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INTRODUCCION

El fórceps, es un instrumento hecho para extraer al feto
detenerse en el canal pélvico durante el trabajo de parto; el conocimi
to de las lesiones ocacionadas durante la extracción del feto, se 1
considerado de mucha importancia.

El presente estudio establece, en base a la experiencia en
Departamento de Gineco-Obstetricia, cuales son las complicacio.
materno-fetales que con más frecuencia se presentaron con la aph
ción de fórceps, en aquellas pacientes que cumplieron con las c
diciones e indicaciones para su uso.

Se estudiaron prospectivamen te 35 pacien tes obstétricas y a
35 recién nacidos que se les aplicó fórceps, haciendo una evaluac
de la morbi-mortalidad materno-fetal, corno causa de la intervenc
instrumental; tomando en cuenta factores influyentes corno: Edad
la paciente, paridad, indicación para uso de fórceps, tipo de fórcE
variedad de posición y peso del producto.

A las madres y recién nacidos, luego de la aplicación de fórcE
se les realizó examen clínico y se les observó durante las siguientes
horas, descartando las probables complicaciones inmediatas. Se enc
tró que la morbj]idad fetal superaba a la morbilidad materna, siend,
complicación más frecuen te las con tusiones musculares, el examen r.
rológíco en los recién nacidos se encontró satisfactorio. La morbj]i,
materna más sobresaliente, fue los desgarros perineovaginales, a
cuales se lel>dió tratamien to inmediato. De acuerdo a los allasgos e.
presente estudio, considero que el fórceps debe ser utilizado cc
último recurso para la extracción del feto.



DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

El fórceps es un instrumen to exclusivo del médico glneco-
obstetra, creado para la extracc1ón de la cabeza fetal desde el interior
de las vías genítales, imitando el mecanísmo del parto. El obstetra que
aplica el fórceps, debe tener un amplio conocímiento de la evolución
fisiológica y dinámica del parto, experíencia en el uso del instrumento y
criterio obstétrico para dec1dír en que momento está indicado su uso,
ya sea de forma profiláctica como: toxemia del embarazo, cesarea ante-
rior, enfermedades maternas que ponen en peligro su vida; o bien cura-
tivas, como: agotamiento materno, prolongac1ón del periodo expul-
sivo, sufrimiento fetal, procídencía o lateroc1dencía de cordón.

Consideramos ímportante el tema, debido a las complícacíones
maternas y fetales que se presentan durante su aplícación, encontrán-
dose con frecuenc1a una morbi-mortalídad materna baja, no asi, en el
feto, ya que éste se encuentra en una sítuac1ón desfavorable y su estado
físico suele estar comprometido.

Se ha estudiado que la fuerza de tracc1ón, prensión y fricc1ón
que el fórceps ejerce sobre los tejidos blandos del canal del parto y
sobre la cabeza fetal, pueden provocar complícac1ones como: .. desga-
rros de periné, de vagina, de cuello uterino, de uretra y vejiga, disyun-
ción de la sínfisis .plíbica y disyunc1ón de la sínfisis sacroílíaca en la
madre; en E,l feto puede ser causa de cefalohematomas, parálisis fac1al,
lesiones oculares, contusiones musculares, las cuales pueden estar rela-
cionadas, en nuestro estudio, con factores como el grado del residente
que aplicó el fórceps, la edad materna, paridad, peso del producto,
tipo de fórceps y variedad de posic1ón fetal; por 10 que consideramos
importan te evaluar al recién nacido el APGAR, y su estado neurológico
a las 24 horas, efectuando un examen clínico en la madre, en ese perío-
do de tiempo, con el propósito de descubrir complícacíones inmediatas
y dar el tratamiento adecuado.



REVISlON BIBLlOGRAFICA

Con el nombre de fórceps, palabra inglesa que signjfjca pinza,
se designa un instrumento creado para la extracción de la cabeza fetal
desde el in terior de las vias genitales, puede imprimir a la presen tación
según el momento y el caso, movimientos de 1ateralización, extensión,
flexión, rotación y descenso. Desde el punto de vista mecánico esta
pinza es una palanca de primer grado con la potencia en las cucharas y
el punto de apoyo en la articulación, (12, 17).

En 1720, Palfyn presen tó a la academia de Paris un fórceps
formado por dos cuchar'as macizas y paralelas que se unfan aferrándose
exteriormente con una cinta. Luego que fue conocido se inició la ca.
rrera de su perfeccionamien to y sufrió renovadas modjfjcaciones y
estudios, que no han cesado aún, conociéndose cerca de un mjJlar de
modelos, (17).

