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1
INTROCDUCCICN

Lag variedades posteriores de oceipuccio, considerzdas como
causa de distocim, son un problema al cue frecuentemente se
enfrenta el obstétra y del curl no se tiene aln un criterio
uniforme en cuanto & su manejo.

Dezde las descripciones referidas en Los textos cldsi-
cos de ohstetricia, hasta nuevos estudios basados en regis-—
trog tococardiogréificos, se ha observade gue este tipo de -
malposiciones de 1 presentacién tienden a prolongar y em o
casiones a impedir la evolucidn normal del trabajo de pario.

En las mencionndas comunicaciones, se ha reflesrido esta
varieuvad de posicidn como secundaria a pelvis O2eas LN0Tma=-
les del tipo androide y antroporde { 1,2,3,4 ).

En las desecripciones origingles, éstos auwtores no las
eongiddran como causa de distocia, ya que mrnifiestnn gue -
1a rotacidn anterior espontdnea o inducida mediznte el uso
de forceps es lo que seguramente ocurre.

Con el edvenimiento de la Perinatoclogia y de nuevos re
cursos para la vigilantia de la dinfimica durante el parto,
se ha comprobado gue en estas variedades de posicibn, se a-
largan tanto el primer como el serundo periodos del trabajo
de parto y gue ocurre ung incidencia m-as elevada de decele
raciones patolégicas de la frecuencia cardizca fetal, agsi -
como cifras hajas en las escalas de evaluacidn neonatal, «
( 5,6 ). Be deduce zegin lo ocnterior gque la evolucion nor—w
mzl de las curvas de dilatacidén cervical se encuentrsn alte
radas, tento en nulinarzs como en multipsras,

51 2 lo anterior se zgrega cue el manejo cetunl de la
paciente en trebajo de parto es bhaijo algun proccdimiento ae
nestésico y de éste, el generalmente elegido es el blogueo
peridural continuc con sus concabides convenientes e incons-
venientos, riendo imnortnante enire éston Gltimos y nara lg
evoluciln de loco voriedmdes monteriores, 1o inhibicldn de -
1o setaividcd ut rainn y cel reilejo de pujo, cicndo éste su-~



mamente importante en el periocdo expulsivo y nera el movie——
miento de rotacibn interna 2 una veriedad anterior gue lo fa
cilite.

Gomo sge ha visto, la incidencia, cursec y prondsiico del
parto en posiciones posteriores, continlis siende afin un pro-
blemz de diffcil resolucibn

Se pueden considerar altos log fndices de morbilivad fe
t2l 1nmediazta { 5 ), sl sin tomar en cuents les posibles -
complicaciones del producto a lavge plovzo, ngl comoe 1ns come
plrcaciones maternas ( desgarros, hemorragiss, infecciones )
gue ensombrecen afn mds el pronbstico maternofeiul en este -
tipo de malpoaiciones,

Es por eso gue se pretende por medio del presente estu~
dio tratar de aclarar la conducta ¥y de unifiear el criterio
ern cuanto al manejo de estos problemas.

Sabiendo de antemano cue estas malposiciones ohedecen a
pelvis oseas con diametros y estrechos alteprados, se¢ busca -
por medios radiolfgicos la medrcién de le pelvis, sin gue es
to eignificue pretender substituir a la clinica, e inlentan~
do predecir hastez que valores es posible la resolucién obste
irica por wvia vaginal y de otros por abajo de los cunles de-
ba optarse por 1= vis gbdominal, tratando de mejorsr el pro-
néstrco del binomic.



CBJETIVOS

1.~ Reconocer a las variedades posterrores de occipuccio co-
mo una causs frecuente de distocia, ya gque en la mayoria de
los casos son causs de complicaciones maternofetales,

2.— Elaborar una metodologia diagnéstica una vez gue se reco
nozean dichas malposiciones de 1z presentacidn y con 83t ww.
tratar de unificar el criterio terapefitico.

3.« Dar a conocer los resulindos que se obtuvieron en um gru
po de estudio formado por la poblacibn obstetrica de los paw
cientes derechohabientes del Hospital lo. de Octubre, del —-
Ingtituto de Seguridad y Servicios Soclales de los Trabajado
res del Estado, en un periodo comprendidce del mes de junio =
de 1981, al mes de noviembre de 1982,
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MARCO TEOQORTICO

I+~ DUFINICION..

Se ha definido & las variedades posteriores de occipu——
cio como una malposicidn de la precentacién, cuando ésta se
encuentra de vértice y en la cual el punto toconbmico como =
es sabido es el ccecipuccioc. Se ha considerado asf tomando en
cuenta gue en o1 mecanismo normal del trabajo de perto en ~-
las presentaciones de vértice, el punto tocoadmico rota nor-
malmente hacia una posicidn transversa inicial y anterior -
mis adelante cuando alcanza el tercer y cuarto planos de Hod
ge, de forma gue por causas determinadas por alteraciones en
la. form- o medidas de la pelvis 8sea, %al rotacibn se efec~m
tfa hacia la parte posterior de la pelvis,

IT.~ FRECUANCIA.

Desgafortunadamente son pocas las referencias gque se tig
nen al respecto. En lszs consultadas, ls frecusncia osclia —-=
del 6 8l 40% y atn de 50% ( 1,2 )}, y tomendo en cuenta que -
los primeros reconccen Gentro de las variedades posteriores
ung pasajera y uwna senuina. Hstes cafras se mencionagn para -
el encajamiento y descenso, cuedando para el desprendimiento
o expulsibn uns Trecuencia gue oscila entre el 1.5 al 2%.

