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INTRODUCCION .

EL traumﬁtismo obstdtrico se define como una situacién clini-
- ca que afecta en forma desf?vorable al feto durante el traba-
Jo- de parto S L ' '

"fin ae” abocarse, flex; narse

11eva ripsgo para 1a integridad fisica &'funclonal del Rl ¥y -
si esto puede suceder en el parto normal 1o es més ain para-
aqupl en fque sSe presentan compllcaciones laB cuales obligen -~
al Obstetra a intervenir en auxllio del producto y de la me—=
dre ya ses en forma puramente manﬁal'o bién instrumental. No-
obstante el considerable adelanto légrado en la préctica Obs—
tétrica el traumatismo obstétrice sigue siendo una causa de -
morbimortzlidad en el EHi. :

En un estudio realizndo en la Clinica Hospital de Gineco-Obs=
tetricim Ho. 3 del I.H.5.5. B2 traves de una revisidén retros——
pectiva de 13 amdes, deternrind un total de nacimientos de - ——
213,774 d: los cuales 10.715 con trounatismo obstétrico lo ——
cunl de un fndice de 4.8 %, segin Ribin A. Gineco-Obstctra de
1la Universidad de Pennsylvanisa, realizé un estudio retrospec—
tivo de 5 afles 1954 -~ 1959 incluye un total de 15,435 naci-——
‘mientos de frecuencia global de lesiones al nacimiento fuéd de
T+2 por 1,000 nacidos vivoS.ea..s.(16).

Clasificacidén.— Pars 1la revisidn y descripcidédn de 1les lesio——
nes, me parece conveniente agruparlas segin el tejido u drga-—
nos afectados, es decir clasificoarliass deade un punto de vista-
Anatomo—Topogrifico.



1 ).~ Lesiones supgrficialeé.
11 ).- Lesiones- vaschlares.',.mm;., P
111).—-Lesiones;musculares.- ' S o

1V ).- Leslonea

v )-— Leslones 6seas. -T77.‘

vy J.- LeSlOnGS viscerales-:i

1 ).- LESIONES SUPERFICIALES:

;.—'EdémaJF Ejem. Gﬁbﬁt Succedeneum se ve con frecuenciam en -
presentaciones cefdlicas, es un promontontorio adquirido en -
1la porcidn Gel crdneo que tiene a su cargo la dilatacidn del-
cuello uterinoc y estd constituido por edema, no tiene signifi
cacidén patoldgica. En un estudio de 90 extracciones con Veccum
extractor £ste tipo de trauma obstdtrico se presentd con mayor
frecucncif......(10)x% - - A
Lz misme contingencia puede presentarse cusndo el RN viene en
presentacidn pélvica en la cual serd el escroto y el pene o —
los labios meyores ¥y menores ¥y aln la mucossz vulvaxr los invo—
iunradoﬁrdando a veces le impfesién de un trauma severo. )
2.- Laceraciones dermo—-epiddrmiczs; las méds frecuentes son —
las huelles de fdérceps gue puecden fluctumr entre leves depre—
Siones de la piel que desaparecen por comaleto en unas horase—
hosta verdaderas heridas que pueden dejar cicatri{z permanente.
11l).— LESIORES VASCULARES:

La veriedad de €stms es amplia y pueden ser decde las que no-—
tienen significocidn patoldgics y tue desaparecen expontenca=
mente, hasta las muy graves oue son causa determinante de —
muerte a cortoc plazo.

1.~ Derrame conjuntival se llems asf £ 1lr sufucidn sanguinen—
sub—con juntival producide por 1lg presidén a gque el producto es
sometido en su descenso por el canal pélvico, no tiene signi=-
ficacidn plguna y desaparece por resbsorcidn asunque lentamen=—
te,

2.~ BEquimosis se presentan expontdncamentc en presentaciones-—




P

-de cara o pélvices completas, o bién ocasionades por las ma-—
niobras del Obstetra pars fecilitar la expulsidén del producto, . .

son mfs frecuentes en el prematuro por su exsgerada fragili—— o

dad capilar.

