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INTRODUCCION

Humerosos trabajos confirman el aumento progresivo
con que se erectilla la opsracidn ces&rsa, en parte por
“la mayor seguridad Jque otrece” y ademas por =1 aumento
de sus 1ndlcaciones aunjues sigue sih justificarse 21
"abuso” de dicho procedimiento. 118-23)

La desproporcién cefalopdlivica continda siendo
tema de vibrante interés en obstetricia, porjues a pesar
de 1los grandes adelantos 4+ la especialilad en las

nlo susten-

dltimas d3calas, e Rlagndsiilne S13de

tadv la mavoria de las veces d2 una mansra subj2tiva,

s1n embargs el procadimlento =s causa no despreciable

de morbimortalidad materng fetal. (17,2C0.EE5.28-30)

En el Hospital F=3tonal "2C de MNoviembrz' del
1 £.8.8.T.E.. en un =studioc de tes1s realizado en 1939,
.reporta un i1ncrem=snto de mds del 100n% de 1975 a 1989,
en la practica de la operacidn <cesirea; $2 reportan
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cesarsas en un ano, el diagndstico de DCP fusd ¢l primer
lugar de ndicacién de dicho procedimiento, &sto
refleja el probable abuso diagnéstico. (22)

El presente estudio fud motivado por la inguieturd
d2 walorar los m&todes clinicos y radinldégicss con que
cuents el obstetra, para llegar a wun diragndstico
preciso en pacients2s con embarazo a tSrmino 2n trabajo
de parto, con diagndstico de pelvis limite vy establecsr
un . precedrznte para los critsrios de manso ds las
pacizntes con las. caracieristivas m=nciconadas en

nuestru serviclo.



ANTECEDENTES HISTORICOS

Para Hipdcrates, la pelvis no fué unpxa Rstructura
mportants para el nacimirnte ya gus segin 4l ocurria

la pans:dn natural <2 esta estrucstnura O03ea, Eer-

mitlendo el libre paso del feto (nalle Se¢ OPeESH a Sus

conceptos dAurants 040 anos:,

Hasta madtalos d21 3131y Y1 (1%64), un discipulo

re la DIF, d2psndiante d2 una

a o con =stasa peaitkilidal ade

Hercurio,

Eropiiss la primer s oparacion o revenir lus
pelidrass assriades a un rarto coun DCOF, <=n esa ma3ma
centuria las partsras aplicalban ob2tis m2talices o a3
madera alradzdor de la cabeZa fe2tal para tirar de ella

3 travas

tr

dr w0 plvis. pagUusia. En 1 S1yle XVII se
recomienda la induaccisn a2l parts prematurc ¢n presen-

cla de pelvis limit2 con la e3peranza d2 tener hijos



A fines d=1 s131o XVIIL, Jean Lowis Baudelocque
introdugo la pelvimetria extzrna y el pzlvimetro,
describio el diametro exisrao gue lieva sa nombre. En

5ta @poca GuW, Steln en Alsmatla inwvaEntd un pelvimetro

a
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su msmire, Miecl.asiis ¥y oLitIman diaron &1 #sta £paca
cimientoas 4 la doctrina modsrna. =l Erimers magd la

Leme esrrachs &

CRTRinAa oo Tralags dr Haskiaslrs,

Litzoman

Ttas ealosands el limte

logrd presentar medilas mas

Supsricr én un Lametro l: 3% a2 Lo ocom.

En Maxico a finec Jd+sl 319lo pasado <! Dr. Juin
Dugue de Estrada s2 d200) 2 estuliar las peliiis A< las

muajeres medicannas,

Zeriur d2 la petuls
mediTion del diimetro Fe-rsquidtito, dessubrid en las
F

prlis secas Jque col2cctonds Lo qus llamd



pequencs (no €Xisten registros de tdcnitas util . Zadas
n1 resultados de madres € htlosi (81

