
INSTITUTO MEXICA!IO DEL SEGURO SOCIAL. 

DELEGACION ESTATAL EN OAXACA. 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA Jlo;ic}¡4~F· •. 

Jl>'PATURA DE h11SEÑA!IZA E lllV!!:STIGACIOÍI; .·. 

'· ) 

RESIDEiWIA DE !-IEDICDIA FAlf.ILIAR. 

TRAU\lATIS!r,Q OBSTETRICO, FRECUFllCIA, TIPO Y SECUELAS A CO:lTO -

PLAZO. 

Vo. Bo. 

DR. LE ·I • 
• TEFE D' 

Vo. Bo. 

Vo. Do. 

GUZ!'1AN. 
DIVESTIGACIOH • 

A 

TE'SIS CON 
JAL!.A DE OilGEH 

ASES OH. ,p<~ 
DR. DAVID EL! ffiIGUEL BLAJI~~ 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



DIDICE. 

IN TRODUOCIO!I • 

MATERIAL Y l•lETODOS. 

AllALIS IS Y DISCUCION DE CASOS. 

GRAFICA flo l. ·..;.· 

GRAFICA No. 2 

GRAFICA N.o. 3 

GRAFICA ll o. 4 

CONCLUSIONES. 

DIDLIOGRAPIA. 



lllTRODUCCION. 

El.traumatismo obstltrico se define como una situ.aci6n clini= 

ca que afecta en.forma desfevorable a1 feto duro.nte el traba= 

jo d_e parto. o, .,,:.: 

El pr-oceS.o. d~-- .riJC:i.~m'ientós··· E!S\:Uii.; E!_vento· /dif.íc·f.i:>pfira::·.ia ;_madre-· 

y e l.- ~LPio. La --~~Ph~-~-~{6~ ~-:~:~1::~:·.P-~?d_~6;t~------~~-~;r·~-~,~-ri-~~-:~:~:-~~~ -.-::~_Ste:_ Una 

serie ae·· pres iOries- y'.·.'-:;~ea·is·t~'rici·aa<··que-.::_~_~nará:·_~~Ue"'.iicTI.c~r ai -

-fiÍl _de:_.; :~boC~~~~:-, ·. __ f_i~'ii:b~ .. ~~-~-:.;·-;:~'~:-~~~-~_j";;~~'e_~ :-~--~~s.Cender·; _rotar y -

:rinElim~nte se; ·éxtra.:rci:~-~---- ~s'~~}d:~---::,·:~~--¡.::::··-~:i~-/~~~-;·u~<P~;~o cut6sico-

l.l.eva riP.Bgo para l.a integrid~d: f:{s.ica y ·funcional. del. RH y -

si esto pue:de suceder en el _parto -_-ri._~~á.1;: '"10 es más aún pnra-

- aquel en que se presentan co1np1icacioncs lns cual.es obl.igc.n -

al Obstetra ~ intervenir en auxilio del producto y de l.n ma-::. 

dre ya_ sea en fonna puran1entc 1nanunl ·o bién instrume11ta1. No

obstante el considerable adelanto logrado en la práctica Obs= 

tétrica el traumatismo obstétrico sigue siendo u.na ce.usa de" -

morbimortel.idad en el RU. 

En w.1 estt1dio realizndo en la Cl.Ínica Hospital. de Gineco-Obs= 

tetricie Uo. 3 del I.J,'[.S.S. a traves de une. reviei6n retros-::. 

pectivs de 13 años, deter,nin6 l.ln total. de nacimientos de -

219, '114 d~ l.os cual.r;. s l.O, 715 con trE'!umatismo obstétrico l.o 

cUDJ.. de un Índice de 4 .B %, según Rúbin A. Gineco-Obstct1~a de 

la Universidad de Pcnnsy1vania, real.iz6 un estudio retrospec= 

tivo de 5 affos l.954 - 1.959 inc1uye un total. de 1.5,435 naci--= 

· mientes de frecuencia global de l.esi•.>nes al. nacimiento :fuó de 

7.2 por 1.,000 nacidos vivos •••••• (1.6). 

CJ.osificnción.- Pare. la. revisión y descripción de les l.eoio-::, 

nes, me parece convenieñ..te aeruperl.as ~'ee;ún el. te ~ido u órr.;a=. 

nos afectados,. es deci1· cl.asifiCf'lrl.as desde Wl pw1to do vista

Anatomo-Topogrñfico. 



l. ) .- Lesiones superficial.es. 

11 ).- Lesiones-vascuJ.ares. 

l.l.1} .- : Lea1onee .muscuJ.ares. 

1.V . ) .- Leaió~~··~ ·'.·~~X:~iO~a~ . . :.' ·:. 
V ).- Lesiones óseas~·· 

Vl. ).- Lesiones viscerales. 

l. ) .- LESIONES SUPERFICIALES: 

1..- Edema.- Ejem. Caput Succedaneum se ve con frecuencia en 

presentaciones cef~l.icas, es un promontontorio adquirido en 

la porción óel. cráneo que tiene a su cargo l.a di1ataci6n del.

cuel.1.o uterino y está constituido por Edema, no tiene signif3:_ 

cación pato16eica. En un estudio de 90 extracciones con Vacctun 

extractor Gste tipo de trauma obst~trico se presentó con mayor 

frecuC"ncia •••••• ( 1.0);. 

La misma contineencio puEde presentarse cuando el. RH viene en 

presentaci6n pélvica en la cual. será el. escroto y ol pene o -

l.os l.abios mayores y menores y aún la mucosa vul.var los invo= 

1.ucrados dando a veces-1.n impresi6n de un trOuma seVero. 

