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INTRODUCCION

De todos es conoci do que la situación transversa es une
distocia por excelencia, la cual puede aparecer durante el emb,
raza, cambiando a longitudinal al final del mismo, o continuar
hasta el parto produciendo problema tanto para la madre como p
ra el producto. Con alguna frecuencia observamos que este feni
meno en nuestro hospital y de ahf la inquietud de realizar este:
trabajo.

La presente investigación se realizó en la Maternidad -

del Hospital Modular de Chiquimula y consistió en la revisión dE
fichas clfnicas de las pacientes que presentaron esta distocia du-
rante un perfodo de dos aPIos, (aeIJ-8-78 al 1-8-80).

Los parámetros uti /izados fueron los siguientes: Edad-
de la paciente, procedencia, control pre-natal, edad del emba-
razo tanto calculada como estimada, número de gestos, partos y
abortos, manipulación previa por personal no médico, tiempo de
trabajo de parto, tipo de parto, complicaciones durante el parto
tanto maternas como feto/es, APGAR, presentación, exámen ra-
diológica, anestesia, puerperio y tratamiento antibiótico.

Con los anteriores parámetros tratamos de respondernos
algunas preguntas como lo son: Su frecuencia, si es más frecuen
te en multfparas, si fueron manipuladas con anterioridad por per
sonal no adiestrado, además cuáles son las complicaciones más
frecuentes tanto maternas como feto/es.
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DEFINicrON

Es cuando el eje longitudinal del feto está perpen
dicular al eje longitudinal de la madre, lo que signHica-
que el polo 'Ce'fállco ocupárá uno de los flancos ( 2/3 de
los casos en el flanco izquierdo y 1/3 de los casos en el
flanco derecho) y el polo podálico en el flanco contra la-
teral.

2.-

1.-

2.-

ETlOLOGIA

La situación transversa puede ser:

1.- Primitiva

Acci denta I

Primitiva: La causa de la acomodación patológica
del feto que origina una situación transversa; resi-
de en una mal formación del útero por la cual el -
diámetro mayor en lugar de ser longitudina 1, es -
transverso.

Acci dental: Las causas que producen una situación
transversa accidental puede clasificarse asf:

a. Maternas

b. Fetales

c. Ovulares.

I
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a. Causas Maternas:

M u Itfpari dad

Vicios Pelvianos

Utero Bicome

Tumores

Oblicuidad del útero

Desarrollo insuficiente del segmento

Histeropexias que impiden al útero elevarse hacia
a rri ba

Modificaciones profesionales de la forma de la ca
vidad del útero

b. Causas Fetales:

Niños pequeños

Prematuros

Muertos y Macerados

Geme los

Fetos gran des



1 en 250 partos

1 en..322 partos

1 en 300 partos
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Anomalfas Congénitas:

Anencefá 110

H i drocefá Iia

Tumores sacro-cocciegeos

Desproporción Cefalo-Pélvica

c. Causas Ovulares:

Placenta previa

Brevedad de I cordón

Hidramnios

INCIDENCIA

La incidencia de la situación transversa aumenta
con el número de partos y se presenta aiez veces más a
menudo en pacientes que han tenido cuatro o má s hijos -
que en prim igrávi das',

Según la bibliografia consultada la incidencia -
de esta distocia se observa de la siguiente manera:

SCHWARCZ: 1 en 200 partos

WILLlAMS: 1 en 200 partos

GREENHILL: 1 en 500 'partos

I, ---- -
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BENSON:

JOHNSON: ClfnicaMayo

BRECK:

En Guatemala:

HOSPITAL ROOSEVELT: 1 en 150 partos

HOSPITAL GENERAL: 1 en 200 partos

HOSPITAL DEMAZATENANGO: 1 en 58 ¡partos

HOSPITAL DETOTONICAPAN: 1 en 15 partos

DIAGNOSTICO

1. Anamnesis: Presentación de Hombros en partos anteriores.

2."lnspección: Abdomen aumentado en sentido transversal, -
el abdomen no suele ser amplio, mientras que el fundis ut~
rino se extiende poco por encima del ombligo.

3. Palpación: Dos polos laterales, menos altura uterino, tri-
ángulo vacio suprapúbico.

La primera maniobra no revela la presencia de un polo fe -
tal en el fundis, en la segunda maniobra se encuentra en -
una de las fosas ilfacas una cabeza que pe lotea y en la o-
tra las nalgas, La tercera y cuarta maniobra son negativas,
a menos que el parto esté muy avanzado y el hombro se ha-
ya impactado en la pelvis.