En 1747, el francés Levret, considerando que el canal del parto
es curvo, dió al fórceps una incurvación 10ngitudina1, la llamada curva
pelviana; desde en tonces, se distinguen fórceps rectos y curvos. Los
primeros fórceps tenfan poca longitud, ya que estaban ideados para
extraer la presen tación desde un pun to bajo del canal del parto. luego
se los alargó para poder tomar cabezas más elevadas, esto explica que
haya fórceps cortos y largos, (17).

a) Cruzados a ramas di.
vergen tes

CLASIFICACION DE LOS DISTINTOS FORCEPS

~
Sin tractor {~:::::e

Curvos

{
Tarnier

Con tractor T. McLane ,
Simpson-

(Sin tractor .(Kjelland
Rectos lCon tractor {Zweite1



b)

c)

No cruzados a ramas paralelas

No cruzados a ramas convergentes

Shute
Demelin

Los fórceps comunmente usados son los siguientes: (3)

~~ ~
~/ ~

Tl1cker-McIane

~~~
~-- ~

~

~

Piper

([~-=-J>Ú
Barton

'~'~'

f(ielland
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Formas de actuar del fórceps: El fórceps ejerce una acción
}!erjudicial como dilatador y como reductor; mediocre como flexor,
siendo bueno como prensor, rotador y tractor; durante la tracción, el
instrumento puede imprimir con éxito movimientos de lateralidad o
de inclinación a la cabeza fetal, (3, 17).

Aplicaciones de fórceps: Pueden ser directas, si se hacen en el
diámetro transverso materno; oblicuas, cuando se realizan en los diáme-
tros oblicuos maternos, izquierdo y derecho (fórceps rotador); y
an teroposterior cuando las cucharas se colocar. en el diámetro an tero-
posterior de la pelvis, (3, 17)

Las tomas del fórceps pueden ser simétricas, cuando ambas
cucharas reposan sobre la misma región fetal de uno y'otro lado; puede
ser asimétrica cuando abarca a cada lado regiones di~tintas, (3, 17).

Condiciones para el uso del fórceps:

l. Buen diagnóstico.

2.

3.

4.

Permeabilidad del conducto genital.

Presentación, grado de encajamiento, posición y variedad.

Grado de flexión, sinclitismo, tamaño, maleabilidad o
dureza de la cabeza.

Las membranas deben estar rotas.

Feto vivo, (no es condición estricta).

Cuello uterino con dilatación completa. (17)

a)

b)

c)

Indicaciones del fórceps:

I
I

I
I

I-

l. Preventivas o profllácticas: Con el objeto de terminar el parto o
ahorrar los esfuerzos expulsivos que agravarian la salud de la paciente,
por padecer un estado patológico que pone su vida en peligro o afeccio-
nes que podrfan ser indeseables o peligrosas con la fatiga o esfuerzo
(asma, cardiopatia, hipertención), (3, 17).

7
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2. Terapéuticas o curativas:

a) Causas maternas. AgotamIento materno, pro10ngadón
del perIodo expulsIvo.

b) Causas fe tales. SufrimIento fetal, proddenda y 1ateroci-
dencias.,qd cordón, falta de rotación en las presentaciones
de vértice, '(fórceps rotador), (3, 17, 18).

Elección del modelo de fórceps. Para las apHcaciones en el
estrepho Inferíor y en la excavación son útiles los fórceps curvos con
tractor y sin éL Para las apHcaciones altas, hoy en desuso, son necesa-
rios los fórceps rectos pero también puede usarse el fórceps TarnIer, por
su tracción axil, (13, 17, 18).

Técnica del uso de fórceps. Se le deberá efectuar a la paciente
un sondeo vesical, colocación obstétrIca, procedIéndose a anestesIar1a
prevIa antIsepsIa, se hará un tacto vagIna] verificando la normalidad de
la pelvIs, la dilatación completa del cuello, estableciendo la altitud y
variedad de posición fetal. (13, 17, 18).

Una apHcación de fórceps comprende los sIguIen tes pasos:

l. Presentación frente a la vulva, el fórceps annado en el
espado (Toma al aire).

2. Introducdón de la primera mano gula y co10caoión en
su lugar de la primera ouchara.

3. In troducdón de la segunda mano gula y oolocación donde
oorresponda, de la segunda ouchara.

4. Articulación de las ramas y suave ajuste.

5.

6.

Verificación de la toma

Extracción del feto con traoción o rotadón, (13, 17)

8
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Si se respeta el momento y necesIdad de su uso, las leyes que 10
rigen, y se destIerra la fuerza al tirar, los aocidentes maternos y las
lesiones feta1es quedan reducidas a un mInimo.

COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL USO DE FORCEPS.

En la morbilidad, el desgarro de perine es la lesIón más frecuen-