2 .- Laceraciones dermo-epidérmic:'.:!s; l.as más 1·recuentes son -

l.as huel.1es de fórceps que pueden fl.uctua.r entre l.cVGS dcpre::. 

sienes de l.a piel. que desaparecen por com~l.cto en unas horaa

hosta verdaderas heridas que pueden dejar cicatr!z permanente. 

l.l.) .- Ll':SICNES VASCULARES: 

La variedAd de éstas es amplia y pueden ser desde 1as que no

tienen sienificaci6n pato16eice y que desaparecen expontenea= 

mente, hasta las muy eraves oue son caul."la- det~rmi.n.ante de -

1nucrte a corto pl.azo. 

1.- Derrame conjuntiva]. -~se 11am~ as! o ln sufucicSn s:Et.nguineo.-

oub-conjuntival producida por 1a presi6n a qué el. producto es 

sometido en su dcscens_o por el ce.nal. péJ.vico, no tiene signi::. 

f'icación ol.eunr1 y desaparece por reabsorci6n aur1que l.entainen::. 

te. 

2 .- Equi1nosis se presentan expontánEEtment~ en presentaciones-

1 

- 1 

1 



·de co.ra o pélvice.s compl.etas, o bién ocasion~das por :Las ma-=. 

niobro.s del Obstetra para :facilitar l<?_ expul.si6n del. producto, 

son más frecuentes en el. prematuro por su exagerada fragiJ.i-~ 

dad capil.ar. 

3 .- Rupturas de cordón son excepc ional1ne:nte raratd en la p1:"ác= 

tica de la Obstetricia moderna. Pttcden !Jresentarse como arra!!. 

cnmientos yn sea· de su ceiba distal o proxi111R:L en cAsos de -b~!_ 

vedad real o circulares mÚltiples ~ue lo acortan conStitUyen;: 

do una co1npl.iceci6n muy grave. 

4 .- C'falohernatom8 es unt:l lesi6n obser~ada. con :f~ectieric~a: erii 

eJ. RI~ que según inforines ocurre en 0.4 a 2.49 por J.OO;de- to-= 

dos 1os nacimientos. Aunque aún no se conOce bión e1-mecanis= 

mo preciso por virtud del cuál ee iniCia J.a hemorragi~, eS_t~
puede sureir por. inf_lujo de-_ -fuerza ~e _tracción op1icadá.s--.~J. - : 

cuero cabelludo del. riiño éiue ·-~epnra _el pericráneo - de algunas

zonas l.ocal.izSdas _-del:: crá.llco. Como l.a hemorrae-ia que sobrevi!. 

ne es subpeióstico, queda ).imitada por __ l.as inserciones del. -

peri6stio y no se propaga a ·traVéa de 1as ifueaa de ·-sutura; -

pero puede pre:;entorae simuit~'n.ea.rnerite en dos o m::!a huesoo ,-

loo mós frecuentes invo:LU.crado3 son lo parietales. Los· niños-

que presentan ésta 1esi6ri son más grnndes que 1os tcstieos y-· 
1a proporci6n entre varones y mujcre3 es da 1.7 entre· 1. 

En los niños extraídos con f6rcep~ tnnto de madres primíparBS 

como de mú1tiparas, l.a frecuencia de tZ.awnatis1nos fué más - -

Rl.ta que la. de sus r~apectivos sin aplicaci6n de instru.rnentcG. 

Cuando oc efectuó anl.icaci6n. ~e fórceps a. me>, die. al.tura, l.a -

frecue11cia de cé:falohomatomn fué de 32.7 ¡:. compnrade con 1.7~ 

en l.os partof' sin t•6rc¿Ps y con 3. 5 % cunndo se.• o.pl.icaron f'Ó!:. 

copa bajos, en las posiciones Occi~ito posterior y transver~a 

se reeictró una frecuencia de hematomas tres vecGs superior 

a. la. observada en nii1oD nfacidos en occipito anterior. 

En la mRyorí" de los cpsos el. c6f'EJl.ohem:?-toirla desnparece en.tre 

dos y seis neme.nas dependiendo ésto dP.1 vo1Ú:nen contc=nido. 



Como comp1icaciones anemia que puede ameritar reposición de -

sangre e hiperbil.irrubinemia por reabsorción de1 hematoma 1o

que puede condicionar Kernicterus •••••• (15-16).; 

5 .- Hemorragias intracre.neana.s son comp1icac.Í:~~es graves fre::. 

cuentemente derivadRs de 1a hipoxia, ot~aá·,·_·vé·-ceEÍ por manipuJ.~ 

ci.-1nes bruscas en partos pé1vicos- ·o en··:ap1i.c0cioncs de f6rccpa 

y más rara. vez por prob1erñas v8scul.er_ea cOng"e"nitos pueden pr!.. 

sentarse diversas modalidades como son: 

a).- Hemorragia subdurai. 

b) .- Hemorragia sub-aracno idea. 

c) .- Hemorragia parenq uima tose • 

d) .- Hemorragia intraventricu1ar. 

229 aut6paias de hemorr;:i.c;:ia intracranea1 fuerón hechas en el

departamento de patol.ogía durante 1os paso.dos 19 anos, 23 ·º~=

sos de homorragin subdural. de ia fosa posterior •••••• (2). 

2 ce.sos de hemorragia subdur:•1 de la fosa poz:;terior fuer6n ~

diagnosticados por Tomografía axio1 computariza.de y corregí-=. 

dos- quirúrgicament·o con respuesta favorable .... • •• ( 2). -

111) .- LES IONBS b1USOULARES. 

Son raras y pu~den consistir ~n deseerros, contracturas o - -

desinsercionee de un múscu1o o de un erupo múscu1Dr en manio= 

bras que requieren de una excesiv8 brusquedad p8ra 1.ogrer1o -

y que ce.si no se observan y~1 en lo. práctica de l.t.1. Obstetricia 

actu.o.1. 

l.V). - LES IOH ES !IERVIOSAS. 

