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INTRODUCCION

Resulta difinitivamente trascendental la responsabi i dad
de que se ve revestida la investigacion cientifica, puesto que
en la exigenzia de su elaboracign pemmite conocimiento direc
to y vital para bien de grandes conglomerados humanos. a

El presente frabajo de tesis "VERSION POR MANIO-
BRAS INTERNAS Y GRAN EXTRACCION PELVIANA EN Sj-
TUACION TRANSVERSA ABANDONADA", (Estudio retros-
pectivo de 7 afios 1,974 = 1980) en el Hospital Nacional --
“Santa Elena" Santa Cruz del Quiché; nos pemite conocer -
hechos concretos estrictamente limitados al campo de la Obs
tetricia. B

El propdsito de nuestra investigacion es demostrar que
la Version por Maniobras Internas y Gran Extraccién Pelvia-
na, como fratamiento de Situacién Transversa Abandonada,
puede ser tan utilizada como otras operaciones obstétricas, -
siempre y cuando se realizen respetando todas sus indicacio-
nes,

Antes de la presentacién y andlisis de la informacién -
recopilada se creyd conveniente hacer mencion de definicio
nes utilizadas con mas frecuenciq al respecto del tema que -
nos ocupa.,

Podra encontrarse ademés del manejo de la Situacidn -
Transversa Abandonada, las diferentes complicaciones presen
tadas, asi como porcentajes de diferente indole sque pemmiti-
ran un enfoque claro y sencillo de este estudio.
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ANTECEDENTES

La evidencia que se desprende de toda la informa-
cién tenida a la disposicion sobre Version por Mariiobras
Internas y Gran Extraccion Pelviana es bastante objetiva
en lo que se refiere a su caracter controversial, asi como
la poea atencién que ha merecido departe de investigado
res en nuestro medio. T

Entremos a detallar de manera directa lo que nos =
interesa deciendo que: "El tratamierto de Situacion Te=
Transversa Abandonada es de urgencia, 'debe de trasladar
se a la pacuenfe a un servicio sephco, sedacidn profunda
con opidceos para abolir la contraccion uterina, hidrata=
cion endovenosa y antibidticos de amplio espectro. Hay
tres conductas a seguir de las cuales algunas casi ya no =
se utilizan debido al alto porcentaje de mortalidad” . (7)

"Version por maniobras infernas y gran extraccion -
pelviang; la cual debe de efectuarse con la paciente seda
ra dilatacidén completa, operador hébil y anestesia gene~
ral, Actualmente no se utiliza 'debide al alto percentaje
de rotura uterina" . (7)

Las otras dos conductas a seguir, utilizadas con ma=
yor frecuencia son: Embriotomfa y Operacién Cesdrea, =

(7)

"En la multipara con feto pequefio y pelvis nomal,
membranas enteras, dilatacion completa y operadar habil
esta justificado hacer una version intema y extraccion =
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pelviana. Aunqgue hay que tener en cuenta que las versiones in-
ternas y gran extraccién pelviana, sigue siendo la causa mds co-
mén de rotura uterina. En nuestro medio hubo una incidencia de

3.5% en un estudio de 200 casos. " (8)

"Madre con embarazo a t¥émino (mas de 45 cms, ) , muer=
te mfrcrutero, reciente, trabajo o no, membranas enteras, conduc
ta cesadrea madre con ernburazo menor de 36 semanas (menor de =
45 ems,), muerte intrautero, trabajo de parto, membranas enteras
conducta: Versién Intera oportuna sobre el pie anterior y extrac
ccidn subsiguiente siempre que no se aumente la mortalidad mai’er

na." (9)

"La morbi=mortalidad materna fetal es muy alta cuando se
lleva a cabo la versién por maniobras internas y gran extraceion =
pelviana, se efectua en forma mas frecuente en la extraccion del
segundo gemelo". (14)

" Garsis y Ritzenthales informaron de 3 roturas uterinas en -
81 versiones y extraccion demalgas. Por lo tanto las:perdidas peri
natales=son dificiles de conocer con precisidn. Harris y Epperson
informaron de una cifra del 39%. Wood y Forter dan un indice co-
rregido de 40%, Yates informa de un 50% " (16)

"El diagndstico de situacidn transversa es usualmente hecho
por examenes clinico y confimado por radiografias y técnicas ultra
sonograficas. El parto vaginal es mecanjcame nte imposible, con ~
excepcion de casos con fetos pequefios en los cuales la cabeza y el
torax pueden pasar simultaneamente a través de la pelvis. Esta si-
tuacién ocurre mds frecuentemente con fetos muertos o macerados" .

(18)
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"De los 85,490 portos registrados en los 10 afios es=
tudiados, 566 fueron en situacion transversa (0.65%). De
los 566 evolucionaron en un 19.96% o sea al rededor de =
la quinta parte a transversa abandonada". (11)

"l solucién de este problema obstétrico en nuestra
maternidad no se encuentra regulada en forma exacta ya =

que los casos estudiados se obfuvieron los siguientes datos:

a.~ Partés Espontaneos 13 casos (11.5%)

b.- Version y Gran Ex

traccion Pelviana 55 casos (50,5%)
c.~ Embriotomias 25 casos (21.1%)
d.- Laparotomias 13 casos (11.5%)

El ndmero elevado de versiones y gran extraccidn
pelviana efectuadas en estas pacientes, muestra los erro=
res de conducta cometidos en el ambienfe, ya que esta in
tervencion se considera contra indicada. Sin embargo los
resultados obtenidos en los casos estudiados ros parecen -
satisfactorios". (11)
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JUSTIFICACIONES

