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INTRODUCCION

El férceps, es un instrumento hecho para extraer al fetc
detenerse en el canal pélvico durante el trabajo de parto; el conocimi
to de las lesiones ocacionadas durante la extraccidén 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 més frecuencia se presentaron con la apl
cién de foérceps, en aquellas pacientes que cumplieron con las ¢
diciones e indicaciones para su uso.

Se estudiaron prospectivamente 35 pacientes obstétricas y a
35 recién nacidos que se les aplicd forceps, haciendo una evaluac
de la morbi-mortalidad materno-fetal, como causa de la intervenc
instrumental; tomando en cuenta factores influyentes como: Edad
la paciente, paridad, indicacién para uso de férceps, tipo de férce
variedad de posicién y peso del producto.

A las madres y recién nacidos, luego de la aplicacién de force
se les realiz6 examen clinico y se les observé durante las siguientes
horas, descartando las probables complicaciones inmediatas. Se enc
tré que la morbilidad fetal superaba a la morbilidad materna, siend
complicacién més frecuente las contusiones musculares, el examen r
rolégico en los recién nacidos se encontré satisfactorio. La morbili
materna mds sobresaliente, fue los desgarros perineovaginales, a
cuales se les di¢ tratamiento inmediato. De acuerdo a los allasgos e
presente estudio, considero que el férceps debe ser utilizado cc
ultimo recurso para la extraccion del feto.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

El forceps es un instrumento exclusivo del médico gineco-
obstetra, creado para la extraccion de la cabeza fetal desde el interior
de las vias genitales, imitando el mecanismo del parto. El obstetra que
aplica el férceps, debe tener un amplio conocimiento de la evolucién
fisiolégica y dindmica del parto, experiencia en el uso del instrumento y
criterio obstétrico para decidir en que momento estd indicado su uso,
ya sea de forma profilactica como: toxemia del embarazo, cesarea ante-
rior, enfermedades maternas que ponen en peligro su vida; o bien cura-
tivas, como. agotamiento materno, prolongacién del periodo expul-
sivo, sufrimiento fetal, procidencia o laterocidencia de cordén.

Consideramos importante el tema, debido a las complicaciones
maternas y fetales que se presentan durante su aplicacién, encontrén-
dose con frecuencia una morbi-mortalidad materna baja, no asi, en el
feto, ya que éste se encuentra en una situacién desfavorable y su estado
fisico suele estar comprometido.

Se ha estudiado que la fuerza de traccion, prension y friccion
que el forceps ejerce sobre los tejidos blandos del canal del parto y
sobre la cabeza fetal, pueden provocar complicaciones como: desga-
mros de periné, de vagina, de cuello uterino, de uretra y vejiga, disyun-
cién de la sinfisis pubica y disyuncion de la sinfisis sacroiliaca en la
madre; en el feto puede ser causa de cefalohematomas, pardlisis facial,
lesiones oculares, contusiones musculares, las cuales pueden estar rela-
cionadas, en nuestro estudio, con factores como el grado del residente
que aplicé el férceps, la edad materna, paridad, peso del producto,
tipo de forceps y variedad de posicion fetal; por lo que consideramos
importante evaluar al recién nacido el APGAR, y su estado neurologico
a las 24 horas, efectuando un examen clinico en la madre, en ese perio-
do de tiempo, con el propésito de descubrir complicaciones inmediatas
y dar el tratamiento adecuado.



REVISION BIBLIOGRAFICA

Con el nombre de forceps, palabra inglesa que significa pinza,
se designa un instrumento creado para la extraccién de la cabeza fetal
desde el interior de las vias genitales, puede imprimir a la presentacion
sequn el momento y el caso, movimientos de lateralizacién, extension,
flexién, rotacién y descenso. Desde el punto de vista mecdanico esta
pinza es una palanca de primer grado con la potencia en las cucharas y
el punto de apoyo en la articulacién, (12, 17).

En 1720, Palfyn presentd a la academia de Paris un forceps
formado por dos cucharas macizas y paralelas que se unian aferrdndose
exteriormente con una cinta. Luego que fue conocido. se inici6 la ca-
rrera de su perfeccionamiento y sufrié renovadas modificaciones y
estudios, que no han cesado atn, conociéndose cerca de un millar de
modelos, (17).