1.- Parálisis facinl. muy r8r~ véz ésta variedad de 1a pará1i= 

sis obedece a couscs ne obstétric.:~s ta:tes como ageneoia del -

núcl.eo del facial. Habitu.,:i,J.mente J.a 1.esi6n se produce dur~inte 

la. apl.icaci6n de 1'6rceps, pero .,,ue.de ser también ocaeionade. -

por trncción cxccsivr. de la cabeza al trAtar de ~acilitar el.

parto de 1.os hombros, mo11iobra en la que el x1crvio es J.esion2:_ 

do bién sea ~or ~reaión ejercida por l.os dedos del. obstetra -

o nor eloneación de1 nervio que aob1:epasa au tolero11cio.. Esta 



parálisis es fé.cil.men.te evidencia.ble al hacer l.lorar al. niño

ya q\.te 1a comisura l.P~bio.l. del. lado ·sano se contraé y l.a del 

afectado se deja 1.1.eve.r he.cio_ la. ,linea ·media, además el.. ojo 

del 1.edo en:f'ernio no p\iCde.:.c~rTar5e ·totalmente y_' el. surco naso 
labial - d~1>-.1ad~:-~~,~·~,~:~,t~-~]'.'i,f a¿:.:::b·d~;~~- :'Ei:'p-;0~6~·i·_iCo--_·v~-i~·.:-~:i_- 1a: 

1.es:i6n ·ha..-.~ il'iq_o_~-:'P;~~~uc·~:i~ ·:.·s·ó·i~:;_,::~-¡;~-,- ~=~~ ~-¡6~- ;··(i~-~.--'.i~-~~~--i6·n<:i-eve.s, ~ .. ._ 

l.o CUe.J.. -~e_. :·t~S:á.\'.í6~\.'~ii.·-~---~-á.-~-~~·:-:-:~-:, ;q·Úi.-záfi· --:li'~-m'.o·;rilf;iEi ::ÍigeTB. ·-del. -- _.-- .- .. _. -.;--,-.·--;, _,_, __ ._"·-.- ... · -s~ ...... - , _ .. _, --~,. - .. - - .. . 
nei-Vio ·_q U:e ___ _-pue·_ae:· >c:ede,~---~:tin···_--p·Oéos_,_, d-_íis->o _: .. e1.i-·i_, Ocas i0n6s semanas - -

recu~e-~~~~s~:~J]_~~~:~;:~~6_~·~; ;-·~~ffi~i--e~~:e,1-i'~e- .'i·_S_i :·:~as. fi~ra.s nervio= 

sas. hm;_ .,Sidb:<;_u=~·aga~;EidBS :P~c:il;'l.i~e-~te ';.;:.:ia~.:~·e·cuPeraci6n podrá-
> ·:::··;''.:',;-,'',-.,_\e; ·-:-'·····<:-'. ,:'.~·;·_,::-,<:~·:-:-',: '-}···;_=:·:. ,'',''- _.' .. ::' ': ·. ;::, ,-, : -- ' - ·_-_.-. _.- _·, 

ser ta_mb_ieri ·!pElr_c_~c1:·y::.Qlá_~_-:·,:'1.entfa·_;< __ ',-En· __ -_c_a_m~_io : si el.. nervio ha -

;:·::::Si2~:~7t~k~t~'t~:=·::.:.:::.:. ~: 
l.a l.e~ión: .del: Pl.exo~ .:·. bi:-ii.~uie:.1' .. c_~~d._O_ .. ,·,~-.~'_.:_~--jerc·e tracción exaj~ 
rada de 1.a cabeza pElre el.. parto d_e 

0
:los-·hombros y mas rara vez 

cuendo- 1.a hipcrextr-~risión o~edece ~ .. u:ri-~parto pél.vico, ésta 1.e=. 

sión puede -involucrar sol.~~n-t~~- ::,-1.E"--. l?ªrte superior dei- brazo-

o trunbién el. antebrazo y 1a :nena~ 

En 1a par~lisis de Duschenno-Erb 6 s~perior, ~as raíceo ncr-::. 

viosns involucradas son la 5a. y 69.~ _cervical.es ::mteri.ores, -

en ésta el.. br.Qzo arEctado pierde 1.a.~acuJ.tad para 1a abducci~n 

desde el hon1bro, no se puede rotar el brazo, la ntano conserva 

su fuerza, supi.n8r el. ~ntebrazo, existe el refl.ejo de prehen= 

ci6n, así como también puede extenderse el. ar~tebrazo pero el.

refl.ejo del. bíceps estfi. abo1.iclo, 1.a posici6n característica -

consiste en abducción y rotaci6n interna. del bre.zo" con pro-=. 

nnción de1 rintebrazo, el· rofl.e jo del mo1~0 está E\ usen te en e1-

1.o.do i 1 fectF1do. 

Una forme. meno!Ci común de paré.l.isic braquial. es 1.n de Kl.umplte-

6 inícrior en lar raícea 1.csionedas son l.oa ?a. y Ba. cervic~ 
1.es y l.a 1~. dorRal l.o cuel. produce parál.isis de 1.a mano y si 

los fibras simpftice.s estén invo1~cradas h~,brá. también ptosis 



y miosis. 

Entre mayo de l.968.y marzo de . ..1969,-36 Rll_ presentarón trauma

Obs tétZ..ic6 .. ~~-i:- p 1.e_Xo : brB.ctuia1 ~ri. '.el.- ~at~:~·~1 _:· ~Omon' a Hoap i ta1 

Auckl.an 11Üeva Zal.Arida'. Esto dió w'IB.· incid.encia de 0.87 por -

1, 000 nncidos ·vivos cerca del 80 % de e~~:~ :~iJ1os presentarán-

recuperaci.6n ·completa a la edad de 13 mesé·s-,.' ninguno de ellos 
- ·- ,_ . 

qued6 con defectos residua.les síe;nificativo~ ·_tanto sensitivos 
.. ;,' 

como motores (11). 