Al considerar la 3mportancia que presenta la Version por
Maniobras Internas y Gran Exiraccién Pelviana, como tratamien
to de Situmcién Transversa Abandonada, dada la ofensiva desa~
tada encontra de la misma, consideré que resultaba sumamente
tnteresante conocer las experiencias obtenidas en la Matemidad
del Hospital Nacional "“Santa Elena" de Santa Cruz del Quiché
sobre tratamientos como este, puesto que solo de esta manera se
tendran evidencias-objetivas y elementos de juicio valederos, =
que permitan conclusiones concretas y practicaso,
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GENERALIDADES
VERSION:

o _o# & Y
I?eﬁ’mcaon. Es la operacion en la cual un polo fetal sus=
tituye al otro, o a una presentacion transversa,

Se describen dos variedades:

S pa .
1.- Cefdlica: La cual determina una presentacion cefa-
Iicao
2 far # Jo = a
.— Podélica: La que determina una presentacion del pel
vis. .

i De acuerdo con el método empleado la version ,tam
bién se le designa como? B

T4
1.- Versién Extena: En la cual se efectua la version -
- °
- Onicamente con maniobras exter=

nas a travéz de la pared abdomi-
nal.

~ 2,= Versién Combinada
o bipolar {Braxton
Hicks): En la cual se efectua la version =
por maniobras combinadas de una
mano colocada sobre la pared ab-

dominal y dos dedos dentro del G=
tero.

F

3.~ Versién Interna: En la cual se voltea al nifio principal=
mente por medio detoda fa mano intro
ducida en el Gtero. (1)

Cuando se ejecuta con dilatacion completa se lama:
VERSION POR MANIOBRAS INTERNAS, propiamente dichas, =
VERSION DIRECTA O VERSION TEMPESTIVA, Cuando la dila
tacidn no es completa se llama: VERSION A DOS DEDOS, VER
SION INDIRECTA, VERSION PRECQZ, O INTEMPESTIVA, =
VERSION DE BRAXTON HICKS. (3)

SITUACION TRANSVERSA

Definicién: Es una situacion distécica por excelencia y ocurre
cuando el eje longitudinal del feto cruza perpendicularmente el
eje longitudinal materno o del Gtero formando un angulo recfo =
o agudo. Esta situacion es llamada presentacion de hombro, por
ocupar este el estrecho superior mientras que la cabeza ocupa -
una fosa iliaca y las nalgas ofra. Habléndose de presentacion -
acromial. (8)

La varieda de posicion en la situacién transversa se deriva
de la posibilidad de que la cabeza esté a la derecha o a la iz—=
guierda y que sea dorso anterior o dorso posterior segin sea el dor
so hacia arriba o hacia abajo, siendo més frecuente el dorso an—
teriror porque el plano ventral del feto se adopta mejor a la co-
lumna vertebral de la madre .(4)

SITUACION TRASVERSA ABANDONADA

Definicidn: Es una situacion poco comin y se trata mas bien de
una presentacién de hombro descuidada, se caracteriza por los =
siguientes requisitos:




Situacion Transversa
Feto Muerto
Membranas Rotas
Hombrd:s Encajado
Infeccion

Prolapso de Miembro Superior

Utero Contraido. (8)

INDICACION PARA EFECTUAR VERSION INTERNA

Hay una indicacion absoluta: Presentacién Transver-

sa, en la cual ha fracasado la versién por maniobras exter

nas.

Todas las otras indicaciones son relativas.

Las indicaciones relativas se clasifican en MATER=—

NAS Y FETALES.

MATERNAS:

Emergencias matemas en las cuales la presentacidn -

estd alta, el cuello completamente dilatado y el estado de
la madre exige el parto inmediato, como ocurre en casos -

de:

Hemorragia accidental
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Hemorragia por placenta previa latero marginal
Casos graves de abruptio placentae
Neumonias
Insuficiencia Cardfaca
Cardiopatias compensadas y descompensadas
Tuberculosis curadas clinicamente o en evolucion
Eclampsia
Inercia Uterina que hace que la cabeza pemmanezca arriba
del nivel de las espinas ciaticas dentro de la media hora =

después de la dilatacion completa del cuello.

Debe descartarse la desproporcion entodos estos casos anteg

de intentar la versidn (1,2,3)

FETALES:

Prolapso del Cordon Umbilical

Procidencia de uno o ambos brazos

Extraccion del segundo gemelo en trasversa

Extraccion del segundo nific en: parto gemelares si no ha al=

canzado el nivel de las espinas ciaticas deniro de ' la media
hora que sigue al nacimiento del primer nifio.
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= Sufrimiento fetal
- Posiciones posteriores de la cara que se han repetido
después de haber sido flexionadas o giradas hacia =
adelante, ‘
- Presentaciones compuestas en las cuales la mano esta

prolapsada abajo de la cabeza.

= Presentacion de frente y de cara, no encajadas (1,25

3)

Las indicaciones relativas se clasifican asi precisa -
mente porque se prestan a reflexion y a descutir su necesi=
dad, asi como a establecer la oportunidad de la version ==
comparadala con ofras intervenciones. (3)

CONTRAINDICACIONES DE VERSION INTERNA

ABSOLUTAS:

- Membranas rotas hace mucho tiempo; la version inter

na es mds facil cuando se rompen las membranas en

el curso de la operacidn, o cuando ésta se hace inme
diatamente después de la ruptura estontanea, Por es=
ta razén, el principiante no debe intentar hace una
versidn en ningln caso en que las membranas tengan
mé&s de una hora de hacerse roto, Si las membranas =
se han roto mas de una hora antes y se presentan una
indicacidn para la version, debe pedir la ayuda de -
un médico méas hébil, cuya experiencia-le pemmitira
si la versién puede hacerse sin riesgo.

]
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Utero Espastico: Hace dificil o imposible la version y a
menudo causa ruptura,

Anilio de Retraccidn Alto: Indica el adelgazamiento ex~
cesivo del segmento uterino inferior. Cuando se palpa el
borde que marca el anillo de refraccién cerca del nivel =
del ombligo, estd claramente contraindicada la version,
Pelvis Estrecha: De suficiencia grado para causar dificul
dad en el paso de la cabeza siempre conduce a la muerte
del nifio, y por esta razon constituye una contraindicacion
para la version interna.