A finales del 51310 XVII Mauriceau afirmd que Solu
habia observado d9s Parurlientas com pslvis <atrechsa, €n
1701 Henricus Deventar discutia la 1nziuencia que
Rjarcia la pelvis estrecha sobre el mecanismo Qe
party, Denes sensld por prumera vel la relacidn eaitaad
que tlene el ragultismo scobreé las pelvis deformes.
(8,31)

En 1753 William Sme=llie pullic) en su tratada "THE

TEODEV ANl FRACTICE MIDWIFEERL una -
celente de la pelvis normal. asi cocmo las vartantss mas
comunes de deforimacidsn. s#tald las re9las v opricticas

ST el

para estimar eI Jgrais Jde estenssis, 4
mecanismo 4=l parto 2 valins Sasos ¢ Line 4rakiades que

sabrz

mostraban la influsiacia d2 1as pelvis estr=ch
la cabeza $stal. (3)

' En 1753 Jean Rene Suynalt aunmnirid la division Qe
1a sinfisis pnblica o sinzisiotomia, n (777 puse en
practica su teolia’en una muiesr viva oon 2l subszouente

nacimiento de un mfo sano,



Infunr fikuliformes’, corrsspondiends en la clasifucacion
a2 Czdwell-Molloy 2 la p2lvis android:  Descubrid el
trisiisulo 15quiopubico dandol? una mpartancia cliniea,

1Jual a la del rombo de Michkaeslis,

Zi Dr. Alsiiiades Mar@anm 2n 139%5 pre3entd un es-

tuillio sobre los arces gue ads=230riben la pelvis st

Bl

ism

)

meldriin v o la impore 1 partg,

qu=s 1=s:gno con <=1 nombkre absimetria pdilvica. (31,E5)
En 1350% Dentike ubservd las rcaracteristicas
radicldgicas de las pelvis ogexn, (2%5)

A partir a2 1922 Thoms estudio el e3rtracino de

1a g2ivis #fadtia su Airficacin

/18ta antropoldyica, (3.24.1€

Cadwell-tloliv, ¥ Swslaotn <«un 1254 clasificaron la

pelvis en 4 tipcs: basimwlose en la Zorpmia dsl #airecic
SUperior, la longitud, cervaturi £ omoshinacien del
sacro. aastiura vy oproefund:dal de la 2scotadura sasro-
.
Clatica, profutidrdad de  la o pelvis . lesds  las
tukerosidades hasta la linsa 1liopectina; €l larygo, au-
chura vy tipo d=l1 arce pidlnco, 108 d1versos UIFoS A
pelvis que dessribe Cadwsll vy Mollay son: androide,

dlneccide, platipeloids, antropoide, (17.2%5)



En 1954 nace la pelvim=tria radiolsgica.

(25,9,10). Siendo posibl: madir exactamente las dimen-
si10nes de la pelvis osea.
En 19%4 el Dr. Emanuel E Friaman realiza inves-

tigagionas que aportan

pal Lo Y la imiportaidia
m2t3des de expulsidn fu: S9On cunsscuencia 42 los
mismas. Empleo analisis grarfi:-os del trabajo de parts,
permitizn:do un nefaque Mmas funcional de Este fendmeno v
una mayor explicacidn clinica, 5,7,42

Stwart t <ols., rzalizan anvestigacionss 3:brs

3 &n las fetos, r=
que mensa d2l 1 en 1000 =xploraciones ralioldiuzas ab-

dominalss conducian al desarrolle d2 lauasemtz o Lumor

naligne en 2! nio antes de los primaros 19 aioes de
vita: sin embargo Macmahion v Erown en 1352 rsalizan
difersntes Investigacidines da2scubriendo que el numers
de 105 casos con tumsres malignos v l2ucemias
apar=cidos durante los primeros 10 anoes &g vi1da, no ara
mas slevada de luos que cabria esperar basandose en el

c&lculo de probalidad estos autores



hacen observar que no esta demostrado el peligro de
induccidn de tumores malignas Yy leucenia, (14,1%)

Sin embargo las estalisticaz recintes confirman
qu=2 un peguenc porcentaje d= las gestant2s sometidas a
irradiaciones. tienen fetos malformados, ademas les
pueden producir retardo 42 cre2mmisnts, retraso
psicomotar, asl como un numers 1Mprestso d2 efectos
tardios (depr2s1dn neural, i1nfart:lidad, hiporiasia
histica, neoplasiasa, etc.)} (3,11,12,17.2%5)

El prondstico del feto irradiade depende la edad
gestacional (perisdo critico de las 2 semanas a las 6
semanas) as) como de la dosis absoerbida. 5,11,15.25).