En 1747, el francés Levret, considerando que el canal del partc
es curvo, di6 al féreeps una incurvacion longitudinal, la llamada curva
pelviana; desde entonces, se distinguen férceps rectos y curvos. Los
primeros forceps tenian poca longitud, ya que estaban ideados para
extraer la presentacion desde un punto bajo del canal del parto, luegc
se los alargé para poder tomar cabezas més elevadas, esto explica que
haya férceps cortos y largos, (17).

CLASIFICACION DE LOS DISTINTOS FORCEPS
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b) No cruzados a ramas paralelas

¢) No cruzados a ramas convergentes

Los férceps comunmente usados son los siguientes: (3)
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Formas de actuar del forceps: El forceps ejerce una accion
perjudicial como dilatador y como reductor; mediocre como flexor,
siendo bueno como prensor, rotador y tractor; durante la traccién, el
instrumento puede imprimir con éxito movimientos de lateralidad o
de inclinacion a la cabeza fetal, (3, 17).

Aplicaciones de forceps: Pueden ser directas, si se hacen en el
dismetro transverso materno; oblicuas, cuando se realizan en los didame-
tros oblicuos maternos, izquierdo y derecho (forceps rotador); y
anteroposterior cuando las cucharas se colocar: en el didmetro antero-

posterior de la pelvis, (3, 17)

Las tomas del férceps pueden ser simétricas, cuando ambas
cucharas reposan sobre la misrma region fetal de uno y otro lado; puede
ser asimétrica cuando abarca a cada lado regiones distintas, (3, 17).

Condiciones para el uso del forceps:
1. Buen diagnostico.

a) Permeabilidad del conducto genital.
b) Presentacién, grado de encajamiento, posicién y variedad.

¢) Grado de flexién, sinclitismo, tamafio, maleabilidad o
dureza de la cabeza.

2. Las membranas deben estar rotas.
Feto vivo, (no es condicién estricta).
4, Cuello uterino con dilatacion completa. (17)
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Indicaciones del forceps:

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




2. Terapéuticas o curativas:

a) Causas maternas. Agotamiento materno, prolongacién
del periodo expulsivo.

b) Causas fetales. Sufrimiento fetal, procidencia y lateroci-
dencias«de! cordén, falta de rotacién en las presentaciones
de vertice, (forceps rotador), (3, 17, 18).

Eleccion del modelo de férceps. Para las aplicaciones en el
estrecho inferior y en la excavacion son utiles los férceps curvos con
tractor y sin él. Para las aplicaciones altas, hoy en desuso, son necesa-
rios los férceps rectos pero también puede usarse el forceps Tarnier, por
su traccién axil, (13, 17, 18).

Técnica del uso de férceps. Se le debera efectuar a la paciente
un sondeo vesical, colocacién obstétrica, procediéndose a anestesiarla
previa antisepsia, se harg un tacto vaginal verificando la normalidad de
la pelvis, la dilatacién completa del cuello, estableciendo la altitud y
variedad de posicién fetal, (13, 17, 18).

Una aplicacion de forceps comprende los siguientes pasos:

1. Presentacién frente a la vulva, el férceps armado en el
espacio (Toma al aire).

2. Introduccion de la primera mano guia y colocacién en
su lugar de la primera cuchara.

3. Introduccién de la sequnda mano guia y colocacién donde
corresponda, de la sequnda cuchara.

4.  Articulacién de las ramas y suave ajuste.

S.  Verificaciéon de la toma

6. Extracciéon del feto con traccién o rotacién, (13, 17)

Si se respeta el momento y necesidad de su uso, las leyes que lo
rigen, y se destierra la fuerza al tirar, los accidentes maternos y las
lesiones fetales quedan reducidas a un minimo.

COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL USO DE FORCEPS.

En la morbilidad, el desgarro de perine es la lesién mads frecuen-
te, distinguimos cuatro grados: De primer grado, cuando afectan unica-
mente la mucosa y submucosa; de sequndo grado, cuando afectan a la
musculatura perineal; de tercer grado, cuando Incluyen el esfinter del
ano, y de cuarto grado o complicado, si estd tomada la pared del recto.
Los de primero y segundo grado son denominados incompletos,
mientras que los de tercero y cuarto grado, completos, (3, 8, 15, 17).