te, dIstInguImos ouatro grados: De primer grado, ouando afeotan única-
mente la mucosa y submuoosa; de segundo grado, cuando afectan a la
musoulatura perineal; de tercer grado, ouando incluyen el esfjnter del
ano, y de ouarto grado o compHoado, sI está tomada la pared del reoto.
Los de primero y segundo grado son denominados Inoompletos,
mientras que los de tercero y ouarto grado, oomp1etos, (3, 8, 15, 17).

Su etIopatogenIa está en relación direota con la sobredistensión
mecánIoa del periné, sometido a la presIón que ejerce el fóroeps, además
de ciertos factores oondIcionantes como los tejIdos fibrosos en las prI-
mlparas añosas, cioatrices anteriores que no se dejan dIstender, edema o
hIpop1asIa, períneo alto de la pelvis en retroversIón o pelvIs estrechas
con ángulo púbIco muy agudo, varIedades occipItosaoras, que se
desprenden en su oríen tación posterior oon mayor distensIón del perI-
neo, (15, 17).

En adIción a la lesIón perineal, pequeñas rasgaduras pueden ser
producidas en la surfase medIa de los labIos menores, estos a menudo
sangran profusamente porque hay muchos canales venosos en el área-
La lesIón sImple del períné que no invo1ucra el elevador del ano,
generalmente no produce Incapacidad permanente, aún cuando ellos no
sean reparados; si la rotura termIna en la superficie de los músculos,
será más fácIl oorregir1a, el pronóstioo es bueno para todos los grados y
el tratamIento es la sutura oon catgut crónico 3-0 InmedIata al alum-
bramIento, (15, 17).

El desgarro de vagIna se produoe al In troduoir las ouoharas o al
rotar la oabeza, y puede prolongarse hasta la cúpula vaginal, el tacto
oomprueba unas hendIduras abIertas en las paredes vagIna1es general-

9



mente en uno o ambos lados, que sobre la linea medja, presentándose
en forma drcular cuando son resultado de la rotadón por fórceps; sj
estas lesjo11es son profundas, puede estar lacerada la pared del reGto.
Las lesjones pueden sangrar copjosamente, no apreciándose desde fue-
ra si el per!né está jntacto. Sus complicadones pueden ser inflama-
dones agudas o cr0:O;casdel tejido conjuntlvo pelviano y [istulas per!-
neales, rectales o v&c'(;31es. Su tratamjento es la sutura inmediata,
(8,15, 17). '.

El desgarro de cuello uterino, es posible cuando la aplicadón de
fórceps se hace con la dilatacjón incompleta, o tambjén por arranca-

miento al ser incluido entre la cuchara y la cabeza fetal; es más frecuen-
te en las pr!mjgrávídas, mjden más de 2 cm. de profundjdad a partir del
borde externo del cuello, generahnente bilaterales. Llegan a veces hasta
la Ínserdón de la vagina y aún más allá, son muy sangrantes, siendo sus
compllcaciones la hemorragja grave e infecdón en el puerperio, (8, 17).

,. En esta complicadón es necesario: a) Comprimlr el útero a
través de la pared abdominal hada el interjor de la pelvis, b) Tomar el
labjo anter!or del cuello con una pinza y tracdonarlo afuera de la
vagina, c) Tomar el labio posterjor y atraerlo con fuerza fuera de la
vulva; esto permite vísualizar el desgarro.: y luego suturarlo, (8, 17).

Los desgarros de la uretra y de la vejjga pueden ser causados Po!
el estallido vaginal, o más frecuentemente por la necIOsis o escara de la
pared produdda por la compreslón del fórceps contra los huesos pel-
vjanos. Las lesjones del plexo sacro ocaslonan paresjas y neuritis, sien-
do provocadas tambjén por la compresión de las cucharas del fórceps,
(8, 17).

La disyundón de la s!nfisis pubiana, puede ser causada por la
distención exceslva y cuyos cartilagos han sufrido un exagerado reblan-
decimiento durante el embarazo, en consecuenda sufren luxadón de la
articulación con desgarro de ligamentos y separaéión de 3 a 4 cm. de
sus caras artlculares. S!ntoma dominante es el dolor brusco e intenso,
continuo, con exacerbaciones paroxisticas y localizadón sobre la

10
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sinfisis pubiana. El examen f!sico nos permite comprobar edema de los
labios mayores de la vulva y dolor exqujslto provocado sobre la sinfl-
sjs pubiana, en las crestas iliacas y sobre la cara anterior del pubis y de
los isquiones a nivel de las inserciones de los músculos y ligamentos,
(3, 17).

.

El tratamiento consiste en reposo e inmovilizacjón de la dntura
pelviana, además de analgéslcos, (8, 17).

La disyunción de las sinfjsis sacrojJ¡'acas suele acompañar a la