3.~ Rupturas de corddn son excepcionalmente rarasa en la'préc; =

tica dc¢ 1la Obstetricia moderna. Pueden presentarse como arran

comientos yn sea de su cebo distal o proximal en casos:’ de bre”""

vedad real o circulsres miltiples aue 1o acortan constituyen—

do una complicacidn muy grave.

4 .~ Céfalohematoms es uns lesidn observada con frecuencla en— S

el RN que segin 1nformes ocurre en 0. -4 a 2.49 por 100 de to—“r

dos los nacimientos. Aunque ain no se conoce blén el mecanis—:[‘ﬁ

mo pchiSO por virtud del cusl Ee inicis la hemorrag;a esta—“'*—

pPuede surgir por, 1nflu1o de fuerza dp tracclén apllcadas al —g

cuero cabelludo del nino que separa el perlcréneo de algunas—3*

zonas localizadas del créneo. Como la hemorragla que sobrevie
ne es subpcléstica, queda lzmitada por laa inserciones del ——:
periéstio y no se propags a través de 1as lineaa dae’ autura,'-

pero pusde pregentarse simulténeamente en dos o mis huesog,=— -

los mds frecuentesrinyolucraiﬁ son lo parietales. Lot nifios—-

que presentan &sta lesidn son més grandes que los testigos y-—
la proporcidn entre varones j‘mujéres es de 1.7 entre 1l-

En los nifios extrafdos con férceps tento de madres primiparas

como de miltiparss, la frecuen¢ia de tfaumatismos fué més —~ -
alta que la de sus respectivos sin splicacién de instrumentos.
Cumndo sc¢ cfectud anlicacién de férceps = medie altura, la —-

frecuencia de céfalchematoma fué de 32.7 7 comparada con 1L.77%

en losa partos sin fércéés ¥ con 3.5 % cunndo sc¢ aplicaron fé;
ceps bajos, cn las posiéiones dceipito posteriocr y transversa

8¢ regiztrd unn frecuencis de hematomas ti'es veces superior -

2 1la observada en ﬁiﬂoﬁ necidos en occipito anterior.

En la mayoria de los CPHOG‘El céfolohematona desnperece entre

dos y seis semgnas dependiendo £date del volltuen contenido.




Como complicaciones anemiz que puede smeritar reposicidn de -
sangre e hiperbilirrubinemia por reabsorcién del hem@tom@_LOf
aue puede condicionar Kernicterus......(15-16).

5.~ Hemorragias intracraneasnas son complicaciones graves fre=-
cuentemente derivadﬂs de 1la hipoxia, otras veces por manipula
ciones bruscas en partos pélv;cos o en" aplicaclorcs de férceps
¥ mds rara. vez por problemas vasculnres copgenitos Pueden pre
sentarse diversas modelidades como.pon.*w’33v”*

‘) .~ Hemorragis subdural.

b).— Hemorragia sub-aracnoidesa.

¢).~ Hemorregia parenquimstoss.

d).- Hemorragia intraventricular. , } _ o
229 sutdpsias de hemorrogias intracranezl fuerdn hechas en ai;
departamentc de patologfa durasnte los nasados 19 afios, 23:q§:
sos de hemorragin subdural de 1la fosa posterior......{2). -
2 crzsos de hemorrzgis subdur:l de la fosa porterior fuerdn —-—
dingnosticados por Tomografis axinl computarizade ¥y corregi—-—
dos  quirdrgicamente con respuesta favorable...z..(2). - R
111).~ LESIONES MUSCULARES. 7
Son raras ¥ pucden consistir en despgarros, contracturas o = =
desinserciones de un misculo o de un grupo misculsr en manio=-
bras que reguieren de una excesivz brusquedad parn lograrlo -
¥ due casi no se observan ya en la préctica de la Obstetricia
getunl.

1V).- LESIONES NERVIOSAS.

l.- Pardlisis facinl muy rare véz ¢sta variedad de 1o pardli-
sis obedece a cowuses nc ob3tétricsrs tales como agenesia del -
nficleo del facizl. Hebitualmente la lesidn se produce durante
1z aplicacidén de {'érceps, perc —~uede ser también cemrionada —
por troceidn crxcosive de la cabezs sl tratar de facilitar el-
parto de los hombros, maniobra en la que el nervio es lesiona
do bién serm por presidn ejercida por los dedos del obstetra -

o nor elongrcién del nervio que sobrepass 3u tolerancian. Esta



pardlicsis es fécilmente evidenciable al hacer llorar al nifio—
Yz que la comisura'leiﬂl del lado senc se contrad y la del -
afectado se- deja llevar hacia Aa linea medla, ademés el ojo -

.del ledo enfermo.no pueda-cerrarae totalmente y el surco naso.