Encajomiento profundo de la presenfacion

Tetanismo Uterino

Desproporcién Cefalopélvica

Antecedente de Cesdrea o de Miomectomia Externa

Extraccién del primer producto en embarazo multiple

Procedencia de tumores pelvicos grandes.

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

Placenta Previa
Eclampsia

Falta de Dilatacién y de Borramiento Cervical
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= Oligohidramnios
- Estrechez Vaginal
= Obesidad
= Anestesia Deficiente

= Falta de Ayudante (1,2,3,4)

CONDICIONES PARA EFECTUAR LAS VERSIONES INTER~-
NAS

- La paciente debe estar sobre una mesa en posicion de
litotomia

- Operador habil

- Se debe sondear la vejiga

= El recto debe estar vacio

- Pelvis Normal

- Dilatacidn completa o completable

- Bblsa de las aguas intactas, o rotas poco antes (por

que si no el Utero se retrae y se contrae sobre el fe
to y las maniobras resultan deficiles, corriendose
el peligro de causar roturas uterinas).

= Se debe conocer la presentacion, posicion y postu-
ra.

13

- Utero descontraido, poco irritable, presentacion movil
o insinuada, y fefo vivo.

- E| feto debe estar vivo a menos que sea pequefio y la =
versién prometa ser facil, en cuanfo a una presentacion
de hombro el Gtero no esta contraido en torno del feto
es dable que se lleve a cabo una version sobre un feto
muerto y es menospeligroso que una embriotomia.

- La versién por maniobras internas con feto muerfo se ==
justifica siempre que el anélisi del caso la repute de me
nos riesgo, para la madre que una embriotomia.

- Paciente debe estar profundamente anestesiada
- Debe observarse una sépsia estricta

Era cldsico, desechar la versién por maniobras internas =
en las primiparas. Sin embargo si las condiciones son favorables

tal intervencién no halla contraindicaciones en ellas, (1,2,3,

5,7,16)

TECNICA DE VERSION POR MANIOBRAS INTERNAS EN PRE-
SENTACION TRANSVERSA.

Para realizar la version podalica interna se colocara a la
mujer en posicion de litotomia (una moderada posicion de tren-
delenburg puede ser utilizada). Nunca se intentard realizar la
versién sin un diagnéstico cierto de la presentacion y posicion
del feto.
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Se facilita mucho la ejecucion de la version usando
guantes de goma largos que lleguen hasta el codo, Tubri-
cados con un antiséptice. La anestesia de eleccidn es el
eter o halotano, pués la relajacion uterina es de importan
cia capital. Aunque la succilcolina y los medicame nfos
de accion curareiforme producen relajacion de la pared -
abdominal, en menor grado, del suelo de la pelvis, no -
gjercen accion sobre el miometric.

Se practicara una episiotomfa mediolateral amplic
La verzidn es mucho més facil mientras las membranas es =
ten intactas, en cembio las dificultades aumentan mucho
después de su ruptura. Porlo combn las bolses de las ==

aguas se han roto, si no las membranas se han de romper -

en el momento engue la mano sen colocada sobre el cer—-
vix. Luego el antebrazo llenard la vulva y evita el esca-
pe del fluido amniotico. Debe recordarse la posibilidad
de que el cordon puede deslizarse por abajo.

La mano interna busca uno o los dos pies, y el opera
dor debe estar seguro de que esta cogiendo un pie antes -
de comensar la version. En cuanto a esto, se experimenta
poca dificultad s& recuenda que las puntas de los dedos del
bie estén en lineas rectas, ymgue el talon se proyecta hacia
atrés del pie. Si se tiene duda, la mano intema puede in=
troducirse aln mds en el Utero hasta que se palpen los mus=
los o las nalgas.

En la presentacion trasversa, se introduce la mano iz=
guierda cuando la cabeza se encuentra del lade derecho, y
la mano derecha cuando estd del lado contraric. El opera-
dor busca con cual de sus propios manos es factible "El apre
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ton" con la del feto. Para hacer la version en presentacion
de hombro, variedad dorso anterior, el operader debe intro-
dueir la mano del mismo nombre que el hombro que se presen
ta.

Deben cogerse los dos piés, siempre que sea posible.
Si se hace la traccidn sobre un solo pie, debe escogerse el =

pie inferior cuando el dorso es anterior; y el superior cuan=
do el dorso es posterior, (ya que al hacerlo asi se mantiene -
la espalda del feto contra la sinfisis del pubis). En todos los
casos de presentacion transversa, la version debe hacerse con

-mucha lentitud y las maniobras sobre la cabeza con la mano
extemna deben efectuarse con sumo cuidado. Siempre que ha
ya prolapso de la mano, no debe-freintroducirse hasta haber .

s -a - T
fijade una gasa a la mufieca para evitar su extension, cuando

salen fas rodillas, ya se ha efectuado la versién y se comple=
ta el parto mediante la extraccion del feto. (1,2,3,4,5,15,
16,17)

PRONOSTICO:

El prondstico de la version interna es bueno para la ma
dre en casos seleccionados adecuadamente, siempre que la -
paciente esté en buen estado y el obstétra sea cuidadoso.

La mortalidad materna en caso de version interna clara
mente justificada, se eleva al 1-2%. Entre las causas princi
pales de muerte materna estan la ruptura uterina, hemorragia
y chogue. La anestesia tendra que ser mucho mas profunda de
lo que es necesario para las operaciones comunes, Por lo tan
to, el riesgo de un accidente anestésico es grande en la ver=
sion interna.




