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INTRODUCCION

Resulta difinitivamente trascendental la respansabi Iidad
de que se ve revestida la investigación científica, puesta que
en la exigencia de su elaboración permite conocimiento direc
ta y vital para bien degrandes conglomerados humanos. -

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

EI propósito de nuestra investigación es demostrar que
la Versión por Maniobras Internas y Gran Extracción Pelvia-
no, Como tratamiento de Situación Transversa Abandonada,
puede ser tan utilizada como otras operaciones obstétricas,-
siempre y cuando se realizen respetando todas sus indicacio-
nes.

Antes de la presentación y análisis de la información -
recopilada se creyó conveniente hacer mención de definicio
nes utilizadas con más frecuencia al respecto del tema que -=
nos ocupa.

Podrá encontrarse además del manejo de la Situación -
Transversa Abandonada, las diferentes complicaciones presen
todas, así como porcentajes de diferente indole ;que permiti=
ron un enfoque claro y sencillo de este estudio.
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ANTECEDENTES

La evidencia que se de$prende de toda la ¡nforma-
ción tenida a la disposición sobre Versión por 'Ma¡¡¡obras
Internas y Gran Extracción Peiviana es bastante obJetiva
en lo que se refiere a su caracter controversia!, asf como
la poca atención que ha merecido departe de investigado
res en nuestro medio.

-

Entremos a detallar de manera directa lo que nos-
interesa deciendo que: "El tratamierto de Situación '[d-
Transversa Abandonada es de urgencia/debe de trasladar
se a la paciente a un servicio séptico, sedación profund~
con opiáceos para abolir la contracción uterina, hidrata-
ción endovenosa y antibióticos de amplio espectro. Hay
tres conductas a seguir de las cuales alguros casi ya no -
se utilizan debido al alto porcentaje de mortalidad". (7)

"Versión por maniabros internas y gran extracción -
pelviana; la cual debe de efectuarse con la paciente seda
ra dilatación completa, operodor hábil y anestesia gene":-
ral. Actualmente no se utiliza !debido al alto porcentaje
de rotura uterino". (7)

las otras dos conductas a seguir, utilizadas con ma-
yor frecuencia son: Embriotomfa y Operaeióntesarea. -
(7)

"En la multípara con feto pequeño y pelvis normal,
membranas enteras, dilatación completa y operador hábil
esta justificado hacer una versión interna y ~xtracción -

I
I

- -
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pelviana. Aunque hay que tener en cuenta que las versiones in-
ternas y gran extracción pelviana, sigue siendo la causa más co-
mún de rotura uterino. En nuestra medio hubo una incidencia de
3.5% en un estudio de 200 casos. " (8)

"Madre con embarazo a término (más de 45 cms. ) , muer-
te intrautero, reciente, trabajo o no, membranas enteras, conduc
ta cesárea madre con embarazo menor de 36 semanas (menor de ::
45 cms.), muerte intrautero, trabajo de parto, membranas enteras
conducta: Versión Interna oportuna sobre el pie anterior y extrae
cción subsi'1uiente siempre que no se aumente la mortalidad mater
na." (9)

-

"la morbi""lT1ortalidad materna fetal es muy alta cuando se
lleva a cabo la versión por maniobras internas y gran extracción -
pelviana, se efectua en forma más frecuente en la extracción del
segundo gemelo". (14)

"Garsis y Ritzenthales informaron de 3 roturas uterinas en -
81 versiones y extracción de malg'os. Por lo tanto Joseperdidas peri;'
natalewoSOn (fifJciles de conocer con precisión. Harris y Epperson-
informaron de una cifra del 39%. Wood y Forter dan un índice co-
rregido de 40%. Yates informe de un 50% " (16)

"El diagnóstico de situación transversa es usualmente hecho
por examenes clínico y confirmado por radiografías y técnicos ultra
sonográficas. El parto vaginal es mecanicarre nte imposible, con :::
excepción de casos con fetos pequeños en los cuales la cabeza y el
tórax pueden pasar simultaneamente a través de !a pelvis. Esta si-
tuación ocurre más frecuentemente con fetos muertos o macerados" .
(18) "



~4~

"De 10585,490 partos registrados en la; 10 años e5-
tudiadas, 566 fueron en situación transversa (0.65%). De
los 566 evolucionaron en un 19.96% o sea al rededor de