En los caoo!is severos, los cuales ol des{iarr~-- .. a·s completo no P2. 

drá hB.ber recuperaci6n funclona.1 a mcnOs qhe·se realice una -

neurorraf!a oportuna antes do los 3 meses posteriores al pnr::, 

to ( 5). 

3.- Parálisis del nervio frénico~mcnos frecuentes pero poai-

bles, ést8s l.esiones están-a.sociadas a l.caiones del plexo - -

braquial. (l.4). 

Debe pensarse en elles cuando hay respiración do tipo tora.ci=-

co, sin abultamiento del abd6men y cianosis que no puede ex-= 

Plicarse por otra oauSa. El d1ognóstico se hecc por fluorOsc~ 

pie. en 1.a que ~e observa olcvaci6n de]. hemidiaí"ragma afecta.do 

durante ln inspir~ci6n y por lo tanto disociAcion de1 movi--= 

miento de amboo diafra~as. 

V).- LESIOJ;ES OSE;.S. 

1.- l1toldeamiento cefél.ico.- Debido a la adElptaci6n que loa -

huesos craneanos adquieren a fin de pasar por e1 canal pelvi

geni ta]. son m~s ±'recuentes en trAbn jo de parto proloneados y

p~lvis estrechos, eeneralmente desaparece cxpont~neomente a -

los nacos dÍns, le varied~d más frecuente ea el cabalgamiento 

do parietnles. 

2.- Fracturas de cránoo conlumdimicnto en el ncon8to suelen -

oer de tipo " pelota de pin-pon 11 y causadr.s por pendeo 6 

combnrnien to del hueso el.ástico, en realidRd no se trata de 

fracturas verdaderas ya que n.o se produce interrucci6n en la.

continuidad c1e1- hu1:iso. Se hl'.ln cito.do como factores causales: -



a.) • - Par·to con fÓrc-eps. 

b).- El promontorio, sncro y las espinas ciáticas maternas. 

e).- Aoí como el. trnur.itttísmo p1~lvico de J.P.. mndre (1). 

Todas las fracturas lineólcs Dfcctan por lo reffll].ar pa.rieta-=. 

les y más i•ara vez los huesos fronte.les y el occipital. y gen~ 

ralmontc no requier~n trc.tamiento a.leuno. En ocasiones el. "".'" -
; 

traum9tísmo productor de la rractura 11.ne~l desearr8 la dura= 

madre subyaconta y permite la hernia de meninges o e1 cerebro 

éste quiste 1epto1neni11.eéo e!l un foco opil.eptógeno :l!nportante

que requiere mun~jo quirúreico inmediato para evitar lesión -

cerebr~l progresiva. 

J.- Fráctura de clavícul~ ocupa ta1 voz el primer luea.r den-=. 

tro de las estadísticas de todos los hoopitoles que ntionden

RN, no sola.mente ocW"'re, en partea distósicos en los que el -

diámej;ro biacromia1 es a:n.p1io y dif"ictü.tn su expuJ.sJ.ón, y al= 

gwlB.s veces tambiéri en partos eut6nicos debido a 1naniobre.s -

bruscas en m~nos poco experimentados. So sospecha hRbitual.men, 

-te porque el.niño.no mueve e1 brazo-con l.ib~rtad, el re~1ejo

de moro es asimé.trico y con frecuencia hoy borramiento del -

hueco supracl.avicu1ar del l.ado af"ectndo, debido F adorna y/'o -

hematome concomitantes. Su pronóstico ea f8vorabl~ y el tra= 

ta1niento que requiere es la ininoVilización del brazo por me-::, 

dio de vendaje en ocho 6 preferiblemente de Velpeau. 

4 .- F'ráctura de huesos largos, no son :frecuentes, sin embargo 

pueden observarse eventualmente sobrB todo en pertos pélvicos 

difíciles por las mru1iobras que el Obstétra se ve obligado -

a realizar, por e jcmplo: en i1iñ.os macrosómicos. 

El humero es rnás a:fcctado que el :f'emur o los J1uesoa del e.nte= 

brazo y rár"a vez los do J.r:i pierna. En ée tos casos puede hRber 

inntovil.idod voluntnriE' del miembro afectado o bién de:tormidad 

de 1a regi611 y acortElmiento si hay c.-:tbalgamiei:1to de los extr!:._ 

1n:io en :fracturas comr>lct8s. 

5.- Luxacionc!S o desnxendi::uier.i.t.oe e()í1'iciarios, son más - - -



i'recttentes que las fracturas, la l.u."Cación más :f'recuentement.:J

encontrada es la de cadera y de los desprendimientos epífici!:!:,

rioa tal. vez sea· el del. extremo proximal. del hum.ero (8).-

Vl.) • ..: LESIONES VISCERALES. 

Son ·mcy ra'ras ·y· ·l.os 6realios principalmente a.fectttdoo son el 

I-!ígodo y el Bazo •. Han sido reportndoD en partos pélvicos en 

los cuales la presión ejercida por el Obst~tra en el abd6men

dc1 RN es 1a causa -determinante produciendo hemorre5iao por ~ 

ruptur'a subcapsu1nr o verdaderos estallamiontos, l.o cua1 con= 

duce rapidamente al shock traumático, hemorragia aguda y 

muerte. 

, ,.,.. __ 

-



14ATERIAL Y M.ETODOS. 

