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RESUMEN 

El manejo de 73 pé/vicos fueron onallzados., para ver si la ce­

s6rea y maniobras adecuadas,, me/oran los resultados maternos y 

fetales. De 33 a 36 semanas fueron 19. 2%, de 37 a 42 semanas el 

80,8%. Nutrparas 53.4%, multfparos 46.6%. Morbll/dad materna del 

15%, mortalidad de cero. Peso de los productos de 2500 a 3500 gr. 

69. 9%, Apgar o los 5 minutos de 7 o m6s 90. 5%, Maniobras trans­

ces6rea adecuadas correlacionadas con Apgar de 7 o m6s 97%,, ma­

niobras Inadecuadas 62%. La morbllidad fué del 9. 5%, mortalidad 

de cero. Malformaciones feto/es 6. 8%. Se concluye que la cesó -

rea y 17!.a'niobras adecuadas mejoran el pronóstico perlnata/ del 

pé/v/ca. 

SUMMARY 

The monagement of 73 Breech presentat/on are reviewed, for 

... see lf cesarean sec_tlon and flt maneuver betterment, maternal 

ar fetal outcome. Of 33 to 36 weeks of gestatianal age were 

19. 2%, of 37 to 42 weeks 80. 8%. Null/parous 53. 4%, multiparous 

46. 6%. Maternal morbidity is the 15%, mortolity of zero. Feto/ 

we/ght 2500 to 3500 gm 69. 9%. Apgar ~seores the flve minutes of 

7 ar plus were 90. 5%. Flt maneuver dur/ng cesarean section w/th 

apgar seores of se.venth o more: 97% .. /nadequ~te maneuver 62%. 

The feto/ morbld/ty were 9. 5%, zero mortallty. Congenitai .~bnor_ 

malit/es of 6.8%. In c~nc/us/on, that cesarean and f/t ·maneuver, 

to blrth, lmprovement perinata/ autcome, In the breech presentfi!. 

tlon. 
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IN TRODUCC/ON 

Se puede definir la presentación pélvica; cómo el feto que oc!!. 

pa un eje longitudinal, con pala cefó/lco en el fondo uterina y 

polo pé/v/co en· el estrecha superior de la pe/11/s materna. 

Tiene una frecuencia del 2 al 4%, existiendo en das variedades 

pé/v/ca completa, y pé/v/ca incompleta. Et/o/agra mCJ/tip/e, en -

globándose en causas; maternas (anomalfas uterinas .. tumores], f!!.. 

tales (anama/(as, prematurez} y desconocidas. (3,9, 16}. 

El pélvica tiene 3 caracter( st/cas por las cuales su marb/11 -

dad y mortalidad san e/evadas, éstas caracter(st/cas san: 1.-Pr!!_ 

maturez, 2.- Anomalfas congénitas,. 3.- Mane/o Inadecuado durante 

el nacimiento (1,2,B, 15,21}. 

El péivica tiene un mecanismo de trabaja de parta, que consis­

te en: 1.- Expulsión de miembros Inferiores y cadera, 2.- Brazos, 

hombros, y 3.- Cabezo Clltima, existiendo diversas maniobras para 

ello (4, 16, 17), la v(a de extracción del producto en presenta -

clón pélv/ca, cantinCla siendo tema de controversia mundial, hay 

quienes· se Inclinan par par.ta vagina/ baja ciertos criterios 

(3,4, 10,20} Hay quienes sugieren efectuar versión externa (11, 14} 

otras que la condenan (3, 10}, un tercer grupa; el cual efectoo Cf!. 

s6rea a tudas estas pé/v/cos. Los reportes de muchos autores pa­

recen indicar .que la ces6rea mejora la morbllldad y mortal/dad 

per/natal en esta presentación (5,6,9, 16}. Sin embargo o.iros re­

portes son controversia/es (7,8, 18,20}. 

Por e/lo surg/6 la pregunta lHa mejorada la ces6rea la morbllL 

dad y mortal/dad fetal, as( cómo la materna en el· pé/v/ca? De e~ 

to nos evidenció la hipótesis; probablemente no, porque no efec­

tuamos durante la ces6rea las maniobras propias para /a extrae -
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c/6n. SI se demuestra fa hlp6tes/s se disminulrfa et n{Jmera de ·· 

ces6rea, tos dfas cama y los gastos de hospital, pero, si la ce­

s6rea ho dlsm/nufdo la morbll/dad y mortalidad fetal, se seguirá 

recomendando ésta, por el bienestar del binomio. 

