7~ t--io~::: j
A pesar que en nuestro medio es frecuente en-

contrar fetos pequeños no se encuentran en mayor númer~
en este estudio, dado a que estos preseótan menos comp1l
caciones para su extracción por el canal del parto, s e
comprende aquí tambi en el bajo número de fetos vol umino-
sos ya que en nuestro medio no son frecuentes. Se puede
notar que el mayor número 10 ocupan fetos con peso ade-
cuado, casos que se pueden considerar no determinantes
pero si ser uno de los factores que influyen en las con-
ductas a segui r.

ANOMALIAS CONGENITAS:

En el siguiente cuadro se tiene como fin con-

26
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cretar,a1gunos.datos ya expuestos con anterioridadypre
sentar el número de las anomalías encontradas en los fe=-
tos.' "

,
) ~

~

ANOMALIA" ,"" "
¡

NUMERO fPORCENTAJE...'
,-.- "'-..

"'
r "''''''-''''

,

Hidrocefal i a
17 42.50IHidrocefal ia y meningocele

I

7 17:50

I

Hidrocefalia y espina bífida 6 15.00
Hidrocefalia y mielomeningocele

1

I 3 7.50
I

Hidrocefajiay pie equino varo 2

"

5.00
, Hid,rocefal ia y,mi embro supo val go 1,

2.50,jH!c!rocef~lia. meningocele y pie equino 1
I 2.50':

~

Mlelomenlngocele. 1 2.50. Siameses ,toracopagos
1 ,; 2.50

'. ~iñon~s' pol iquLsticos
' 1 2.50

'
,,

:--'--
'

,

';;':'

,

"

,

-
'-"°

,

"

,

:"'

,

;--7'

,
" "

,

.,, ~ "-,--, [ , --''''', ,....

',. ;';'TOTAl ',"

!
40 100.00~:-..o. ~ ':':: A_'_;'-'- .'-,.:~.

' ~"':"-'--"-'-"-"4_'~~"
~

W"-"-~-"'-~"'._"-'-'-~" >~'~h_- .--,. ~-

'4¡'":>,, .. ',',
"

-' .

.", "E] 100% de los casos con anomalía es de 40 ca-
'sos,'éie'Jos cuales como puede observarse, la más frecuen
te fúe 1'a hidrocefalia sola y asociada a otras anomalías
Se encontraron dos casos reportados con múltiples anoma-
lías no pudiendo establecerse de que tipo se trataban.

MORTALIDAD FETAL:

I

Como se expuso anteriormente, el número de fe-
tos vivos fué bajo; a continuación se expresa en un cua-
dro la mortalidad fetal.

I

'~:I~~-~-~~~~o~'"'-r-6f'--J9fir

c~~i::L~~~=-j._-~~t_~o;:~~
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Los fetos muertos ocupan el mayor número de ca
sos y los fetos vivos el menor; como se expuso ya, estos
procedimientos son relativamente pocos en fetos vivos o
sea que puede notarse el hecho de no efectuar procedi-
mientos que puedan significar riesgo mayor.

CANTIDAD DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
EXTRAIDA EN HIDROCEFALOS:

A continuación se expresa la cantidad de LCR.
extraído de los fetos con hidrocefalia;desafortunadamen-
te no se logró establecer los tipos de pelvis que las ma
dres poseán para así relacionarlas con la cantidad de .lT
quido extraída, pero si se relacionaran con su presenta~
ción y el diagnóstico temprano de hidrocefalia~ Se hace
ver que los casos que se presentaron al ingreso con re-
tención de cabeza última e hidrocefalia, se 'considerarán
como diagnósticos intraparto.

En los cuadros siguientes se presenta la rela-
ción existente entre la cantidad de líquido cefalorraquí
deo extraída, la presentación y el diagnóstico de hidro~
cefalia.

.~«

1"'
,<d;.