Su etiopatogenia estd en relacién directa con la sobredistensién
mecanica del periné, sometido a la presion que ejerce el férceps, ademds
de ciertos factores condicionantes como los tejidos fibrosos en las pri-
miparas afiosas, cicatrices anteriores que no se dejan distender, edema o
hipoplasia, perineo alto de la pelvis en retroversién o pelvis estrechas
con angulo pubico muy agudo, variedades occipitosacras, que se
desprenden en su orientacion posterior con mayor distension del peri-
neo, (15, 17).

En adicién a la lesion perineal, pequefas rasgaduras pueden ser
producidas en la surfase media de los labios menores, estos a menudo
sangran profusamente porque hay muchos canales venosos en el drea.
La lesiéon simple del periné que no involucra el elevador del ano,
generalmente no produce incapacidad permanente, atn cuando ellos no
sean reparados; si la rotura termina en la superficie de los musculos,
sera mas facil corregirla, el prondstico es bueno para todos los grados y
el tratamiento es la sutura con catgut crénico 3-0 inmediata al alum-
bramiento, (15, 17).

EI desgarro de vagina se produce al introducir las cucharas o al
rotar la cabeza, y puede prolongarse hasta la cuipula vaginal, el tacto
comprueba unas hendiduras abiertas en las paredes vaginales general-



mente en uno o ambos lados, que sobre la linea media, presentdndose
en forma circular cuando son resultado de la rotacion por férceps; si
estas lesiones son profundas, puede estar lacerada la pared del recto.
Las lesiones pueden sangrar copiosamente, no apreciandose desde fue-
ra si el periné esta intacto. Sus complicaciones pueden ser inflama-
ciones agudas o crénicas del tejido conjuntivo pelviano y fistulas peri-
neales, rectales o veziwales. Su tratamiento es la sutura inmediata,
(8:215,°17).

El desgarro de cuello uterino, es posible cuando la aplicacién de
féreeps se hace con la dilatacion incompleta, o también por arranca-
miento al ser incluido entre la cuchara y la cabeza fetal; es mas frecuen-
te en las primigravidas, miden mas de 2 cm. de profundidad a partir del
borde externo del cuello, generalmente bilaterales. Llegan a veces hasta
la insercién de la vagina y aun mas alla, son muy sangrantes, siendo sus
complicaciones la hemorragia grave e infeccion en el puerperio, (8, 17).

En esta complicacién es necesario: a) Comprimir el ttero a
través de la pared abdominal hacia el interior de la pelvis, b) Tomar el
labio anterior del cuello con una pinza y traccionarlo afuera de la
vagina, c¢) Tomar el labio posterior y atraerlo con fuerza fuera de la
vulva; esto permite visualizar el desgarro. y luego suturarlo, (8, 17).

Los desgarros de la uretra y de la vejiga pueden ser causados por
el estallido vaginal, o mas frecuentemente por la necrosis o escara de Ia
pared producida por la compresion del férceps contra los huesos pel-
vianos. Las lesiones del plexo sacro ocasionan paresias y neuritis, sien-
do provocadas también por la compresion de las cucharas del férceps,
(8, 17).

La disyuncién de la sinfisis pubiana, puede ser causada por la
distencién excesiva y cuyos cartilagos han sufrido un exagerado reblan-
decimiento durante el embarazo, en consecuencia sufren luxacion de la
articulacién con desgarro de ligamentos y separacion de 3 a 4 em. de
sus caras articulares. Sintoma dominante es el dolor brusco e intenso,
continuo, con exacerbaciones paroxisticas y localizacién sobre la
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sinfisis pubiana. El examen fisico nos permite comprobar edema de los
labios mayores de la vulva y dolor exquisito provocado sobre la sinfi-
sis pubiana, en las crestas iliacas y sobre la cara anterior del pubis y de
los isquiones a nivel de las inserciones de los musculos y ligamentos,
(3, 17).

El tratamiento consiste en reposo e inmovilizacioén de la cintura
pelviana, ademas de analgésicos, (8, 17).