ITI.~ ETIOLOGIA.

Estee malposiciones de la presentncidén se han relaciona
do basicamente con dos hechos: el primero v més importante -
es la asociacibfn con pelvis bseas anormales, fundamentalmen—
te del tipo androide ¥y antropoide y combinaciones de éstas -
con el biotipo normel de is mujer, ¥y secundariamente consecu
t1vas 8 la posicidn del dorso del producio, primordisimente
cuando éste se encusutra pesterior. Sin embargo, también se
mencionan factores deterainantes como son la actitud en dew—
flexidn del producto y formas o tamarios superiores al pProme—
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dio de la csbeze ¥ peso, ulendo esto mas evidente cuando se
trata ae nuliparas, cue ofrecen wun canzal de porto méds rigy
do,

III.~ MECAMNIBI.O NORMAL DEL TRaBAJCO DE PARTO,

La presentacibén de vértice o de occipuccio ccurre aproxi
madamente el el 95,5 de los casos ( 2 ). En ia mayoria, el =
vértice se introduce a la pelvis con la sutura sagital utily
zando el diametro transversal de la misma. Por medio de gl -
examen vaginal se eacuenira gue la sutura sagital estd en po
gicibn transverss y eguidistente entre la sinfisis y el sgww
¢ro, 3% se tiene en cuente la forme irregular del conducto -
pelvigno y las dimensiones relativanente grandes de la cabe-
za fetal madura, resulitard evidente gue no todos los diamew-
tros de la cabeza pueden atrsve ar necesariamente todos los
diametros de la pelvis. De lo anterior se deduce gue para -—-—
gue el nacimiento vensa lugar, €8 necesario un procesc de a-
daptamiente. Estos cambios de posicidn de la parie gue ge —-
presenia, constituyen el mecanismo del parto. Basicamente se
han descrito los siguientes:

e) Encajemiento.- Hs el mevanismo gracias a el cusl el
diametro biparietal atraviesa la entrads de la pelvis, y cue
es determinado por las fuerzas de las contracciones uterinas

del preparto, debe ser equidistante en el sentide sniteropos

Yerior, pero generalmente se observa gue en ocssiones no ocu
rre asi, determinando asinclitismos, si:ndo éste posberior -
en el 75% de los cRE08.

b) Descenso.~ Bs, el primer recuisito parz el nacimlen-
to, ¥y cuya extensién varia segln se trate de una primigrivie
da o ae une mulifpara. 1 doscenso se debe a ung o mis G wm
las sigurentes fuerszas: presibdn del licuido ammibtico, pre—-
818n directa uel fondo sobre lus nolpgss, contraccldn de los
mfiseulos ohdominecles y extensidn y enderez:miento del cusrpo
wel Teto.

¢} Flexifn.- Lo flexibn tiesns lugar cucndo 1lu cabeza ——
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cre desciende encuentry unc resistencia, sea por parte del =
cuello, de las paredes de la pelvis o del suelo de 1o misma.
Uurante éste movimirento, el mentdn es apoyado sobre el torax
fetal ¥ el diametro suboccipitobregmdtico mis corto, substi=-
tuye al drametro ccecipitofrontal mds largo.

&) Robtacién Interna.- fBste movimiento consiste en una rotaw-
cubn de la cabeza de tal forma gue el oCCLiouCcio Se WMUEVE ww
aradualmente desde su posicidn origanal, dirigiendose ante—-
riormente haciz la sinfisis pubisna, o con menor frecuencia
hacia la concavidad del sacro. fste movimiento se efectda —
cuando la presentaciédn alcanza el tercer plano. Los factores
responsables de 1o rotacibn interna son los siguientes: la -
muscuiatura del suelo pelviano forme un pesebre en foras de
¥V, cuyos partes inclinadas divergen hacic adelanie y arriba,
ias espinas cidticas penetran dentro de la cavidad pelviana
creando el plano de dimensiones minimas. Con la flexibn el -
oceipuceio gueda més abajo cue el bregme y sincipucio al des
cender la cabeza.

e) Extensién.- Cuandc la cabezz intensamente Tlexionada
alecanza la vulva, se desarrolla la extensidn, escencial para
nager, o saber, la extensibn lleva la base del occipuccio a
un contucto directo con el mergen inferior de la sinfisis pu
biana. Este movimiento se debe a dos factores. En primer lu-
gar al ser dirigide la sperture vulver hacla arriba y adelan
te, es necesario cue haya una extensidn antes que la cabezs
pueda nasar este orificio y secundarismente & esta posicibn
cuaglruier fuerza ejercida sobre lo cabeza tiene que originar
necesrriamente une extensidn mayor.

) Expulsidn.- Cnasi inmedinbamente después de la rota~w
cibén externa ararece por debajo de la sinfisis pubisna el -
hombro enterior y noco después el nosterior distiende el pe-
rineoc., Después del mrcimiento de los hombros, es expulsado -
rapidamente el resto “21 cuerpo.



Vo TRATANIENTO.

Este capitulo, amén de ser uno de los motivos del npreew
sente estudio, es el cue més controverziams h: proveocudo.

Como ya se ha mencionndo en las referencias citades, w—
la mayorias de los autores no 1o consideran como cours de dig
tocia.