disyunción de la sfnfisjs pubiana, cuando ésta es muy amplia; la pri-
mera se djferenda de la segunda, por la dificultad que deja para la
deambulación, (8, 17).

Los hematomas paragenitales infraaponeuróticos, pueden
ocurrlr en la primiparjdad por la resisten da que ofrece a la rotaclón de
la cabeza, ya sea natural o por fórceps y estados patológicos sangui.
neos pueden ser factores concurrentes. Los hematomas paragenitales
suelen alcanzar el volumen de una cabeza de feto, entre los sin tomas se
presen ta sensadón de cuerpo extraño, ardor en la región vulvoperineal,
dolor irradiado al muslo, generalmente asientan en un labio donde se
comprueba por palpadón; sj los hematomas son pequeños, pueden reab-
sorberse espontáneamente, en los grandes el credmiento cesa al equili-
brarse la presjón sanguinea. El tratamjento consiste en hielo local,
administradón de coagulantes y antibjóticos, (17; 1).

COMPliCACIONES FETALES POR LA APLlCACION DE FORCEPS.

La morbi-mortalidad fetal, según distintas estadlsticas, varia
entre el 2 y 10 %, la causa de la muerte es el traumatismo craneano
con hemorragias men!ngeas o encefálicas por rotura de la tienda del
cerebelo. Como causas de morbilidad están las siguientes:

. .

Puede observarse erosiones, eritema, equimosls y necrosls adi-
posa subcutánea en los niños extra!dos con fórceps. La locallzadón de
estas lesiones depende del área de aplicadón del fórceps, las alterado-
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nes que experimenta el nMo son mínimas y reversib1es, por 10 que se ha
llegado a considerarlas como un hecho de aparición normal, (6, 9, 14).

El cafalohematoma subaponeurótico, es una lesión producida
por la aplicación de fórceps y sobre todo de vacum extractor, en la
mayoría de los casos; la sangre se acumula sobre el períostio, entre éste
y la aponeurosís de inserción del cuero cabelludo. Sus límites no son
tan precisos, pudiendo extenderse a la regíónietroactívci_,:;y cuello por
detrás, hasta la frente y párpados por delante, ya que los músculos
frontales no tienen unión con el hueso. Las venas emisarias que
concectan los senos venosos con las venas del cuero cabelludo,
atraviesan el área y son e10rígen de la hemorragia, (6, 14,16).

En 12 a 72 horas la cabeza aumenta de volumen, determinando
el sitio y la persistencia de la tumoración de la cantídad de sangre. El
cefalohematoma puede ser tenso y firme o fácilmente depresíb1e, la
distribución generalizada a menudo produce un aspecto grotesco,
existiendo en ocasiones mayor deformidad de un lado que de otro,
condicionada por la posición y llegando a producirse gran edema pal-
pebral. El paciente aparece pálido y en estado de choque, la hemoglo-
bina puede bajar peligrosamente, pudiendo acontecer la muerte., (6, 14,
16).

El pronóstico es bueno para la mayoría, reabsorbíéndose por
completo en una o dos semanas; si hay anemía debe corregirse por
medío de transfusiones, la hipoprotrombinemia se trata con vitamina K
y si la ictericia aumenta tratar1acon foto terapia, (14, 16).

El cefalohematoma subperíóstico, se relaciona su aparición con
factores maternos como: Primiparidad, permeabilidad del canal genital,
dinámica uterina; con factores fetales: Tamaño de la cabeza, variedad
de posición de la presentación; y factores obstétricos: Uso de fórceps o
vacum extractor. Se caracteriza por un aumen to de volumen, de ta-
maño variable, en relación con un hueso de la bóveda craneal y que
corresponde a una colección subperíóstica de sangre extravasada como
consecuencia de traumatismo durante el parto, (16).

12
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Su frecuencia es mayor cuando hay aplicación de fórceps
o vacum ex tractor, se le reconoce del primero al cuarto día de vida,
puede ser único o múltiple, su consístencia es suave, elástica, fluctuan-
te e irreductib1e; no aumenta de tamaño con el llanto, ni se observan
pulsaciones. En un principio está constituido por sangre líquida, que
posteriormente se organiza depositándose calcio y palpándose una parte
cen tral suave y un anillo periférico ligeramen te elevado de consistencia
mayor. (14, 16).

El pronóstico en general, evoluciona favorablemente y se reab-
sorbe por completo entre una y dos semanas. En otros casos, se reab-
sorbe en parte y se ca1cifica, dejando una deformacion del hueso que