I.....



a. A I1 DA

b. AIIDP

c. AIDDA

d. AIDDP

~6~

4. Tacto: Al exámen vaginal en las primeras fases del -
parto, lo cara lateral del tórax se reconoce por lo sen
sación de "Parrilla" proporcionada por las costillas ;;
n¡vel del estrecho'superior de la pelvis. Cuando la
dJlatación está avanzada, la escápula y la clavícula
se distinguen en las dos (apuestos del tórax, La posi~
ción de la axila indica el lado de la madre hacia el -
cual el hombro se dirige. Más tarde, durante el parta
el hombro se enclava fuertemente en el canal pélvico
y, con frecuencia, la mana y el brazo se prolapasan
en la vagina ya t'ravés de la válvula.

Puede determinarse, si es la mano derecha o izquier-
da, si el dedo pulgar señala el muslo izquierdo o de-
recho de la madre.

I
1

I
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NOMENCLATURA

De acuerdo con los datos señalados, el tacto vaginal ~

pelT11ite realizar con presición el diagnóstico y establecer la n~
menclatura:

MECANISMO Y EVOlUCION ClINICA DEl PARTO

la situ ación transversa crea una situación de máxima--
desproporción feto pélvica, existiendo posibilidades de parto e=..
pontáneo en algunos casos como se describe más adelante.

EVOlUCJON: Cuadró clínico de la desproporción feto-pélvico.

10- las iniciales del porto se hacen hipersistólicas ante la lu
cha del útero frente a una desproporción acentuada.

-

2.- la bolsa de las aguas se rompe precozmente, con riesgo
de procidencia de los miembros o del cordón.

3.- Ante la carencia de un polo y de la bolsa que actúen co
mo cuña sobre el cuello, éste se dilata lentamenie y m.;j.

4.,. La prolongación de la hiperdinámia provoco la retracción
de I útero.
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5,- Ante la incistente presión de la contracciones, el fe
to se aproxima con su hombro al estrecho superior, do
blándose sobre sí mismo y se constituye lo presentoci6n
de hombros propiamente dicha, la que más tarde se en
caja y el feto al final se enclava haciéndose a veces
aparente un brazo y mano en el exterior,

6. - Prosiguiendo las contracciones su curso, estan cóndu-
cen a:

a. Por parte del útero, a la retracción del cuerpo, -
distención del segmento inferior, inminencia de -
ruptura uterino, y, por fin, consumación de la rup
turo con el consiguiente riesgo de muerte matern;:

b. Por parte del feto, ante la retracción y su compre
sión consecutiva, hacia la asfixia y la muerte por
anoxía y la infección si e I parto se prolonga.

PRONOSTICO

Grave para la madre y el feto con o sin corrección o

Pero la corrección terapéutica modera sensiblemente el --
pronóstico de ambos, Incluso con los mejores cuidados la
mortalidad moterna está muy aumentada por tres rozone~:

1.- La frecuente asociación de la situación transversa
con la placenta previa.

2.- Su mayor incidencia en mujeres de edad madura en
quienes otras complicaciones, como la hipertensión
y los miomas tienden a .empeorar el pronóstico, y

J,...- -- -
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3.- la casi inevitable necesidad de una mayor intervención
de tipo quirúrgi co.

La mortalidad es de un treinta por ciento para niños a -
término cuyos tonos cardíacos son audibles al entrar en el Hospi
tal. las principales causas de estas muertes son el prolapso del
cordón umbilical, los traumatismos asociados con la revisión y -
extracción y la hipoxia secundaria a al téntánización de I útero.
la extremada flexión del niño durante el parto interfiere de tal
modo el retorno venoso fetal que sobreviene un taponamiento -
cardíaco intrauterino.

TRATAMIENTO

1.- En el embarazo, versión externa.

2.- En el parto:

a. Versión externa
b. Versión interna
c. Embriotomíaraquídea
d. Cesárea.

EI primer paso en una paciente con este tipo de distocia es la to-
ma de una pelvimetría.