Sijuli=ntes

El D, Carrcara Y
critarios prondsticos para producte irradiados:

- Una dosts inferior a 1 rads no par=2c: tener

efecto teratog3nico alguno Aurante la gestacidn.

- Entre | v 10 rads, solu ex:ist2n peosibililades de

malformacién si la irradiasiin. a tennrio luagar en

las dos primeras semanas.

- Entre 10 vy 25 rads son posibles perc poco

probables lesiones fetales, unicamznte st la

irradiacidn tizne lugar enire laz &3 Y 5213

semanas,



- 81 1la desiz a3 =aup2rier & 25 rads, 1la
enbriopatia es cas: segura entre las 2 y 6
semanas, despuis es discutible.

-~ A partir de 100 rads, son de esperar malfor-
maciones o lesiones fetales en cualquier &poca

de 1la gestaciin,

Por lo tante no esta Justifivada la interrupcisén
del embarazo va qu=2 las dosis empl:adas para un examen
radivldnee son kbajas.

Una radirgraiia simple de partzs klazndas irradia
19 mrads.

Una rad:cgrafia os2a irradia 10¢ mrads.

Un exdmen de contraste irradia 1 - 5 rads,



JUSTIFICACION

El dtagndstico de pelvis limite 3 meramsnte suk-
Jetivo dando un cré&dito tetal a la exploracidin manual
(pelvametria intarnai) generando probilemas con mucha

frecuzncia cu

hacziendoy casr
retrass de un diagnsstico precisc. par up lado eoriginan
un numero impourtante 42 cesars<s “ranecesarias’ Y por

olro Insre2mentar 133 tradagos 4= parto orolongadss =

InEIrucLRisos,

ser dininmico

MmDr=lisas; sn

con unrna validraction climca

enbarsdo no po
Subjetiva. Prr otrs 13l confianes demastado =n la
ralies2falepslvaimstria -fus: por S1 Soia Yy por  ser

et Prandar o toda




Suponemos qu? la pru2ba de trabajo A= parto
(5,5.7) puede despeJar nuesira duda a la veo- gue omitae
el riesqgo de irradiacién al producto. por otro ladso
pensamos que la radiocefalopelvimetris es d2 apavo
diagndstico en pelvis limite y DCP en pacientss con . em-

barazo de termino en trabajo de partos (4,3,%2,29,4).



OBJETIVOS

1.~- Conocer 1la sensibilidad vy especificidad de 1la
radiccstalopelvimetria en el KEaspital FRegional "20
de Noviembre” en la daivisidn de Ginecgologia y

Obstetricta: para el diagndstico de desproporcién

cefalopelvica.

2.~ Evaluar un procedimienty alternativo nro 1onizante
predicstivo v de fac:il aplicaciin clinica como es

la pruesba de tratagys d=2 parto.

4=
o




MATERIAL Y METQODOS

En la Divisitn de Glnecologia vy Obstetricta del

Hospttal Regional "20 d2 Naviemhre® A2 1O3FTE

-

se raliz? un estulio Clititcs i adioalagiee,
observactonal, longitudinal prospactive y descriptivo

en las 2ntes con emkara=o da2 t&rmino < trabajo a2

parto 2n un pertods de 8 hrs, 1ndependientsmante de la

[aded s

i3 de2 obtenTién lel produsto, dugrancs

prendidy entre el lerc d2 aAbril de
tiembire de d= 1991,

$e captaron 42 pacientes para eatudie, apiicando
coma  eritarins de 1nclusidn, todas las pacisntss
pruniIestas o multigestas t(las multig=stas Jae S oin-

cluyeron con antecedenizs Jde produstes anteriosres, ni

may:r de 2500 Jrs. A2 pesoe. asi Tomo abwrtos:

Ton embarazo de términe (37-4L ZLGIL &n fase ao-
tivi A2 trabajuv de parto con d1aynoestico de pelvis
limite, Cob valoracion d<2 cuando menos 3 médicos ded

Servicio (valsracidén subjstiva)l



La wvalosracidn clintca o gelvimstria i1nterna se

real1zd mediants #]1 tacto vaginal, anzlizando 1los

sSigulentes datos:

A=

B.~

El primer dato &8s s! el promontoria es ¢ n»
arcestkle &l dado ma2d1d, se Introduce 2ste Y
el fnduce profundamente en el canal vaszinal, (en
pelvis normales no dabe alcancarse el
promontoris).

Para medir =1 diimatro conjugade vsrdaderd, ¢on la
punta del 4219 iniic: 42 la otra mang s ©arca 2n
el indice exploradcor en las pelvis normales solo
es posible palpar los tres WAltimas vertebras
savras el sitis en el cual éste se adosa a2l bords
inzZerior de 1la sinfisig, se saca el indiee s1a
modlflcar la pastura Jde ambas malos ¥ con cinta
métrica se mid2 la distancia gue hay desde el
Sitio marcado hasta ila punta del dedwo. Esta medida
corresponde a la longitud d=21 conjngado diagonal,
¥ es posible calcular el sounjuyado vardadern,

deduciendo de &sta medida 15 cm.

o



La2zlizando 1los dedo: hacita amboas lados, regorrer
las paredes pelvicas tratando de apreclar la rforma
gue tien? 21 estrechs superior, <¢on ob.jato A2
verificar st tiends a. ser ginecoide o alyun otre
tipn A pelvis,

Al descendsr los: dA:xldos, 1dentifizar las 2spinas
Clatiras, valorando la morfolegia v 1 tamane do2
las mismas.

A1 orecorrsr el 2:dv harvia oa

ds la =spina

cratica, 32 valera la amphitud &s ia dura

clatica:l aslmismas £& congirma ta woncavidad Jdel

Sacro al recortrer 1los dedos

la linea media
de la parts posterior,

Valuyracion del anyuls subpdblen, tratandoe. de
apreslar 81 sus ramas estin ciarradlas o ablertas
(mal Promiéstics Sy 2i WMeRor de 9000,

Apreciar el grado a2 converdencla de 1as parzdes

E3lvica

Yalorar el diametro busgmiatico, tratando de
presionar las partes plandas con =1 pulio S8 la
manv. Desde la cara interna v mas inf2r11or de las

tuberosidades blisgul&ticasy, generalmente ésta

medilia es superivr a 38 cm.



Log crituerios para diajndastico de pelvis limite

por -valoracion clinica fueron:

1.~ Zospecha de estrecno superisr redaucidn:
Fosibilidad aparente de trocar promontorio,

2.~ ESosprecha 42 rlano mzxdn readacido: Espinas ciidtuzas
prominentes, parsdes pélvicas laterales conver-
gentes o conl sacro rectificado,

3.~ Estrecho inferior.- Diamaetro intertubeross
estrecho (normal ¢ 84 em) arcada pubtana bajz o
redlucidia,

4.~ Falta aeé progregion del encajamients Fetal en 1

parto,

En cada unx ds las pati*ntées se reagiasraron las
S#i3uWlentes variables anotadas en la hoJa de recelzodsion
e datos: datus Ienarales, edad, azi como los an-
tecedentes Jinesusbstetricos.

Datos s la geatanidn: 2dad Jestacional calzulada
por fecha de dltima rejla, U533 o c¢linwamente.

valaracian clinica: pelvimetria interna,
sltuacion, presentazion FCF. FV, asi como dilatacién vy
borramiente, altura de presentacion y wvariedad de

posion.