también desaparece mucho más tarde. Se aconseja no hacer tratamíen-
to alguno; las punciones evacuan tes están con traindicadas por el peligro
de infección, en caso de haber anemia, ésta debe corregirse con trans-
fusiones, (14, 16).

Las fracturas de cráneo, se producen a veces como resultado de
la presión ejercida por el fórceps o por la compresión contra la sínfisis
pubiana, el promontorio sacro o la espina ciática de la madre. Las frac-
turas lineales son las más frecuentes, no ocacionan síntomas ni
requieren tratamiento. Las fracturas deprimidas, son generalmente
inden taciones de la bóveda creaneal, similares a la muesca dejada por
un diente en una pelota de ping-pong, generalmente son una complica-
ción del parto con fórceps. Es recomendable elevar quirúrgicamente la
porción deprimida para evitar que se lesione la corteza cerebral a conse-
cuencia de la persistente compresión, (14, 16).

Las fracturas del occipita1 con separación de las porciones basa1
y escamosa, ocasionan casi siempre una hemorragia que produce la
muerte por rotura de los senos subyacentes. El pronóstico es variable,
en muchos casos el hueso recupera espontáneamente su forma normal,
yen otros es necesaria intervención quirúrgica, (16).

Parálisis facial en el recién nacido, se produce cuando la rama
del fórceps comprime el nervio a la salida del agujero estilomastoideo.

13



Se reconoce fácilmente desde los primeros dias de vida, generalmente es
unilateral, del lado afectado se encuentra oclusión palpebra1 defectuo-
sa, descenso del ángulo de la boca y borramiento del surco naso1abial.
Al llanto las modjfjcaciones se hacen más notables, presentándose
desviación de la cara hacia e11ado sano, (6, 9, 14, 16),

La evolución e¿:generalmente favorable en el caso de origen por
traumatismo al parto y'én el término de dos días o semanas hay mejorfa
evidente, solo en raras ocasiones hay parálisis permanente, (14, 16),

Aunque el ojo se enuentra protegido en cierto grado por su
situación anatómica, puede ser dañado por la aplicación del fórceps.
Las hemorragias su b-conjun tivales, son comunes y sus dimensiones
varian desde una pequeña media luna, a toda la superficie que rodea
el iris. Son de color rojo O púrpura, resultando de la ruptura de los
capilares por éstasis y congestión vascu1ar, No plan tean ningún pro-
blema importante, desapareciendo en breve tiempo, (5, 14, 16).

El apoyo de la hoja del fórceps sobre la córnea, da lugar a la
formación de opacidad b1anco-azu10sa, consecutiva a ruptura de la
membrana de Descemet y a la infiltración de la sustancia acuosa. Por
regla general se corrige sin tratamiento, pero puede modjfjcarse perma-
nentemente la curvatura ocular dando lugar a astigmatismo. Como
consecuencia del tratamiento obstétrico se habla de luxación del crista-
lino, producción de catarata y de hemorragia en el iris y en los cuerpos
ciliares, (5, 14, 16).

Las lesiones traumáticas ocasionadas por la aplicación de fór-
ceps, pueden provenir de una atención o cuidados inapropiados, O bien
deficientes, o cabe que ocurran a pesar de un cuidado obstétrico extre-
mado y competente. Aunque la incidencia ha sufrido una disminución
en los últimos y recientes años, en parte debido a un perfeccionamiento
y mejor criterio de las técnicas obstétricas, las lesiones del parto presen-
tan todavía un importante problema para el clinico a causa de que
incluso problemas transitorios son frecuentes y fácilmente obvios a los
padres, provocando en ellos ansiedad y cuestiones que req uerirán un
consejo por parte del médico, (16).
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MATERIAL Y METOnO

Pacien tes obstétricas
Pacien tes recién nacidos
Fórceps Simpson y Tucker Mc Lane
Equipo médico
Equipo de oficina
Planta física de él Departamento de Gineco-obstetricia y
Rec1én Nac1dos,

Se estudió en forma ,¡rOSRectivo - a 35 pacien tes obstétricas,

que consultaron al Departamento de Obstetric1a por trabajo de parto,
las cuales cumplieron con las condiciones e indicaciones para aplicación
de fórceps; éste fue aplicado por los residentes de dicho departamento,
efectuándose luego el examen gineco1ógico de las pac1entes, describien-
do en la hoja de control cllnico los hallasgos encontrados. Se les con-
tinuó observando durante las 24 horas siguientes, con el propósito de
descartarlas complicac1onesque se presentaran '