Durc.nte los on~ses de marzo, abril, mayo y_ junio de l.983 se_-

captaron todao. las -ryacien.tes que inct:c·esoron al. ·servicio de g!_ 

neco_loe!a y ObÍStetricia con 1a f"ine.1idad de a.te·nci6n de parto, 

en la Clínica. HoGpital. General. de zona. Tto. 1 en ·.Oaxaca. 

b1edionte una libreta de r.ea-istro, al. ingresar las pacíentes 

al servicio, se anotaron 1.os siguientes datos:-· 

liúr:icro :de afiiiación, í"echa de inereso, edad, ·n~oro de emba::. 

r~zo, semana.e de eé-staCi6n y tt'iédico P'amil.iB.r que_ .control.6 el.

embarazo •. 

Durante su _estnncia hospitalnri? se r.evisó -.el: expediente Cll::. 

nico anotando~e ~vol.uci6n dei trabajo de parto y conductas ss:_ 

guidas por el. ·a"ervicio po.ra mejor ntcnci6n del. binomio (madre 

hi;jo), ind.ur.:ci.6ri., conducción o extracci6n del. producto por -

vin abdomi~11, ariotando ·1a indicación de éstas. 

Ya en la sal.a de tocoquirúrgicas se registr6 el tipo de part~ 

per:::onal. Médico qu.e e:tcndi6 el. parto (f't1édico de base, r1tédico

Rcsidente de 2o. eii.o en r,iedici'n.a l"amilinr, Médico --Inte:rno" d.e

pre-gredo) anotEndo las conductos seguid8s por ~stos, en caco 

de !)resentarse alguna alteración en al. se-t;·:tuldo periodo de - -

trebojo de parto. 

Todos los RN qui:; presentaron traU1natís1110 Obstétrico oe reg.i;s= 

traron en l.::> 1.ibroto. de concentración de datos, anotando e1 -

tipo de lesi6n, apgor y rie:so, en los casos gr2.ves qua ameritE:_ 

ron hospital.izaci6n en Neonatol.ogír:.., el. u1ane:- jo, sus di8s de -

ests.ncin.y condiciones a su egreso. 

Por medio de su número do flfil.1.oci6n y l\lédico Fa.1niliar adscr!_ 

to a ese pobl.nción ya rcgi$trado previrunente, continuamos e1-

seeuimiento de nuestros pacientes problema.,- anot:1ndo val.ora-::, 

clones subsE-cuc.:ntcs por el servicio de tt'iedic!nn Familiar,. Pe= 

diatrf.~, Tr8umotol.or.;i:" y Ittedicína Físice durante seis inr.ses. 



ANALISIS Y DISCUCIOll DE LOS CASOS. 

Durante cuatro meses se captaron 750 nacimientos en J.a C1íni= 

ca Hospital General. de zona No. 1 en Oaxaca, de 1os cual.es so 

encontraron 68 traumatismos Obstétricos 1o CWJ.1 dá una i:nci-=. 

dencia de 9.06 fo. Es importon.te puntua.1iza.r qua ol núnero de

trnuma.tismo a1 lU\Cimiento se obtuvieron de 62 atenciones de -

parto, lo Cuf'l.1 dá U.."l índice de 8 .. 26 ·¡f.. 

Ei número de gesta en la CU8l se enc6ntr6 mayor incidencia de 

trauna obstétrico fué: 

Ctiadro l~ o • 1 

PRil;. IG F.S TAS 4l. CASOS 66.l.2 ')[, 

SECUlDIGESTAS l.O CASOS l.6.l.2 'll. 

tllULTIGESTAS l.l. CASOS l.7. 74 '14 

Cuadro representativo de la gráfica No. l. 

A continuación se de3glosnrá.n el tipo de tr~u~atismos obsté-:: 

trices mension.ando la frecuencia encontrada en cada uno de -

el.l.os, a.si como el po1 .. centaje correspondiente: 

Cuadro J; o - 2 . 
TIPO DE LESIO!l PRECUE!lCIA PORCt.::l TA~TE 

Ct.PllT S UCUED/.1~ EOU\'1 49 72 .05 ~ ,, 
HIJET,LhS DE FOHCEPS 6 8 ~82 ;:, 

DE:R!WH: COl~ .rut TIV AL 4 5.88 'f., 

Cl!:F ALOH EJ,1 A. T07í,A 3 4.42 % 

PAR:\LISIS BRAQUIAL 2 2.g5 -· ,. 
EQUIMOSIS Ell CARA l. 1.47 7~ 1 

lIE.JiA•.roi,1A Ell E3CROTO l. l..47 j, 

PARAl. I~ IS PACit..L l. l..47 '" 
FRACTllJtt, IJ.E tru,!r.:110 . l. l..47 '),\ 

TOT,\I, 6tl . l.00 % 

CUEtdro representativo de ln gráf'ico. Ho. 2 
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CAPUT S UUCEDAJ:.i EO U:.1 • 

Fué la 1.e:;;i6n en.centrada con mr-iyor frecuc;ncia, captándose un

nú.'llero de 49 casos ~n 750 nacirr1ier1tos, 1.o cu.u.1 dá un indice -

porcen.tUl.:1.1 de 6.53 '~r,, et1 co1apa1·B.ci6n con otros hoapito.l.ea de

gren concentración como es el. de 1.n 01.1.nico. flospi t::i1 de Gine= 

co-ObstÉtrici~ No. 3 en el. Distrito l'edera.1., donde en \lll. -

e::it11dio retrosp(;cti..,.·o Ge cncontr:;.>ron 185 ce.sos en .. ~O, 000 n?.C_i 

inicntos lo cuol. dó. un indice -porcantuo.1 de 1.85 5'· 
Esta lesión en nl.tcstro estudio se vi6 con mayor incidencia .en 

pncientes primigestas cncontrr'n.do 34 caoos, sec.undigc~ta.s 9 -

cauos y muJ. tigestaa 6 co.sos. Las edades de ~stas pacientes -

fluctuaron entre los 16 y 34 f•ños, co1no promedio 20 afies; 10-

encontre.1nos eisocie.do con aquell.oo partos con peri6do e:<plü..ai.= 

vo prol.o~gado ( 7 casos ), en uquel.1es ~acientes que amerita= 

ron i.nducto canducci6n por R .P .Ill .. o embera.zo prolongado ( 10-

co.sos ) , asi también como heJ.l.azgo en 10 paciel.i.tes que fueron 

sometidas a operac~6n cesarea por D.C.P. y como manejo ini--=. 

cin1·fué prueba de trabajo de parto o ya veníen con trabajo 

de parto y mediant!': e,Pl.oración ·obstétrica se detectó D .e .P .. 

