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INTRODUCCION

La situacidn transversa del feto tiene una frecuencia de un

).5% (1,2,3,4).

El embarazo a término con un feto en situacién transversa,
s de grave prondstico, no sdlo para el feto sino para la  madre;
/a que no se puede llevar a cabo el mecanismo normal de parto,
/ se presenta riesgo de ruptura uterina; ruptura de membranas -
svulares y procidencia de corddn que ocasiona anoxia y — muerte
etal .

Si la paciente presenta un feto muerto en situacién trans-
versa, se pueden tomar varias conductes: realizar una embrioto=
mia o una cesérea, o inclusive una versién por maniobras  inter-
nos y gran extraccidn pelviana.

Nuestro trabajo analizard cada una de las conductas que
e realizan en el Departamento de Maternidad del Hospital Roo-
sevelt, en un perfodo de diez afios que comprende de 1971 a1980.



JUSTIFICACION

Actualmente nuestro hospital no cuenta con un protocolo
sobre la conducta elegida en el caso de feto muerto en situaciér:
transversa, quedando a disposicién del médico jefe la  eleccién
de la conducta.

Tampoco tenemos un andlisis de los resultados de la  con-
da.J::rc: que ofrece mayores beneficios a la paciente y a la institu-
cibén.

ANTECEDENTES

Tenemos trabajos realizados sobre embriotomias con feto

muerto en situacién transversa:

Eduardo Federico Stackmann Ramos 1962

Tesis,
é Enriquez Villacorta 10 afios 1975

Tesis, Fernando Jos

As? también, tenemos cesdreas con feto muerto en  situa-

cibn transversa:

Tesis, Julio Augusto Morales 1960
Tesis, Julién Montenegro 1967
Tesis, Alfredo Martinez 1978

enemos el andlisis de los casos de cesé-
uacién transversa, para ha
n embriotomia.

Sin embargo, no t
rea en pacientes con feto muerfo en sit
cer comparacién con casos resueltos co




OBJETIVOS

Objetivos Generales:
1.- Aportar conocimientos aplicables al campo obstétri-
co.

2.~ Investigar morbimortalidad registradas, en las pacien
tes que se les realizd cesérea y embriotomia.

3.~ Efectuar un trabajo de Tesis.

Objetivos Especificos:

1.~ Determinar cuél es la mejor conducta con una  pa-
ciente que presenta un feto muerto en situacién trans
versa. '

2.~ Conocer morbimortalidad materna.

HIPOTESIS

LA OPERACION CESAREA OFRECE MAYORES BENEFICIOS
A LA PACIENTE Y A LA INSTITUCION




Tabla No. 2
EDAD
i Menor o igual a 15 1 1. 1%
Nuestro trabajo analiza un periodo de diez afios, compren 16 - 20 16 18.4%
dido entre enero de 1971 a diciembre de 1980, durante el cual 21 -25 22 25.3%
se atendi6 un total de 144,858 partos, de los cuales 943  fueron , 26 - 30 24 27.6%
en sifuacién transversa, que hacen una incidencia de 0.65%, vy 31 - 35 12 13.8%
de estos 125 casos ingresaron con feto muerto, lo cual nos hace 36 - més 12 13.8%
una incidencia de 0.08%.
Total ¢+« 87 100.0%
Rango: 15 - 40 afios .
Tabla No. 1
PARIDAD
Nulipara 12 13.8% .
Primipara 2 2.3% CONTROL PRENATAL
Pequefia Multipara * 48 55.2%
Gran Multipara ** 25 28.7% Con Control Prenatal 4 4,5%
Sin Control Prenatal 75 86.2%
Tgtals aens 87 100.0% No reportado 8 9.3%
* De 2 a4 partos Total .. . .87 100.0%
**  Més de 4 partos .
Esta tabla nos confirma un alto porcentaje de pacientes que no fu
vieron control prenatal (86.2%).
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DIAS DE HOSPITALIZACION

CESAREA EMBRIOTOMIA VXMI y GEP*
Dias 3-64 2-10 3-7
Promedio 19.5 3.6 4.5

% o - - a
Versién por maniobras internas y Gran Extraccién

pelviana.

COMPLICACIONES POST OPERATORIAS

CESAREA

Con Complicacién

Sin Complicacién

Con Manipulacién
Fuera del Hospital

10 (22.7%)

12 (27.3%)

Sin manipulacién
Fuera del Hospital

6 (13.6%)

16 (36.4%)

22 (50.0%)

22 (50.0%)

X2 = (P =No significativa)
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ANTIBIOTICOS UTILIZADOS

Penicilina y Cloranfenicol 6
Penicilina y Estreptomicina

Gentamicina y Sisomicina

Gentamicina y Clindamicina

Ampicilina

Eritromicina

N O N NN N

En todas las pacientes que se presentd el problema de feto
muerfo en situacién fransversa y cualquiera que haya sido la con
ducta, se utilizé antibidticos. La tabla anterior nos muestra  la
forma en que fueron administrados; asi como también, nos demues
tra que en el 77% se empled la asociacién de penicilina y cloran
fenicol, (67 casos).
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INDICACION DE LA INTERVENCION
CESAREA

Tr:abaio de parto irregular
Dilatacién Incompleta
Inminencia de Ruptura Uterina

Sospecha de Ruptura Uterina
Cesérea Anterior

Estrechez Pélvica

O-N A MG MA

I £y S

res rotas, D i
S » De f-c:s pacientes con estrechez pélvica nin
entd un Bicidtico menor de 5.5 Y

ovula-
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COMENTARIO

La incidencia de muerte fetal en situacion fransversa es de

0.08%.