~

la quinta parte a transversa abandonada". (11)

"la solución de este problema obstétrico en nuestra
maternidad no se encuentra regulada en forma exacta ya -
que los casos estudiadas se obtuvieron los siguientes datos:

. 00<= Partós Espontaneos 13 caSOS (11.5%)

b.- Versión y Gran Ex
tracción Pelviana- 55 casos (50.5%)

c.- Embriotom íos 25 casos (21.1%)

d.- Laparotom ias 13 casos (11.5%)

El número elevado de versiones y gran extracción
pelviana efectuadas en estas pacientes, muestra los erro-
res de conducta cometidos en el ambiente, ya que esta in
tervención se considera contra indicada. Sin embargo Ic;s
resultados obtenidos en los casos estudiados nos parecen -
satisfactorios". (11)

I

-
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JUSTIFICACIONES

Al considerar la importancia que presenta la Versión por
Maniob,ras Internas y Gran Extracción Pelviana, como tratamie..':'
to de Situación Transversa Abandonada, dada .10 ofensiva desa-
tada en contra de la misma, consideré que resultaba sumamente
interesante conocer las experiencias obtenidas en la Maternidad
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 ¡uicio valederos, -
que permitan conclusiones concretas y prócticas.

I
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GENERALIDADES

VERSION,

~finición: Es la operación en .ia cual un polo fetal sus-
tItuye al otro, o a una presentación transversa.

1.-

2.-

Se describen dos variedades:

Cefálica: la cual determina un~ presentación cefá-
lica.

Podálica' ~ que determina una presentación del pei
VIS.

-

o'
De acuerdo con el método empleado la versión, tam

b,en se le designa como'
-

2.-

1.- Versión Externa: En la cua I se efectua la versión -
únicamente con maniobras exter-
nas a travéz de la pared abdomi-
nal.

Versión Combinada
o bipolar (Braxton
Hicks): En la cual se efectua la versión -

por maniobras combinadas de una
mano c.olocada sobre la pared ab-
dominal y dos dedos dentro del ú-
teroo '

J

'"

~
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30- Versión Interna' En la cual se voltea al niño principal-
mente por medio de-toda la mano intro
ducida en el útero. (1)

-

Cuando se ejecuta con dilatación completa se llana:
VERSION POR MANIOBRAS INTERNAS, propiamente dichas,-
VERSION DIRECTA O VERSION TEMPESTIYAo Cuando la dila
tación no es completa se llama'

VERSION A OOS DEDOS, VER

SiON iNDlRECTA,VERSION PRECOZ, O INTEMPESTIVA,
-

VERS!ON DE BRAXTO.,N HICKS. "(:n -
SITUACION TRANSVERSA

Definición' Es una situación Ólstócica por excelencia y ocurre
cuando el eje longitudinal del feto cruza

perpendicularmente el

eje longitudinal materno o del útero formando un ángulo recto -
o agudo. Esta situación es llamada presentación de hombro, por
ocupar este el estrecho superior mientras que la cabeza ocupa -
una fosa iliaca y las na 19as otra. Hablándose de presentación -
acromialo (B)

La varieda de posición en la situación transversa se deriva
de la posibilidad de que la cabeza esté a la derecha o a la iz--
quierda y que sea dorso anterior o dorso posterior según sea el dor
so hacia arriba o hacia abajo, siendo más frecuente el dorso an':-
terlror porque el plano ventral del feto se adopta mejor a la co-
lumna vertebral de la madre.(4)

SiTUACION TRASVERSA ABANDONADA

Definición: Es una situación poco común y se trata más bien de
una presentación de hombro descuidada, se ccracteriza por los -
siguientes requisitos:



1.- Situación Transversa

2.- Feto Muerto

3.- Membranas Rotas

4.- HombrdsEncajado

5.- Infección .
6.- Prolapso de Miembro Superior

7.- Utero Contraido. (8)
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INDICACION PARA EFECTUAR VERSION INTERNA

Hay una indicación absoluta: Presentación Transver"
so, en lo cual ha fracasado lo versión por maniobras exter
nas. Todas las otros indicaciones son relativos. -

las indicaciones relativos se clasificari en MATER--
NAS y FETALES.