",,"

i".",.
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Canti dad 'Di agnósti"co]Di agnósti co Diagñóstico cTota lJ
LCR al ingreso' por Rx intraparto '

100-200 O O 3 3

01-300 O O 2 2

301-400 O O O O

401-500 O O 1 1

501-600 O O O O

700-800 O 1

I

i_l¡J
i
1801-1000 ,-

O 3
¡Mas de 1001 O O
No informa O 1.~--

401-500 1 O

501-600 O 2

7007800 O 1
;

"801-1000 O 1

1001 ó mas : O 1

Los fetos en podal i ca ocupan el mayor numero de
caso; con hidrocefalia siendo un número de 22 o sea el
59.5% de ellos, teniendo entre ellos también las extrac-
ciones mayores de LCR, la mayor es de 2000 ~c y dos ca-
sos mas, uno con 1500cc y otro con 1200cc; la menor can
tidad extraída fueron 2 casos, uno con presentación cef~
lice y otro en podal ica, obteniéndose en ambos casos 150
cc; el caso encontrado con presentación de hombro se tra
ta de un feto que se le efectuó versión interna pero se
considerara como su presentación inicial.

Los casos mas frecuentes oscilaron entre 801
y 1000cc de LCR; a continuación se presenta la relación
entre la cantidad de LCRextraída, la presentación y el
momento en que se hizo el diagnóstico de hidrocefalia.

PRESENTACIONES POOALICAS

TOTAL 5--1-17
30
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PRESENTACIONES CEFALICAS

Cantidad,

LCR

DiagnósticO

/

Diagnóstico Diagnóstico

al ingreso por Rx intraparto

Total

---'."--"'.' ..., ,-.'.-,--. '.-".-'.'-.'.'-,

100-200:0 2

'

1

1201,300
I

O, 1 I

3017400 ,.'1, . O 3

-~ ~., '_n.u"',,-.

O

O

2

1

1

O

4

1

I, ,
¡ O 2

1O

O 1

1O

O 1NO,in,forma ,O

i
1

-r~;'-;O~AL"=. 1
--

-~~;-- --->----.-.-.
1 14
~-,,--- ._a -'~_M-

t;"-,¡,, ¡,E,l número, de diagnósticos de ,ingreso en la pre
.se,ntación podal i ~a es cero; dada la forma de esta presen
;.t?cign'podemos hacer la relación con el bajo número de
casos aux il i ados por rayos X y 1a cifra encontrada en los
diagnósticos de ingreso; al mismo tiempo se puede obser-
var el aumento en el número de diagnósticos intraparto y
la independencia que existe de la cantidad de LCR fetal
extraído, el cual fué variable en estos casos.
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En la presentación cefá1ica se dió el diagnós-
ticc de hidrocefalia aun solo caso, además observamos la
invE-rsión existente con la presentación podá1ica en re1a
ción al diagnóstico por método radio1ógico con el del mo
mento del parto, aumentando en las cefáJicas a 12 casos
con diagnóstico por Rx. y un solo caso intraparto, q u e
previo al parto se hizo el diagnóstico de pokihidramnios
extrayendo 5000 cc de 1óquido amniótico.

El caso al cual se le efectuó versión -interna
de presentación de hombro a podá1ica dándose aquí el dia~
nóstico de hidrocefalia, suman entonces un total de --37
casos con esta anomalía congénita.

r.C,

QUIENES EFECTUARON LOS PROCEDIMIENTOS:- .. .\/'-

Los 73 casos estudiados, fueron ejecutados por
médicos jefes de servicio y médicos residentes,distribuí
dos así:

Casos %
,='~'-' "-_._--

M:~~;T:~=e:~_-
- ~=_1~:::~

El mayor porcentaje corresponde a médicos resi
dentes que es el 84.93% y el menor a los médicos jefe5
de servicio con 11 procedimientos que es un 15.07%de los
casos. --

';- ..-.
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INSTRUMENTOS UTILIZADOS:

Craneocentesis:

Deco1aciones:

Braquiotomías:

Braquiotomías y
Deco1ación:

Craneoc1asia:

Embriotomía en
banda: -

Basiotripsia:

Craneotomía
simple:
Basiotripsia y
Craneoc1asia:
Craneocentesis
Craneoc1asia y
Deco1ación:
Decolación y
Basiotripsia:

Trocar # 18
No reporta

Embriótomo de Ribemount
Tijera de Dubois Pinard

5
32

8
5

Tijera de Dubois Pinard
No reporta

3
3

Solo reportan Embriótomo
de Ribemount D.
Embriótomo de Ribemount y
tijera de Dubois Pinard
No reporta

3

1
1

Craneoc1asto de Braun
Basóotribo de Tarnier

2
1

Tijera de Dubois Pinard
No reporta

2
1

1
1

Basiotribo de Tarnier
No reporta

Tijera de Dubois Pinard 1

1Basiotribo y craneoc1asto

No reporta

Basiotribo de Tarnier y
Embriótomo de Ribemount

33
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De los 73 casos solo 34 reportan instrumento
utilizado que corresponde al 46.53%. El mayor número de
instrumentos reportados son el de las decolaciones.

Entraremos a analizar los casos encontrados en
los meses que se estudiaron del año 1980; al, ef~ctuar u-
na revisión de ellos encontramos 4 craneocenteslS, 2 br~
qU10tomlas y 2 decolaciones de las cuales sus indicacio-
nes fueron:

Craneocentesís: Hddrocefa 1 í a

Braqui otoml as y

Decolac1ones: Transversa abandonada.

Podemcs di1ucidar el por qué del
de estos procedimientos, o sea que han sido las
tas de menor inocuidad materna inicial.

aumento
conduc-

34
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INTERPRETACION y DISCUSION.

Considero que el número de nacimientos regis-
t~ados en el período de estudio es alto y el número de em

'briotomías realizadas es relativamente bajo, 10 que nos'
,hace ver que,estos procedimientos tienen sus indicacio -
nes.

'

,

Muy importante es el hecho de efectuar la de-
t:cción temprana de los problemas que puedan ser indica

,'clón de un procedimiento del tipo de las embriotomías-
,ya que con esto se reduci ran los ri esgos que puedan co~
rrerse para la madre y el feto en algunas ocasiones.

El número de pacientes con complicaciones d e
'tipo infeccioso fueron baja, gracias al uso de antibióti
'cos en"fases~empranas, situación que da estabilidad i

los pacientes sometidos a este tipo de procedimiento.

Si .e~ necesari~ p~oporcionar la preparación
_t~nto cognOslt~va como tecnlca, al personal médico q u e
-eJecuta:ste tl p~ d: procedir!1ientos, que como dijimos ya
es relatlvamente'baJo pero tlene sus indicaciones.

_. ~[(:
(1'-

< l.. .;', .-.
,",

,.':r"':'.
1L'.

,
'..

., ~
:"

.::..~, » <."
.~.

,

-. - ..~ -

-
~.;.,~ "',c-r', -: ,~:,":, r. ,.:"

";i<::. ",)-
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2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

7.-

8.-

...

--

CONCLUSIONES.

1.- En la revisión de nacimientos ocurridos en 5
años y dos meses en la maternidad del hospital Ro.Q
sevelt, se encontraron .79023 nacimientos, de, los
cuales a 78 se les efectuaron embriotomías"lo que
nos indica una incidencia de 1 p6rl013 nacimien-
tos o sea 0.098%.

(,:-.,,"

El mayor porcentaje de 1as p'a'~ie~tes~o "tie-
nían control prenatal, que corresponde a 82.19%! Ó
sea una cantidad de 60 pacientes..",. ,",,'c', .

:! ,<
Las pacientes con mayornúmero';de"embrioto-

mías se encuentran en la segunda"déc,ada,de la, v}da
que son un total de 40 paci entes o ,seace 1 54.80%..'

.':>~' .:-;:; r,
. Según la paridad, los casos,que Con ,;:1' mayor

frecuenci a se encontraron, fueron,de.l 19r,u'poAe"J,as
pequeñas multíparas con un 68.49X''-'''',¡':;.':!1 ::0

El 79.45% de las pacientes no presentó abor-
tos previos.