La conducta que se ha de seguir en unaprimigrávida se ba
so en varios hechos: El hombro constituye una cuña incapaz de ::
dilatar el útero, la primera fase probablemente será tan prolonga-
da como incompleta, durante este período es probable la rotura de
las membranas. Por consiguiente, la versión y extracción pueden
resultar peligrosas tanto para la madre como para el feto, debido
a la incompleta dilatación cervical. Por consiguiente el tratamien
to recomendado es la cesárea

-

I

I...
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la conducta de multíparas puede ser un poco más
flexible. Se puede efectuar versión externa tardíamen-
te durante la gestación y precozmente durante el parto.

Rara vez quizá en la multípara con feto pequeño,
pelvis normal, membranas enteras y cervix completamen-
te di latado puede estar justificada una versión y extrac -
ción padalica interna, pera las peligros son tales que cons
tituyen la causa más común de rotura uterino. -

Debido a que ni los pies ni el vertice fetal ocupan
el segmento uterino inferior, la incisión transversal boja ~

en la cesárea provoca a veces dificultades en la <extracción
del feto. En este caso, una incisión vertical puede ser más
expedita cuando el dorso fetal se sitúa inmediatamenl'e por
defrás de la pared abdominal de la madre. El tratamiento
de la situación transversa abandonada tiene que ser apoyo
do con la administración de antibióticos, h1dratación y ~-
sí es necesario transfución sanguínea;; Si el cuello está

""completamente d1latad6y el feto ha muerto, la decaprra
ción mediante un gancho romo y ti¡era o bisturí se m¡¡unar
posibilitan, a veces, el parto vagina!, teniendo en cuení'a
que los métodos destructivos pueden provocar la rotura del
útero, la cesárea es preferible.

! -

1.-

2.-

3.~

4.-

5.-

6.-

7.-

8.-

9.-

- - - --
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OBJETIVOS

Determinar la frecuencia de situación transversa en el -
Hospital Modular de Chiquimula.

Determinar el número y tipo de complicaciones más fre -
cuentes debido a esta distocia.

Establécer la Morbi-Mortalidad, tanto materna como fe-
to I por esta distocia.

Conocer la forma en que se llegó al diagnóstico.

Determinar y establecer el manejo clínico de cada pacíe:::
te.

Establecer que número del total de pacientes con diagnós-
tico de situación transversa fueron manipuladas previame:::
te por personal no Médico.

Establecer que parámetros se utilizaron para dar este d¡a[L
nóstico.

Determinar el tratamiento dado durante el puerperio a ca-
da una de las paci entes.

,
En base a las resultados elaborar conclusiones y recomenda
ciónes para el adecuado manejo de este problema.

-

,

I
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EDAD # %

r

16 - 20 años 4 16 ,
21 - 25 años 12 48
26 - 30 años 3 12
31 - 35 años 3 12
36 - 40 años 3 12

TOTAL 25 100

-12-

MATERIAL Y METO DOS

MATERIAL:

Las pacientes que presentaron Situación Transversa
durante el período se estudio, (del 1-8-78 01 1-8-80).

METO DOS:

Para la realización del presente trabajo se rcorita
ron con los datos de las fichas clínicas del -archivo del -:

Hospital Modular de Chiquimula, obteniendo los paráme-
tras ya establecidos en la introducción, luego se tabula -
ron para obtener resultados a los cuales se le obtuvo por-
centaje con lo cual trataremos de comprobar o rechazar -
nuestra Hipótesis. Además realizamos la revisión de tex-
tos bibliográficos y tesis anteriores 01 respecto para obte-
ner así los antecedentes pertinentes que nos ayudaron a -
cumplir con los objetivos planeados para el trabajo.

1 ---
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Nuestra investigación está basada en 25 pacientes que -
presentaron Situación Transversa durante un período de dos años,
(1-8-78 al 1-8-80). A las cuales evaluamos 20 parámetros de sus
fichas clínicas, que nos sirvieron para cumplir los objetivos tras,:-
dos.

Después de haber obtenido los datos, tabularlos y proces':.':
los, me penmito presentar los siguientes resultados:

Se atendieron un total de 2721 partos durante este'período,
de los cuales 25 presentaron Situación Transversa que es el 0.92%
teniendo una relación de 1 - 180.84 partos.

CUADRO No. 1

Total de pacientes que presentaron Situación Transversa por grupos
etareo.

Podemos observar en este cuadro que el grupo etareo más. afectado
fue el comprendido entre 21-25 años con un 48%" lo que nos indi-
ca que las pacientes afectadas estaban comprendidos en la etapa -
de mayor vi da reproductiva.