A los 35 recién nac1dos que se les aplicó fórceps, se les efectuó
examen neuro1ógico al nac1mien to y a las 24 horas, en co1aborac1ón con
los residentes de el Departamento de Pediatria, descartando lesiones
que pudieron haber sido causadas por la aplicac1ón de fórceps, dichos
datos se describieron en la hoja de control clínico elaborada para el
presen te estudio.

En todos los casos se aplicó fórceps bajo y se le dió función de
tracción, las complicac1ones maternas y fetales encontradas se relacio-
naron con los siguientes factores: Edad y paridad de la madre, peso
fetal, indicac1ón para uso de fórceps, variedad de posic1ón fetal, tipo de
fórceps y APGAR del recién nac1do.

Tan to a las madres, como a los rec1én nacidos que presen taron
complicaciones, se les dió inmediatamente el tratamiento correspon-
diente.

15

1



Los datos obtenjdos, se tabularon en forma descriptiva anali-
zándose e jnterpretándose.

16
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EDAD PARTOS CON PARTOS SIN TOTAL
, FORCEPS FORCEPS

-.
15 <20 4 266 270
20< 25 17 812 827
25< 30 8 631 639
30< 35 4 339 343
35< 40 2 204 206
40 + 8 8
TOTAL 35 2260 2293

% 1.53 98.57 100.

FUENTE: Hoja de control c1inico>

CUADRO 2

1

1 1

4 2 6

5 2 8

~

CUADRO 1

FRECUENCIA DE APLICACION DE FORCEPS POR EDAD, HOSPITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIOS, GUATEMALA, 1984.

INDICACION PARA USO DE FORCEPS y COMPLICACIONES MATERNAS,
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS. GUATEMALA, 1984.

INDICACION

PROLONGACION SUFRIMIENTO CESAREA TOTAL
COMPLICACIONES DE EXPULSION FETAL ANTERIOR

DESGARRO DE
PER1NE G.l 1

DESGARRO DE
PER1NE G.[J

DESGARRO DE
VAG1NA G-ll

TOTAL 1

FUENTE: Hoja de control clínico.

l
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TUCKER Me LANE SlMPSON
DESGARRO DE

OllA OIDT TOTALPERINE G-I 1 1 COMPLICACION OllA OIlP

DESGARRO DE EROSION CUTANEA 1 1
PERINE G-II 1 1 CONTUSION MUSCULAR 2 1 2 5

CEFALOHEMA TOMA. 2 1 3
DESGARRO DE PARALISIS FACIAL 1 1
VAGINA G-ll 3 2 1 6 LESIONES OCULARES 1 1

FRACTURA DE CRANEO
TOTAL 3 3 2 8 TOTAL 5 1 3 2 11

FUENTE: Hoja de control clínico. FUENTE: Hoja de control clínico.

CUADRO 4
CUADRO 6

PARIDAD

COMPLICACION PRIMIPARA MULTIPARA TOTAL

DESGARRO DE
PERINE G-I 1 1

DESGARRO DE
PERINE G-ll 1 1

DESGARRO DE
VAGINA G-ll 5 1 6

TOTAL 5 3 8

FUENTE: HoftJ de control clínico.

-{
.

CUADRO 3

RELACION ENTRE LA COMPLICACION MATERNA y EL PESO FETAL,
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS, GUATEMALA, 1984.

COMPLICACION

PESO gr.

3000-3499 3500-3999 TOTAL2500-2999 4000+

- - - - --- -- -1

CUADRO 5

COMPLICACIONES FETALES SEGUN SU VARIEDAD DE POSICION y

EL TIPO DE FORCEPSJHOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS,
GUATEMALA 1984

COMPLICACIONES MATERNAS Y PARIDAD, HOSPITAL GENERAL SAN
JUAN DE DIOS, GUATEMALA, 1984.

20

APGAR EN LOS NIlVOS CON COMPLICACIONES POR EL USO DE FORCEPS,
HOSPITAL GENI¡RAL SAN JUAN DE DIOS, GUATEMALA, 1984.

APGAR

COMPLICACION
UN MINUTO

1.3 4.6 7.10 TOTAL

.- :AINUTOS

1-3 4-6 7-10

EROSION CUT ANEA

CONTUSION MUSCULAR
CEF ALOHEMA TOMA
PARALISIS FACIAL
LESION OCULAR
FRACTURA DE CRANEO
TOTAL

1
5
3
1
1

1
5
3
1
1

1
5
3
1
1

11 11 11

FUENTE: Hoja de control clínico.

I..
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INDICACION

PATOLOGIA SUFRIMIENTO CESAREA
COMPLICACION MATERNA FETAL ANTERIOR TOTAL

EROSION CUTANEA 1 1
CONTUSION MUSCULAR 1 1 3 5
CEF ALOHEMATOMA 3 3
PARALISIS FACIAL 1 1
LESION OCULAR 1 1
TOTAL 1 5 5 11

FUENTE: Hoja de control c1inico.

CUADRO 7

INDICACION PARA USO DE FORCEPS y COMPLICACIONES FETALES,

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS, GUATEMALA, 1984.

22
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ANALlSIS y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Se estudjó en forma prospectiva a 35 pacien tes obstétricas,
con djferentes jndjcaciones para uso de fórceps, las cuales representan el
1.530/0 de. pacientes que se les aplicó fórceps entre las 2293 que con-
sultaron por trabajo de parto, en el Departamento de Obstetrjcia de el
Hospjtal General San Juan de Djos; observándose que la frecuencia de
uso de fórceps en djcho centro, es menor a la mencionada en la l1tera-
tura de otros paises que varia entre el 3-40/0 Cuadro 1, (3, 18).

De las 35 apl1caciones de fórceps (1000/0), se encontró que la