22 casos no oe asociaron a ninguna de estas causas mencionadas 

Cabe puntualizar que todes estas ~acientes cursabnn con emba= 

raza de té r;nino, y el peso ó.e los :productos: :cOmo pr~médio 

f'ué de 3 Ke:.' el apear al. ne.cimiento f'Ué .b_Ué,~ó,<sal.yo en 3 ca 
sos que esta lesión se asoci6 con otras· .. ·üiés .graves.· Las l.esio 

n"c edemFltosDs tendieron a remitir en .• (:~o:f.;cr.{;.s promédio. -

HUELLAS DE FORCEPS • . . -o·: .. •· •. ::·c;~:(c'.;: 

Eate tiµo de lesión s~pe~ri.<?i.~~-... ~~-1~~f§:,·,;1~f.~f~;~~~;.:~,~-~-~~f:"-~c~c~ón de 
traumatismo obstétrico,- ~en nué.strO\·estudici:,'.J.o.· encontramos en-

'-.. < :~ ,;: ·:~J:.,;-:=/:;:;':\t.'.<~;~·;~,C,:0:·;'. ;<:.-: .. ;.::: . . ' ' . . ' ' 
G casos en 750 nncimientos,-- cc)'n·:-"un/PorCentó.jé.';~de:.·o.8 ~ en - -' ' .. .. .... ,. .. ._. ·~·· ~-·-- -;:- .. ' . , . ' ·. . 

compo:r.·r.1ción con 

prcvien1ente, 1o 

otro Hosfiit-ai:·:·d~::'-.:c.Oncientréléión ·ye. .referido -

encon·tre.rón·,.eii··~~~~;j::::c~~O~·:,.-:~~-.. --i:-ó, ooo nacimien--
. _. .· ··. ·- ',-·'-·.··.· •''> -.. ,._ ·~ ..... _,_·;·;· .. . ' -

tos 0011 porcerite. .je de ·.~·1:·:·_-;)'3•:':.( ;-::.:_~<?·"·~~~!icú)_?itra.mo"s 0 en_ n:,;cStro eat·u= 

dio con mo.yor frecuencie·. e.n :P~Í.tl\iées.'t_e·G. ·(4: ~a~os )f. secundige!;!. 
&& 



ESTA TESIS ND DEBE 
;tas (1 caso) y mul. ti¡;!l'J!s ~~ cY\s o ,l,ijQJ~icac ión de J.a apl.!_ 

cacióri de f6rcepa fué profiloctica en oste caoo yn que 1a me.=. 
dre ea portadora de cardiopatía congénita, l.oa cinco resten-:: 

tes fueron indicados por periodo expulsivo prolongedo, la e-=. 
da.d de las pacientes fluctunron entro ].os 18 y 23 rulos, el. 

·peso de l.os reci~n. nr-~cidof::; fuó c11 promedio de 2 ,900 Kg. el. 

apear al i1aci1niento f'u<'i natisf:-:;ctorio, las lesiones dcsapare::. 

ciaron al. segundo die., sa.lvo en un niño en que ésto se acomp!!;_ 

fio de lesión nerviosa por paraliois facial, 1n cuel remitió -

en su totalidad a la SEm~na y media, y en otro IlN que presen:=. 

td' además equimosis l.n. cual. desapareció a l.i::•s 2 seu1anas, ésto 

lo referimos en base a. valoración como externo poi~ el. serví-::. 

cio de pediatría. 

HH.lORRAGIAS CONJUNTIVALES. 

Eota lesión le encontramos en cuatro ce.soz con un porsentaje

de 0.53%, no tenemos frecuencia de ésta lesión en otro hosp~= 

ta1 pera. co;npe.rarJ.a. con nuestre. incióencio .• La encontramos -

asociada en nque11os partos con variedad de presentación quo-

ameri taron una serie do maniobras p~ra extraer ei producto, -

co1no es la presentación pél\.""i.Co en ( 2 canos), (1 caso), acom. 

partndo do tma serie de lesíones ocasionedas por el obstótra,

a1 extraer Wl. !Jroducto con distociri. de hor11hros, en otro ca.so

fué en un p~rto prematuro y DenDamo8 que fué consecutivo a -

fragilidad capilar, ( 3 casoG ) se encentraron en primigestas 

Ct..zy"e ed~d promedio fué de 21 año~, el otro caso en una mu1ti= 

gesta do 30 años, el peso de los recién nacidos de término -

(3 cosos) f'ué de 3,200 Kg .. el. otro caso :i:·ué de t.m prematuro -

(30 semanas) con peso de· 1,250 Kg. el npgnr de loe 2 reción-

nncidos que se obtuvieron con present~ci6n pé1vica fu~ bueno. 

e11 los otroo 2 (prematuro y en aquel que i'ué p1·odu.cto de uno.

distoci~ de hombros) fuá de 246 1n evolución de la lesión 

(H .. Con~untive1) ~emiti6 come promedio a las 2 semanas. 



CEF ALOHEl,\A TONA. 