16



Se indicaraon los spyuizntes requidites para 2} in-~
1c10 de 1a prueba de tradajgo d2 parto, entendiendose
como tal a la observatiin cuildadoesa del trabajn Jde

parte durante  un clarto  pericds  ds  tiemps
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watre &l efecty de detér-
m:nar la posibilidad d4¢ 1la expulsidon fztal por via
vaginal:

1.- 4 cm de <ilatacifin o mas,
2,~ Memlranas rotas.
3.0 ACtivifad ULETInA CEiualar.
1.~ Fresentasion cifhalica,

S.~ Analgesita obstitrita.

El sejummiznte 12 lag pacisntss el gruaps en
agtWANs, B& 1i=vd & ¢aby mellante =l Cervicogramia

Friedman, ra2presentads [Iir Uula curva suymeoil2a, e

125 pargmatrag en 1a hoja d2 recol2ccion de

519us @l trabadu 42 parto,

snade ciada vany de sus

Dage a €513 la Curva
a3 e claramente

alierastiin, com-

tearariaas.



A

Fase d¢ Latencia.

Se 1micla con la activiadad uterina regularmente
estaklecida, Yy termina cuands 1micia la tfase de
dilatacisn activa, gena2ralmente a los 3 6 4 cz. de
dilatacion carvical, En prom2110 esti fass dara
6.4 hrs. en nullparas ¥ -+.¢ en multiparas. La fase
latente normal no excede de 20 hrs, en nuliparas y
14 nhrs. en multiparas.

Fas= de Dilatacidn Activa:

& nigia cuanlo e la cuarva
presenta un punto facilmante i1dentificakls a2 par-
tir del cual, la meiinanin d+ la curva rus-
came2nte se hace mis virtical; la veloarilaald

s ez A+ L=

promedia de dilatision en centims
cm. por hora, eén neliparas 3y 1.5 oo, por hiera +n
multiparas.

Un tntervalo breve 2z . la fase activa (fasge de
acelesracions, cuemprend: la aceleracion d=2 1la
dilatacidn desde urn ritno InsiInificant2 @ lnexis-
tente en la fase de latencia, hasta alcanzar su
didimo, Se conserva @&ste Tritmo maximo Ade

dllatacién (fase inclinacidén maximaj), hasta que

i3



alcanzan 8 a. 3% cum. de d:ilzzacion, Para éaste
momento el ritmo de dtilatacidn aparentemente se
lentifica ffase de dasaceleracion). En realidaa
no s2 lantifica. v con mayor frecuencia hay un in-
crements apreciatle &n la ceniractilidad. El com-

1#n=zo A2 la fase d=

aviin que lenota 21
£:n de la primera etapa del trzbajo e PArio, no
dencta el momento en todo #s5te fandmenc en qu el

1123z al maximso (fase

emIar¥sc, 5u projgresiin en forma continna v rclara,
s2 1nicia cuando 3¢ h: comrlstade la diiatacudn
cErwital., 3u duration es A< una noara, Sin enkargo,
3% l¢ pu2de considerar un Limite maximo de 2 hra,
El ritme de progresidn s de aproximadamente L
Tmonara, considerando los plznos 42 Hodge, como

progresiin del

nt




Frevice al inicio de la prueka de trabajo de parte
s¢ solicito a wvada una de las paciz2ntes la
radloc;;-falopelvm:‘tria. la cual se etiqu2td y s guardo
Para su 1nterpretacidn Pposterior a la odtensidn del

praducte independientemente de. la via, asi como adel

stico, Se  2valud la radieccefalop2lvimstria

mediante =l fndic: 42 Mc COMNELL (Aunde es nec2saria la

El indice d< Me CORMHMELL se okti2ene medlante lx

(EF - GFT - (TM « Cakg) 2 2.3 - =

Donde los di&metros matarnos y fatales sons

Qecipito-rrontal
TH: Transyserso mayor

Colisz Conjyuyads abitetrico
v A andica la canstante para correIir. la refraccion
e 123 rayes .
Considerando 1los s1gui2ntes par&msiros:
Pelwvis lioits 1.5 cm.
Pelvis normal > 1.5 cm.
Frobabilldad de DCP 1.0 & 1.5 cm.