La poblacidn analizada tuvo las siguientes caracteristicas:
Un 84% de pacientes multiparas, con un 50% de pacienfes com=
prendidas enfre los 21 y los 30 afios, y un rango entre los 15y
40 afios .

De las pacientes estudiadas solamente un 4.5% tuvo uncon
trol prenatal, caracteristica que se observa en la mayoria de es=
tudios (6,7,8,9,12) en nuestro hospital «

La conducta tomada en los diferentes casos fue determina=
da por las condiciones y requisitos que se utilizan para cada una

dis ellas {1;,2:3:5

Se pudo observar que la mitad de pacientes fue cesarizada
y en la otra mitad se aplicdé una conducta conservadora (embrio-

tomfa o VXMI y GEP).

De las pacientes cesarizadas, 13 (29%) presentaban rupfu=
ra uterina. En 4 (9%) se sospechd antes de intervenir a la  pa-
ciente, y el resto fue hallazgo operatorio (20%) . Podemos con-
siderar que dicha lesién fue un accidente del trabajo de parfo, y
no del procedimiento. Sin embargo, hay un 10% de complica-

ciones quirdrgicas (rasgadura de segmenfo 3y lesidén vesical 1).
En pacientes que se les realizd embriotomia, se encontrd

ruptura uterina en 3 casos (8%), rasgadura de cuello 4, rasgadu—
ra de vagina 3, ¥ rasgadura vulvar 1 caso. En ellos podemos con
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siderar que précticamente todas |as lesiones son secundarias al
procedimiento, (icrfrogéni'ccs) haciendo un total de 11 casos (28%)

De lo anterior, podemos decir que la paciente cesarizada -
tiene menos lesién iatrogénica que las de embriotomia (P <0.05)8

En cuanto al tiempo de hospitalizacién, las pacientes ce-
sarizadas oscilaron entre 3 - 64 dfas con promedio de 19.5 dfas,
mientras que con embriotomia tenemos de 2 o 10 dias, con 3.6
dias de promedio, y con la versién tenemos de 3 a 7 dias, con un
promedio de 4.5 dias.

En el 100% de los pacientes, se emplearon antibiéticos y
en el 77%; la combinacién de penicilina y cloranfenicol .

Podemos observar que en pacientes cesarizadas se encuen-
fra mayor variedad de complicaciones de indole infeccioso; asi’
como de mayor seriedad (shock séptico). Un 45% tuvo infeccién
de herida operatoria y un 65% endometritis,

Las pacientes en que se realizé versién por maniobras inter
no presentaron complicaciones quirdrgicas ni puerperales; po
siblemente porque mantuvieron membranas enteras y no fueron ma
nipuladas fuera del hospital; ast como, por la técnica empleada.

nas,

El Gnico caso de muerte materna fue una paciente que al
ser cesarizada, se encontrd ruptura uterina por lo cual fue histe-
rectomizada. Durante el procedimiento, accidentalmente se |i-
garon ambos uréteres y en el post operatorio, presents como com
plicacién bronconeumonia y shock séptico.

CONCLUSIONES

fransversa, que

La incidencia de feto muerto en si 'ruccu,cién
ingresa a nuestro hospital es de 0.08%.

i on:
Las conductas empleadas para resolver dichos casos fuer

2.~
Q,
Ces@reas.eeeececnncenss 50;J
Embriotomics.eesececaes 45%
Versién por Maniobras In-
ternas y Gran Extraccién- ,
Q,
i (e]
Pelvionon.cbori ki sness D
® - - - I
3.~ La cesérea tiene menos complicaciones quirdrgicas q:e a
R - L) 3 r-
embriotomia (P < 0.05), pero més complicaciones postpa
to, que prolonga su estadio hospitalario.
- 3 ~ ® ° -
4.~ La Versién no tiene complicaciones quirirgicas ni puerpe

rales .




RECOMENDACIONES

Mejorar el control prenatal tanto a nivel urbano como ru-
ral .

‘Adiestrar al personal empirico, sobre las complicaciones -
que presenta este tipo de presentacién.

En vista que la cesérea y la embriotomia presentan  diver-

sas complicaciones, recomendamos tomar las medidas  si-
guientes:

3.1.- Embriotomia: a) Descartar ruptura uterina.

b) Utilizar el equipo instrumen-
tal en condiciones adecuadas .

c) Acto quirGrgico debe de ser
realizado por médico con experiencia.

d) Utilizar antibidticos profilac
ticamente en cada intervencién.

3.2.- Cesérea: a) Utilizar antibidticos profiléc
ticamente en cada intervencidn.

b) Cierre primario tardio de he
rida operatoria (al 3er dia post operatorio).

En vista que la versién es la que presenta mejores  benefi-
cios a la paciente y a la institucién, que se realice, SIEM
PRE Y CUANDO EL CASO REUNA LOS REQUISITOS IN-
DISPENSABLES,

18
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