~16=

Es un hecho que la versidn interna probablemente
ocasiona mas rupturas uferinas que todas fas demds ope=
raciones obstétricas, excepto el trabajo de parto despu-
és de una cesdrea previa.(1,2,16)
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OBJETIVOS

GENERALES:

1.

Conocer por medio del estudio retrospectivo de 7 afios
en el Hospital Nacional "Santa Elena” de Santa Cruz
del Quiché, la conducta seguida en Situacion Transver

sa Abandonada,

Conocer el indice de ruptura uterina y otras complica=
ciones cuando se efectua Version por Maniobras Infer=-
nas y Gran Extraccion Pelviana en Situacion Transver=
sa Abandonada en las pacientes del Hospital Nacional
“Santa Elena” de Santa Cruz del Quiche.

Conocer el porcentaje de mortalidad matemna en Situa-
cion Transversa Abandonada en las pacientes del Hospi
tal Nacional “Santa Elena" de Santa Cruz del Quiché
cuando se sigue la conducta de version por maniobras -
internas y gran extraceion pelviana,

ESPECIFICOS:

Conocer en Situacion Transversa A bandonada de las =

pacientes del Hospital Nacional "Santa Elena” de Santa Cruz
del Quiché de 1,974 o 1,980,

1.-
2 =

3.=

Conducta mas utilizada
Tipo de Anestesia

Edad de la paciente
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4,= Multiparadad de la paciente
3.=  Tipo de evolucién del prolapse
6.= Edad gestacional de la paciente
7= Procedencia de la pacientfe

8.=  Agente etioldgico infeccioso mas frecuente

9.=  Antibiotico mas utilizade
10.-  Complicaciones mas frecuentes

11.=  Manipulacién por:

a.= Medico
b.- Enfermera
c.= Comadrona

d.- Otros
HIPOTESIS:

"En situacién Transversa Abandonada la Version por Manio
bras Internas y Gran Extraccion Pelviana es la conducta =
menos indicada, debido ol alte riesgo de ruptura uterina.'

MATERIAL:

ibro de Conirol de Sala de Cperaciones e Historias
Clinicas de! Archivo del Hospital Nacional "Santa Elena" =
de Santa Cruz del Quicheé.

METODO:

Deductivo=Inductivo de la siguiente maneraz
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1.=  Andlisis del Libro de Control de Sala de Operaciones e
Historias Clinicas del Archivo del Hospital Nacional -
"Santa Elena” de Santa Cruz del Quiché.

2.-  Stntesis de ¥ informacién que se obtenga mediante cla
sificacion y tabulacion de la misma.

3.-  Presentacién del informe final donde se podran incluirlas
conclusiones del trabajo, paralo cualse presentaran fo=
das las tablas y canales de medicion que sean necesarios
para lograr el maximeo de claridad.

RECURSOS:

Humanes:

1.-  Encargados de Biblotecas Nacionales y Particulares,

2,-  Personal del Departamento de Archivo del Hospital Na-

cional "Santa Elena"” Santa Cruz del Quiché.
3. Médices-encargados de asesorar y revisar la investigacion.
FISICOS:
To= Revistas, libros de textos folletes,
2,-  Historia clinicas de las pacientes investigadas.

3.-  Material correspondiente para realizar el trabajo.
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ANALISIS Y PRESENTACION DE
RESULTADOS

- CUADRO No. 1

Clasificacion de pacientes segin grupo etdreo

=2F =

CUADRO No. 2

Procedencia de las pacientes que ingrescron al Hospital "Santa
Elena” de Santa Cruz del Quiché por presentar diagndstico de

Situacion Transversa Abandonada.

5

PORCENTAJE

EDAD No, DE CASOS PORCENTAJE
15 a 20 aiios 10 13.51%
21 a 25 afios 19 25.67%
26 a 30 afcs 20 27 .,03%
31 a 35 afos 14 18.92%
36 a 40 afios 6 8.11%
41 a 45 afios 5 6.76%
TOTAL 74 100,00%

En el cuadro No. T podemos observar que el grupo etéreo
mas afectado fue el comprendido entre las edades de 26
a 30 afios, tratandose de pacientes en plena edad fértil,

"qu . Maria Chiquimula

PROCEDENCIA No. DE CASQOS
Chichicastenango 16 21.62%
Joyabaj 9 12.16%
Zacualpa 5 6.76%
Sacapulas 5 6.76%
San, Andres Sajca
 baja B 4 5.41%
‘| Chiché 3 4.05%
San, Antonio llote-
nango 3 4,05%
Chinique 3 4.05%
Patzite 3 4.05%
Panaxit 3er. centro 2 2,70%
Nebaj 2 2,70%
San. Pedro Chiticur 1 1.35%
Sta. Rosa 1 1.35%
Lemoa 1 1.35%
| Ixcan 1 1.35%
San. Pedro Jocopilas 1 1.35%
Pemecebal 1 1.35%
Canilla 1 1.35%
'Chajul 1 1.35%
Sta. Lucia la Reforma
(Toto) 1 1.35%
I 1.35%

Continda...
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Continuacion del Cuadro No, 2

PROCEDENCIA No. DE CASOS PORCENTAJE

Xatinap 1 1.35%
Uspantan 1 1.35%
Chocaman i 1:35%
Aldea Tzamishnan 1 1.35%
Canton Puchofj T 1.35%
Chumayat I 1.35%
Chitatul 1 1.35%
2do., Centro de =

Chesic 1 1.35%
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CUADRO No. 3

Clasificacion de Pacientes segin edad gestacional

Edad Gestacional No. de Casos Porcentaje
Prematuros 3 4,05%
A témino 67 90.54%
Sin Determinar 4 5.41%
TOTAL 74 100,00%

TOTAL 74 100.00%

En el cuadro No, 2 observamos que la mayor cantidad de
pacientes provenian del municipio de Chichicastenango
y Joyabaj, y en nimero menor de fas demas regiones del
Quiché. Ademas se incluyen pacientes de dos municipios
del Departamento de Totonicapan.