T2 .- Paréllﬂlubraquial ethambién bservada frecuentemente en

la lesion del plero brn1uial cuﬂnd

"eierce traccidén exaje

rada de le cabeza pars el partoAQe lAt;hombros ¥ mas rara vez

cuendo’ la- hlpcrexten916n obedece a un pafto pélvico, ésta le—

8idén puede “involucrar solamente: 19 ﬁéfte superior del” brazo—

o también el entebrazo y la.meno. ;

En 1z pardlisis de Duschennc—Erb_6ﬁsﬁjérior, las refces ner——
viosas involucradss son la 5a. nyQ;fbérvicales anteriores, -

en ¢sta el brazo efcctado pierde la. faeultad psra 1la sbduceidn
desde el hombro, no se puede rotar el brazo, la meno conserva

su fuerza, supinsr el antebrezo, existe el reflejo de prehen—

cidn, asi como también pucde extenderse el antebrazo pero el-—

reflejo del biceps estd abolido, 1la posicidn caracteristica -

consiste en abduccidén ¥y rotacién interna del brezo, con pro--=

naocidén del antebrazo, el refle jo del moro esth ausente en el-

lado =fectmdo.

Una forma menos comin de pardlisis braguial. es la de Klumplke-—

¢ inferior en ler rafces lesionedas son las Ta. y Sa. cervica

les ¥y 1a 1ln. dorsal lo cuegl produce pardlisis de la mano ¥y si

les fibres simpftices estén involucradas hobrd también ptosis



¥ miosis,

Entre mayo.de 1968 y marzo da.1969,_36 RN presentarén trauma-
'Obstétrlco delfplexo braquial ‘en’ el National Woman's Hospitel
Aucklan Nueva Zalanda--Esta dié una incidencia de .0.87 por ——

1,000 na01dos ‘wivos cerca del 80 b4 de" eso' ninos presentaron—

recuperaclén completa a 1a edad de 13 m?ses,”ninguno de cllos

quedd con aefectos residuales slgnificatl s tanto sensitivos

como motores (11l).

En los casoBseveros, los cuasles el desg&rro

s completo no po
drd haber recuperaciénm funcional & menos que “se realice una -

neurorraff{a oportuns antes de los 3 meses posterlores al po

to (5).

3.~ Parflisis del nervio frénico-menos frecuentes pero posi-—

bles, éstas lesiones estin-msocimdas a leasicnes del plexo — -
braquiasl (14). '

Debre vensarse en elles cuando hay respiracién de tipo'torani:'
co, sin abultamiento del abddmen y cisnosis que no puede ex-—-~

plicarse por otra oausa. El dingndstico se hece por fluorosco

nie en la que =e obgerve elevacidén del hemidiafragme afectado

durante loe inspirzcidén y por lo tanto disociacion del movi———

miento de embos disfrapmas.
V).~ LESIONES OS5EAS.

1.~ Moldeamiento cefélico.— Debido a la sdaptacidén que log =

huesos craneancs adquieren a f'in de pasar por el canal pelvi-

genital son mds frecuentes en trabsajo de parto prolongados y-
nélvis estrechas, generalmente desapsarece cxpontdnesmenie a -~
los nocos dias, le variedrd nmds frecuente es el cabalgamiento
de parietnlaes. -

2 .- Practuras de crdnco conhmdimicnto en el neonato suclen —
ser de tipo " pelota de pin-pon " ¥y causadss por nondeo & ——
combamiento del hueso eldstico, en realidad no se trata de --
fracturaz verdaderas ya que no se produce interruccidn en la-

continuidad del hueso. Se han citado como famctores causales:-



a).- Parto con fdrceps.

b).~ ELl promontorio, =rcro y las espinas eiéticag maternas.
e).— Asi como el traumzitismo pdlviceo de 1n madre (L).