La disyuncion de las sinfisis sacroiliacas suele acompaiiar a la
disyunciéon de la sinfisis pubiana, cuando ésta es muy amplia; la pri-
mera se diferencia de la sequnda, por la dificultad que deja para la
deambulacién, (8, 17).

Los hematomas paragenitales infraaponeurdticos, pueden
ocurrir en la primiparidad por la resistencia que ofrece a la rotacion de
la cabeza, ya sea natural o por forceps y estados patologicos sangui-
neos pueden ser factores concurrentes. Los hematomas paragenitales
suelen alcanzar el volumen de una cabeza de feto, entre los sintomas se
presenta sensacion de cuerpo extrafio, ardor en la regién vulvoperineal,
dolor irradiado al muslo, generalmente asientan en un labio donde se
comprueba por palpacién; si los hematomas son pequefios, pueden reab-
sorberse espontaneamente, en los grandes el crecimiento cesa al equili-
brarse la presién sanguinea. El tratamiento consiste en hielo local,
administracién de coagulantes y antibioticos, (17, 1).

COMPLICACIONES FETALES POR LA APLICACION DE FORCEPS.

La morbi-mortalidad fetal, segun distintas estadisticas, varia
entre el 2 y 10 o/o, la causa de la muerte es el traumatismo craneano
con hemorragias meningeas o encefélicas por rotura de la tienda del
cerebelo. Como causas de morbilidad estan las siguientes:

Puede observarse erosiones, eritema, equimosis y necrosis adi-

posa subcutanea en los nifios extraidos con férceps. La localizacion de
estas lesiones depende del 4rea de aplicacion del férceps, las alteracio-
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nes que experimenta el nifio son minimas y reversibles, por lo que se ha
llegado a considerarlas como un hecho de aparicién normal, (6, 9, 14).

El cafalohematoma subaponeurdtico, es una lesiéon producida
por la aplicacién de forceps y sobre todo de vacum extractor, en la
mayoria de los casos; la sangre se acumula sobre el periostio, entre éste
y la aponeurosis de insercion del cuero cabelludo. Sus limites no son
tan precisos, pudiendo extenderse a la regionretroactivo .y cuello por
detras, hasta la frente y parpados por delante, ya que los musculos
frontales no tienen unién con el hueso. Las venas emisarias que
concectan los senos venosos con las venas del cuero cabelludo,
atraviesan el drea y son el origen de la hemorragia. (6, 14, 16).

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

El pronostico es bueno para la mayoria, reabsorbiéndose por
completo en una o dos semanas; si hay anemia debe corregirse por
medio de transfusiones, la hipoprotrombinemia se trata con vitamina K
y si la ictericia aumenta tratarla con fototerapia, (14, 16).

El cefalohematoma subperidstico, se relaciona su aparicién con
factores maternos como: Primiparidad, permeabilidad del canal genital,
dindmica uterina; con factores fetales: Tamafio de la cabeza, variedad
de posicién de la presentacion; y factores obstétricos: Uso de férceps o
vacum extractor. Se caracteriza por un aumento de volumen, de ta-
mario variable, en relaciéon con un hueso de la bdveda craneal y que
corresponde a una coleccién subperiostica de sangre extravasada como
consecuencia de traumatismo durante el parto, (16).

12

Su frecuencia es mayor cuando hay aplicacion de férceps
0 vacum extractor, se le reconoce del primero al cuarto dia de vida,
puede ser unico o multiple, su consistencia es suave, elastica, fluctuan-
te e ifrreductible; no aumenta de tamario con el llanto, ni se observan
pulsaciones. En un principio estd constituido por sangre liquida, que
posteriormente se organiza depositiandose calcio y palpandose una parte
central suave y un anillo periférico ligeramente elevado de consistencia
mayor. (14, 16).

El pronoéstico 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 calcifica, dejando una deformacion del hueso que
también desaparece mucho mas tarde. Se aconseja no hacer tratamien-
to alguno; las punciones evacuantes estan contraindicadas por el peligro
de infeccién, en caso de haber anemia, ésta debe corregirse con trans-
fusiones, (14, 16).