Se ha mencionmdo gue el curso del periec suele alargarse
sin mencionay especificamente el tiempo recverido para tel, -
y las probables complicaciones materno-fetales gue conllevs
ademds de las variadas meniobras que se mencionon necesarias
pars la resolucidn adecusda de estos casos,

Por otre parte la diferencis existente entre el mansjo
anterior ¥y actual cue se tiene con las pacilientes en trabaje
de parto, refiriendonos espccificamente » los metodor anesté
sicos wutilizados, ya cue come es sabido en tiempos anteriQw—
res el curso normal del trobejo de parto no sge interferfs -
con procedimientos snestéoicos gue ahorz se manejan y de los
cuales el blogueo peridural continuwo, ampliamentc recomendsge
do, tiende a interforir la evolucidn normel del trabajo de -
parto, por las ya mencionades dcsventajzms oue tizne.

VIie= ANATCRIA NOWMAL DT L4 PELVIS O5EA.-

La pelvie menocr ¢ real, comprendide entre la lirec inno
minada ( o estrecho superior ) por arribe y el estrecho infe
rior por gnnjo, tirene lc. Torme de un cilindre incurvado hn—-—
cra adelonte ¥y rbhajo: la perad anterior estd Tormads pos el
pubis, mide 4 a 5 cm. de alto es mis corte cue 12 pared pos-
terior ( socrocoxis ) gue mide 12 cm de oltura. Lnas partes -
superior e inferior del ciiindro pelv-sno son més coir.chos
gue su sector medio { cxecovacién ).

Desde el punto de visla de 1z oslanimetris, » rémelro de
interés obutétrico, ge hun conexrdersdo closicam 1te 108 4 e
plenos psrclelos Co Dodge, fccilmwente daslinmubles y gepors
dos entre si por 4 cm de Jistonelir uncs ue otrog y 00 1of e

cuales por obvio de coaimiento NO MEACLON.ICA0S,
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£3 necenprzo recnlear, la wmporinnceir yue tiene la medicidn
de loc drarsiros pelvirnos, puezto gue su valoracibn clinica
¥ radiclogica es de sum® imporiancia prra el tocdlogo. Se w-
han deserito los siguientes dirametros i

DIAKATROS DEL £3TRECHC SUPERIOR.

I) Didmetros Anteroposteriores:

2) Didmetro promontosuprepibice { 11 em. ) cue va desdc el -
promontorio hrato el borde superaor de la sinfisis plbica.
B) Drdmelro conjugedc obstétrico { 10.5 ome. ) que va desde -
el promontorio hasta la cara posterior de la sinfisis, a un
centimetro por .bajo de Fu horde cuperior.

¢) Difmetiro promontosubplbrco { 1.5 2 2 cm. wis largoe gue el
anterior )} nsue va desde el »sromontorzo & el borde inferior -
de la sinfisio,

II) Didmetros Transveruos:

a) Difmetre traansverso méxamo ( 13 ¢cm ), perpendicular a el-
promontosuprapiblco en 12 parte mds ancha de lag lineas inno
minadas.

b) Didmetro transverso Ubtil, eguidistante de la sinfisgis y -
del promontorioc, también perpendicular sl promentosupraplbi-
co { 12.5 2 13 cm. ).

DIANETROS DE EXCAVACION

I) Drfmetros anteroposteriores:

o) Difmetro anteroposterior del estrecho medio { 12.5 cm) «—
sue va desde la parte aedia de la sinfigis plbica al espacio
entre 82 ¥ 53.

b} Difmetro Subsacro-subpibico { 11.5 cm. ) desde la punta -
del zacro hastz le pacrte inferior de la sinfisis plbica.

Ti) Didmeiros transversos:

2) Difmetro tronsverso del estrecho medio ( 12.5 em.} aue va
de un lado a otro de la pelvis a la gltura del borde superior
de los cotilos,

b} Difmetro biacpineso ( 11 oml) cue une ambos apofisis espi
nosas en su relieve posterior méxamo.
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DIANWEROL DJL ENUISCIC INFARIOR

I} Didmetros antcronosteriores :

2) Didmetro anteriposterior del estracho inferior { variable
de 9.5 a 11.5 cm.) que va desde la puntz del coxis hasta el

borde inferiocr de la sfnfisis pdbica,

II) bifmetros transversos :

a) Difdmetro biisquiftico { 11 em.) gque une los bordes inter-

nos de las tubercsidades isquidticas,

DIAMETROS SAGITALES

a) Didmetro sagital posterior del estrecho superior, cue es

la poreidn del drametro anteroposterior comprendida entre su

extremo posterior y la interseccidén con el didmetro transver

s0 méximo, mide 4 om, por atrds de este punto.

bk Difmetro sagital anberior del estrecho superior que mide

7 cm. por delante del transverso méximo.

c} Didmetro sagital posterior del estrscho medic, cue mide -

5 em. por detrds de ias espinas ciéticas.

4) Didmetro sagital posterior del estreche inferior, gue mi-

de 7 cm, y va desde ls punta del coxis & 1a interseccibn con

el diametro biisguidtico.

Es también de imporitanciz csrdinal el reconocimiento de
los tipos de pelvis Osea, ya que por sus caracteristicas pe~
culiares en la mayoria de los caBos son las gue determinan -
1a evolucidn normal del trabajoe de parto.