MA TER/AL' Y METODOS 

Es un estudio observacional, transversal, comparativo y abier­

to. Realizado en la ciudad de México, D.F., en el hospital Dr. 

Darfo Fernández del 1555 TE, en ta sección de g/necoobstetr/c/a, 

del lo. de enero al 31 de diciembre de 1987. El material utlf/z!!_ 

do fueron mujeres embarazadas y productos pétvicos obtenidos por 

cesárea,_ ya sea de término o pretérmlno viables. Los parámetros 

o revisar: edad materna, semanas de gestación, paridad, control 

prenatal, trabajo de parto o no, amnios roto o no, anestesia utL 

/Izada, maniobras utilizadas, Incidentes transoperator/os, evol!:!. 

cl6n puerperal,; del recién nacido: sexo, peso, apgOr, evolucl6n 

neonatal. Se analizarán éstos resultados con los obtenidos en un 

estudio reatlzado en 1977, en éste mismo hospital. Los recursos 

son médicos,, paramédicos,, órea tocoqulrúrglca,, expedientes clfn!_ 

cos,, estadfstlca,, y l/teratura mundial. Las maniobras ut/l/zadas 

en el servicio, para la extracc/6~ pé/v/ca; /ocalizac/6n polo 

pé/vico, or/entac/6n caderas,, asa de cordón,, orientar hombros,, 

dirigir polo cefálico, y levantar el cuerpo del feto hacia el t6-

rax materno. 
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RESULTADOS. 

Del 10. enero al 31 diciembre de 1987, se atendieran 2885 par­

tas en el hospital Dr. Darfo Fern6ndez del /SSSTE, encontrando a 

78 en presentación pé/v/ca lo que dló un porcenta/e del 2. 7%. 

De /os 78 pé/v/cos nacieron vfa vaginal 5, por llegar las pa -

cientes en perfodo expulsivo y ser muttlparas, los restantes 73 

productos nacieron por cesórea y representó el 93. 5%, éste (J/tl­

mo, fué el grupo de estudio, fig.1. 

Las nulfparas (N} 39, las Mu/Uparas (M} 24, la variedad de 

presentación pélvlca fué: pélvlco completo 40 y pélv/co /ncomp/!!_ 

to 33. cuadro l. 

La edad de las pacientes: de 16 a 19 años 7, de 20 a 24 años 

19 de 25 a 29 años 25, 30 a 34 años 10,, de m6s de 35 años 12, 

siendo más frecuente en la paciente /oven, flg. 2. Por semanas 

de gestación de 33 a 36 s 14 (19.2}, de las cuales 6 (N} y 8 (M}, 

de 37 a 42 s 59 (80.8}, (N} 33 y (M} 26 cuadro 1. Control prena­

tal lo llevaron regularmente 38; (NJ 25 (M} 13, Irregularmente 

16; N 4, M 12, las que no llevaron control 19; N 10, M9, llevan 

do control prenatal m6s del 50% de las pacientes. Cuadro 1. 

El fondo uterino de 29 cms. o menos 14, de 30 a 33 cms. 55, de 

311 cms. o más 11. Pacientes en· trabajo de parto: regular 13, lrr~ 

guiar 35, sin traba/o de parto 15 (20. 6%} y lo que representa 

las pacientes a las que se programó par:a cesárea. Cuadro 1. El 

estado del amnlós roto en 3, siendo nu/fparas 2. El tipo de anes­

tesia ut//lzoda; el bloqueo perldurol en 71, general l. V. 2. 

Las maniobras ut/l/zodas para la obtención, de los pé/vlcos en 

60 de ellos se describió la técnico de extracción, siendo ésta 

la expulsión polo pélv/co, hombros, cabezo (J/t/ma, asa de cordón 



y levantamiento del tronco fetal hacia el tórax materno, en el 

restante grupa na se llevó esta técnica. Cuadro //. 
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Complicaciones transoperatorias, e incidentes no ocurrteron, 

durante el puerperio /as comp//cacloens Indicativas de morbltl 

dad materna fueron 11 (15%), entre e/las; urosepsls 4, anemia 3, 

absceso de pared 1, dehiscencia herida qulrlírglca 1, flebitis 2. 