Las fracturas de craneo, se producen a veces como resultado de
la presién ejercida por el férceps o por la compresion contra la sinfisis
pubiana, el promontorio sacro o la espina cidtica de la madre. Las frac-
turas lineales son las mas frecuentes, no ocacionan sintomas ni
requieren tratamiento. Las fracturas deprimidas, son generalmente
indentaciones de la boveda creaneal, similares a la muesca dejada por
un diente en una pelota de ping-pong, generalmente son una complica-
cién del parto con férceps. Es recomendable elevar quirtirgicamente la
porcion deprimida para evitar que se lesione la corteza cerebral a conse-
cuencia de la persistente compresién, (14, 16).

Las fracturas del occipital con separacion de las porciones basal
y escamosa, ocasionan casi siempre una hemorragia que produce la
muerte por rotura de los senos subyacentes. EI pronostico es variable,
en muchos casos el hueso recupera espontaneamente su forma normal,
¥ en otros es necesaria intervencioén quirtrgica, (16).

Pardlisis facial en el recién nacido, se produce cuando la rama
del férceps comprime el nervio a la salida del agujero estilomastoideo.
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Se reconoce ficilmente desde los primeros dias de vida, generalmente es
unilateral, del Iado afectadc se encuentra oclusién palpebral defectuo-
sa, descenso del dngulo de la boca y borramiento del surco nasolabial.
Al llanto las modificaciones se hacen mas notables, presentandose
desviacién de la cara hacia el lado sano, (6, 9, 14, 16).

La evolucion e: generalmente favorable en el caso de origen por
traumatismo al parto y en el término de dos dfas o semanas hay mejoria
evidente, solo en raras ocasiones hay paralisis permanente, (14, 16).

Aunque el ojo se enuentra protegido en cierto grado por su
situacion anatomica, puede ser dafiado por la aplicacion del forceps.
Las hemorragias sub-conjuntivales, son comunes y sus dimensiones
varian desde una pequefia media luna, a toda la superficie que rodea
el iris. Son de color rojo o ptrpura, resultando de la ruptura de los
capilares por éstasis y congestion vascular. No plantean ningun pro-
blema importante, desapareciendo en breve tiempg, (5, 14, 16).

El apoyo de la hoja del férceps sobre la cérnea, da lugar a la
formacién de opacidad blanco-azulosa, consecutiva a ruptura de la
membrana de Descemet y a la infiltracion de la sustancia acuosa. Por
regla general se corrige sin tratamiento, pero puede modificarse perma-
nentemente la curvatura ocular dando lugar a astigmatismo. Como
consecuencia del tratamiento obstétrico se habla de luxacién del crista-
lino, produccién de catarata y de hemorragia en el iris y en los cuerpos
ciliares, (5, 14, 16).

Las lesiones traumaticas ocasionadas por la aplicacion de for-
ceps, pueden provenir de una atencién 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 disminucion
en los Gltimos y recientes afios, en parte debido a un perfeccionamiento
¥ mejor criterio de las técnicas obstétricas, las lesiones del parto presen-
tan todavia un importante problema para el clinico a causa de que
incluso problemas transitorios son frecuentes y facilmente obvios a los
padres, provocando en ellos ansiedad y cuestiones que requeriran un
consejo por parte del médico, (16).
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MATERIAL Y METODO

Pacientes obstétricas

Pacientes recién nacidos

Férceps Simpson y Tucker Mc Lane

Equipo médico

Equipo de oficina

Planta fisica de el Departamento de Gineco-obstetricia y
Recién Nacidos.

Se estudi6 en forma rirospectivo -~ a 35 pacientes obstétricas,
que consultaron al Departarﬁento de Obstetricia por trabajo de parto,
las cuales cumplieron con las condiciones e indicaciones para aplicacion
de forceps; éste fue aplicado por los residentes de dicho departamento,
efectuandose Iuego el examen ginecolégico de las pacientes, describien-
do en la hoja de control clinico los hallasgos encontrados. Se les con-
tinué observando durante las 24 horas siguientes, con el propésito de
descartar las complicaciones que se presentaran ‘

A los 35 recién nacidos que se les aplico forceps, se les efectud
examen neurolégico al nacimiento y a las 24 horas, en colaboracién con
los residentes de el Departamento de Pediatria, descartando lesiones
que pudieron haber sido causadas por la aplicacion de férceps, dichos
datos se describieron en la hoja de control clinico elaborada para el
presente estudio.