Desde 1837 y por motivo de un congreso en Hoscld y a trg
vés de las modificaciones hechas por estudios radiolégicos,
ge han consid.rado 4 tipos fundamentales de pelvis, las cua-~
les serfdn autores originales ( Caldwell, Moloy y D'Bsovo )} ~
son lrs siguientes:

I) Pelvis Ginecoide : consaderuda como el bictipo lemenino -
normal. un carvei.risiicus son @ estrecho superior redondea
do u oval, con drcuetros trensverso miximo bidn anterior, e
segmentc posterior oncho y profundo. El segmento posterior -

es el cue defermin el tano de pelvis, En este tipo el sege—
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mento anterior también ancho w oval, el sacro estd inclinado
hacia atrds, con escotadura cifdtica ancha y plana en su per-
te alta, el angulo subpubiano esg abierto y de ramas cortas,
las espinas cidticas poco prominentes. Es en sume la pelvis
1deal pera el parto cuande sus dimensiones son normales.

Segin los autores origineles, el encajamiento en senti-
do transversal ocurre en el 704 de los casos, el 20% en obli
cus anterior y el 10 % en oblicua posterior,

II) Pelvis Antropoide. Se caracteriza por un estrecho supe~
rior ovalado de dizmetro antercposteriocr pgreande y con diames
tro transverso méximo bién anlterior, segmento posterior pro-
fundo pero menor que las pelvis ginecordes; cegmento ante———
rior estrecho yva oue lag ramcs horizontales del pdbis forman
un angulo agudo en la sinfisis. Rscotaduras cifticas anchas
¥ planas, anguwlo subplbico por lo gencral ancho, espinas cid
ticas poco prouinentes, FPera este tipo de pelvis el encajaw—
mientc es de 37% para la pogicidn snterior, de 35% pire la -
transversa y de 28, pars lz posterior.

III) Pelvis Platipeloide: sus caracteristicas son de egtree-
cho superior ovalado, de eje mayor sumentado, escoiadurs ci1d
tica profunda ¥ corta y espines cidticas prominentes.

A este tipo de pelvis le corresponden al encajanientc -
el 100 en =cntado tronsversal. Lo Lortos son dificultosos
a csuss Je la prominencia de lss espines cldtieas v la estre
ches anteropocteriocr gue imnide la rotecidn de lv crhezs del
producto,

IV) Pelvis Androide: se csracteriza por tencr forma triangu—
lo de hese posterior ¥ veriice anterior, dismetro transverso
méximo bién posterior, ncgmento pirsterior poco profunde, pel
vis anterior estrechs nor mercads convergencia de lags rames

horizontu.es Cel Plbis, escohadurs cifitica profunds ¥y estre—
cha, secro dirigido e inelin~do hacle esdelrnte, ansule cubpll
brieco z2lto ¥y ostrecho, espin ¢ cifiticas snehirc ¥ prorisnentss.
A este tLpo co pelvis ol enct jrmleato ccurre en el 23 en e

occrfirto posterior ¥y Iu . en znberior ¥ por concigtivnte ime—
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piden la rotccion we la cabezma felal (4).

Tempién se hon referido los tipos intermedios de pelvis
gue son combinaciones de les 4 formes clésicas ¥y en conclipe-
s1dn las de caracteristicas androides son las de peor Pronog
tico para el partbo.

También se menciona gue existen pelvis cgue se pueden —-—
considerar como patologicas o viciadaes y ocurre asf cuando -
su formas, dimensiones o inelinacidn estdn alteradas y causan
dificultad en el parto. Son diversas las clasificaciones que
se tienen al respecto, pero bas:icamente se resumen en 108 si
guientes tipos : a) pelvie de dimensiones aumentadas, b} --
pelvig de dimensiones disminurdas { Jusbo Minor )} ¢) pelvis
obstruidas y d) pelvis de inclinacifn anormal.

VII.~ DINAMICA LEL TRABAJO D& PARTO.

Conn el advenimientoc ds 1la Perinatolog’a y de nuevos recursos
para la vigilanciz de 1la dindmica durante el parto, se ha -
comprobado gque en ésta variedades de posicidén se alargan tan
to el primer como el segundo periocdos del mismo y que ocurre
una incidencia més eleveda de deceleraciones patolégicas de
la. frecusncia cardiaca fetel, asi como cifras mis bejzs en —~
las escalas de evaluacién neomatal { 5,6 ).

Estos Gltimos dat.s estén basados en una serie de 431 -
casos en los gue hablendose descartado a las pacientes con
patologla obstétrica, se efeduaron registros continuvos de la
presidn intraamnidtica, trazandome las curvas de dilatacibn
cervical en relsocifn al ciempo, las cusles se exponen PaAra -
gu mejor comprensidn.

De tal Torms la dilatscibn cervical complets requiririd
de 5.40 hrs. 'para la voriedad snterior. 6.50 para la trensver
oa ¥y 9.25 para la posterior, Como se tretd de medicioncs de
1ls presibn intrnutcrina, tambirén se observéd oue con contrac-
ciones samilarcs en intensidad { 41 o 45 mm ce Hge ) el nume
ro de luns mismos fue de 118 pore lo veriedad snterior, 126 -
nara 1la Lrconnverse y 209 pira le porterior.
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Promedio de curvas de dilatacion cervical en 166 nuliparas
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Refiriendose a la persistencia y curse del pario se menciona
oue st son pelvis con el estrecho medic acortado, tanto el -~
descenso como la rotacidn internma se verdn de alguna forma -
impedidos, dejando dos posibilidades pare la rotacifn, 0 —w-
bién gue rote 45 grados hacia adentro y que descienda en oc-
cipito sacra, © bién la rotacidn heecia arriba de 135 grados
y descenso en occipito-piibica, ocurriendo esto para otros au
tores hasta cue la cabeza se encuentra en el suslo pélvico,