PROCE DENCIA # %

Chiquimula Cab, 5 20

Quetzaltepeque 6 24

San José la Arada 3 12

Jocotón 3 12

San Juan Ermita 2 8

Cons., las Minas 2 8

San Jacinto 1 4

Camolén 1 4

Rfo Hondo, Zacapa 1 4

Agua Bla"ca, Jutiapa 1 4

, TOTAL 25 100

PARIDAD # %

Primigestas 3 12

Pequeñas Multíparas 12 48

Grandes Multíparas 10 40
TOTAL 25 100

I
ABORTOS # %

O abortos 21 84

1 aborto 4 16

TOTAL 25 100
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CUADRO No. 2

Procedencia de las pacientes que presentaron Situación
Transversa

E" este cuadro podemos observar que el 80% de las pacíen
tes procedian de los Municipios y por consiguiente de lug~
res alejados en .mnde no Henen ningún tipo de asistencia.

1 -- - --
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CUADRO No. 3

Antecedentes obstétricos que presentaron las pacientes con Situ;:
ci ón Transversa.

CUADRO No. 4

Abortos que presentaron las pacientes con Situación Transversa

En los cuadros anteriores (3-4) podemos observar los anteceden"'!
tes obstétricos de las pacientes, en los cuales observamos, que
únicamente 3 pacientes eran primigrávidas, además el 16.% de-
las pacientes presentaron Aborto. Con lo anterior negamos nue~
tra hipótesis ya que es más frecuente en Multiparas, que en PrJ.
mi gestas.



Ultima -Regla Altura Uterina
-.

SEMANAS # % # %

33 semanas 1 4
34 semanas 1 4
35 semanas 1 4
36 semanas 2 8
37 semanas 4 16
38 semanas 2 8 10 40
39 semanas 2 8 6 24
40 semanas 12 48
41 semanas 1 4
42 semanas 2 8
No se midió 1 4
No se sabra FUR 5 20

TOTAL 15 100 25 100
I

Control
#

>" %

--
Si realizaron 2 8

ceNo realiiaron 23 92

TOTAL 25 100

,
# %MANIPULADAS

Manipuladas por com~
12dronas 3

No se sabe si fueron ma
nipuladas 22 88

TOTAL 25 100 .
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CUADRO No. 5

Edod de embarazo calculada y estima da.

En el cuadro anterior podemos observar que por edad es-
timada y calculada, el 70%, de las pacientes tenran -
embarazos a término, lo que lleva más problemas durante
e I parto.

J. ~-
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CUADRO No. 6

Contro I Pre - Natal

Podemos observar en este cuadro que solo 2 pacientes reblizaron
control pre-natal, lo que quiere decir que las pacientes solo co~
sultan el hospital para que les sea atendido el parto; y no asisten
a ningún puesto o centro de salud para ser controladas.

CUADRO No. 7

Manipulación previa por Personal no Médico

Podemos observar que a su ingreso al hospital las pacientes' no
se les realiza una buena historia o las pacientes e familiares
de las mismas no informan, ya qoe el 88% no se sabe si fueron
manipuladas previamente.

---
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# %PROCEDIMIENTO

Cesárea 22 88

Gran Extracción Pel- 3 12
viana

TOTAL 25 100

Rayos X # %
.

SI 14 56

NO 11 44

TOTAL 25 100

TIPO DE PARTO # %

Distócico Simple 24 96

Distócico Gemelar 1 4

TOTAL 25 100

ANESTESIA # %

Epidural 22 88

General (ketalar) 3 12

TOTAL 25 100

~ 1- -
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CUADRO No. 8 CUADRO No. 10

Rayos X tomados a las pacientes que presentaron Situación
Transversa.

ProcedImiento efectuado a las pacientes que presentaron Situa-
ción Transversa.

Podemos observar en este cuadro que al 36% de las pacien
tes les fueron tomados Rayos X para la comprobación del-
diagnóstico de esta distocia.

CUADRO No. 9

En este cuadro se observa q..¡e al 88% de las pacientes se les efe.=.
tuó cesárea y que 0112% se le realizó Gran Extracción Pe~v.iana
con producto muerto, este procedimiento es bast.ant.e

traumatlco

por loq¡e ya está quedando en desuso y por consIgUiente solo de-
be de uti lizarse en casos muy extremos.

Tipo de parto atendido a las pacientes que presentaron -
Situación Transversa. CUADRO No. 11

Tipo de Anestesia utilizada en los procedimientos efectuados a las
pacientes.