DesSEroporcion. cefalopélvica 1.0 cm.



Se axcluyeron del estud:io  pac:

m

riss  con ai-
teraciones oseas d: la  peivis, Arstocia  de

presentacion. las que no ac2ptaron ser incluidas en el

estudls, a3l vomu las gus presentara:n cualguaier

contratndicasisn para 1l=var 2 ¢abo 1la pruzsba de
wrakage Az

230 2

Je elumparnn aguellas Jue a pesar A2 cuaplic ios

criterins 42 1nclusidn praz2ntzren aljuna Sondicion

[
-



RESULTADOS

En el periodo dae estudio de 42 pacisntes primiges-
tas  y multigestas con MNarndéstice de pelvie lim

preductas obtuviarson par

vaginal. (Tabla 1) (Gratica 7)
Se obtuvo un promedio ysneral ds edzd de 25 anoes,
La #dad general e las paei2ntes, flustua antre

13 18 v 34 anos ingoentrands

los 18 ¥ 20 anos. (Tablia 1)

Las semanas de gestanigrn

Se abserwd un peso d2 los praduct

premadio en

general d2 3335 gms.  temenio

Jgms. ¥ un psa minimo de

Con respscto al AFGAR en forma Ien=ral, se chtuvo
un promedin Jde 8 al minuto v ¥ oa leg S omin. ten1dnde
comd .malimn 8~9 y Como mintma 3-&, (Takii Ll

Se dividieron a las +42 pacie

para su analisis

estadistico (con las wvar:ables dilatatidn-ti1=mpo) e1n
des grupes, praimtjestas v oaultigsstas a4 Su ves en qos
grupos, d=2pendi2ndo de la via d2 resolucion fcesdrea o

wvaginal). (Tablas 3,4.8) (Grarficas Il IVv,V)

o
hY



€2 clasificaron para su. analisis d-=2

manera:
Grupo I, pramigestas via cesarsa.
Sruaps H, primigestas via vaginall
Grupn [II, multigestas via oesirea.

Grups IV, multigestas via vaginal.

€= reali=s el analisls estadisctics

la sigulente

-

mediante la

fmultigestz: por via vazinals, de menoas

r

medlas entrs



fL.as conbinaciones ds grupos no presentardon

diferencias siynificativas,

! 1 11 v
1 2383 ¢cm 1032 <om (187 «cm
11 A65 cm .T4S cm
i LT
17
Dif2rancia srinmficativa (F oo OS)

produtto-4

r2ai1T3 por medio Q2 ja prueba de Arfersncizs minimas

de Fisher, donde clasificar
siguienta:
Grupo A Peso-Primigestas via cesarea
Grupo E Pesoa-Primtrestas via vaginal
Grupe ¢ Feso-Multigestas via cesarea

Srupns D Peso-Multigestas via vaginal



Se obtuvieron 1los siFuientes valores de media v
error estindar en cuanta a pesn de los productos de

&5t0s grupos:

Error Estandar (E.En

Grupo A 3111 9m 95.844 gm
Grupo B 3267 34 96.323 gm
Grupo C 1423 gm 115,190 gm
Grups I 2950 3m 172742 7m

Msiliante el anilisas de supUsstas
FJruapos, 32 obtuwo una Airferencia sitintficativa e peso
a2 las produchtos entre =1 Gruapd A fprimigestas por via

Cesarea) ¥ el Gdrupn B oJprimigestas per Via vagin

entes camZinacionss de los

pess de 103 ETrodustos. ne

repourtarsn direranctas significativa estadistyy

m
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TABLA DE DIFERENCIAS

A B [} D
A 433 42 gme 198,00 9u eo62.21 gm
B -291.57 gm =~155.64 gm
< 135.92 gm
D
» Diferencia syimifcativa (F < 0%

cEntre 1o3 demas Jrupes estudiacos no S9 enesntre
diferencla slgnificativa en cuante a pesy 42 los
productos.

Los grupos estudiadns. n-

ASlgn]flC&‘l‘l.‘: estadistica en. cuanto a =dal1 marteriia,
edad gestacicnal. ast como fondo uterino.