Los dfas hospitalarios l/, Cuadra 111. Lo mortal/dad fué de O. 

Resultados per/natates; el sexo de los productos 37 masculinos .. 

36 femeninos, sin un significado aparente, ya que estudios actu!!. 

les Indica que nacen cantidades similores de ambos sexos. El pe­

so de las recién nacidos: menores de 2500 gr 9 (12.3), de 2500 a 

3500 gr. 51 (69. 9}, mayores de 3500 gr 13 (17. 8). Cuadro IV. El 

Apgar de las recién nacidas al minuta con co//flcac/ones: O a 3 

tuvimos 6, de 4 a 6 fueron 11. de 7 o mós puntos 56 (76. 7%) flg. 

1/. A /os 5 minutos: callflcaclón O a 3; 2, de 1/ a 7; S, y col/ -

flcac/ón de 7 puntas o mós 66 que representa el 90.4. Cuadra IV. 

Los neariatas con calificación de 6 o menor, fa/lec/eran 4. Estos 

cuatro productos fo/lec/dos fueran por malformaciones fetales 

mlíltlp/es Incompatibles con la vida, y representó lo mortal/dad 

neonatal del 5. 1/% f/g. 5, pero excluyendo estos causas la morta­

l/dad se acercó a cero en /os pélvlcas. La frecuencia de malfor­

maciones co~génitos fueron de 5, y hacienda un porcento/e éste 

es del 6. 8%, flg. 5 entre las mal formaciones encontradas tenemos: 

Hidrocefalia, menlngocele, espina b(fida, sexo Indeterminada, 

anencefalla. Se presentó un producto hldracéfala (1. 3%1. con as 

pi roción de Ir qulda amniótica. 



PARAMETROS 

33-36 s• 

31-q2 s• 
N(J/fparas 

Multfparas 

P. Incompleto 

P. Completo 

T. de parto 

Sin T de parto 

Control prenatal 

Sin Control P. 

CUADRO I 

RESULTADOS MATERNOS 

CESA REA. 1987 
% 
19.2 (1q) 

80.8 (59) 

53,q (39) 

46.6 (34) 

45.2 (33) 

54.8 (40) 

79.4 (58) 

20.6 (15) 

74.0 (5qJ 

26. o (19) 

7 

CESAREA 1977 
% 
11 (111 

89 (89} 

54. (54) 

46 (46) 

60 (60) 

40 (40) 

*s (se~anas de gestacf6n) 

PARAMETROS 

Cal/flcac/6n 

0-3 apgar ' 

4-6 apgar ' 

7 o mós 

Cal/f/cación 

o-.3 apgar 51 

4-6 apgar 51 

7 o mós 51• 

CUADRO 11 

MANIOBRAS TRANSCESAREA 

ADECUADAS (60) INADECUADAS (13) 

% 
3. o (2) 

9.0 (5) 

88.0 (53) 

. O (O) 

03. º· (2) 

97. o (58) 

% 

31.0 (4} 

46. o (6} 

23; o (3) 

15. o (2) 

23. o (3) 

62. o (8) 

··.~ :',·".:.:".~·1-•. '· ,. ·· •. ·.·.·'.;• J.':3 



. CUADRO 111 

COMPLICACIONES.MATERNAS 

PARAMETROS CESARE A 1987 CESA REA 

% % 
Urosepsis 5.0 (1/) . 10 (10} 

Anemia 1/. o (3) .10 (18). 

Flebitis 3.0 (3) 7 ( 7) 

Hematoma pared 1. 5 (1) ' 3 ( 3} 

Dehiscencia herida 1. 5 (1) 6 ( 6} 

Totales 15. (11) 1/1/ (1/1/J 

oras Hospital 1/ 6 

Mortalidad o o 

· CUADRO IV 

RESULTADOS NEONATALES-

PARAMETROS CESAREA 1987 CESARE A 1977 

% 
. 