Se han descrito varies manicbras pars el alumhramiento
de la cabeza gue van desde la rotacifn manual snterior, se-—=
guida de forceps tractores, la rotacibén y extraccidn con for
ceps de tipo Kielland y la tecnica de rotacibn y extraccidn
por las maniobras de Scanzoni, asi como la rotacidn y extrag
cifn con Vacuwum Exbractor actualmente casi en deshuso, dejan
do segln los autores la posibiliuad de operacibn ceséres uni
camente para las posiciones itransversas persistentes y posie
riores altas con un grado importente de moldeamiento, cuando
se confirme despropereidn o cuando el parto dure mbs de 20 -
horas.
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EZTOLOGIA BRADICLOGICA

n el presente estudio y core r¢ expondrd més cdelante,
ge utilizd Iv radcioccelrlolepvimeiria como merede auxilisr -
en el disgabotico ¥y tretomisento unn vez gue e corrobord la
vorieded de precentacirédn andmela.

Han cido ¥y son miltipies, los indices y didmetros gue -
ge han conulaersdo iunportcntes en la valoracidn de la pelvis
Ssca, Desdc la descripeidn clisica de Coldwell, NMoloy y D'E-
sopo, se adicronen las de Colcher y Lussman, Walsh, Hasg y -
Me. Lean ete. In el presente se prefird el metodo conoccido

como celnlopelvimétrico de Thoms, el cunl recomienda los siw
gurentes drametros cue son bédsicamente los de movor importan
cio v re el purto v también los cue incluyen la meyoris de -
las deccoripeiones snatfiricns ¢

ESTRECHC SUTERJCR

2) Difmetro anteropecterior o cenjugndc verdudero.

b) Didmetro trensverso «8ximo.

¢} Didmetro Soratel posterior.

ESTRECIIC MisDIO

a) Difmetro biespinosce & hicaidtico.

b) Didmetro -nterosoerterior.

¢} Difmetro sasitel pocicrior.

ISR LCIC INDPORTION

a) Difastro bilocuirftico,

D) Pifnetroe gasit.l wonterior.

“e olirié ddche elinaficielifn yo rue fodog lon demés au
tores mcacizonodon hocen une mescla de log cue he we relerido
7 nor cue ce incluyen, como ya se dLjo, los mds Gtiles, go-—

-

bro todo Jos srzmiteles egterioncn, cue ea lis presonl . glOm—
nes porter.ores son los m'y olicrrdos,

e virtazd Lombidly o ona formr uisterftica el conocido -
{adiee de o, Uoarel, ruc cbn ue VviLOYT unicmaente ¢l ar bre-

¢h0 sup.erwoe dc b melvis, 4o informacibn owroximrda (e lag
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dimensaones de 1o nagnme § gue Tinslmente 7-.e (o uirlidad, ye
gue bugsndonos en sus Indices, s¢ determuind oo 1o moyoris de
los cusos 1o vie de vesolucibn. De acuerde oo ecie indice re-
sulizdos superiores ¢ 1.5 indicen propereidn y menorcs dos—-—
proporeidn,

g importnate mencionar que pare lg medieidn de los dig
metros sagitales posteriores luas constantes enconbrsdas son
de una variabilidad muy snplia, lo cuel estd determinado por
lag distintes formes del sacre, de 1es cue eo concce influen
cfan activemente el se,undo periodo del trabajo de parto,

. TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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MATERIAL ¥ B3I20DO0

El Hospital General lo. de Octubre del Instituto de Sew
gurirdad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
tiene una poblacidn de derechohabientes que oscala entre los
383,500 a 400,000; y anualmente la divisién de Ginecobstetri
cia atiende un promedio de 10,634; correspondiendo 5,148 a -
pacientes obstétricas atendidas en el servicio de Tococirugi
a ¥y 5846 que acuden al servicio de Ginecologla.

Para el presente estudio se eligieron pacientes obstdem-
tricas todas primigestzs, 0 en su defecto zin el antecedente
de phrte vaginal anterior, tratendo también de exclulr g m——-
aguellas a las gue se considerd como embaraszo de alto riesgo
o producto valioso en las cuales la indicacifn de la resolu-
cifn quirfirgica del embsrazo es mis evidente.

Se opt6 por esta desicibn pensando en la ya conocida di
ferencia que existe en el curso de ua parto de una paciente
nulipara y una con un parto anterior o més, en las cuales un
canal de partc menos rigido, permite gue los mecanismosz sean
menos diffciles por la menor resistencia gue ofrecem las par
tes blandas al paso del productt.

De esta forma se eligieron 70 pocirentes, invesbtigendo -
su edad, antecedentes obstétricos, duracidn del embarazo en
semanas contado a partir de la fecha de le dltima menstruge-
cidn, todas el primer periodoc de trabajo de pario y tratando
de investigar la fecr2 y hora aproximada de la inicilacidbdn de
este con el obiyeto de establecer cus curvas de dilutacidn -—
cervical, Mencionoremos que en algunas paclentes dichos cure
vap se inlciaron o partir de los 2 cm. de dilatacidén segin -
la recomendaciln de varios sutores, pero en otras con un grea.
do de d1lrtoeidn mds svanzado, se integraron a la curva nor-—
mal del trobajo uwe parto.

Bajo virilenciy obotéirica y en salsn de labor, se llevd
& coho 1a el-borzcibn de las curves de trobojo ae purto, uti
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lizendo en la mayoriz de los casos el blogueo peridural con-
tfnuo como metodo anestésico, indicado cuando se alcanzaba -
una dilatacién aproximeda de 5 cm.