Notamos en el Cuadro Nimero 3 que el 90.54% de las pacien=
tes preséntaron una edad gestacional a témino; y que un 5,41%-
no se pudo determinar la edad ya que ne aparecis en la hostoria
clinica dicho dato,

CUADRO No, 4

Clasificacion de Pacientes por Multiparidad

PARIDAD No. de CASOS PORCENTAJE
0 -porids 1 1,35%

1 a 3 partos 27 36.49%
4 a 6 partos 33 44,69%

7 a 10parios 10 13.51%

11 a 12 partos 3 4.05%
TOTAL 74 100,00 %

Esde observarse en este Cuadro que83pacientes {44,69%), tenian
entred y 6 partos previos, lo cual influye considerablemente en el es
tado del Gtero, que tiende a la predisposicién de distécicas, como lo
son las presentaciones de hombro.
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CUADRO No. 5

Tiempo de evolucion del prolapso de miembros superior

Tiempo de Prolapso No. de Casos Porcentaje
0a 2 horas - -

‘2 a 4 horas 4 5.41%
4a 6 horas 4 5.41%
6a 8 horas 6 8.11%
8 a 10 horas 5 6.76%
10a 12 horas 5 6.76%
Mas de 12 horas 14 18.92%
Sin determinar 36 48.65%

TOTAL 74 100, 00%

En cuanto a laevolucion del prolapso podemos determinar
en el cuadro nimero 5 que 14 pacientes (18.92%) presen-
taban mas de 12 horas de prolapso de miembro superior.

Y en un nimero mayor (36 casos) no se pudo detemminar el
tiempo de evolucion por no aparecer dicho dato en la his=

toria clinica.

D5
CUADRO No, 6

Manipulazién previa al ingreso de las pacientes al Hospital Na-
cional "Santa Elena"” de Santa Cruz del Quiche.

[
MANIPULADAS POR No. DE CASOS PORCENTAJE

Comadrona 11 14,86%
Sina Manipulacién 63 85.14%
TOTAL 74 100. 00%

Notamos en el cuadro ndmero 6 que el 85.14% de las pacientes
no habian sido manipuladas antes de su ingreso al hospital.
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CUADRO No, 7 CUADRO No. 8

Conducta seguida en el Hospital Nacicnal "Senta Elena”
de Santa Cruz del Quiché, en las pacientes que ingresa
ron por presentar Situacion Transversa Abandonada.

Complicacionesweurridas al efectuar Versién por Maniobras Inter
. o o -
nas y Gran Exiraccion-Relviana.

CONDUCTA No.:DE CASOS ~ PORCENTAJE Complicaciones No. de Casos Porcentaje

Aplicacion de For=
ceps por retencion
de tabeza Ultima 1.79%
Ruptura Uterina 2 3.57%

¥
Version por manio=
bras internas y gran ,
exiraccion pelvia=

—

na 56 75.68% 5 "
v no b e 1
P Espontd 9 SEEl
artos Espontaneos i 1.35% Schok Sépfico, Muer
¥ te a 1 1.79%
AL s 100,00% Shock Séptico, Muer
te 1 1.79%
: . Shock Hipovolemico
Podamos determinar por el cuadro anterior que la mayor = e i 1.79%

cantidad de Situacion Transversa Abandonada se resolvio Ruptira Uterina His
. , -

\pf?;n\;e;sgégsggr Maniobras Internas y Gran Extraccion Pel terectomia fotal I 1.79%
: : Endometritis 2 3.57%
Amnioitis 1 1.79%

Ruptura de Pared Ve -
sical anterior 1 1.79%
Ninguna 45 80.36%
TOTAL 56 100.00%

La complicacidn més frecuente fue la ruptura uterina presentando
dose 4 casos que nos dé un porcentaje de 7.14%. Habiendo ocu

ContinGa, . -
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Continuacion del Cuadro No, 8
rrido ademas 3 muertes, una por Shock Hipovolemico y
dos por Shock Séptico. En el 80.36% no se registro -
ninguna complicacion.

CUADRO No. ¢

Complicaciones post-cesarea. Como tratamiento de Situa
o P —
cion Transversa Abandonada.
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CUADRO No. 10

&
Tipo de anestesia-mplicada a las pacientes que se les efectuo Ver
il 0 .
sion por Maniobras Internas y Gran Extraccion Pelviana.

ANESTESIA ~ No., DE CASOS PORCENTAJE

COMPLICACIONES No. DE CASOS PORCENTAJE

Dehiscencia de He-

Raquidea (Clor-
hidrato deProca
ina al 10%) 43 76.79%
General (Pento
thal, Thalamo-

nal mas 02 7 12,50%

General

{ Eter mas 02) 6 10.71%
TOTAL 56 100,00%

rida Operatoria 2 11.76%

Infeccion de Herida

Operatoria 1 5.88%

Endometritis 2 11.76%

Ninguna 12 70.59%
TOTAL 17 100.00%

En el presente cuadro observamos que las complicaciones
mas frecuentes en el tratamiento de Situacion Transversa
Abandonada por medio de Cesarea fueron: Las Dehiscen
cias de Herida Operatoria y la Endometritis, a