De los casos estudiados, 47 fueron embarazos
a térmi no.

La presentación de hombro ocupa el 35.61% de
los casos, siendo esta la más frecuente.

La indicación de embriotomía más frecuente
fué hidrocefalia con 33 casos o sea el 45.20% con-
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9.-

10.-

tinuándole la situación transversa abandonada con
26 casos o sea el 35.62%, ambos casos son entida-
des independientes que encamina por sí la conducta
a segui r.

Las embriotomías mínimas son las de mayor
frecuencia encontradas y en menor pr,pporción las
mayores.

Entre las embriotomías mayores la mas fre-
cuente es la decolación, ocupando el 17.81% de to-
dos los casos. .

~, El 20.55% de los casos presentaron complica-~ ciones inmediatas.

12.~

13.-

14.-

La complicación mas frecuente en las embrio-
tomías es la ruptura uterina, en las cuales la co~
ducta a seguir fue histerectomía en el 77.78%.

La endometritis es poco frecuente en las pa-
cientes en las cuales se efectúan las embriotomías.

0%.
La mortalidad materna por embriotomía es de

15.- El 67.12% de los casos recibieron antibióti-
cos, siendo los mas utilizados la asociación peni-
cilina-cloramfenicol, con una cifra de 30 casos de
los 49 que recibieron.
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16.-

17.-

--

De las pacientes hospitalizadas el mayor nú-
mero se presenta en las que estuvieron 3 días con
una cantidad de 29.

El 94.52% de las pacientes e9resaron con
estado de salud mejorado.

18.- La mayor .cantidad de fetos embriotomizados
son de sexo femenino, siendo 44 casos o sea el 60.
27%.

19.-

20.-

21.-

22.-

23.-

Los fetos embriotomizados en su mayoría tie-
nen peso normal, corresponden al 68.49% de los
casos-

El peso fetal es un factor coadyuvante para
la ejecución de una embriotomía.

La anomalía congénita mas frecuente encontra-
da es hidrocefalia sola y frecuentemente asociada
a otras.

De los fetos vivos encontrados, a todos s e
les efectuó craneocentesis, sin ocasionar con ello
la muerte fetal.

En los fetos hidrocefalos la presentación
podalica fué la mas frecuente siendo el 59.5% d e
ellos.

38
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24.- De los 22 casos de fetos hidrocefalos en po-
dalida a 17 se les hizo diagnóstico

intraparto.

25.- De. los 37 casos de hidrocefalia solo 1
fué dia9nosticado a su ingreso. caso

26." El di a9nóst i co de hi drocefa 1i a en fetos con
p~esentación cefalica, se hace previo al parto, prin
clpalmente por métodos radiológicos. -

:27. - Los 'médicos resi dentes efectúan la mayor par
te de la embriotomía, siendo el 84.93% de ellas. -

28.-. Solo el 46.53% de los casos, reportan el ins
.trumento litil izado en los procedimientos. -

29.- El aumento de casos ocurridos en los meses
de enero y febrero de 1980 en relación a los años
anteriores'; es debi do a que se han presentado ca-

:' sos que cuya conducta de menor i nocui dad materna
ha sido embriotomía en forma inicial.

; ~.-::y

- .
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4.-

5.-
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RECOMENDACIONES.

Preparar al personal médico debidamente,
tanto desde el punto de vista;cognositivo co-
mo técni co de 1as embriotomí as. . .

Fomentara ni ve1 secto ri a 1 ,1a
cia del control prenatal.

i mportan-

Instalar como rutina definida en el exa-
men de ingreso de las pacientes, la evaluación
consciente del polo cefálico,fetal..

La decisión de efectuar una embriotomía
deberá ser certera, incluir conveniencia mate~
na y preparación del operador, para así evitar
al máximo la complicación.

lo'. . ,
,,,

.."

Que los médicos que efectúan los' procedl
mientos hagan conciencia de lo importante que
es anotar el instrumental utilizado en estos
casos.

40
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