La califizacidén d< AFGAR, para amd»s 4rupos

primigestas y mnultijestas, inderendi2ntaments
via de resoclucidn al minute, y a 19s 5 minutos qQel
nacimienta ne mostraron diferencila siynificativa; por

lo que no se real12’ andl:sits estadistico. (Tabla I)

N
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Las horas del trabajo. de parto rpara las 13
pPrimig2stas que obtuvieron 3us  produstaes por: via
vaginal en su mayorta fu: de 7 hrs, 6 llegaron a 7

hrs, v t a 8 nhrs.
Mo hubo complicaciones en &ste grupo.

La edad promedid general =n &ste Grupo, fusé d= 24

anos. (Tabla 3) (Grafica I
Las horas de trabajo dz partd para las 13 pulti-

HeSTA3 UE CELAVIIILN SUS proluactis por via vadinal an

31 mayoria fus de € hrs, 11 llegaresn a 7 hrs. vy 4 a 3

La edad prom:=di10 genaral de é3te Jgrupe, fus 42 =25

afios, no hubo complicacianes 2n &ste grups, (Tabla 4

(Grafiza IV)
Las horas d=s trakajs d= partc para lLlas 13
pacisntes qu2 obhtuvzierern =us pPreductos por  wvia

ndientezmnsnte G2 13 Faridad, fu

1]
o
[

abdominal, ind

re, en su omaveria., 3
a 8 hrs, (Tabla 5 (Grafica V)
Los diagndstic?s 4« las 1ndicaclon=es para la

interrumcién del embarazo por via abdominal fueron: &

paclentes con d:agnoédstice DCTP, 4 por dilatacién

estarciondria y 3 por falta de descenso.

™



De estas cuatro eran primigesias Yy nueve
multigestas. APGAR promedic fue de 773

Mo s2 presentaron comgplicacicnes en los productos
51 #n las padres,

La edal promadic de &st2 grupa fus 42 34 ancs.

De 1as 42 radiocefalopelvimetr:as qus se

solicitaron solam=ntes 1C cumplian con los requisitos

*minimos", para su interpretacidén, Las restantes

arorye Atagnéstiss en las patiznies con peivis limite,

o
@



ESTA TESIS MO DEBE
SALIR DF LA BIBLIOTECA

DISCUS!IOHN

Despuss de analizar los resultados gresantados, es
imdudabls que la prueba de trakajo de parts, 25 21 arma
ma&s valinsa gque diapone =1 obstetra en 2! diagndstico
de dasproporcitn c2falopslvica. asl coma las al-
tzracivnsz 2n los patronez de nermaliial 2zl trabajo da
parte, ¥Ya qug $Sst2 es 2! camino en que verdaderamsnte
se enirentan la cabeza fatal y la pelwis mat2rna, ésta

prueba rutinaria tiene la ventajga 42 ser daindmica y

&unadla o stroag datas puaeds:

Dentro de 1oz resuitados oktenrios Tosn valsr sig3-

nificante &s el rzlaconado a dilatacidn tiempo, cbser-
vando que el grupo comprendido sntre las pacientes mul-

tigestas qu= obitUuviercon sus proluctes por via cosArea,



asi como las multig2stas qu=2 lo odtuvi2ron por via
vagzinal, es de menes 1.27 cm d= dilasacign. Cadbria
dentro de la clasifizatidn dz “retraso 22 la dilaztaciin

durante la fase activa" ya :descrita poer el Dr. Emanueil

L0 que2 respaldaria el diayndstrio de despreparcidn
cefalordlvica en un 3¢ d2 los Tazes apreoimadamente o

se tomarian medidas <=feTtivas Ppiara evitar <en-

Pliracionegs materncorstales, 211 cuanto a las perationes




variables para é&ste estudivc por 1o cual no fud posible
analizarlas por la dispersisn de datos obtenidos vy con-
Tar ¢on una muestra pegquena de pacientes. En cuanto al
estudio de la pelvimetria, aunque sadbesos que la dnica
torma de medir la pelvis msdia, asi como A2 conocer el
tipo antropoeldygico de la misma, ya Hue proporsiona una
medicién e:acta d2 dos didmetrns 1rportantes quz2 de

: 2l didmetrs transverso

otra manera no 3¢ pueden maed:
de la entrada pélvica y el didmetro =2ntre las espinas
1squiaticacz.