El cuadro nimero 10 nos muestra que la anestesia mas utilizada
al efectuar la version intema fue la Raquidea en 43 casos ===
(76.79%), y solamente 6 casos se realizaron con anestesia Ge

neral (eter més 02), 10.71%.
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CUADRO No, 11
Antibiético més utilizado
ANTIBIOTICOS No. DE CASOS  PORCENTAJE
Penicilina Crista=
lina Penicilina -=
Procatna 28 38,.36%
Penicilina Crista-
lina Cloranfenicol
Penicilina Procaina 17 23,29%
Penicilina Procal~-
na Estreptomicina 7 9.59%
Penicilina Procal=
na 6 8.22%
Penicilina Cristali
na Cloranfenicol 3 4,11%
Penicilina Cristali
na Estreptomicina 3 4.11%
Cloranfenicol Peni
cilina Procaina 2 2,74%
Penicilina Cristali
na Penicilina Procai ‘
na Estreptomicina 2 2.74%
Ampicilina 2 2,74%
Peniciiina Cristali-
na Penicilina Procai
na Clorenfenicel ==
Estreptomicina i 1.37%
Penicilina Procaina
Tetraciclina I 1.37% )
| Tetraciclina i 1.37% ey
TOTAL 73 100, 00% '
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Notamos en el presente cuadro que a 73 pacientes de las 74 se
les administro antibidtico ya que hubo una que fallecio al mo-
mento de praciicarle la versién. Los antibicticos mas utilizados
fueron: Penicilina Cristalina=Penicilina Procaina en un 38.36%
Seguidos de Penicilina Cristalina=Cloranfenicol=Penicilina Pro-
caina en el 23,29%.

CUADRO No, 12

Pesos de los fetos que se obtuvieron al practicar la Version por -
Maniobras Internas y Gran Extraceién Pelviana, como tratamiento
de Situacion Transversa Abandonada, en el Hospital Nacional -
"Santa Elena” de Sarta Cruz del Quiche.

| Peso del Feto No. de Casos Porcentajes
4 a 5 Libras 5 8.93%
5 a 6 Libras 12 21.43%
6 a 7 Libras 24 42,86%
7 a 8 Libras 8 ]4.?29%
Mas de 8 Libras 1 1.79%
Sin determinar 6 10.71%
TOTAL 56 100.00%

En el cuadro nimero 12 observamos que los fefos extraidos en el
mayor gorcentaje (42,86%), los pesos oscilaron entre 6 y 7 li-
bras, ademds podemos apreciar que hubo uno quegpaso de las™8
libras,




CONCLUSIONES

La situacion trasversa abandonada se presento mas
frecuentemente entre pacientes de 26 a 30 afios.

El 97.30% de las pacientes provenian del area ru-
ral del departamento del Quiché. El 2.70% de -

municipios del Departamento de Totonicapan.,

La Situacion Transversa Abandonada se presento -
mas en las pacientes multiparas,

La evolucién del prolapso es de mas de 12 horas en

el 18,92% de los casos. En el 48,65% no se pudo

determinar por no existir el dato en las Historias =
Clinicas. Por lo que el dafo no es objetivo.

La Situacién Transversa Abandonada, es mds comin
cuando el embarazo es a término,

El manejo de Situacion Transversa Abandonada mas
utilizado fue la Version por Maniobras Internas y =
Gran Extraccion Pelviana, en un 75,68%.

La complicacién mas frecuente encontrada al efec=
tuar ~ Version por Maniobras Internas y Gran Ex=
traccion Pelviana fue la Ruptura Uterina, Con lo
cual confirmamos nuestra hipétesis.

La muerte materna alcanzo un porcentaje de 5,36%

-33-

9.~ La onestesia aplicada a las pacientes que se les practico
o -
Versidn por Maniobras Internas y Gran Extraccion Pelvia
na no es la mas indicada.

10.= En ningin caso se 'ié:lenﬁfico el germen responsable de la

infeccion.
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RECOMENDACIONES

Practicar la Versién por Maniobras Internas y Gron
Extraccion Pelviana, respetando sus eondiciones, =
sus Indicaciones, y su técnica correcta, de esta ma
nera las versiones infemas no merecerdn reproche
alguno.

Que por medio de los Puestos de Salud que funicio=
nan en el érea rural, se eduque a la mujer embara
zada, ademds de lievarle su control prenatal para
evitar esta clase de distocias,

Que en el Hospital Nacional del Quiché , se uti~
lize la anestesia general (efer m&s 02), para dis-
minuir el fndice de ruptura uterina que se tiene.

Que cada vez que se presente una emergencia de
esta naturaleza, seawesuélta por Médico habil de
lo contrario recurir a la téenica mas comin, la ce~
sared,

Para los Médicos y Estudiantes responsables del in-
greso de las pacientes o la maternidad, del Hospifal
Nacjonal del Quiché, que elaboren los historias -
clinicas con todos sus dafos, para contar con un ar
chivo més funcional y que focilite la obtencion de
informacion para estudios posteriores.

=35
RESUMEN

De los 74 casos de Situacion Transversa Abandonada es=
tudiados en los 7 afios, la Version por Maniobras Internas y Gran
Extraccidn Pelviana fue la conducta més utilizada en 56 casos
que representa el 75.68%. La operacion Cesarea en el 22.97%
y los Partos Espont@néos en 1.35%.

La complicacién més frecuente al efectuar Version por
Maniobras Internas y Gran Extraccion Pelviana, en el tratamien
to de Situacion Transversa Abandonada fue la Ruptura Uterina,
en 4 casos dandonos un porcentaje del 7.14%.

La muerte materna ocurrio en 3 pacientes, que represen
tan el 5.36%, una defuncién se debid a Shock Hipovolemico =

y dos por Shock Séptico.

El grupo efdreo de las pacientes investigadas oscilo entre
los 26 a 30 afios, el 90.54% presento embarazo a témmino; ade -
més es importante sefialar que el 44,69% tenian entre 4 y 6 par=
tos previos.

En cuanto a la evolucién del prolapso de miembro supe=
i bjeti | 48,65% no se pudo -
rior, el dato no es muy objetivo ya que el 4.

° Ll £ o ¢ o -
determinar por no existir en la Historia Clfnica, y solo en el
18.92% se determind que la evolucién fue de mas de 12 horas.
Once pacientes fueron manipuladas por comadronas previamente
a su ingreso al Hospital.