En nuestro eotudio encontramos (3 casos) con un porcentaje de 

0.4 ~ en comparaci6n con otro Hospita1 ya referido anterior~ 

mente, encentro 63 casos por io,ooo no.cimie1l.tos con un porcea 
taje· d~_-:0~--63 ~¡r., ·en nuestro estudio ·l.o encontramos- ~on._mayor, - · 

frecuenC¡~_- en -·primig'éste.s ( 2 casos:) Con eaáde~ ~-.e J.8 y_·-·30 .7' 

'afias. resr.iectivnmente, el. otro ca.so una muit1.ge·~_t-o:. dC <25--._affas

ElL 'uno -de l.o~ cO.sos exiSti6 el. antecedent·e·.-ae·.-·traba-jO .de ·par-
··· '' -·- - .... '-.;.- - -

to pro1.ongado, en 1.os otros 2 no. hubo_ e.ntecedént.es _·de·· impór-=. 

tancia., l.os ";)esos de l.oa reéién·· naCidoS_·_ f\l.Cró'rl.--~-~ás.-' de 3 Kg. -

y como máximo 3,600 Kg. e1 ap¡;ar:fué bÚ~~.;'·'edioe·.3 •. · 

La reabsorci6n del. hematoma e~ prOm~·di¿;:··'·f~~'.-~ '::1.as 2- Semano.s ,-
1e. evol.uci6n Psicomotríz f'u-é ·_·no·~·~-·-::~E~~:ita.".-;·Í~s· 6 .. meses en que-

concl.uy6 el. seguimiento de 

PAHALISIS BRAQUIAL. 

n~e-~~~'o-s)_.:~-~'~·j_e~tes 
.-··· 

prob1ema.. 

Esta 1.csi6n l.a encontre.moB- en. 1 2 ·:recién nacidos de 750 ne.ci--= .. 
mientas captádos en el. tiemp? __ -que dUr6 nuestro estudio de in= 

i.·-·· 
vestigaci6n, el. porcentaje fué.-. ae··.- 0.26 "% en co;nparaci6n con -

e1 Honpi ta1 ya referido pr_eviá.Inárite, en e1 cUF.l. en l.O, 000 na::, 

cimientos se encontraron 13:·:-ca.Boa con un :porcentaje de 0.13· -;!. 

nuestro pri:ner caso tenia -.iQS -siguientes antecedentes, produg_ 

to de l.a primero. gesta, con_.embarazo de t~rmino, edad ll13.terna 

de 22 añ.os, parto dist6cico por (distocia de hombros} peso -

dc1 producto 3,200 Ke;. apgar al. nacimiento 246. 

Ingres6 al. servicio de neona:to1ogía con 1nultiples traumas - -

obstétricos, permanec~6,hospita1izado por 4 dies,eeresandol.o

-por me jor!a con Feriol?arbi'tal. 9or -presentar crisis convulsivas 

e1 primer dín de :e_StanC-ia hoGpi tnl.ari~, se me.ne j6 como ex ter= 

no por el. servicio _ae <Pacliatría ·y t4edicína Fl~ica., sitio don::. 

do ac confirmó' porál.isis del. pl.cxo bre.quial. derecho de Kl.umplte 

ncudie1i.do a terapia. Físicn di.e.ria por 4 mcsoB siendo egresa.do 

Por esti:: servicio ·por curación. 



Lesión de1 plexo braquial y fractura de humero, Este tipo de-

1esiones 1as presentó ei otro caso a tratar, el cua1 cuenta·-· 

con los siguientes· antecedentes,· es producto de la tercera -

gesta-con embarazo de término en trabajo de parto y presenta::._ 

ci6n P~_l.vica, .~dr~-<·a·e··-26._e.ñ~s,: _ pa.TtO distócico condicionado-. ' - -~ . -· ' - . 

por _1a··.va.rf:éda~ a.e·: pre~-e'~t~C-i.ó-~~~(pe·a·o ·aoi producto 3,100 Kg.-
·"·-.·; ,.,.,_.¡,-_-~-.-'·';·_~'.:-.;}/:,_·>·,., ... :·_:_..-:,-.~·- ," 

y a.pgar de 566, ae··.aospitaJ.iió.cen neonatol.ogia por 5 días re::. 

cibiendo va:l.o~-~~i-6-~~'.-P:O~· ::·~·:i::::-~~e--~1Ci~·_-_:·a.e· trauma tol.ogia., indi~ 
do :r~rul.a -poste;:iO~-, .:·y -iriil~~';Jo~::-llor e1 mismo en l.a conoul.ta ex= 

terna con val.oración dei áerVicio de Medicina Física, dese.fo!: 

tl.ttlndamente esto no sucedió por ser 1~ paciente foránea Y no

acudir a su cita. 

EQUIMOSIS Ell CARA. 

La encontramos en un sol.o· caso en 750 nacimientos con un por=. 

centaje de 0.13 ~' :rué secundaria a a~licaci6n de :fórceps - -

?Or período expulsivo prol.ongado en unn primigesta de 22 e.ñ.Qs 

con embarazo a término, e1 peso del. producto fué de 3,100 Kg. 

con ap-gar de 789, 11;1.· lesión f~é en -reci6n frontal- izquierda -

1a cual remitió a las 2 setn.Flnas. 

HE!~ATOl~A lll ESCROTO. 

En nuestro estudio se capt6 un sol.o caso en 750 nacimientos -. 

0.13 ~. nu~stro paciente problema tenia los siguientes antcc~ 

dentes, producto de la primera Beata, con embarazo a t6rmino

con !t.P .tt. y trabo.jo de parto, prcsent;nci6n pé1vica, la edad

materna de 23 a.:los, por la variedad de presentación y la ges= 

ta naterna se procede a extraer e1 producto por via abdominal 

( cesarea).obteniendoae producto de 2,700 Kg. y apgnr de 367, 

se hospitnlizn en neor1ot01or;ia por depresi6n cardiores-pira.to= 

ria. de l.a CU-21. se recupera sa.tis'factoriamcnto permaneciendo 

hospitalizado por J.0 días por p1·c,sentar liiperbilirrubine1nio. 

al parecer secundaria ·a reabsorción de hematoma, sin secuelas 

a l.oa 6 meses de seauimiento. 