% 
Peso -2500 gr 12.3 (9) 18 (18} 

2500 -3500 gr 69.9 (51} 62 (62} 

m6s de 3500 gr 17.B (13} 10 (20} 

Callflcoci6n 

O a 3 apgar 2.7 (2) . 1 (1} 

1/ a 6 opgar 6.8 (5} 11/ (11/} 

Jo m6s 90.5 (66} 85 (85} 

Malformaciones 6.8 (5} 

Morbllldad 9.'5 (7) 15 (15} 

Mortalidad* o (O} 1 (1} 

* representa la mortalidad ya depurada, 
malformaciones congénitas mC.ltiples. 

excluyendo las 

8 

1977 

VAGINAL 

% 

32 (32) 

6 (6} 
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DISCUS/ON 12 

La frecuencia de fa presentación pélv/ca que tuvimos es s/ml -

far a la reportada por la literatura mundial y que v6 del 2 o/ 

4%,,. segón los diversos autores· (11,6,9, 111,,.16). 

El porcentaje de cesóreo rea/Izada en el hospital, es afta se­

g(Jn unos estudios, ver flg. 7, y slmlfar en algunos reportes, 

(10, 19,20). Los americanos tienen un alto Tndlce de ces6reo para 

ésta presentación, (11, 14), y Jos europeos con m6s Inclinación 

por atención vaginal (10, 19,20). 

La paridad, fué similor en ambos grupos de. nulfparos y muftf -

paras,,. contrario algunos Investigadores quienes indican que la 

muftfpara es un factor predlsponente a Ja presentación pélvlca, 

ver cuadro 1, (6,9,10). 

La edad de las paclen.tes siendo m6s frecuentes entre; los 20 a 

29 años,, lo que es de esperar siendo la etapa reproductora de la 

mujer,, ver flg. 2. En cuanto a semanas gestaclona/es, los de 36 

se"!anas o menos con. una frecuencia del 19. 2%,, ver cuadro 1,,. re -

presentó a los productos pretérmlno,,. Jo que confirma que en la 

presentación pélvico es frecuente Ja premoturez (1, 2, 8, 21). 

De fas 37 a 42 semanas fueron et 80. 8%, cifras similares o 

otros reportes, y baja seg(Jn la revisión efectuado en éste hospL 

to/ en 1977, ver cuadro 1, (5,11). 

El control prenatal fo llevaron el 74%, progromóndose paro ce­

s6rea 20. 6%, 'cuadro 1, éste porcentaje es bofo,, si se toma cómo 

base que en el hospital el pélvlco debe nacer por vfo abdominal, 

se deberra programar un n{Jmero mayor de 'ces6reas,, y no de/ar que 

entren en trabo/o de parto, ya que as( aumentarfan los riesgos 

perlnatoles con el trabo/o del porto, por los motivas siguientes 
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mayor posibilidad de ruptura del. amnios,. proc/dencla de pie,, pr!! 

lapso de cordón, h/perextenS/6n de la cabeza fetal, segón lo -es­

crito por algunos investigadores {1,q,15,17). 

En cuanto al fondo uterino de 29 cms. o menos encontramos 19% 

que parece corresponder al porcentaje de prematurez,, (2,21}. 

El amnios afortunadamente en 96% se encontró fntegro, Jo que 

favorece un me/ar pron6st/co paro el resultado per/natal {l/,, 6,, 

11). El tipo de anestesia, el bloqueo peridural en fa mayorfa de 

n!Jestras pacientes es el Ideal,. según los reportado en Ja litera 

tura ya que favorece una rela/ac/6n en la paciente sin efectos 

adversos en el producto (4,5,10,19). 

Las maniobras utllizOdas para la extracc/6n pélvlca durante la 

ces6rea, fueron adecuadas en 60 pacitintes,. e Inadecuadas en 13,, 

cuadro' 11 y corroborando esto con el apgar de los productos al 

minuto; el 88% tenran una califlcaclón de 7 o mayor .. y a los S' 

el 97% en los que se describió la técnica de extracción, y ca/i­

(lcaclones de apgor muy bajo en los. que la técnico no se llevó 

adecuadamente .. mejorando éste a los 5' en el 62% ónicamente .. flg. 

3. Es de mencionar que el apgar al minuto, refleja si la aten -

clón obstétrico fué buena o mola .. por lo que redundando,. cuando 

la técnica se l/ev6 correctamente el apgar al minuto fué bueno 

en el 88% con técnica inadecuada el apgar fué bueno en el 23% al 

minuto fig. 3, (~.17). 