Podemos observar en este cuadro que el 100% de las pa-
cientes tuvieron un parto distócico y que únicamente u-
no fue geme lar.

En este cuadro podemos observar que el 88% fue anestesia epidular,
la cual se utilizó para practicar la cesáreas y un 12~~ fue g,;neral

con Kefalar, la cual se utilizó para la gran extracClOn pelVlana.



-.-
TlEM PO # ""~, %

2 horas 1 4
4 " 2 8
5 " 2 8
6 " 3 12
7 " 2 8
8 " 2 8

10 " 1 4
11.30 " 1 4
12 " 4 16
13.30 " 1 4
14 " 1 4
15 " 2 8
24 " 2 8
30 " 1 4

TOTAL 25 100

- .

COM PLlCACIONES # %

No tuvi eron 20 80

Shock hipovolémico 1 4

D.P.P.N.I. * 1 4

Placenta previa 1 4

I.R.U. ** 1 4

Segmento varicoso r 4

TOTAL 25 100

~20-

CUADRO No. 12

Tiempo de Trabajo de parto.

Podemos observar que únicamente una paciente que,es el
4% presentó un parto precipitado, 3 pacientes que es el
12% tuvieron un trabaja de parto prolongado y e I resto -
que es 84% tuvieron un trabajo de parto en límites norma
les.

I ~
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CUADRO No. 13

Compncaciones Matemas durante el parto

* Desprendimiento prematuro deplacenta normo inserta.

** Iminencia de ruptura uterina.

En este cuadro podemos observar que el 80% de las pacientes no
presentó ninguna complicación, el resto, o sea el 20%, presen-
taron diferentes complicaciones, además todas estas pacientes -
fueron multíparas.

j



COMPLlCACION # %

Sufrimiento fetal 14 56

Mortinato 8 32

Prolapso de cordón 1 4

Ninguno 2 8

TOTAL 25 100

PROCI DENCIA # %

Con proci den cia 10 40

Sin procidencia 15 60

TOTAL 25 100

ANOMALlAS CONGENITAS # %

Con anomalías 1 4

Sin anomalías 24 96

"

TOTAL .".- 25 100

VARIEDAD DE POSICION # %

AIDDA 7 28
,

AIDDP 4 16

A 1I DA: 1 4

AIIDP 12 48

TOTAL 25 100
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CUADRO No. 14

Complicaciones fetales durante el parto.
"

En este cuadro podema; observar que la compl1cación más
frecuente fue el sufr ¡miento fetal con un 56% y que 8 Ó
sea el 32% de los productos fallecieron durante el trabajo
de parto.

CUADRO No. 15

Producl'os que presentaron procidencio de m¡embroo

En este cuadro se puede observar que el 15 de los produc-
tos tenfón procidencia de miembro por lo que se puede adu
ci- que habfan permo!lcddo bastante t'<empo en la casa. -

I - -
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CUADRO No. 16

rroductos que presentaron anomalías congénitas.

En este cuadro podemos observar que solo un producto presentó an~
molías congénitas,que fue siames, pegado por el tórax.

CUADRO No. 17

Variedad de posición de los productos.

En el cuadro anterior podemos observar que 12 productos o Sea el
48% no se sabía en que variedad de posición se encontraron, ya
que no aparece en las fichas clínicas y la variedad de posición -
más frecuentemente encontroda es la Acromfa 11fa ea de recha
dorso an!'erior.



APGAR # " %

Mortinato 8 32

2y5 1 4

4y6 1 4

4y8 2 8

5y8 1 4

5y9 1 4

7 ,y 9 1 4

4 y 10 1 4

5 y 10 1 4

6 y 10 2 8

7 y 10 3 12

8 y 10 3 12

, TOTAL 25 100.

- ._.'.-
'

~," ,
,PUERPERIO ~o.

#",,110181 ;O\/!/" %
" V.....J 1...... 1

.. .. --- --.- ._~.
i

""n2],¡J-on¡\ 84Normal )'irv3'1
,'\

-,
~oJi['

Inf. Urinaria 1 4
,

:::~:"¡;:).::"O'1C": ~}r'_1 :1,'v~"

Dehisencia heri do

Op.
"

2 or~¡' 1 ~:;qin,L 8

Anem ia severa 1,~:: ;~..)<'.;':~
¡

s i ;'C'~ 4
n:qo'¡

"TOTAL 25 100
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CUADRO No. 18

Apgar presentado por los productos al nacer a los 5 minutos
después de I parto.