MATERNAS:

Emergencias matemos en los cuales lo presentación -
está alta, el cuello completamente dilatado y el estado de
lo madre exige el porto inmediato, como ocurre en cosos -
de:

Hemorragia occidental

-1 -- - - -- -
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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

Inercia Uterino que hace que lo cabezo permanezco arribo
del nivel de las espinos ciaticas dentro de lo medio hora -
después de lo dilatación completo del cuello.

Debe descartarse lo desproporción en todos estos cosos ante'j, .
de intentar lo versión (1,2,3)

FET ALES:

Prolapso del Cordón Umbilical

Procidencia de uno o cmbos brazos

Extracción del segundo gemelo en trasversa

Extracción del segundo niño en"parto gemelares si no ha al-
canzado el nivel de las espinos ciaticas dentro de la media
hora que sigue alnaciniiento del primer niño.

II.
I
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Sufrim i ento Feto I

Posiciones posteriores de ia cara que se han repetido
después de haber sido flexionados o girados hacHa -
adelante.

.

Presentaciones compuestos en las cuales lo mono está
prolapsada abajo de lo cabezo.

Presentación de frente y de coro, no encajado. (1,2,
3)

Las indicaciones relativos se clasifican osf preciso -
mente porque se prestan o reflexión y o descutir su necesi-
dad asf como o establecer la oportunidad de lo versión --, .

ccmporadalo con otros intervenciones. (3)

CONTRAINDICACIONES DE VERSION INTERNA

ABSO LUTAS:

Membranas rotos hace mucho tiempo; lo versión inte!
no es más fácil cuando se rompen los membronas en
el curso de lo operación, o cuando ésto se hace inm~
diotomente después de lo ruptura estontoneo. Por es-
ta rozón, el principiante no debe intentar hace' uno
versión en ningún coso en que los membranas tengan
más de una hora de hacerse rotoo Si los membranas -
se han roto más de uno hora antes y se presentan uno
indicación poro lo versión, debe pedir lo ayudo de -
un médico más hábil, cuyo experiencia ,le permitirá
si lo versión puede hacerse sin riesgo.

¡

------ -
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Utero .Espástico' Hace dificil o imposible la versión y a
men'udo causa ruptura.

Anillo de Retracción Alto' indica el adelgazamiento ex-
cesivo del segmento uterino inferior. Cuondo se polpa el
borde que marca el anillo de retracción cerca del nivel -
del omblltJo, está claramente contraindicoda la versión.

Pelvis Estrecha: De suficiencia grado poro causar dificul
dod en el paso de la cabeza siempre conduce a la muerte-
del niño, y por esta razón constituye una contraindicación
para la versión interna.

Encajamiento profundo de la presentación

Tetanismo 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

L
Falta de Dilatación y de Borramiento Cervical

.
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Oligohidramnios

Estrechez Vaginal

Obesidad

Anestesia Defi ciente

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

CONDICIONES PARA EFECTUAR LAS VERSIONES INTER-
NAS

La paciente debe estar spbre una mesa en posición de
litotomia

Opera dar hábil

Se debe sondear la vejiga

El recto debe estar vacio

Pelvis Normal

Dilatación completa o completable

Bolsa de las aguas intactas, o rotas poco antes (por
que si no el útero 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 presentación, posición y postu-
ra.

{
~ .-- - -

1
1
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Utero descontroido, poco irril'able, presentación movil
o insinuada, y feto vivo.

El feto debe estar vivo a menos que sea pequeño y la -
versión prometa ser fáci 1, en cuanto a una presentación
de hombro el útero no esta contraido en tomo del feto
es dable que se lleve a cabo una versión sobre un feto
muerto y es menos;peligroso que una embriotomía.

La versión por maniobras internas con fetomuerto se --
justifica siempre que el análisi del caSo la repute de me
nos riesgo, para lo madre que una embriotomía.