Tedas las fracturas linedles nfectan por lo regular parietaQ:
les y mds 1ara vez los huesczs fronteles y el occipital y gene
ralmente ne requiersn tratamientg alguno. En ocasiones el = ~
traunntismo productor de la fractura lineal desgarre la dura=
madre subyacente y permite lo hernia de meninges o el cershro
éote quiste leptomeningéo ez un foco epileptdgeno importante-—
que reguiere mane jo quirdrgico inmediato para evitar lesidn -
cerebral progresiva.

3.= Prdctura de clavicula ccupa tal vez el primer luger den——
tro de la=s estad{stices de todos los hospitales gque ntiondenw
RN, ne solamente ocurre, en partos distdsicos en los que el -
didmetro biacromial es mmplio y dificulta su expulsidn, y al—
gunas vecgs tambidn en partos eutdsicos debido a maniobreg =
bruscas en'maﬁos ﬁoco.experimentadas. Se sospecha habitualmen
“te porque el nific no mueve el brazo -con libertad, el reflejo-
de moro es asimétfiéo ¥ con frecuencia hay borramiento del —
huedq.supraclavicuiar‘del lado afectodo, debido = edema y/ /o —
hematoma con c¢omitantes. Su pronéstice es Ffavorable y el tra-—
tamiento qqe,requiere egd la inmovilizacidn del brazo por me-——
dio de vendaje en ocho & preferiblemente de Velpeau.

4 .— Frictura-de huésos largos, no son frecuentes, sin embargo
pueden observarse evenbtualmente sobre tado en partos pélvicos
diffciles por las maniobras gue el Obstfétre se ve obligado --
a fealizar, por ¢ jemplo: en niflos macrosdmicos.

El humero es méds afectado gue el femur o los huesos del ente-—
braze y rara vez los de ln pierns. En éstos casos puede haber
inmovilidod voluntarin del miembro afectado o bidn deformidad
de la regidn-y acortemiento =i hay cabalgamiento de los extre
migs en frécturas comhletas.

5.~ Luxaciones o desprendimientos epitijciarieoa, son NS = = -



frecuentes que las frectures, la luxacidén mis frecuentementa—
encontrads es la de cadera ¥ de los desprendimientosg epificig-
rios tal vez Eea el del extremo proximal del humero (8).
V1)~ LDSIONDS VISCERALES. '

Son muy raras y los 6rganos principalmente sfectudons son el -
_Higado ¥ el Bazo.. Han sido reportados en partoz pdlvicos en -
los cueles la nresién e jercida por ¢l Obatétra en el sbddmen—
 del RH es 1a causa determinante produciendo hemorragios pox -
rupturé éubéapsuiar o verdaderos estallemientos, lo cual con:'

duce rapidamente al Bhdck traumd tico, hemorragisa aguda ¥y -

muerte .



WMATERIADL Y METODOS .

Durente los meses de MBYZo, abril; mayo y_jﬁnio de 1983 ‘se.~-—
captaronrtodas.las naclentes ngue ingressron airsgrv1016 de gi
necologia-y Obstetricia con la finalidad'de'aﬁdnbién de parto,
en la Gliniea Hospital General de zona No. l en “Daxaca..
Medlante una- 1Lbreta de reglsﬁro, al inu“esar 1as paclentes -
al servic1o, se anotaron los Q1gu1entes datos-ﬁ

Hanmero” de atiliaclén, fecha de 1ngreso, edad, numaro de emba-—
razo, Bemﬂnae de. 5estac16n y Medlco Familiar quﬁ contr016 ol-
embarazo.’ ‘ _ ; ' _"

Durante su estnnc1a hDBplﬁ?larlP se. rev1so el expediente Cli*
nico anotandose evolu016n del trabnjo de parto ¥ conductas se
bULdBS por el servxcio para mc1or atencidn del binomiec (madre
hlao), 1nﬁucc16n, conducqi&n o extraccién del nroducto por —-
via abdominal, anotando ‘la indicacién de éstes.