Cuando se detectd alteracibn en la evolucidn de lag cur
vas, ¥ se corroboré§ la presentacidén posierior, se solicitd -
la radiocefelopelvimetria en las cuales se investigd inten—
cronadamente la situacidn, posicibn, variedad de posicibn, -
plano radiolégico, caracteristicas biotipolébgicas de la pel-
vis, indice de Mec. Conell y mediciones de los diametros sagl
tales posteriores, y anotando otros como la actitud, presen-
cia o ausencia de sardmetres para edad gestacional, los cus-
les fueron considerados como accesorios.

Finalimente se anotd el tipo de resolucidn obstétrica, =~
ya fuera parto eutbeico, distdeico o cesfrez, anotando el --
tiempo requerido para bal y las curvas en relacidn zl tiempo
¥ por otro lado los datos referentes 2l producte, fundamerss
talmente el peso y Apgar a los 1, 5 y 10 minutos.
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RESULTADOS

a) FRECULNCIA.- No es posibie en el presente trabajo referir
nos & la frecuencia de las variedades posterzores de oceripu-
ecio, ya gue aungue se tratd de forma prospectiva de reunir -
el grupo de estudio, en ocasiones no se detectaron estas mal
posiciones de iz presentacidn y aunque se precentaron 1lag —-—
distocias, no se efectuaron los procedimientos diagnosticos
que se sugieren ¥y por lo tanto mo fue posible integrarlos al
grupo estudiado,

b) EDAD.~ Qcurrib la mayor incidencia en el frupo comprendi-
do entre log 21-25% aflos y descendiendo paulatinamente hacia
las edades extremas, encontrando en el grupo de 15~20 el ~—-
14.3% ¥ en grupo de 36-40 el 5,7%.

¢) ANTECEDENTES OBSTETRICOS.- El 70% correspondileron al gru-
po de GI PO, &el GII AT correspondid el 15.8% y del grupo —-—
GII CI el 5.7 %, dejando porcentajes muy poco significativos
para el resto, guienes habian tenide dos abortos o dos cesé~
reas o0 una combinacién de estas ¥ en guienes la resolucibn -
obstetrica es més evidente por considerarse embarazo de ries
go elevado o producto valioso,.

d4) EDAD GESTACIONAT.— Al grupo de paclentes con embarazos ——
comprendidos de menos de 38 semanas de gestacidn, le corres—
pondié el 5.7h. AL grupo de las emberazadss con edades gesta
cionales comprendidas entre 38 a 40 semanas, les COrrespoOnm
d@id el 55.7% ¥y a los comprendidos entre 40 a 42 semonss de -
gestacibn les correspondid el 32.9,4, finalmente a los gque se
constderaron como mayores de 42 semanas les correspondid el
5 T

e} PiS0 DLL PRODUCTO.— Se anglizd este pardmeiro por la ime-
poriancisz yo mencionnda gue Liene el mismo en ls evolucibn -
del trzbajzo de parto, encontrando ¢ue pars el grupo de menos
de 3000 gr. su inciuencis fue de 18 cosos prra un 25.74. I
el grupo de 3000 a 3250 gr. se encontraron 20 casos cue re--
presenton el 28.0 4. Del grupo cue relne los comprendidos en



20

FRECUENCIA POR GRUPOS DE EDADES

488%

200%

143%

4%

15-20 228 2630 F-35

EDAD EN ANOS
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FRECUENCIA SEGUN ANTECEDENTES OBSTETRICOS
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FRECUENCIA SEGUN EDAD GESTACIONAL

557%

327%

38-401 | 40-42

SEMANAS



FRECUENCIA SEGUN PESC DEL PRODUCTO

286%
25 7%
243%
21 4%
Q 3250 ¢
3000 gzogg g 3500 +3500

PESC EN GRS,
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tre 3250 a 3500 gr. se encomtraron 17 cazsos gue representan

el 24.3% ¥ del gruzo cuyos pesos fueron wayores de 3500 gr.

ocurrieron 15 cages (uc representan el 21,4%.

T) RESOLUCION CESTETRICA.- 15 casos ( 21.4% ) tuvieron un —-
parto eutdcico, unr grusc similer, 14 casos que representan -
el 20% tuvieron un paric distéerco con aplicacidn de forceps
¥ el grupo que méc incidencie tuvo fue los gque reguirieron -
operaciln cesdres, corrcspondiendoles 41 cosos rera un 58.6%

A continuvecidn se precenten por separadc 1os tres gri--
pos de resolucidn obstétrica, anotando el tiempo reguerido -
para tal y las curves promedio.

1.« PARPC KUTOCICO: en los casos en gue la resolucibn -
fue parto espontdénec, se analizd el tiempo que transcurr:d -
antes de dste y relacionandolo con las mediciones del fndice
de ke, Conell, encontranco cue el porcentaje més alto de es-
tos { 46,74 ) tuvieron una duracibn de 6 @ 10 horas y con un
{ndice de He. Conell que varizba entre 1.8 & 2.1; en el 40%
de los casos el parto ccurrid enire las 10 y 13 horas en los
curles se encontrd un fndice de Me. Connel oue oseild entre
1.3 & 2; el grupc Ge menocr porcentaje ( 13% ) Ffue pora los -
gue preceniaron un trabajoe de parto de menos de 4 hrs. en -
log cucles el Indice ceimlopelviméirico fue meyor de 2.5.