-

Paciente debe estar profundamente anestesia da

Debe observarse una sépsi a estri cta

Era clásico, desechar la versión,por maniobras internas -
en las primíparas. Sin embargo si las condiciones son favorables
tal intervención no halla contraindicaciones en ellas. (1,2,3,
5,7,16)

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

Para realizar la versión podálica interna se colocará a la
mujer en posición de litotomia (una moderada posición de tren-
deienpurg puede ser utilizada). Nunca se intentará realizar la
versión sin un diagnóstico cierto de la presentación y posición
del feto.
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Se fadlll'a mucho la ejecución de la versión usando
guantes de gama largos que lleguen hasta el codo, lubri-
cados con un antiséptico. la anestesia de elección es el
eter o halotano, pués la relajación uterino es de importan
cia capital. Aunque la succilcolina y los medicamentos-
de acción curareiforme producen relajación de la pared -
abdominal, en menor grado, del suelo de la pelvis, no -
~jercen acción sobre el miometrio.

Se practicará una episiotomía medio lateral amplia
la versión e~ mucho más fácil mientras las membranas es ~

ten intactas, en cambio las dificultades aumentan mucho
después de su ruptura. Por lo común las bolsas de las
aguas se han roto, si no las membranas se han de romper .:.

en el momento en que la mano SEDcolocada sobre el cer--
vix. Luego el antebrazo llenará la vulva y evita el esca-
pe del fluido amniotico. Debe re cardarse la posibilidad
de que el cordón 'puede deslizarse por abaio.

la mano interna busca uno O los dos pies, y el opera
dar debe estar seguro de que está cogiendo un pie antes --
de comensar la versión. En cuanto a esto, se experimenta
poca d¡ficultad~e recuenda que las puntas de los dedos del
pie están en líneas rectas, y~e el talon se proyecta hacia
atrás del pie. Si se tiene duda, la mano interna puede in-
troducirse aún más en el útero hasta que se palpen los mus-
los o las nalgas.

En ia presentacióntrasversa, se Introduce ia mano iz-
quierda cuando la cabeza se encuentra del lado derecho, y
la mano derecha cuando está del lado contrario. Elopera-
dor busca con cual de sus propias manos es factible "El apr!

~
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ton" con la del feto. Para hacer la versión en presentación
de hombro, variedod oorso anterior, el operador debe intro-
ducir la mano del mismo nombre que el hombro que se preseE
ta.

Deben cogerse los,dos piés, siempre que sea posible.
Si se hace la tracción 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 hacerla así se mantiene -
la espalda del feto contra la sínfisis del pubis). En todos los
casos de presentación transversa, la versión debe hacerse con

-mucf¡a lentitud y las maniobras sobre la cabeza con la mano
externa deben efectuarse con sumo cuidado. Siempre ~h.a
ya prolapso de la mano, no debe'~eintroducirse hasta habe~-:-

.
fijado una gasa a la muñeca para evitar su extensión, cuando
salen ras rodillas, ya se ha efectuado la versión y se comple-
ta el parto mediante la extracción del feto. (l ,2,3,4,5,15,
16,17)

" PRONOSTICO:

El pronóstico de la versión 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 versión intema clara
mente justificada, se eleva 011-2%. Entre las caUsas princl
pales de muerte' materna están la ruptura uterina, hemorragia
ychoque. la anestesia tendra que ser mucho más profuncfg de
lo que es necesario para las operaciones comunes.

- Por lo tan

to, el ri esgo de un acci dente anestésico es grande en Ia ver=-
siónintema..
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Es un hecho que la versión interna probablemente
oc~siona más :u~turas uterinas que todas las demá$ ope-
~aclones obste;rlcas, excepto el trabaio de parto despu-
es de uno cesarea previa. (1,2, 16)

- - -- -
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OBJETiVOS

. GENERALES:

2.-

3.-

1.- Conocer por medio del est'udio retrospectivo de 7 años
en el Hospital Nacionol "Santa Elena" de Santa Cruz
del Quiché, la conducta seguida en Situación Transver
so Abondonada.

-

Conocer el indice de ruptura uterina y otras complica-
ciones cuando se efectua Versión por Maniobras Inter-
nas y Gran Extracción Pelviana en S¡¡'uación Transver-
sa Abandonado en las pacientes del Hospital Nacional
"Santa Elena" de Santa Cruz del Quiché.

Conocer el porcentaie de mortalidad materna en Situa-
ción Transversa Abandonada en las pacientes del Hospi
tal Nacional "Santa Elena" de Santa Cruz del Quich~
cuando se sigue la conducta de versión por maniobras -
internas y gran extracción pelviana.