¥a en la sals de tocoguirtrgicas se registrd el tipo de partg
personel Médico que etendid el parto (Mddico de base, Médico-
Residente de 20. afio en Medicina Familiar, Médico Interno dee
pre-gredo) anotando las coniuctas seguides por €atos, en cazo
de nresentarse alguns alteracidn en ¢l segsundo periodo de = -
trabajo de parto.

Todos los RN que presentaron traumatismo Obstétrico se regis—
traron en lz libreta de concentracidn de datos, anctondo el —
tipo de lesidn, apgar ¥y nczo, en los casos graves que amerita
ron hospitalizacidn en Neonatologis, el mane jo, sus dias de ~
estancin.y condiciones a su egreso.

Por medio de su niimero de afiliscién y Médico Fawmillar adscri
to a ese poblacidn ys registrade previamente, continuames el-
saguimiento de nuestros poacientes problema, anotondo valora-—
ciones subsecucntez por el servicio de Medicfna Familisr, Pe=

diatriec, Traumatologi= y Medieina Fisices durante seis wmeses,



ANALISIS ¥ DISCUCION DE LOS CASQOS.

Durante custro meses se cgptaronﬁ?SO hacimientos en la Glinj-—-
ca Hospital General de zona No. lven Oéxaca, de los cunles se¢
encontraron 68 traunatismos Obstétricos-io cupl dd una inci;:
dencia ﬁe'9.06 %. Es importante puntuslizar gue cl ninero de-
traumatismo al nacimiente se obtuvieron de 62 atenciones de -
parto, lo cusl dd un indice de 8.26 %.

El nunero de gesta en la curl se encontré mayoer incidencia de
trauna obstétricoe fué:

Cuandro No. 1

PRIV IGESTAS 41 CASOS 56,12 %
SECINDIGESTAS 10 CASOS 16.12 %
MULTIGESTAS 11 OAS0S 17.74 %

Cuadro representativo de la gréfica Ho., L

A continuscidn se desglosardn el tipo de trounntismos obstd——
tricos mensionzndeo la frecuencia encontroda en cada uvno de -
6llos, aai como el porcentaje correspondiente:

Cusdro No. 2 - - - -

IO DE LESION FRECUENCIA PORCT TAJIE
CAPUT SUCCEDEHEOUM 49 T2.05 5
HUELLAS DX FORGEPS 6 B.82 %
DERRAME CONJIWITIVAL 4 5.68 %4
CEFALOHINATOWA 3 4.42 %
PARALISIS BRAQUIAL 2 2.95 7
FQUIMOSIS Tl CARA 1 147 %
HEMATOMNA FII ESCROTO 1 L.47 %
PARALISTS RACIAL 1 1.47 %
FRACTUR, D HUMLKO 1 L.47 %
TOTAL 6 . 100 %

Cusdro representativo de la grafica Ho. 2
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CAPUT SUCCEDANECU .
Fué la lesidn encontrads con moyor frecucncim, captdndose un—
nimero de 49 casos en 750 nacimientos, lo cuel 44 un indice -
porcentunl de 6.53 4, en comparacién coen otros hospitales de—
gren concentracidén como es el de la Clinica Hospitﬂ17de Giné;
co~-Obsté€tricin No. 3 en el Distrito Tedersl., donde en un -
estudio retrospective se encontrzron 185 cesos en.lO, OOO neci
mientos le cual dd un Indice porcentunl de 1.85 ¢. _
Esta lesidn en nuecsitro eztudio se vid con mayof'incidencia‘en
pacientes primigestas ecncontrrndo 34 céaos,"sedﬂndigestas 9 -
casos ¥y multigestas 6 casos. Las edadez de éstas pacientes -
fluctﬁaron entre lo8 16 ¥y 34 wilos, como promedio 20 afios; lo-
encontramos #sociedo con aguellos partos con periédé espulsi-
vo proloagado ( 7 casos ), en uqueiles pacientes que amerita-
ron inducto conduccidn por R.P.M. o embarazo prolongado { 10—
cosos ), asi también comp_haliazgo en 10 pacientes que fueron
sometides a operac;dn cesares hor b.C.P. ¥ como manejo ini---
cinl fué pruebs de trabaijo dé.parto o ya venien con ¢rebojo -
de parto ¥ mediantq¢n@loraci6n'obstétrica se detectd D.C.F. -
22 czsos no se ﬁsociaron e ninguns de estas causas mencionadas
Cabe puntualizar dué'todss estas pacientes cursabon con emba—
razo de término, y el peso de los productos como proméﬁlo —
fuéd de 3 ¥g., el apger al naclmlento fué bueno, salvo en 3 ca