La anestesia aplicada més frecuentemente fue la Raqui-
dea en 43 casos (76.79%), seguida de anestesia general (pen=
thotal, thalamonal mas 02) 7 casos, y solamente en 6 casos se =
utilizd la anestesia general (eter mas 02).
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La Penicilina Cristalina=Penicilina Procaina; Peni
cilina Cristalina=Cloranfenieol= Penicilina Procaina, fue
ron los esquemas de antibiéticos mas empleados en ef trq
tamiento de la infeccién en los casos de Situacion Trans=
versa Abandonada,

=3/ =
- BIBLIOGRAFIA

Beck, Alfred. Préctica Obstétrica. 4ia,, Ed. México La

Prensa M&dica Mexicana, 1,963.

Benson Ralph, Manual de Ginecologia y Obstetricia 2da.
Ed., Méxice, El Manual Moderno 1,969

Bemnat Moragues, Jaime. Clinica Obstétrica 8va. Ed.,=
Ei Ateneo Buenos Aires. 1,960.

Dexeno Trias de Bes, José Maria. Ginecologia y Obste=

tricia. ‘Editorial Juventud, Espafia Barcelona. 1,965.

Greenhill 5.P. Obstetrics. W.B. Sanders Company Phi-
ladelphia y London 1,965.

H. de Tourris=R. Henrian; Manual de Ginecologia y Obs=
tetricia, Primera Ed., 1,974. Re=impresion 1,978 Toray-
Masson S.A. 1,978,

Hemdndez, Luls Rolando. Situacion Transversa Estudio Re
trospectivo de 10 afios en el Hospital General “San Juan
de Dios" (Enero 1,969 = Enero 1 ,979). Tesis Fac., de Me
dicina. USAC. :

Hernéndez Regalado, Julio Francisco. Situacion Transver
sa Abandenada Conducta Actual, Tesis Fac. Medicina,
USAC. Agosto 1,979.

Ibarra, Jorge R. Considesaciones Sobre Presentacion de =
Hombro, 1,967 Tesis de Medicina.




10.=

il -

12, -

13.-

14.-

15.=

16.-

-38-

Martinez, Angel Alfrede, Consideraciones Sobre
Situacion Transversa (Revision de 166 casos trata=
dos en la Maternidad del Hospital Roosevelt), Ju
nio de 1,979. Tesis de Fac., de Medicina USAC

Montenegro Pérez Julian. Situacion Transversa =
Abandonada, Incidencias Causas y Conducta a ==
Seguir. Estudio Preliminar de 10 afios en el Depto.
de Maternidad del Hospital Roosevelt, Junio de =
1,967 Tesis Fac., de Medicina.

Morales Sandoval, Julio A. Consideraciones sobre
Situdcion Transversa Revision de 200 casos trata=
dos en el Hospital Roosevelt, 1,960. Tesis Fac.,
de Medicina USAC,

Ordériez, Jorge Cruz. Nulipara en Situacion Trans
versa, Agosto de 1,963 Tesis Fac. de Medicina ==
USAC.

Polanco Ruano, Oscar Leonel. Morbilidad y Mor=

talidad Matemo Fetal en la Versidn por Maniobras
Internas y Gran Extraccion Pelviana., En el Depto.
de Maternidad del Hospital Roosevelt, durante 10

afios Tesis de Fac. de Medicina. USAC.,

Schwarz. R, Silvestre Obstetricia, 3ra. Ed. Argen
tina. Editorial el Ateneo 1,977,

Williams, L. Hellman, J. Pritchard. Obstetricia -
14 Ed, Salvat, México 1,978.

17~

18.~

=3%=

Robert. M. Do, M ,S. The Management of

Wi”ﬁon Jo C.Ve MOSby Com=

Obtetric Difficulties Ste Louis The
pany 1 ,955.

ederick. Obstetric and Gynecology Ame

Zuspan P. Fr index Number,

rican Joumal of, Vol. 135, Nimero 8,

Dicember 15 1,979.
t




e

Asesor,

Germen Rudy Aguilsr Cifuentes

'rectnrdeFase 11
erlos A. Weldheim Cc.

A

AL l | [

Dr, /4Z / !
: w

Bignier do Lépez Pé_i




	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	i 
	Guatemala, Abril de 1,981. 


	page 2
	Titles
	VIII ANAlISIS y PRESENTACION DE RESULTADOS 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 3
	Titles
	INTRODUCCION 
	tetricia. - 
	nos ocupa. 


	page 4
	Titles
	-2- 
	ANTECEDENTES 
	- - 
	-3- 


	page 5
	Titles
	~4~ 
	"De 10585,490 partos registrados en la; 10 años e5- 
	. 00<= 
	Partós Espontaneos 
	13 caSOS 
	(11.5%) 
	b.- 
	55 casos 
	(50.5%) 
	c.- 
	Embriotom íos 
	25 casos 
	(21.1%) 
	d.- 
	Laparotom i as 
	1 3 casos 
	(11.5%) 
	-5- 
	JUSTIFICACIONES 


	page 6
	Titles
	-6- 
	GENERALIDADES 
	VERSION, 
	1.- 
	2.- 
	Se describen dos variedades: 
	2.- 
	1.- 
	Versión Combinada 
	'" 
	-7- 
	30- 
	Versión Interna' 
	VERS!ON DE BRAXTO.,N HICKS. "(:n - 
	lumna vertebral de la madre.(4) 
	SiTUACION TRASVERSA ABANDONADA 


	page 7
	Titles
	-8- 
	INDICACION PARA EFECTUAR VERSION INTERNA 
	MATERNAS: 
	Hemorragia occidental 
	-1 -- 
	- - 
	-- - 
	-9~ 
	Hemorragia por placenta previo latero marginal 
	Cosos graves de abruptio placentae 
	Neumonías 
	Insuficiencia Cardíaca 
	Cardiopatlos compensados y descompensados 
	Tuberculosis curados clínicamente o en evolución 
	Eclompsia 
	FET ALES: 
	Prolapso del Cordón Umbilical 
	Procidencia de uno o cmbos brazos 
	Extracción del segundo gemelo en trasversa 