ESPECIFICaS:

Conocer en Situación Transversa A !:andonada de los
pacientes del Hospital Nacional "Santa Elena" de Santa Cruz
del Qu¡díé de 1,974 al, 980.

1.-

2.-

3.-

Conducta más utilizada

Tipo de Anestesia

Edad de la paciente



4.-

50-

6 -.~

7.-

8.-

9.~

10.-

lL~
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Muitipamdad de la paderote

Tipo de evolueión del prolap~o

Edad gestaeional de la paciente

Procedencia de la pae1ente

Agente etiológico 'nfeedoso más frecuente

Antibiótico mó! utilhado

Complllcaeiones más Frecuentes

Manipulación por:

ao- Médico
EnFermera
Comadrona
Otros

bo-
c.-
d.-

H iPOTESIS¡

"En situación Transver.¡a Abandonada ia Ven,ón por Manio
bras internas y Gran Extraceión Peiviana e~ la conduda ;:-

menos indicada, debido al alto riesgo de ruptura uterino:'

MATERIAL:

libro de Control de Sala de Operae!ones e Historias
Clrnieas de! Archivo del Hospital Nadonal "Santa E!ena"-
de Santa Cruz del Quichéo

METODO:

Deductivo-~nductivo de la siguiente manera:

~
--

1.-

2.-

3.-
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Análisis del Ubro de Control de Sala de Operaciones e
Historias Clínicas del Archivo del Hospital Nacional -
"Santa Elena" de Santa Cruz del Quiché.

STntesis de
"'"

información que se obtenga mediante cla
slficación y tabulación de la misma.

-

Presentación del Informe final donde se poclran incluir las
conclusiones del trabajo, para lo cual se presentaran to-
das.las tablas y canales de medición que sean necesarios
para lograr el máximo de claridad.

RECURSOS:
Humanos'

L-
2.-

3.-

FISICOS,

1.-

2.-

3'~-

Encargados de Blblllotecas'Nacionales y Particulares.

Personal del Departamento de Archivo del Hospital Na-
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.



EDAD No. DE CASOS PORCENTAJE

15 a 20 años 10 13.51%
21 a 25 ai!os 19 25.67%
26 a 30 ,años 20 27.03%
31 a 35 años 14 18.92%
36 a 40 ai!os 6 8.11%
41 a 45 años 5 6076%

,
TOTAl. 74 100.00%

PROCEDENCIA No. DE CASOS PORCENTAJE

Chichicastenango 16 21.62%
Joyabaj 9 12.16%
Zacualpa 5 6.76%

<~ Sacapulas 5 6.76%
San. Andres Sajc~
bajá 4 5.41%
Chiché 3 4.05%
San. Antonio lIote-
nango 3 4.05%
Chinique 3 4.05%
Patzité 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. lucí a la Reforma
(Toto) 1. 35%
Sta. María Chiquimula 1.35%

- ----

Continúa...
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ANALlSIS y PRESENTACION DE
RESULTADOS

. CUADRO No. 1

Clasificación de pacientes según grupo etáreo,

En e I cuadro No. 1 podemos observar que e i grupo etáreo
más afectado fue el comorendido entre las edades de 26
a 30 años, tratandose de pacientes en plena edad fértil.

~
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CUADRONo. 2
Procedencia de las paciei'ites que ingresaron al HospHal "Santa
Elena" de Santa Cruz de! Quiché por presentar diagnóstico de
Situación Transversa Abandonada.



PROCEDENCIA Noo DE CASOS PORCENTAJE

Xatinap 1 1.35%
Uspantan 1 1.35%
Chocaman 1 1. 35%
Aldea Tzamishnan 1 1.35%
Canto" ''Pucho ¡ 1 1.35%
Chumayat 1 1.35%
Chitatu I 1 1.35%
2do. Centro de -
Chesic 1 1.35%

TOTAL 74 100.00%

Edad Gestacional No. de Casas Porcenta¡e

Prematuros 3 4.05%
A término 67 90.54%
Sin Determinar 4 5.41%

TOTAL 74 100.00%

PARIDAD No. de CASOS PORCENTAJE
.