soe que ests lesidn se asoclé .con otras'més‘graves. Las lesig

nes edemmtos0sS tendieron a remitirAen'
HUELLAS DE TFFORCEPS

Eate tipo de 1e516n superficial iééificacion de

prcvismente,

lo. encontraron n 193 casos en,iO)OOD nac1mien—~
tos con porcentaie ‘de. 1 33

dio con mayor frecuencis - en prlmigcctes (4 casos), secundigen
. -t



ESTA TESIS NO DEBE
tas (1 caso) ¥ multig§é‘é§s qg. cl:'Asmm.BugJEﬁaiicacién de la apli

cacidn de férceps fué profilasctica en ceote caso ya que la R
dre es portandora de cardiopetis congénita, los cinco restan-——
tes fueron indicados por periodo expulsivo prolongsdo, la e=—
jdad de iaa pacientes fluctusron entre los 18 y 23 afios, el =-—
"peéo“de los recidn neocidos fue en promedio de 2,900 Kg. el ——
'apﬁar al nacimiento fud satisfrctorio, les lesiones desapare-—
gdieron al segundo dis, salvo en un nifio en gue ésta se acompa
ﬁb de lesién nerviosa por paralisis facial, le curl remitid -~
en éu totalided & la semenpn y medis, ¥ en otro RN que presen-—
t4 ademds equimosis la cusl desaparecid a les 2 senanas, ésto
lo referimos en base n valorzcidén como extermo por el servi——
cio de pedintria.

HEMORRAGIAS CONJUNTIVALES.

Este lesidn lz enconitramos cn cueiro cesos con un porsentaje—
de 0.53%, no tenemos frecuencie de ésta lesidén en otro hospil—
tol pera compararla con nuestra incidencia. La encontramog ——
azocinda en adquellos partos con variedad de presentacidn gue—-
ameritaron una serie do maniobras para extraer el producteo, —
como €5 la presentacidn pélvice en ( 2 casos), (1 caso)}, acom
parindo de una serie de lesiones ocasionedas por el obstétra,-—
al extraer un nroducto con distocin de hombros, con otro caso—
fué en un perto prematurc y nensames que fué consecutivo o -
fragilidemd capilar, ( 3 casos ) se enccntraron en primigestas
cuya edsd promedio fué de 21 afior, el otro ceso en una multi-
gesta de 30 pfios, el peso de los recién nacidos de términe —
(3 cosos)} fué de 3,200 Kg. el otro caso fué de un prematuro —
(30 gemanns ) con peso de 1,250 Kg. ¢l apgar de los 2 recién——
nneidos que se obiuvieron con presentacion pélvice fué dbueno,
en los otros 2 (prematuro ¥y en aguel que fué producto de una~—
distociz de hombros) fué de 246 1la evolucidn de iz lesidén = =

(H. conjuntivel) remitid comc promedio e las 2 semanas,



CEFALOHEMATOMA .

En nuestro estudio encontromos (3 casos) con un porcentaje de
0.4 % en comparacidén con otro Hospital ya referido anterior-—
mente, encontro 63 casos por 10,000 nﬂcimientos con un.porcen

_‘taje de 0 63 g ‘en nuestro estudio lo enoontramos con mayor -

frecuencia en prlmlgestaa (2 casos) con edades de- 1B'y 30-— =

anos respectivnmente,

En'une de lOu‘c s08 exlstié el antecedente de trabano de par—
to proldngado, en 1o0s otros 2 no, hubo

tancia, los pesos de los recién nacidQS‘f ero
¥y como méximo 3,600 Kg. el apgar 1ué b" n

La reabsorcidn del hemﬂtoma en promedlo fué a;las 2 semanas ,—

la evolucmén'P81comotriz fué nofmél hasta los 6 meses en que-
concluyd el seguimiento de~pu9§;pps pgpiénﬁes problema.

