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INTRODUCCION

La situación transversa del feto tiene una frecuencia de un
).5% (1,2,3,4).

El embarazo a térmi no con un feto en si tuación transversa,
!s de grave pronóstico, no sólo para el feto sino para la madre;
la que no se puede llevar a cabo el mecanismo narmal de parto,
I se presenta riesgo de ruptura uterina; ruptura de membranas
)vulares y procidencia de cordón que ocasiona anoxia y muerte
fetal.

Si la paciente presenta un feta muerto en situación trans-
versa, se pueden tomar varias conductas: realizar una embriato-
mía o una cesárea, o inclusive una versión por maniobras inter-
nas y gran extracción pelviana.

Nuestro trabajo analizará cada una de las conductas q u e
se realizan e,n el Departamento de Maternidad del Hospital Roo-
sevel t, en un período de di ez años que comprende de 1971 a 1980.



JUSTI FICACION

Actualmente nuestro hospital no cuenta con un protocolo,
sobre la conducta elegida en el caso de feto muerto en si tuación
tr,~nsversa, quedando a disposición del médico jefe la elección
de la conducta.

Tampoco tenemos un análisis de los resultados de la con-
ducta que ofrece mayores beneficios a la paciente yola institu-
ción.

2
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ANTECEDENTES

Tenemos trabajos realizados sobre embriotomías con
muerto en si tuación transversa:

feto

Tesis, Eduardo Federico Stackmann Ramos 1962
Tesis, Fernando José Enríquez Villacorta 10 años 1975

Así también, tenemos cesáreas con feto muerto en
ción tronsversa:

situa-

Tesis, Julio Augusto Morales 1960
Tesis, Ju\ ián Montenegro 1967
Tesis, Alfredo Martínez 1978

Sin embargo, no tenemos el análisis de los casOs de cesá-
reo en pacientes con feto muerto en situación transversa, para h~
cer comparación con casos resuel tos con embriotomía.

3



OBJETIVOS

Objetivos Generoles:

1.-

2.-

3.-

Aportar conocimientos aplicables al campo abstétri-
co.

Investigar morbimortalidad registradas, en las pacien
tes que se les realizó cesárea y embriotomía.

-

Efec tuar un trabajo de Tes;s.

Objetivas Específicos:

2.-

1.- Determi nar cuál es la mejor conduc ta con una pa-
ciente que presenta un feto muerto en situación tran~
versa.

Conocer morb;mortalidad materna.

4
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HIPOTESIS

LA OPERACION CESAREA OFRECE MAYORES BENEFICIOS
A LA PA~IENTE Y A LA INSTITUCION

5



PARIDAD

Nulípara 12 13.8%
Pri m ípara 2 2.3%
Pequeña Mul típara * 48 55.2%
Gran Multípara ** 25 28.7'10

Total.... .87 100.0%

.

EDAD

Menor o igual a 15 1 1.1%

16 - 20 16 18.4%

21 -25 22 25.3%

26 - 30 24 27.6%

31 - 35 12 13.8%

36 - más 12 13.8%

Total. . . .87 100.0%

CONTROL PRENATAL

Can Control Prenatal 4 4.5%

Sin Control Prenatal 75 86.2%

Na reportado 8 9.3%

Total. . . .87 100.0%

Nuestro trabajo analiza un perí~da de diez añas, campren
dida entre enera de 1971 a diciembre de 1980, durante el c ua!
se atendió un total de 144,858 partas, de los cuales 943 fueran
en situación transversa, que hacen una incidencia de 0.65%, y
de estos 125 casas ingresaron con feto muerto, lo cual nos ha c e
una incidencia de 0.08%.

TablaNa.l

* De 2 a 4 partos
Más de 4 partos.**

8

,-
TablaNo 2

Rango: 15 - 40 años.

Esta tabla nos confirma un alto porcentaje de pacientes que no t~
vi eran control prenatal (86.2%).
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DIAS DEHOSPITALlZACION

CESAREA EMBRIOTOMIA VXMI y GEP*

Días 3 - 64 2 - 10 3-7
Promedio 19.5 3.6 4.5

COMPLICACIONES POST OPERATORIAS

CESAREA

Can Manipulación Sin manipulación
Fuera del Hospital Fuera del Hospital

Con Complicación 10 (22.7%) 6 (13.6%)

Sin Complicación 12 (27.3%) 16 (36.4%)

Total............ 22 (50.0%) 22 (50.0%)

* Versión por maniobras internas y Gran Extracción
pelviana.

X2 = (P =No signiFicativa)

12
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ANTlBIOTlCOS UTILIZADOS

Penicilina y CloranFenicol
Penicil i no y Estreptomi cina
Gentamicina y Sisomicina
Gentamicina Y Clindamicina

Ampicilina
Eri trom i c i no

67
7
2
2
9
2

En todas las pacientes que se presentó el problema de feto
muerto en situación transversa y cualquiera que haya sido la co.':'.
ducta, se utilizó antibióticos. La tabla anterior nos muestra la
forma en que Fueron administrados; así como también, nos demu~
tra que en el 77% se empleó la asociación de penicilina y cloro.':'.
Fenicol, (67 casos) .