O portas 1 h35%
1 a 3 partos 27 36.49%
4 a 6 partos 33 44.69%
7 a 1Opartos 10 13.51%

11 a 12portas 3 4.05%

TOTAL 74 100.00%

r
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ConHnuadón del Cuadro No. 2

En el cuadro No. 2 observamos que la mayor cantidad de
paclentesprovenian del municipio de Chichicastenango
y Joyaba¡, y en número menor de las demás regiones del
Quiché. Además se incluyen paciéntes de dos municipios
del Departamento de Totonicapan.

- ~- -- --
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CUADRO No. 3

Clasificación de Pacientes según edad gestacional

Notamos en el Cuadro Número 3 que el 90.54% de las pacien-
tes preslmtaron una edad gestacional a término; y que un 5.41%,
no se pudo determinar la edad ya que no apareció en la hostoria
el ín ica di cho dato.

CUADRO No. 4

Clasificación de Pacientes por Multíparidad

Esde observarse en este Cuadro que{33pacientes (44.69%), tenian
entre4 y 6 portas previos, lo cual influye considerablemente en el e~
tado del útero, que tiende a la predisposición de d¡stócicos, como lo
son las presentaciones de hombro.



Tiempo de Prolapso No. de Casos Porcentaie

Oa 2 horas - -
'2 a 4 -haras 4 5.41%
4a 6 horas 4 5.41%
6 a 8 horas 6 8.11%
8a10horas 5 6.76%

lOa 12 horas 5 6.76%
Más de 12 horas 14 18.92%
Sin determ inar 36 48 .65%

TOTAL 74 1OO.00%

MANiPULADAS POR No. DE CASOS PORCENTAJE

Comadrona 11 14.86%
Sina Manipulación 63 85.14%

TOTAl. 74 100.00%

---
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CUADRO Noo 5

Tiempo de evolución del prolapso de miembros superior

En cuanto a la evolución del prolapso podemos determinar
en el cuadro número 5que 14 pacientes (18.92%) presen-
taban más de 12 horas de prolapso de miembro superior.
y en un número mayor (36 casos) no se pudo determinar el
tiempo de evolución por no aparecer dicho dato en la his-
toria clínica.

~--
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CUADRO No. 6

Memipuladón previa al ingreso de las pacient-es al Hospital Na-
cional "Santa Elena" de Santa Cruz del Quiché.

Notamos en el cuadro número 6 que el 85.14% de las pacientes
no habian sido manipuladas antes de su ingreso al hospital.

,
.--



CONDUCTA NO.1DE CASOS PORCENTAJE

J

VerSión por manio-
bras internas y gran
extracción pelv;a-
na 56 75.68%

Cesáreas 17 22.97%

Partos Espontáneos 1 1.35%

TOTAL 74 100.00%

Complicaciones No. de Casos Porcentaje

Aplicación de Fór-
ceps por, retención
decÍ':Ibeza última 1 1. 79%

Ruptura merina 2 3.57%

Ruptura Uteri na, His
terectomia parcial,-
Schok Séptico, Mue.!:
te 1 1.79%

Shock Séptico, Mue.!.
te 1 1.79%

Shock Hipovolemico
Muerte 1 1.79%

Ruptira Uterina, His-
terectamia total 1 1. 79%

Endometritis 2 3.57%

Amnioitis 1 1.79%

Rupt'ura de Pared Ve -
sica I anterior 1 1.79%

Ninguna 45 80.36%

TOTAL 56 100.00%

"
--
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CUADRONo. 7

Conducta seguida en el Hospital Nacional "Santa Elena"
de Santa Cruz del Quiché, en las pacientes que ingresa
ron por presentar Situación Transversa Abandonada.

-

l.

Podamos determinar por el cuadro anterior que la mayor -
cantidod de Situación Transversa Abandonada se resolvió
por Versión por Maniobras Internas y Gran Extracción Pel
viana 75.68%.

- -
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CUADRO No. 8

Complicaciones~urr¡das al efectuar Versión porM-oniobras Inter
nas y Gran Extracdm.Mviarrd;.

-

La complicación m~s frecuente fue la ruptura uterina presentando
aose 4 casos que nos 00 un porcentaje de 7.14%. Habiendo oci

Continúoe".