En elcuadro anterror podemos observar que el 36%de los pro
',ductóspresentaron un mal apgaral momento de nacer, pero

que a los 5 minutas e160% de los recién nacidos estaban nor
males, según el informe del médico que los evaluó.

-

I ~ ---..-----

i,'; ~25-

': CUADRQaNo;¡ 19

Puerpcério de las pacientesque"present~ronrSituoción,¡T ransver-
sa. .oh9cr~suq ¡s 51";

r-

~-

~l ~-j .
Podemos observar en este cuadro que el 84% de las pacientes tu-'
vieron un puerperio normal, dándosele egreso entre 8 y 10 días
post~parto, ",demás, observamos que 2 pacientes que es el 8% pre
sem'taron dehisencio de herida operatoria, siendo éstas los que --
habían sido manipuladas por comadronas.

1-"



ANTlBIOTICO # %

Penici lina-C loranfe
nicol - 17 68

Penici lina Procaina 2 8

Ampicilina 2 8

Sulfametoxasole-
Trimetropin 1 4

No tuvieron 3 12

TOTAL 25 100

,cuadro anterior odemos observar ue la Asociac
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CUADRO No. 20

Tratamiento antibiótico dado a cada una de las pacientes
durante el puerperio.

En el p q ón
de Antibióticos Penicilina-Cloranfenicol fue la que se -
utilizó con más frecuencia ya que fue dado a 17 pacien-
tes que es el 68%, y únicamente a 3 pacientes que es el
12% no se le dió tratamiento antibiótico.
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CONCLUSIONES

La incidencia de esta distocia en el Hospital Modular de
Chiquimula es del 0.92%, teniendo una relación de 1 en
108.84 partos,

EI grupo etareo más afectado fue e I de 21 ~ 25 años, con
un 48%.

El 80% de las pacientes procedian de comunidades aleja-
das de la cabecera departamental; casf siempre de los ce-
rros en donde no cuentan con personal capacitado que les
pueda resolver este tipo de problemas.

Se confilTTla que esta distocia es más frecuente en Multfp.':
ras que en primigestas.

El 70% de los productos obtenidos eran a télTTlino según su
edad gestacional estimada y calculada, lo que hace aún-
más distócico el parto,

Sólo dos pacientes realizaron control pre-natal, lo que -
quiere decir que los centros o puestos de salud quedan muy;
alejados de sus comunidades, o simplemente no lo quíSie-
ron realizar,

Sólo 3 pacientes o sea el 12% fueron manipulodas previa-
mente por comadronas, y el 88% restante no se sabe si ha
bfan sido manipuladas, ya que no aparecfa en la histori;-
si se habfan indagado o no.

Todos los partos fueron distócicos y únicamente 3 ó sea el
12% fueron resueltos con gran extracción pel~iana un méto
do bastante traumáti co para ambos, siendo los productos --

'1
I
I
I

1
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mortinatos, pero con riesgo para' la madre. la ~

anestesio utilizado para est'e procedim iento fue -
la genera l. El 88% restonte se resolvió por medio
de cesárea y la anestesio utilizada fue la epidural.

9.- El 80% de las pacientes no presentaron complica-
ciones durante el parto ni durante el puerperio.

10.- Sólo 2 productos o sea el 8% no presentaron ningu
no complicación, durante el parto, el resto presen
taron sufrimiento fetal o fallecieron durante el mis
mo.

10-
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3.-

4.-

5.-

6.-

7.-

8.-
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RECOMENDACIONES':

Hacer conciencia en las pacientes (embarazadas, la imp,:!:
tanda del control pre-natal.

Tomar siempre pelvimétria si se piensa resolver el parto -
vfa vagina l.

No efectuar versiones internas en pacientes primigestas.

Considerar que la intervención vfa alta es más inocuo que
la versión por maniobras internas y gran extracción pelvi~
no.

Considerar a la situación transversa como alto riesgo para
la madre y el producto, y resolverlo como un parto quirúr-
gico por vfa alta.

Informar a la paciente de la manera que venia la criatura
y que procedimientos se le realizaron.

Hacer conciencia en el personal médico y para-rnédico -
del hospital que la paciente con situación transversa debe
de ser controlada más de cerca ya que puede tener muchas
complicaciones.

Recomendar al personal médico que realiza los ingresos -
que haga buenas historias clfnicas.
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