morbjJjdad materna fue de 22850/0 (8 casos), la morbjl1dad fetal
de 31.420/0 (11 casos) y la mortaljdad fetal de 5.710/0 (2 casos);
sjendo la mortalidad materna nula. Los 2 recién nacidos que fallecie-
ron se les djagnostjcó aspiracion masjva de meconjo, secundarjo a
sufrimjento fetal, y no como causa de apl1cación de fórceps demostra-
do por el informe de patologia.

Entre las compl1caciones maternas observadas con más frecuen-
da, se encontraron los desgarros de periné y de vagina, haciendo un to-
tal de 8 casos; e112.50/0 presentó desgarro de perjné G-I, e jgual por-
centaje para desgarro de perjné G-I1, encontrándose que el 750/0 sufrjó
desgarro de vagjna G -11. En estos casos, la jndicadón para uso de fór-
ceps fue: Prolongadón del perjodo expulslvo en el 12.50/0 (1 caso)
sufrjmjento fetal en el 62.50/0 (5 casos). y cesarea anterjor en e1250/0
(2 casos). Cuadro 2.

Aunque la morbilidad materna es baja, se tomaron en cuenta
factores que pudjeron jn tervenir en la aparjdon de las compl1cadones,
como 10 son: Edad y parjdad de la padente, jndicadón para fórceps,
tipo de fórceps, peso y varjedad de posición fetal. Se observó que el
62.50/0 (5 casos) que presentaron desgarro de vagjna eran primiparas,
el 12.50/0 (1 caso) era mú1tipara y las 2 padentes que presentaron
desgarro de perjne (250/0), se encontraron en el grupo de las mu1ti-
paras; podemos deducir, que sjendo las primiparas las que presentaron

l
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el mayor porcentaje de compJjcaciones, intervinieron diferentes facto-
res como, rotación intravaginal del fórceps, dilatación de vaginas fibro-
sas, vaginas mal irrigadas, partos con fetos voluminosos y falta de elas-
ticidad de los tejidos blandos, Cuadro 4 (8, 12).

En las multíparas, se puede presentar distocia dinámica, mecáni-
ca o de partes blandas, como las cicatrices de partos anteriores que pre-
disponen a los desgarros, ya que no hay buena elasticidad de estos teji-
dos al apJjcar elfórceps. (8,12,15)

El cuadro 3,' muestra que las pacienes que sufrieron desgarros
de periné, el 250/0 dieron a luz niños que pesaron entre 2999 y 3999
gramos, yel 750/0 que presentaron desgarros de vagina el peso variaba
entre 2499 y 3999 gramos; la mayor parte de Jjteratura, hace ver que
durante la apJjcación de fórceps las compJjcaciones maternas se ven
influenciadas por la desproporción de la cabeza fetal voluminosa en
relación a la cavidad pélvica, (15, 17).

Para el presente estudio, se utilizaron los fórceps de Simpson y
Tucker Mc Lane, quedando a criterio del obstetra utilizar uno u otro;
de los 11 recién nacidos que presentaron compJjcaciones, el 45.50/0
(5 casos) se usó fórceps Simpson, y en el 54.50/0 (6 casos) el fórceps
de Tucker Mc Lane. Además se observó que el 72.70/0 de estos niños
presentó variedad de posición OllA; por 10 tanto, no se puede asumir
que el tipo de fórceps influyó en la presencia de complicaciones fetales,
ya que ambos fórceps tienen un porcentaje similar; la variedad de posi-
ción para el presente estudio no está en relación directa con las compJj-
caciones fetales, ya que es la más frecuente aún en partos normales, por
10 que no se encontró significativa, Cuadro 5. (17).

Las 'compJjcaciones fetales por la apJjcación de fórceps, pueden
dejar secuelas neurológicas, por 10 que se tomó en cuenta el APGAR de
los recién nacidos al minlito y a los 5 minutos, evaluando su estado

neurológicoa las 24 horas. Se observó que el 1000/0 (11 casos) de
recién nacidos que presentaron compJjcaciones por apJjcación de fór-
ceps, el APGAR fue de 7-10 al minuto e igual a los 5 minutos, el exa-

24
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men neurológico a las 24 horas no reveló alteraciones a excepción de los
signos que ya presentaban desde su nacimiento, cefalohematoma el
27.30/0 (3 casos), parálisis facial el 9.10/0 (1 caso) lesión ocular el
9.10/0 (1 caso), contusión muscular el 45.40/0 (5 casos), eroción
cutánea el 9.10/0 (1 caso) y 2 recién nacidos que fallecieron por aspira-
ción masiva de meconio presentando APGAR entre 1.3 al minuto y O a
los 5 minutos, uno de ellos, y el segundo recién nacido con APGAR en.
tre 1-3 al minuto e igual a los 5 minutos, falleciendo antes de las 24 ho-
ras de vida. Cuadro 6.

De 10 anterior podemos deducir que el 94.20/0 de los niños que