COMPLICACIONES No. DE CASOS PORCENT AJE

Dehiscencia de He-
ri da Operatoria 2 11.76%
Infección de Herida
Operatoria 1 5.88%
Endometritis 2 11.76%
Ninguna 12 70.59%

TOTAL 17 100.00%

ANESTESIA . No. DECASOS PORCENTAJE

Raquidea (Clor-
hidrato de"'\'taco'
¡na al 10%) - 43 76.79%

General (Pento
thal, Tha lamo:- 12.50010
nal más 02 7

General
( Eter mós 02) 6 10.71%

TOTAL 56 100.00010
-

~ - --
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Continuación del Cuadro No. 8

rrido además 3 muertes, una por Shock Hipovolemlco y
dos por Shock Séptico. En el 80.36% no se registro -
ninguna complicación.

CUADRO No. 9

Complicaciones post-cesárea. Como tratamiento de Situa
ción Transversa Abandonada.

En el presente cuadro observamos que las complicaciones
más frecuentes en el tratamiento de Situación Transversa
Abandonada por medio de Césórea fueron' Las Dehiscen
cias de Herida Operatoria y la Endometritis.

l-o,
-
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CUADRONo. 10

Tipo de anestesi<L1'P1icada a las pacientes que se les efectuó Ve!.

s¡ón por Maniobras Internas y Gran EX!Tacción Pelviana.

E1 cuadro número 10 nos muestra que la anestesia más uti liza da
al efectuar la versión interna fue la Raquidea en 43 casas ---
(76.79%), Y solamente 6 casos se realizaron con anestesia G~

neral (eter mós 0:1), 10.71 %.



,
ANT!B!OTlCOS No. DE CASOS PORCENTAJE

Penicilina Crista-
lino Penidllna --
Proeaino 28 38.36%
Penicilina Crista-
lino Cloranfenicol
Penicilina Procaina 17 23.29%
Penicilina Proeai-
no Estreptom icina 7 9.59%
Penici lino. Procai-
no 6 8.22%
Penicilina Cristal!
no Cloranfenicol

- 4.11%3
Penicilina Cristali
no Estreptomi cina 3 4.11%
Cloranfenieol Peni
ci lino Proeaina

- 2 2.74%
Penicilina Cristali
no Penici lino ProC"ai
no Esfreptomicina - 2 2.74%
Ampicilina 2 2.74%
Penicilina Cristali-
no Penicilina Praeai
no Cloronfen icol -::
Estreptomicino 1 1.37%
Penicilina Proeaina
Tetraciclina 1 1.37%
Tetraci c Iino 1 1037%

TOTAL 73 100.00%
. .

T .
Peso del Feto No. de Casos . Porcentajes

4 a 5 Ubras 5 8.93%

5 a 6 Libras 12 21 .43%

6 a 7. Ubras 24 42.86%

7 a 8 Libras 8 14.29%

Más de 8 Ubras 1 1~79%

Sin determinar 6 10.71%

TOTAL 56 100.00%

~

~3(}o.

CUADRO No. ¡!

AnHb¡óti eo mós utilizado

-

f-

,
,

...........
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Notamos en el presente cuadro que a 73 pacientes de las 74 se
les aaninim-o antibiótico ya que hubo una que falleció al mo-
ment.o de pra cti carie la versión. Los antibióticos más utilizados
fueron: Penicii!na Cr¡stalina~Penici¡¡na Procaina en un 38.36%
Seguidos de Penicilina Crlstalina-Cloranfenicol-Penicilina Pro-
caina en el 23.29%.

CUADRO No. 12

Pesos de losfetosque se obtwieron al practicar la Versión por -
Maniobradntemas y Gran Extracción Pelviana, como tratamiento
de Situación Transversa Abandonada, en el Hospital Nacional -
"Santa Elena" de Salita Cruz del.Quiché.

En el cuadro número 12 observamos que los fetos extraidas en el
mayor.Drcentaje (42..86%), los pesos oscilaron entre 6 y 7 li-
bras, además podemos apreciar que hubo uno que.;.paso <!e las'.8
libras.
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CONCLUSIONES

La situación trasversa abandonada se presentó más
frecuentemente entre pacientes de 26 a 30 años.

El 97;30% de las pacientes provenian del área ru-
ral del departamento del Quiché. El 2.70% de -
municipios del Departamento de Totonicapan.