PARALISIS BRAQUIAL. . _ o
Estz lesidén la encontraﬁoé'én=2‘rééi6ﬁ nacidos de 750 naci--=
mientos captdidos en el tiempo que duré nuestro estudio de in-
vestigacidn, el porcentaje: fuéhde 0. 26 % en comparacidén con -

el Hospital ya referido prevzamente, en el curl en 10,000 na—
cimientos se encontraron: li”caaos con un vorcentaje de C.13 7
Huestro primer caso tenfs: loa 51guientes antecedentes, produc
to de la primers gesta,”conﬁembarazo de %érmino, edad materna
de 22 afios, pRrto distécidb:;ﬁor (distocie de hombros) peso -
del producto 3,200 Kg;,ﬁﬁgéf-él nacimiento 246.

Ingressd al serviciO'de:néoﬁdtblogia con mualtiples traumas —~ -
obstétricos, permanﬁcié:hdsﬁifalizado por 4 dies,egresandolo-
por mejoria con Féﬂbbéfbitél vor presentar crisis convulsives
el primer dia de:éétéhéis hospitalarin, se moneid como exter=—
no por el servicio de Pedxatria ‘Y Medicina Fieica, sitio don-
de se confirmd nnr51151s del plexo braguial derecho de Klumplke
acudiendo a_terqpla Fisicn dieria por 4 mises siendo egresado
por este servieio por curacién. -

el otro caso una multigesta de 25 aﬁcs—ni"



Tesidén del plexo braguiml y fractura de humero, Este tipo da-

lesiones las presenté el otro caso a trater, el cual cuenta —-

con los siguientes antecedentea,'es producto de 1la tercera —
gesta con embarazo de término en trabajo ‘de parto ¥ presenta—
cién - pélvica, madré*de 26”
~por la varleﬂﬁd de pl 5
' ¥ npgar de 566 E { pi
cibiendo valoracxén\ﬁor>

 arto_dist6c1cc condicionado=-

o del nroducto 3,100 Kg.—

iicmo de traumatologia, indican

do férula. posterior,uywmaneio{por el mismo en la consulta ex—

terna con valoracién del_aervicio de Medieina Fisica, desafor

tunadamente esto no sucedid por ser 1la paciente foridnea ¥y no-
acudir a su cite.
EQUIMOSIS EN CARAM.

La encontramos en un sclo caso en 750 nacimientos con un por—

centaje de 0.13 %, fué secundaria a splicacién de férceps — -
‘por perfodo expulsivo prolongado en unn primigesia de 22 arfiss
con embarazo a término, el peso del producto fué de 3,100 Kg.
con appgar de 789, 1a lecidén fud en regidn frontal*izquiegda -
la cual remitid a las 2 semFnas.
HEAATOMA E ESCROTO.

En nuestro estudio se captd un solo caseo en 750 nocimientos -.

0.13 #, nuestro pacientc nroblema tenia los siguientes antecg
dentes, producto de la primera gesta, con embarazo a térimino-
con H.P.Jl. ¥y trazbejo de parto, presentacién pélvica, la edad-—
materna de 23 aflos, por la variedad de presentacidn y la ges—
ta naterna se procede a extraer el producto por via abdominal
{ cesarea).obteniendose producto de 2,700 Kg. ¥y apgar de 367,
se hospitaliza en neonnfblogia por depresidn cardiorespirato=—
ria de 1z cu-l se recupera satisfactoriamente permancciendo -
hospitalizaedo por 10 dias por presentar Hiperbilirrubinemia -~
a2l parecer secundaria a resbsorcidn de hemetome, sin secuelas

a los 6 meses de seguilmiento.

n. neonatologia por 5 dfiss re—



PARALISIS FACIAL.