Uobe mencionar cue en btodos log casos ce parto eutbeico
el despr.ndii.iento de la caheza fue en ocelpito-plbica,

Le= PARTO DISTOCTICO CON AFPLICLUION LE PORCEPS: en el —-
grupo &e pacrentes que precentaron este evento, también se -~
ies davidid en grupos hovsrios, encontrendo cue el 50% 1o
presentaron en uwn periodo ¢e 4 a 6 horesy el 21.4% lo presen
T a 9 horag y un tercer grupo cue re—
pre: enta el 14.3. recuirid de 10 a 12 horas, asi mismo otro

toron en un perlodo de

srupo siailer roquirid menose de 3 hrs,

Del total de es%: serie de 14 casos, el despreadimiento
de 1o calezs occurrid en 3os cesos en voriedad occipato-goera
¥ medinate 1o snlaicocibn de forceps entre el I-IT plano ohe—
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FRECUENCIA SEGUN RESOLUCION OBSTETRICA

586%
S
214 % 20.0%
PARTO PARTQ
EUTQCICO DISTOCICO CESAREA

TIPO DE RESOLUCION



Duracion del traboio de porfo en los cosos de Eutocia, onotados
an grupos horarios. El Indice de McConnel se encuentro  enire

parantess.
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Duracion del trabojo de porto en los cosos de aplicacion de Forceps,
onotades en grupos  horarios
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Trempo franscurrtdo antes de la resolucion quirurgica ,anotado
en grupos horarios,

537%

268%

19.5%

0-5 6-12 13-16

HORAS
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INDICES O MC. COMNEL PROMEDIO EMN 105 CASOS DE
RESOLUCION QUIRURGICA POR CESARFA

#

e
it

ESTA TESIS NO 8§47
DE LA BIBLIOTEC,

AR RERRELEERAEAERE R

L]

rir]1t1|

4

3
tNDICE
DE 2
MC. CONNEL

15

1
CASO HO.

TYEFTITyY

E

:

E S S W |

i

by

30



30

tétrico,

3o~ RUBOLUCICHN N_.DIANTE OPMRACION CLSAREA: en forma si-
milar se anotaron en grupos horarios .en tiempo tramscurrido
antes de la intervencifbn, eacontrando que un 53.T4 de log cg
8508 el tiempo promedio fue de 6 a 12 horas, un 19.5% occurrid
entre las 13 a 18 horas y en un 20% el tiempo itranscurrido -—
fue menor 2 5 horas.
£) RESULPADOS DE La VALORACION RADICLOGICA.- No fue posible
la realizacidn del estudio en todo el grupeo, debido en una -~
parte a la diferencia de opiniones gue se tilene en cuanto =2
la ub1lidad del mefode y por oirs de no disponer de 0408 =
los expedientes radiolbgircos por estar ilncompletos o con de-~
fectos en la técenica que impedfan su medicidn satrisfactoria.

De este modo unicamente se dispuso del 50% de los mis—-
mos { 35 casos ) los cuales en conjunto con el servicioc de -
radiclogfa del hospital fueron wvalorsdos encontrando 1o sie-
guientes:

1.~ BIOTIPO DE PELVIS: el més frecusnte fue para la voaw-
riedad ginecoandroide, detectandose 15 casos gue repressentan
el 42.9%, la segunda en frecuencia fue para el %ipo ginecoi-
de, detecténdose 13 casos pera un 37.1% ¥ la de menor iaClie—
dencia fue la de tipo androide con T ¢aseos para un 204,

2o~ VARIEDAD DE POSICION: ya que bodas las pacientes -—-
presentaban variedades posteriares, se les dividid en derg——
chas e Lzouierdas, correspondiendo & las primeras el 5% y -
el 24.3% para las segundas,

3o~ VALORES PROMEDIQO DEL INDICE DE MC. CONNEL: por la -
gran variazbilidad que se encontrd en esta medicidn, se deci-
d1d agrupar los crsos en cifres promedio, Tormando tres grie
pog: el pramero cue comprende a los Indices promedio entre -
0.5 a 1.5 de los cuales se detectaron 3 casos gue represehs—
ton el 8.0%, el smesuado cue inclvye a los velores promedio -
de 1.6 & 2.6 de loc cue resuliaron 2§ cosos, correspondlendé
lcs el 804 y el lercer zrupo cue incluye los fndiecs de 2.7
cn réclrnte de log curles <e delectaron 4 CnBo0S, COYTespOn~-—

riencoles el 1l.. b

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Agw DI BTRCL SGTTLLS IGLTEBRICRAS: sc encontraron ci-
fros sumoaente voriables, alguncs camilores con 1og referie
dag por log sutores origincles, perc oiras con unn drforen——
cia notable. Hay cue mencionsr cue pLrs gu corrects valoram-—
cifn se reguiere de 1: exposicién leteral y louentublemente
en la mayorfa de los cosos de tratcbe de plecag en lag cue —
la convergencir del rayo no fue edecuada y mor tonto 1nexro-
ta. Por otro lado y como punto importante, la m.dicibn de ég
tos es dada por 1. s diferentes formzs del nacro, sin embargoe
su valoracidn es de sumc importancia parz 1o medicién intess
gral de la pelvis.