La Situación Transversa Abandonada se presento -
más en las pacientes multíparas.

La evolución del prolapso es de más 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 Histdrias -
Clínicas. Por lo que el dato no es objetivo.

La Situación Transversa Abandonadoy es más común
cuando el embarazo es a término.

El manejo de Situación Transversa Abandonada más
utilizado fue la Versión por Maniobras Internas y -
Gran Extracción Peiviana, en un 75.68%.

La complicación más frecuente encontrada al efec-
tuar Versión por Maniobros Internas y Gran Ex-
tracción Pelviana fue la Ruptura Uterina. Con lo
cual confirmamos nuestra hipótesis.

La muerte materna alcanzo un porcentaje de 5~ 36°/c,

J -

I

~

90-

10.-
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La anestesia aplicada a las pacientes que se les practico
Versión por Maniobras Internas y Gran Extracción Pelvia
na no es la más indicada.

En nin gún caso se i.dentifico el germen responsable de laq

infección.. '"

..



..
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RECOMENDACIONES

1.~ Pradicar la Ve~ión por Maniobras Internas y Gran
Extracción Pelviana, respetando sus cOl'1d¡dones,~
sus indicaciones, y su técnica correcta, de esta ma
nera, ¡as vef$lones internas no merecerán reproche

-
alguno.

2.- Que por medio de los Pue.to'S de Salud que funcio-
nan en el área rural, se eduque a la mujer embara
zada, además de ilevarie su control prenatal para
evitar esta clase de d¡stócias.

3.- Que en el Hospital Nacional del Quiché, se ul'i-
lize la anestesia general (eter más °2), para dis-
minuir el fndlce de ruptura uterino que se tiene.

4.- Que cada vez que se presente una emergencia de
esta naturaleza, sea'1!"e,uelta por Médico hábil de
lo cont'rario recurir a la técnica más común, la ce-
sárea e

5.= Para los Médicos y Estudiantes responsables del in-
greso de las pacientes a la matemit:!c:id, del Hospital
Nacional del Qulché, que elaboren las h¡storias-
clfnlcascon todos sus datos, para contar con un ar
chivo más funcional y que fac!ilte la obtención d-;;

información para estudios posteriores.

I --.

--l
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RESUMEN

De los 74 casos de Situación Tronsversa Abandonada es~
tudiados en los 7 años, la Versión por Maniobras Internas y Gran
Extracción Pelviana fue la conduela más utilizada en 56 casos
que representa el 75.68%. La operación Cesárea en el 22.97%
y'los Partos Espontánéos en 1.35%.

La complicación más frecuente ~I efectuar Versión por
Maniobras Internas y Gran Extracción Pelviana, en el tratamle!:,
to de Situación Transversa Abandonada fue la Ruptura Uterino,
en 4 cosos dandanos un porcentaje del 7.14%.

La muerte materna ocurrio en 3 pacientes, que represe!:,
tan el 5.36%, una defunción se debió a Shock Hipovolemico -
y das por Shock Séptico.

El grupo etáreo de las pacientes investigadas osciló entre
los 26 a 30 años, el 90.54% presento embarazo a término; ade-
más es importante señalar que el 44.69% tenfan entre 4 y 6 par-
tos previos.

En cuanto a la evolución del prolapso de miembro supe~
rior, el dato no es muy objetivo ya que el 48.65% no se pudo -
determ inar por no existir en la Historia Clfnica, y solo en el -
18.92% se determinó que la evolución fue de más de 12 horas.
Once pacientes fueran manipuladas por comadronas previamenl'e

? su.}ngreso al Hospital.

la anestesia apli cada más frecuentemente fue la Raquf-
dea en 43 casos (76.79%), seguida de anestesia general (pen-
thol'al, thalamonal más 02) 7 casos, y solamente en 6 casos se-
utilizó la anestesia general (eter más 02).
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La Penici lino Cristalina-Pen; ci lino Procaina" Peni
cilina Crístalina-Cloranfenieol- Penicilina Procaina' fu;
ron los esquemas de antibióticos más empleados en eí tr;-
tamiento de la infección en los casos de Situación Tran;'
versa Abandonada.

I

~

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

7.-

8.-
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