	Tables
	Table 1


	page 8
	Titles
	-1 (}. 
	Sufrim i ento Feto I 
	, . 
	CONTRAINDICACIONES DE VERSION INTERNA 
	ABSO LUT AS: 
	----- 
	- - 
	-11- 
	Encajamiento profundo de la presentación 
	T etanismo Uterino 
	Desproporción Cefalopélvica 
	Antecedente de Cesárea o de Mio~ectomfa Externa 
	Extracción del primer producto en embarazo multiple 
	Procedencia de tumores pelvicos grandes. 
	CONTRAINDICACIONES RELATIVAS 
	Placenta Previa 
	Eclampsia 
	Falta de Dilatación y de Borramiento Cervical 


	page 9
	Titles
	-12~ 
	Oligohidramnios 
	Estrechez Vaginal 
	Obesidad 
	Anestesia Defi ciente 
	Falta de Ayudante (1,2,3,4) 
	Opera dar hábil 
	Se debe sondear la vejiga 
	El recto debe estar vacio 
	Pelvis Normal 
	Dilatación completa o completable 
	~ .-- - 
	-13- 
	Paciente debe estar profundamente anestesia da 
	Debe observarse una sépsi a estri cta 
	5,7,16) 


	page 10
	Titles
	-14- 
	En ia presentacióntrasversa, se Introduce ia mano iz- 
	-15- 
	" PRONOSTICO: 


	page 11
	Titles
	~-- 
	~16- 
	- - -- - 
	-17~ 
	OBJETiVOS 
	. GENERALES: 
	2.- 
	3.- 
	1.- 
	ESPECIFICaS: 
	1.- 
	2.- 
	3.- 
	Conducta más utilizada 
	Tipo de Anestesia 
	Edad de la paciente 


	page 12
	Titles
	7.- 
	8.- 
	9.~ 
	-18- 
	Muitipamdad de la paderote 
	Procedencia de la pae1ente 
	Agente etiológico 'nfeedoso más frecuente 
	Antibiótico mó! utilhado 
	ao- 
	bo- 
	H iPOTESIS¡ 
	MATERIAL: 
	METODO: 
	Deductivo-~nductivo de la siguiente manera: 
	-- 
	1.- 
	2.- 
	3.- 
	- 19- 
	L- 
	2.- 
	3.- 
	FISICOS, 
	1.- 
	2.- 
	3'~- 
	Encargados de Blblllotecas'Nacionales y Particulares. 
	cional "Santa Elena" Santa Cruz del Q",iché. 
	Médlcos~cargados de asesorar y revIsar la Investigación. 
	Revistas, libros de textos folletos. 
	Historia clrnlcas de las pacientes investigadas. 
	Material correspondiente para realizar el trabajo. 


	page 13
	Titles
	~20- 
	. CUADRO No. 1 
	Clasificación de pacientes según grupo etáreo, 
	-21- 
	CUADRO No. 2 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 14
	Titles
	=22= 
	ConHnuadón del Cuadro No. 2 
	- ~- 
	-- -- 
	-23- 
	CUADRO No. 3 
	Clasificación de Pacientes según edad gestacional 
	CUADRO No. 4 
	Clasificación de Pacientes por Multíparidad 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 15
	Titles
	--- 
	-24- 
	CUADRO Noo 5 
	Tiempo de evolución del prolapso de miembros superior 
	~-- 
	-25- 
	CUADRO No. 6 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 16
	Titles
	-- 
	-26- 
	CUADRO No. 7 
	l. 
	~27- 
	CUADRO No. 8 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 17
	Titles
	- -- 
	~28- 
	Continuación del Cuadro No. 8 
	CUADRO No. 9 
	l- 
	-29- 
	CUADRO No. 10 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 18
	Titles
	~3(}o. 
	CUADRO No. ¡! 
	AnHb¡óti eo mós utilizado 
	f- 
	........... 
	-31- 
	CUADRO No. 12 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 19
	Titles
	,. 
	1.- 
	2.- 
	3.- 
	4.- 
	5.- 
	6.~ 
	7.- 
	8.- 
	- - --- 
	-32- 
	CONCLUSIONES 
	La muerte materna alcanzo un porcentaje de 5~ 36°/c, 
	J - 
	90- 
	10.- 
	-33- 
	En nin 
	infección.. '" 
	.. 


	page 20
	Titles
	.. 
	~34- 
	RECOMENDACIONES 
	1.~ 
	2.- 
	3.- 
	4.- 
	5.= 
	--l 
	-35=- 
	RESUMEN 
	? su.}ngreso al Hospital. 


	page 21
	Titles
	.. 
	---- 
	--- 
	-36- 
	1.- 
	2.- 
	3.- 
	4.- 
	5.- 
	6.- 
	7.- 
	8.- 
	-- .-... 
	-37- 
	BIBUOGRAFIA 
	Masson S.A. 1,978. 
	9.- 


	page 22
	Titles
	10.- 
	11.- 
	12.- 
	13.- 
	14.- 
	15.= 
	16.- 
	-- 
	-38- 
	17.- 
	18.- 
	-39= 
	pany 1,955. 
	Fred 
	IdN 
	I 135 Numero8, n ex um er, 
	----- 


	page 23
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	Ved 
	- - - - - - - - - 
	Jor§:e 
	Rod~s 
	- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
	Br. 
	>. / 1/ 
	Dr. 
	L6pe z pé 
	~/~ 
	'/, 
	Dr. 
	-- --- 
	---' 