PARALISIS FACIAL. 

Un aolo caso se encuentra en 750 nacimientos, porcentaje de 

O.l.3 % en el. Hospital referido previa:nente ·-quc _nos s_irve. de 

comparo.ci6n en 10,000 nacimientos,enCon-tr8.ron·_7.~.caaOB:;c·1-- --
._ - ' ._ .. , .' .. ·- .. ·" -., . - .' ' . ' 

0.01 'j(.. 

se Hospitaliz6 en neonatoloe;ia por 3"dia·a, 0gresandose por -

mejoría, unicamentc con discretc· dificultad para la succión y 

d~.tos Cl.inicos de parálisis facinJ._:'.i~CÍUi·~'r:da, a los 15 dias 

con fr2nca mejoriR.-, a J.os 6 meses sil1. secuela neurológica ya-

sea senoitiva o motora. ·-- . : . . . 
. . 
.. - .. -_·- .' ·. 

En rel.ación a ia·cal.idad d~ ia P..teno ión obstétricri. se observo 

lo sieuiente de los 62 recién nacidos con traumatismo obsté-= 

trico 10 fueron obtenido por via abdominal ( cesarea ) y 52 -

por via vaginal de los cuales: 

CUADRO no. 3 

ATENDIDOS POR LOS S IG U IE:N •r:•:S i1!l'!DICOS. 

MEDICO DE BASE ( Gill ECO-OBS~•J;;TRA) 27 43.54 f. 
b!EDICO mTER!IO DE PllE-G!lADO 26 41.93 "' ,. 
MEDICO HESIDEHTg DE 1nmrcm;. FA!.:ILIAR 9 14.51 

_, 
'ª 

Cuadro representDtivo de la Gráfica Ho. 3 
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La incidenciR tan e1evo.da que present:-: e1 Gineco-Obstctra. en

le atención obstétrica lo hace aparcc~r inju:.;tificadamente ~ 

con el mayor índice de error pero es r~ecesario hacer constar~ 

que por ser l.a persono. con mayor prcparaci6n y recursos,._ es·- -

e1 que se enfrc:nta a la atención de iiartos con .un Ú~~:· .d~' ·a!: 
ficulte.d y segura1ne11.te si -los becarios -m~ie'j.8.ran":iO·s __ :-~c·á·BC>s' --- -
antes sefi.;i.l.a.dos lD. incide11cia de trauinat!_smó <6b-~-~,ii-i~-i:6ó.::,."~er_ia: 

.-. -_-,-, .. 
a.larman"te. , _· ... ,- · 

La incidencia. de operaci6_n-_-c~~~~~á:.-_.en~. 1os' ·4-:·_~-~~-~-~5··. 9,ue · aUr6 -
nttcstro trnba:jo, de i1'lvC_st;i.gaci~n: "f'_~é-::~~a'~-·Fiiiüi~llte::·· 

De 75 o ingresos al serVi~iO: •ae·· Gi.tie·c-~-~ób'~~!e~tr'i.:cii.a- de 1nujere.s

para atención de· parto 1 117. · ~~~:i.~~Z:~i{-'·:~n· º:P·eraCi6n cesare a -

l.5.6%(4). 

Lo indicacion de cst~s f'ué la Siguiente. 

Cuadro l~ o. 4 

DESPltOPORCIOH CEFALOPELVICA. 84 CASOS 

PlU:SEli T,\CIOll PELVICA 25 CASOS 

vrs·rocr:.. DE CERVIX 4 CASOS 

TOX.E!',i I rt SEVEHA 3 CASOS 

PRESF.i~ 'l'ACION DE HOi1iBROS l. CASO 

Cuodro rcprcsen-tstivo de 1a Gráfica No. 4 

l.l.. 2 ·~ 

3. 331~ 

0.53% 

0.4 ·' '~ 

O.l.3% 

De los J.17 reci~n nrtcidon obtenidos por operación (cenorea) 

10 de ellos se encontr..:~ron con trE1.umos l.eves, l.os cuol.es ya 

se desc;lo~8.ron en cada una de l.a.s lesio11.es referidos previa-=., 

mente. 
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L!OIJ OL US IOI; E3 .. 

1.- El traumatismo obst~trico es causa de morbilidad en el·--

primigestas. . . . .. _ .. ·-.. . .·· 

2 .- Los tre.tun9ticmos obstétricos, ' ue con ma:y:ór.· .:fre" cUeí1.~i8. ·~-
encontramos en el preGentc est 1dio, fueron a9uei1C>s q_ue-- -
dentro de la clat.ificación anntomotopográfiCS.,_ .. f:lon ~ifuna~::_-· 
doc cuperficie1es. 

3.- Los troumatisu1os obstétricos severos son. m~a· frecúeiites·:-__ 

cuando estos estnn asociH.doc: n a.l te raciones on--1a. nornia1,! 

dad de las variaciones de posici6n. 

4 .- Todos loo recién nacidos que presentaron tra.umati3mo obs=. 

tétrico severo ameritaron mayor-estancia Hospitalaria y -

mane.jó- especial!lzado como externo·. 

5.- Do todos los traumatismos obstétricos, ningún reci~n nao!_ 

do, quedó-- con·. secuelas neuro16gicas pez-manen tes salvo· en 

un <?a.so_ que ign.01 .. ernos e]. estado actual. 

6.- Encont~amos q~e 1a operación cesarea, si es un recurso ~~ 

ra' evitar el ·traumatisiDo obstétrico, siendo la principal.

indicación de ésta D .o ..P. 

1.- La calidad de ln atención de rarto, si es un recurso bas~ 

co par8 evi.:tar el. traumatismo obstótrico. 
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