13



INDICAClON DE LA INTERVENCION
CESAREA

Trabaja de parta irregular
Dilatación Incompleta
Inminencia de Ruptura Uterino
Sospecha de Ruptura Uteri no
Cesárea Anterior
Estrechez Pél vica

4
15
14
4
2
6

Esta tabla nos pone en relieve las c '

que llevaran a tomar la Cond t d
,ausas mas frecuentes

uc a e cesarea DI.
que se les realizó cesárea t d

. e as pacientes -
res ratas. De las. t '

o as presentaban membranas ovula-
paclen es can estrech 'l. .

sentó un Biciático menor d 5 5
ez pe vlca ninguna pre-

e . .

14
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COMENTARIO

La incidencia de muerte fetal en situación transversa es de

0.08%.

La población analizada tuvo las siguientes
características:

Un 84% de pacientes multíparas, con un 50% de pacientes com-
prendidas entre los 21 y los 30 años, y un rango entre los 15 Y
40 años.

De las pacientes estudiadas solamente un 4.5% tuvo unco!!.
trol prenatal, característica que se observa en la mayoría 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
de ellas (1,2,3,5).

Se pudo observar que la mitad de pacientes fue cesarizada
y en la otra mitad se aplicó una conducta conservadora (embrio-
tomía o VXMI Y GEP).

De las pacientes cesarizadas, 13 (29%) presentaban ruptu-

ra uterino. En 4 (9%) se sospechó antes de intervenir a la pa-
ciente, yel resto fue hallazgo operatorio

(20%). Podemos con-

siderar que dicha lesión fue un accidente del trabaja de parto, y
no del procedimiento. Sin embargo, hay un 10% de complica-
ciones quirúrgicas (rasgadura de segmento 3 Y

lesión vesical 1).

En pacientes que se les realizó embriotomía, se encontró
ruptura uterino en 3 casos (8%), rasgadura de cuello 4, rasgadu-
ra de vagina 3, Y rasgadura vulvar 1 caso. En ellos podemos co!'.

15



siderar que prócticamente tadas las lesianes son secundarias al
procedimiento, (¡atrogénicas) haciendo un total de 11 casos (28%).

De lo anterior, podemos decir que la paciente cesarizada-
tiene menos lesión iatrogénica que las de embriotomía (P

<O .05).

En cuanto al tiempo de hospitalización, las pacientes ce-
sarizadas oscilaron entre 3 - 64 días con promedio de 19.5 días,
mientras que con embriotomía tenemas de 2 a 10 días, con 3.6
días de promedio, y con la versión tenemos de 3 a 7 días, con Un
promedi o de 4 .5 días .

En el 100% de las pacientes, se emplearon antibióticos
en el 77%, la combinación de penicilina y cloranfenicol.

Podemos observar que en pacientes cesarizadas se encuen-
tro mayor variedad de complicaciones de índole infeccioso; así
como de mayor seriedad (shock séptico). Un 45% tuvo infección
de herida operatoria y un 65% endometritis.

Las pacientes en que se realizó versión por maniobras inte.r:
nas, no presentaron complicaciones quirúrgicas ni puerperales;

PEsiblemente porque mantuvieron membranas enteras y no fueron m~
nipuladas fuera del hospital; así como, por la técnica empleada.

El único caso de muerte materna fue una paciente que al
ser cesarizada, se encontró ruptura uterina por lo cual fue histe-
rectomizada. Durante el procedimiento, accidentalmente se li-
garon ambas uréteres y en el post operatorio, presentó como com
plicación bronco neumonía y shock séptico.

16
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1.-

2.-

3.-

4.-

CONCLUSIONES

La incidencia de feto muerto en situación
ingresa a nuestra hospi tal es de 0.08%.

transversa, que

Las conductas empleadas para resolver dichos casos fueron:

Cesáreas.. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..

Embriotomías. . . . . . . . . . .
Versión por Maniobras In-
ternas y Gran Extracción-
Pelviana ..

50%
45%

5%

. . -. que laL cesórea tiene menos complicacIones qUlrurglcasa
b . t . (P<: O 05) Pero mós compl icaci ones postpar-em no omlo .. I

to, que prolonga su estadío hospitalario.

La Versión no tiene complicacianes quirúrgicas ni puerpe- I

rales.
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RECOMENDACION ES

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

2.- 'Adiestrar al personal empírico, sobre las compl icaciones
que presenta este tipo de presentación.

3.- En vista que la cesórea y la embriotomía presentan diver-

sas. complicaciones, recomendamos tomar las medidas si-
gUlentes:

3.1.- Embriotomía: a) Descartar ruptura uterina.

b) Uti lizar el equipo instrumen-
tal en condiciones adecuados.

c) Ac to quirúrgico debe de s e r
realizado por médica con experiencia.

d) Utilizar antibióticos profiló~
ticamente en cada intervención.

3.2.- Cesórea: a) Utilizar antibióticos profiló~
ticamente en cada intervención.

b) Cierre primario' tardío de he
rida operatoria (al 3er día post operatorio).

4.- E . t I .-
~

VIS a que. a vers,on es la que presenta mejores benefi-
CIOSa la paciente y a la institución, que se realice SIEM
PRE y CUANDO EL CASO REUNA LOS REQUISITÓS IN:
DISPENSABLES.

18
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1.-

2.-
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