En todos los casos se aplicé forceps bajo y se le dié funcién de
traccién, las complicaciones maternas y fetales encontradas se relacio-
naron con los siguientes factores: Edad y paridad de la madre, peso
fetal, indicacién para uso de férceps, variedad de posicién fetal, tipo de
féreeps y APGAR del recién nacido.

Tanto a las madres, como a los recién nacidos que presentaron

complicaciones, se les di6 inmediatamente el tratamiento correspon-
diente.
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tos obt: ridos, se tabularon en forma descriptiva anali-
tandose.

RESULTADOS
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CUADRO 1

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

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
olo 1.53 98.57 100.

FUENTE: Hoja de control clinico.

CUADRO 2

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
PERINE G-I 1 1
DESGARRO DE
PERINE G-II 1 1
DESGARRO DE
VAGINA G-1II 4 2 6
TOTAL 1 ) 2 8

FUENTE: Hoja de control clinico.

19




CUADRO 3

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

PESO gr.
COMPLICACION  2500-2999 3000-3499 3500-3999 4000+ TOTAL

DESGARRO DE
PERINE G-I 1 1
DESGARRO DE
PERINE G-II 1 1
DESGARRO DE
VAGINA G-1I 3 2 I 6
TOTAL 3 3 2 8

FUENTE: Hoja de control clinico.

CUADRO 4

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

PARIDAD

COMPLICACION PRIMIPARA MULTIPARA TOTAL
DESGARRO DE

PERINE G-I 1 I
DESGARRO DE

PERINE G-II 1 I
DESGARRO DE

VAGINA G-11I 5 1 6
TOTAL 8 3 8

FUENTE: Hoja de control clinico.
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CUADRO 5

COMPLICACIONES FETALES SEGUN SU VARIEDAD DE POSICION Y
EL TIPO DE FORCEPS; HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DICS,
GUATEMALA 1984

TUCKER Mc LANE SIMPSON

COMPLICACION OIA OIIP OIIA oIDT TOTAL
EROSION CUTANEA I 1
CONTUSION MUSCULAR 2 - I 2 5
CEFALOHEMATOMA- 2 ) 3
PARALISIS FACIAL 1 1
LESIONES OCULARES I 1
FRACTURA DE CRANEO

TOTAL & 1 3 2 11

FUENTE: Hoja de control clinico.

CUADRO 6

APGAR EN LOS NINOS CON COMPLICACIONES POR EL USO DE FORCEPS,
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS, GUATEMALA, 1984.

APGAR
UN MINUTO I MINUTOS
COMPLICACION 1-3 4-6 7-10 1-3 4-6 7-10 TOTAL
EROSION CUTANEA 1 1 1
CONTUSION MUSCULAR 5 5 5
CEFALOHEMATOMA 3 5 &
PARALISIS FACIAL 1 1 1
LESION OCULAR 1 1 1
FRACTURA DE CRANEQ
TOTAL 11 I i
FUENTE: Hoja de control clinico.
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CUADRO 7

INDICACION PARA USO DE FORCEPS Y COMPLICACIONES FETALES,

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS, GUATEMALA, 1984.

COMPLICACION MATERNA

INDICACION

PATOLOGIA SUFRIMIENTO

FETAL

CESAREA

ANTERIOR TOTAL

EROSION CUTANEA
CONTUSION MUSCULAR 1
CEFALOHEMATOMA
PARALISIS FACIAL

LESION OCULAR

TOTAL I

b

I I I

FUENTE: Hoja de control clinico.

1

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Se estudid en forma prospectiva a 35 pacientes obstétricas,
con diferentes indicaciones para uso de féreeps, las cuales representan el
1.530/0 de pacientes que se les aplicé forceps entre las 2293 que con-
sultaron por trabajo de parto, en el Departamento de Obstetricia de el
Hospital General San Juan de Dios; observandose que la frecuencia de
uso de forceps en dicho centro, es menor a la mencionada en la litera-
tura de otros paises que varia entre el 3-4o/o Cuadro 1, (3, 18).