5e~ PLANO R.DIOLOGICO: de acuerdo con lo establecido —w
por Hodge, en itodas les pmcientes y al momento de 1o velora-
¢idn radioldgica, no exiztid descenso de¢ le presentacrbn mie
abajo del II plano. Se encontrd que con 18 cosos 1o aliura al
canzaba el plano I, 10 casos entre el planoc I-IT y 7 casos -
alcanzapon el plano II.
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ANALISBSIS

Acerca de la frecueacia, edad y otros factores como la
prolongseidn del trabajo de parto, no se encontrl diferencia
especffica con lo reporitadec en la literctura naciomal y mun-
dial.

La evidencin més importante, la encontramos en la resg
lucibn obstétrica, dado aue un 58.6% de las pacientes hubre-
ron de ser sometidas a intervencifn cesdrea por causas rela-
cionadas conm la variedad de posicibn y prolongacidn del traw-
bajo de parto tales como: sufrimiento fetzl, el cual en la -
mzyoria de los casos Tue inicisl, falta de rotacién y descen
80, periodo expulsive prolongzdeo, dilatacibn cervical estae—
cionaria. Por otro lsdo la frecuzncia de aplicacidn de Fope
ceps fue de 20% siendo los causas basicomente 1lis mismas an-
teriores, ¥y el motivo de la aplicaecibn fue porgue las condie
ciones obstétricas asi lo demandaban.

El peso del producto, siempre importante por la evolu~
cién del trabajo de parto en nuestra casuifstica, y no obs--
tante al de las pacientes con variedades anteriores; fue —we
obviamente factor importante para la roteeibn y descenso, no
pudiendo efectuarlos en frenca relacibn con el i1ncremento ——
del mismo.

Las probabilidades de parto eutbeico se relacionan con
la presencia de unz buena proporcidn cefalopélvica, ¥y a mejo
res didmetros, mejores posibilidades, septin se demuestra en
1z obtencidn de los indices radiolbgicos,

Gomo punto imporsente, Indices radiocldgircos considera~
dos como no:males pars variedadeo anteriores, ne lo son t2n-
to poara este Ttipo de veriedades, sicnde evidente 1o necesiow
dad de un espacio meyor pura poder efectuar el giro, o hién
desprenderse en occipito~sacras Por 1o anterior se proponen
indices radislégicos fe noyor anniirtud pore este tipo de va-

rigdrdes de posicidn, observ ndo cue fndicss Je 1.5 ¢ 1.8 —
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tlenen muches posibilidedes de ferminar en cerfrea, de 1.9
2.2 1n observacidn debe ser nés estrecha vy de 2.3 en rdolane
te, las posibilida es de parto vaginal se cmplifen.

Bl snalisis del tipo de pelvis vo en relacifn directa -
con el Indice rodiolégico y es indicativa su determinacidn -
ante la evidencia de alterzcibn gue conlleve uns pelvie es—-—
trecha, sobre btodo ea sus difmetros anteropositeriorss.

No obstente la obtencidn de Indices de propeorvcibn con -
posibilidedes de espera de resoluciba voginal, coacaideramos
gque no es complaeta dicha valorocidn si no es complementads -
con la nrzctica de 1la medrcidn de los didmeiros sagitoles ~-
postoerioves,; pues una proporcionslidad del esirecho superior
noe indiecs esio misma pesibilidad en el medio e inferior, tan
importentes sobre todo en pelvis estreches.

La deteneidn de lo presentacidn senerrlmente ccurre en-
itre el segundo y terger plance al ao peder efectunr el firo -
correspondiente a la altura de lre espinas cidticas y drge—
fragma pélvico, ¥ por consiguiente no Trecusntomente al ale-
cance de una aplicacidén de forceps, cue no cumple con log re
tuisitos nctuales en cuanto o tomus bujos de riesgo de dado
minimo. Y no por comsiderorle al final, monos delterminsintbe, —
Jjugnndo en este tipo de veriedades un popel sumnme.te impor-
tonte, el procudimiento snestésico. Actunlimente 21 blorueo -
perzdurcl comtinuo es el tipo de enestesia wis difundido en
nuestre medio y son conocidos sus efectos en 1o prolongzcibn

(g

del trobr.go de morto en genernl y en e2stes vericdodes Crogse-

mos en perticular, sobre todo en ol cxpulsaive en doude lug -
posibiladerdesn de cogper-cadn voluntarin f¢ la pocirzate e en

cuentran fr-necamente rnhaibadag; no nwiiendo llevar 5 cobo un
esfuergy 2 mujo adecw do cue yode 21 giro y expulerbn ds -

o

Im cthens ¢ aneroment. ado 1o poribliidndc
ohatéiricn.

c owe 1o opGr ctoran
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Las variedades posteriores de occipuccio, con en nuestro
medio una frecuente cause de distéeis,
De éstes, la derecha e la cue con mayor frecuencla se -
obsServa.
Iz frecuencia de operacidn cesdres es més clevada.
Ia incidencia de aplicacibn de forceps también aumenta -
( 20% ).
Be de sume importencia al detectar esta variedad, deter-
minar el tipo de pelvis y el Indice radiolégico de pro=--—
porcién, con la toma de los difmetros sagitales posterio
res,
La frecuente prolongacidn del trabajo de parto obliga a
1llevar una curva del mismo bajo vigilencia estrecha,.
Se proponen indices radioclégicos de seguridad en rela-—
cifn al prondstico:

de 1.5 a 1.8 alts probabilidad de distbeis

de 1.9 a 2.7 observacidn estrecha

de 2.3 en adelante mejores perspectivas.
Lz anestesia de tipo blocueo peridural continue de am =
plia difusibn actual, es un factor imporisznte en la alia
frecuencia de ests disticia,
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