se atendieron con aplicación de fórceps, presentaron buen APGAR al
nacimien to y buen pronóstico neurológico a las 24 horas.

El cuadro 7, nos muestra que el 45.50/0 (5 casos) de los niños -

que presentaron compJjcaciones, tubo indicación para uso de fórceps
el sufrimien to fetal, siendo igual porcen taje que en la indicacion de
cesarea anterior; siendo la compJjcación más frecuente las contusiones
musculares. Esto probablemen te debido a que la fuerza de traccion a
que se sometió la cabeza del feto, fue mayor de la necesaria para la
extracción de éste (14).

25
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CONCLUSIONES

l. La morbilidad fetal como causa de aplicación de fórceps, fue
mayor que la morbilidad materna.

2. Las complicaciones maternas mas frecuen tes, fueron los desga
rros de perine y vagina, siendo mayor en las prim¡paras.

3. La mortalidad maternofetal como causa de aplicación de for
ceps, es nula para el presente estudio.

4. El 1000/0 de recién nacidos presentó examen neurologico sa-
tisfactorio.

5. No podemos garantizar que el uso de fórceps no afecte el
sistema nervioso central posteriormente.

6. Las contusiones musculares causadas por aplicacion de fórceps,
en el feto, fue la complicación más frecuente.

27
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RECOMENDACIONES

l. El fórceps, debe ser usado como último recurso para la extrac-

ción del feto, ya que puede ocacionar lesiones irreversibles y

debe ser aplicado por obstetras con experiencia.

2. Los fórceps altos y medios, no deben ser aplicados, ya que

aumenta el riesgo de morbilidad materno-fetal.

3. Tanto a las madres como a los recién nacidos, se les debe rea-

lizar un examen clínico a las 24 horas post-aplicación de fór-

ceps, con el. objeto de descartar complicaciones inmediatas.

4. Los niños con aplicación de fórceps, deben ser observados dl!

rante su desarrollo y crecimiento para descartar complicacio-

nes tardias.
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RESUMEN

Se analizaron las complicaciones materno-fetales de 35 pacien-
tes obstétricas y 35 recién nacidos que se les colocó fórceps, en el De-
partamento de Glneco-obstetricia de el Hospital General San Juan de
Dios; dlchas madres cumplieron con las condiciones e indicaciones para
uso de fórceps, el cual se aplicó con tomas bajas y con función tractora.

Se encontró que la morbilidad fetal fue mayor que la morbili-
dad materna, siendo para la primera el 31.420/0 y de 22.850/0 para la
segunda. Las complicaciones maternas más observadas fueron los des-
garros de perine y desgarros de vagina G-H, siendo más frecuente
en prlmiparas, el peso fetal en relación a las complicaciones maternas
no se encontró signiflcativo como causa de morbilidad, y el sufrimien-
to fetal fue la lndlcación más frecuente en las pacientes que presentaron
complicaciones.

El 1000/0 de recién nacidos que presentaron complicaciones, no
reveló alteraciones neurologicas a las 24 horas, siendo las contusiones
musculares las más frecuentes como causa de aplicación de fórceps, y
en segundo lugar los cefalohematomas.

Siendo el porcentaje de 1.530/0 las aplicaciones de fórceps,
para el presente estudio, se considera bajo en relación a estadísticas de
otros países, sin embargo, la morbjJidad materno-fetal es considerable
en este estudio, por lo que se recomienda aplicarse como últlmo recurso
para la extracción del feto y por un obstetra con experiencia, para evi-
tar complicaciones tanto en las madres como en los recién nacidos.

I
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ANEXOS

FICHA DE CONTROL CL/N/CO

Nombre . Reg. Med.
Edad , G ,P_-, Ab
Posjción y variedad de la presen tación

Tipo de fórceps

Grado del residente que aplicó el fórceps

Indjcaciones para su uso

Complicaciones maternas durante la apllcación de fórceps.

Desgarro de perinl

Desgarro de vagina

Desgarro de cuello uterino

Desgarro de uretra y vejiga

Disyunción de la sinfjsis pubiana

Disyunción de 1s sinfisis sacroiliaca

Hematoma paragenita1

Infección de desgarro

C-

Peso del recién nacido . APGAR
Complicaciones fetales por uso de fórceps:

Erosiones cutaneas

Contusión muscular

Cefalohematoma

Fractura de cráneo

Parálisis facial

Lesiones oculares

Alteraciones en el examen neuro1ógjco a las 24 horas

33
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