De las 35 aplicaciones de forceps (1000/0), se encontrd que la
morbilidad materna fue de 22 850/0 (8 casos), la morbilidad fetal
de 31.420/0 (11 casos) y la mortalidad fetal de 5.71o/0 (2 casos),
siendo la mortalidad materna nula. Los 2 recién nacidos que fallecie-
ron se les diagnosticd aspiracion masiva de meconio, secundario a
sufrimiento fetal, y no como causa de aplicacién de férceps demostra-
do por el informe de patologia.

Entre las complicaciones maternas observadas con mds frecuen-
cia, se encontraron los desgarros de periné y de vagina, haciendo un to-
tal de 8 casos; el 12.50/0 presenté desgarro de periné G-I, e igual por-
centaje para desgarro de periné G-II, encontrandose que el 750/o sufrié
desgarro de vagina G-II. En estos casos, la indicacién para uso de for-
ceps fue: Prolongacién del periodo expulsivo en el 12.50/0 (1 caso).
sufrimiento fetal en el 62.50/0 (5 casos), y cesarea anterior en el 250/0
(2 casos). Cuadro 2.

Aunque la morbilidad materna es baja, se tomaron en cuenta
factores que pudieron intervenir en la aparicion de las complicaciones,
como lo son: Edad y paridad de la paciente, indicacién para férceps,
tipo de forceps, peso y variedad de posicion fetal. Se observo que el
62.50/0 (5 casos) que presentaron desgarro de vagina eran primiparas,
el 12.50/0 (1 caso) era multipara y las 2 pacientes que presentaron
desgarro de perine (250/0), se encontraron en el grupo de las multi-
paras; podemos deducir, que siendo las primiparas las que presentaron
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el mayor porcentaje de complicaciones, intervinieron diferentes facto-
res como, rotacion intravaginal del féreeps, dilatacién 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 multiparas, se puede presentar distocia dindmica, mecani-
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 aplicar el forceps. (8, 12, 15)

El cuadro 3, muestra que las pacienes que sufrieron desgarros
de periné, el 250/o dieron a luz nifios que pesaron entre 2999 y 3999
gramos, y el 750/0 que presentaron desgarros de vagina el peso variaba
entre 2499 y 3999 gramos; la mayor parte de literatura, hace ver que
durante la aplicaciéon de férceps las complicaciones maternas se ven
influenciadas por la desproporcién de la cabeza fetal voluminosa en
relacién a la cavidad pélvica, (15, 17).

Para el presente estudio, se utilizaron los férceps de Simpson y
Tucker Mc Lane, quedando a criterio del obstetra utilizar uno u otro :
de los 11 recién nacidos que presentaron complicaciones, el 45.50/0
(5 casos) se uso férceps Simpson, v en el 54.50/0 (6 casos) el forceps
de Tucker Mc Lane. Ademds se observd que el 72.70/o de estos nifios
present6 variedad de posicién OIIA, por lo tanto, no 'se puede asumir
que el tipo de férceps influyé en la presencia de complicaciones fetales,
¥a que ambos férceps tienen un porcentaje similar; Ia variedad de posi-
Cién para el presente estudio no estd en relacion directa con las compli-
Caciones fetales, ya que es la mds frecuente atin en partos normales, por
o que no se encontré significativa, Cuadro 5. (1 7

Las complicaciones fetales por la aplicaciéon de férceps, pueden
dejar secuelas neuroldgicas, por lo que se tomo en cuenta el APGAR de
los recién nacidos al minuto y a los 5 minutos, evaluando su estado
neurolégico a las 24 horas. Se observo que el 1000/o (11 casos) de
recién nacidos que presentaron complicaciones por aplicaciéon de for-
ceps, el APGAR fue de 7-10 al minuto e igual a los 5 minutos, el exa-
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men neurolégico a las 24 horas no revelé alteraciones a excepcion de los
signos que ya presentaban desde su nacimiento, cefalohematoma el
27.30/o (3 casos), pardlisis facial el 9.1o/0 (1 caso) lesién ocular el
9.1o/o (1 caso), contusion muscular el 45.40/o0 (5 casos), erocién
cutdnea el 9.1o/o (1 caso) y 2 recién nacidos que fallecieron por aspira-
cién masiva de meconio presentando APGAR entre 1-3 al minuto v0a
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 Io anterior podemos deducir que el 94.20/0 de los nifios que
Se atendieron con aplicacién de férceps, presentaron buen APGAR al
nacimiento y buen pronéstico neurolégico a las 24 horas.