Un solo caso se encuentra en 730 nacimientos, porcentaje de‘-';

0.13 % en el Hospital referido prev1amente ‘aue nos sirve de —-fa'

c0mparuc16n en 10,000 naclmlento ,encontraro
0.07 %. ' '

'prolong rdo, el reso del produeto 3 )OO Kg. el:apgar‘de 579, -
se Hospitalizd en neonatolocia por 3 dias,‘egresandose por ==

me joria, unicamente con discretc dzficultad para la suwccidn ¥

detos Clinicos de paraliui_ faciul izqulerda, a los 15 daias -
con fr&nca meaoria, e 105 6 meses sin secuela neuroldglca ya=—-

Sean senait1va o motora.-"”'

En relacldn”a-la“calldad'dg'ia Sfencidn obstétricn se observo
1o siguicnte ‘de los 62 recién nacidos con traumatismo obsté==
trico 10 fueron ‘obtenido por via sbdéominal ( cesarea ) y 52 -
por via vaginel de los cuales:

CUADRO No. 3

ATENDIDOS POR 1OS SIGUIENTHS WRDICOS.
MEDICO DE BASE (GINECO-0BSTETRA) 27 43.54 %
MEDICO INTERNO DE PRE—-GRADQ 26 41.93 4
MEDICO RESIDENTE DE CDICING FANILIAR g 14.51 3

Cuadro representativo de la Grdafica Ho. 3



ORAFICA Mo (3) FRECUENCLA DE TRAUMATISMO OBITEIRICO Y FERSCOIIAL ADSCRITO AL
SERVICYO DE QINFCO = OBSTETRICIA .

] 43.54 %
=1 41.93 %
N
9+ 14051 &
GINECO=OBSTETRA . WEDICO IIITERIIO MEDICO RESIDERTE

DE PHEQRADO DE MEDICIIA FAM,



La inecidencia tan elevada que nregents el Gineco-Obstetra en—
la atencidén obstétrica 1o hace aparceer injustificadamente —

con el mayor iIndice de error pero es riecesarioc hacer constur

que por ser la persona con mayor preparaclén y recursos

alarmante. . ol )
Le incidencio de oueraclén cesarea en:los 4 mases que duré —
fu'-l
urinec‘_a
para ctencidén de parto, 117 términnroﬁ en oneraczén cesareg -
5.6 % ( 4 ). _f

La indicacion de estss fué la éiguiéﬂfe;

Cusdro No. 4

nucstro trabajo,de 1nvestiga016n'

De T50 ingresos al serviciolde et icin - de muierea—

DESPHOPCRCION CEFALOPELVICA. 84 Casos 11.2 7
PRESEITACION PELVICA 25 CASQOS 3.33%4 _
DISTOCIrA DR CERVIX 4 CASBOS 0.53%
POXFNTIA SEVERA 3 CAS0S 0.4 &
PRESFIPACION DE HOMBROS 1 CASO 0.1L3%

Cundro represeniative de 1a Gréfica No. 4

De los 117 recién nncidos obtenidos por operacidn (cesarea) -
10 de ellos se encontraron con traumas leves, los culles ya -
se desplocaron en cada una de 1as lesiones referides previg——

mente.
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cond

1.~

- primigestas.

CLUSIOLES .

El traumati=smo obstetrlco eq causa de morbmlidﬂd en el-—-,

recién nacido. Siendo mAs frecuentemente enCOntrado,_en —1

Los treumstismos obstétriCOS,'rue con mayor'frecuencia ~-” :1
encontramos en &l precente estidioc, fueron acuellos que -
dentro de lz clasificacién anatomotopogréflca son 11ama—:§i

doz superficizsles.

Las ftreumetismos obstétricos meveros =on. més frecuentes —’,

cusndo egtos estnn ascocinrdor A alteraclones cn 1a normallf

dod de les variscionces de posicidn.

Todos los recién nscidos que presentaron treumatismo obs=

tétrico severo ameritaron mayor estancia Hospitaleria y -

: manejd—especializado como externo.

',De todos 1os traumatismos obst&trices s, ningin recién naci

' do, quedd con secuclas neuroldgicas permasnentes salve en

fun caso que 1gnoramoa el estado actual.

‘Encontramos que la operacidn cessarea, Si es w1 recurso pa

'ra evitﬂr el traumatisao obstétrico, siendo la princinai-

' fmdicacidn de ésta D.C.P.

La calidad de 1n atencidén de parto, Si es un recurso basi

co para evitar el traumatismo obstétrico.
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