Aztualmente el uso d2 25ts Mmetddo RO 28 HRLINAario,
FOor 1o que el personal tecnics y midivo d=21 servicio de
radiologia no esta capacitado para Ta toma e

interpretacisn del msmo.

31



CONCLUSIONES

1.~ La prueba 2de trabajo d2¢ parto. es un marcador ex
c2lente para determinar un diagnéstico mas preciso

an pacientes con pelvis lfmita,

2.~ El bu2n mane)o e interpretacisn del carwvicoarama Az
Friedman, resulté impoertants en la toma d=2
ds=cisiones para resolver la wia de ortancidon del

producti.

3~ La variatidn clinmica e ra =oolusisn 2l la Tula
d2 trabajo de parto, =3 esencizl para =%

diagndéstice de pelvis lim:te o DCF.

4.- La ra-diocefalopelvaimstria, no es ya un matodo d=
avuda para el diagnéstico clinico de falts de
relacidn ITz.cpslvica en nusstro heosgital, va que
como sSe menciand anteriormente el p2r-3onal médicn
¥ tfcnico no esta’ capacitado para la toma e

interpretacién del msmo.

W
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CURVA DE EVOLCION DE TRABAJD DE PARTO
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Evolucion grafica segun ol cervicograma de Friedman wo (elallin =
tlempo-dilataclion tanto en paclen[os Primigestas como multigestas sin

&in tomasr en cuants la via de resoliciédn.

GRAFICA 1



CURVA DE EVOLUCION DE TRABAJO DE PARTO

5 GPO, FADICUTES COW TEEOLUDIDR vARNAL
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~
1

8
5
4 T T i T T v
1 s H 7
HORAS
O oHAGCH

GRAFICA GENERAL (Paclentes que obtuvieron su producto por via
vaginal)

Kapiesantacion craflca do dllatatacion-tlempo de paclentes con resolucion

vaginal.

GRAFICA 11
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DILATACION

CURVA DE EVOLUCION DE TRABAJO DE PARTO

PRMDESTAL DOH RESOUURION VADINAL

GRAFICA 111




CURVA DE EVOLUCION DE TRABAJO DE PARTO

MULTICRAARAE DOH RECOLUGDION VADINAL

10

P

DLATACION
~
Il

“
tn
~

Representaclon .grafica de ia evoiucion dc trobsln de parto en

pacientes multigestas con rescolucion del mismo por via vaginal.

GRAFICA 1V



CURVA DE EVOLUCION DE TRABAJO DE PARTO

13 PADITHTES GUE TERMIRARON EH CECAREA

12 4

11 -

DRLATACION
~
Il

HORAS
[+] CHATADIOH + KUMERO OK PALIENTES

grafica de la evolucién de trabajo de parto segun el

cervicograma de Frledman en pacientes que termiparon en cesarea.

tanto primigestas como multipestas.

GRAFICA ' ¥



CURVA DE EVOLUCION DE TRABAJO DE PARTO

BOARALATION ERTPL DO UPLE
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Reprusentacion grafica final del corvicograma de Friodman obienlds de 1ns

que obtuvieron sy producto por via vaeginal del Crupe de

primigestus y multigestas.
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CURVA. DE EVOLUCION DE TRABAJO DE PARTO

COMPATAZION TEMERAL CHTRK BCUPTR

i

atlr

3 JE e
-

Representacion grafica finol del cervicogiama de Frledman abtenida en-el
e¢studlo do las paclentes que obtuvieron su producto Por Vvia vaginal v las
que lo obtuvieron por cesarea.( obleninedose en la comparacion do anvas

la grafica goneral ).

GRAFICA VIl
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