El cuadro 7, nos muestra que el 45.50/0 (5 casos) de los nifios
que presentaron complicaciones, tubo indicacién para uso de forceps
el sufrimiento fetal, siendo igual porcentaje que en la indicacion de
cesarea anterior; siendo la complicacién més frecuente las contusiones
musculares. Esto probablemente debido a que la fuerza de traccion a
que se sometio la cabeza del feto, fue mayor de la necesaria para la
extraccion de éste (14).
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CONCLUSIONES

La morbilidad fetal como causa de aplicacién de férceps, fue
mayor que la morbilidad materna.

Las complicaciones maternas mas frecuentes, fueron los desga
rros de perine y vagina, siendo mayor en las primiparas.

La mortalidad materno fetal como causa de aplicacién de for-
ceps, es nula para el presente estudio.

El 1000/o de recién nacidos presentd examen neurologico sa-
tisfactorio.

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

Las contusiones musculares causadas por aplicacion de férceps,
en el feto, fue la complicacién mas frecuente.
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RECOMENDACIONES

El férceps, debe ser usado como ultimo recurso para la extrac-
~cién del feto, ya que puede ocacionar lesiones irreversibles y
debe ser aplicado por obstetras con experiencia.

Los férceps altos y medios, no deben ser aplicados, ya que
aumenta el riesgo de morbilidad materno-fetal.

Tanto a las madres gomo a los recién nacidos, se les debe rea-
lizar un examen clinico a las 24 horas post-aplicacion de for-
ceps, con el objeto de descartar complicaciones inmediatas.

Los nifios con aplicacién de forceps, deben ser observados du
rante su desarrollo y crecimiento para descartar complicacio-
nes tardias.




RESUMEN

Se analizaron las complicaciones materno-fetales de 35 pacien-
tes obstétricas y 35 recién nacidos que se les coloco féreceps, en el De-
partamento de Gineco-obstetricia de el Hospital General San Juan de
Dios; dichas madres cumplieron con las condiciones e indicaciones para
uso de forceps, el cual se aplicé con tomas bajas y con funcion tractora.

Se encontré 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 mas observadas fueron los des-
garros de perine y desgarros de vagina G-II, siendo mas frecuente
en primiparas, el peso fetal en relacion a las complicaciones maternas
no se encontré significativo como causa de morbilidad, y el sufrimien-
to fetal fue la indicacion mds frecuente en las pacientes que presentaron
complicaciones.

EI 1000/0 de recién nacidos que presentaron complicaciones, no
reveld alteraciones neurologicas a las 24 horas, siendo las contusiones
musculares las mas frecuentes como causa de aplicacion de forceps, y
en segundo lugar los cefalohematomas.

Siendo el porcentaje de 1.530/o las aplicaciones de forceps,
para el presente estudio, se considera bajo en relacion a estadisticas de
otros paises, sin embargo, la morbilidad materno-fetal es considerable
en este estudio, por lo que se recomienda aplicarse como ultimo recurso
para la extraccion del feto y por un obstetra con experiencia, para evi-
tar complicaciones tanto en las madres como en los recién nacidos.
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ANEXOS

FICHA DE CONTROL CLINICO

Nombre . Reg. Med.

Edad , G i - , Ab
Posicion y variedad de la presentacion ‘

Tipo de férceps
. Grado del residente que aplicé el forceps

Indicaciones para su uso

.
Desgarro de perine
Desgarro de vagina
| Desgarro de cuello uterino

Desgarro de uretra y vejiga
Disyuncién de la sinfisis pubiana
Disyuncién de Is sinfisis sacroiliaca

Hematoma paragenital
\ Infeccién de desgarro

| Complicaciones maternas durante la aplicacién de forceps.

Complicaciones fetales por uso de férceps:
Erosiones cutaneas
Contusiéon muscular
]F Cefalohematoma
Fractura de craneo
Paralisis facial
Lesiones oculares

Alteraciones en el examen neurolégico a las 24 horas

+ Peso del recién nacido . APGAR
\
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