Lo morbilidad materna del 7 5% es baja, ya que en la literatura 

se mencionan r ndices del 40 al 60%, incluso es m6s baja que el 

estudio reo/izado en 1977, donde se reportó un 44%, cuadra ///, 

esta morbilidad quizó se explique, porque durante 1987, la mayo­

rra de las pacientes llevó control prenatal .. con mejores Indica-
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clones h/g/en/co-d/etéticos, el uso de ontlb/6t/cos posterior o/ 

procedimiento qu/rórg/co. Los días de estonc/o h/spltolar/os fu!!. 

ron similores a otros procedimientos qulrórglcos, y bofos comp!!_ 

rodas con la literatura en la cual se repartan de 5 a 20 días 

(8,10, 16,18}, La mortalidad materna fué de cero, la cual es bu!!. 

na y similar al estudio de 1977, cuadro 111, en reportes mundia­

les se mencionan mortal/dad materna desde el 3 al 15% (3,5, 11,14} 

Los resultados neonatales,. sexo y peso sin variaciones en cua!]_ 

to-a la literatura,, cuadro IV aunque hay reportes donde Indican 

que los pesos estimados de 2500 a 3500 gr. deberían darse la 

oportunidad de parto vaginal {3, 10, 11} en nuestro estudio todos 

estos fueron por _ces6rea y m6s adelante analizaremos cómo /es 

fué a estos productos en lo referente a morbilidad y mortal/dad. 

Ana/Izando el apgar de los recién nacidos considerados a los 5 

minutos y con callflcac/6n de 6 o menos, lo conS/deramas como fn 

dice de morbl//dad del 9. 5 por ciento cuadro /V, ta cual es una 

cifra bofa si se compara con otros Investigadores (2,7, 12, 13} l!J. 

efuso con el estudio de 1977 donde la morb/l/dad per/nata/ fué 

del 15%, lo que es de mencionar también es que en el apgar al mi 

nuta el 76. 7%, tenfan calif/cac/6n de 7 o mayor, y que a las 5 

minutos representaba el 90. 4%, lo cual habla en favor de una ce­

s6reo comparada con estudios realizados comparando ·vra vaginal y 

abdominal, (lg. 4, (8,11}. 

La frecuencia de malformacl¡mes congénitas del producto fué 

del 6.8% f/g. 5, la frecuencia de ma/formoc/ones congénitas en 

los pé/v/cos es elevada y v6 del 15 al 40% esto es la que dan 

/os Investigadores como Blnghom y otros (6,8, 15,20}. 

La mortalidad en estos productos fué de/ 5. 4% (lg 5, es de es-
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perar esta cifra, ya que 4 de estos malformados,, se caracteriza­

ron por tener, anomalras mayores y letales (6,8). 

La morbl//dad de /os productos pélvfcos, va/arando el fndlce 

de apgar fué del 9.5%, bajo comparado con el estudia de 1977, 

cuadro IV, pero si se compara con morbl//dad propia del recién 

nacido o adquirida durante el nacimiento, esta fué del 1.3% (hi­

drocefalia can ospiraci6n de lfquldo amni6tlco}, la cual a(Jn es 

baja comparada con algunos reportes (7, 12, 21}. 

La mortalidad neonatal Incluyendo a los malformados fallecidos 

fué ·del 5.4% {ig. 5, pero si se excluyen, la mortalidad bajo a 

cero, lo cual habla en favor de Ja ces6rea,, y ésta realizada con 

maniobras adecuadas. 

CONCLUSIONES 

DE TOOO LO REVISADO SE PUEDE CONCLUIR QUE: 

1. ·La ces6rea en sf ha dlsmlnufdo la morbilidad fetal a un 9.5%, 

ya que can la vra vaginal esta se presentaba m6s alta. 

2. La ces6rea ha dlsmlnufdo la mortalidad perlnata/, no asf cuan 

do el producto tiene anomalf as congénitas mayores. 

3. La marb//ldad y mortalidad materna fué baja comparada con 

otros reportes. 

4. las maniobras realizadas duran,te la ces6rea, son adecuadas en 

la mayorfa de los cosos, hechos evidente por los resultados 

. presentados. 

Como conclus/6n fina/ diremos: que la ces6rea es la mejor ruta 

· para Ja obtención del feto en presentación pélvlca, aunado a unas 

maniobras adecuadas durante la extraccion, se disminuye la morbL 

//dad y mortalidad del recién nacido. º 
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