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RESUMEN

El manejo de 73 pélvicos fueron analizados, para ver si la ce-
sérea y maniobras .adecuadas, mejoran los resultados maternos y
fetales. De 33 a 36 semanas fueron 19.2%, de 37 a 42 semanas el
80.8%. Nullparas 53.4%, multfparas 46.6%. Morbilidad materna del
15%, mortalidad de cero. Peso de Io§ productos de 2500 a 3500 gr.
69.9%, Apgar a los 5 minutos de 7 o mds 920.5%, Maniobras trans-
cesdrea adecuadas correlacionadas con Apgar de 7 o més 97%, ma-
nlobras inadecuadas 62%. La morbilidad fué del 9, 5%, mbrt&lidad
de cero. Malformaciones fetales 6.8%. Se concluye que la cesé -
rea y ma.'niobras adecuadas me;‘oran el prondstico perinatal del

pélvico.

' S{J’MMARY

The management of 73 Breech presentation are reviewed, for
see If cesarzan section and fit moneuver betterment, maternal
or'fetal outcome, Of 33 to 36 weeks of gestational age were
19.2%, of 37 to 42 wee;ks 80.8%. Nulliparous 53.4%, multiparous
46.6%. Maternal morbidity Is the 15%, mortality of zero. Fetal
weight 2500 to 3500 gm 69.9%. Apgar .scores the five minutes of
7 or plus were 90.5%. Fit maneuver during cesarean section with
apgar scores of seventh o more; 97%, inadequyte maneuver 62%.
The fetal morbidity were 9.5%, zero mortality. Congenital abnor
malities of 6.8%. In c_pnclusion, that cesarean and fit ‘maneu\./er,
to birth, improvement perinatal outcome, In tht; breech presenta

tion.
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INTRODUCCION
Se puede definir la presentaciébn pélvica; cémo el feto que ocu
- pa un efe longitudinal, con polo cefdlico en el fondo uterino y
polo pélvico en- el estrecho superior de la pelvis materna.

Tiene una frecuencia del 2 al 4%, existiendo en dos variedades
pélvico completo, y pélvico incompleto. Etiologla moltiple, en -
globdndose en causas.,' maternas (anomailas uterinas, tumores}, f_é_
tales (anomalfas, prematurez) y desconocidas, (3,9,16).

El pélvico tiene 3 caracterfsticas por las cuales su morbili -
dad y mortolided son elevadas, éstas caracteristicas son: 1.-Pre
maturez, 2.- Anomallias congénitas, 3.- Manefo inadecuado durante
el nacimiento (1,2,8, 15,21). .

El pélvico tiene un mecanismo qe trabafo de parto, que consis-
te en: 1,- Expulsién de miembros inferiores y cadera, 2.~ Brazos.,
hombros, y 3.- babeza Gitima, existiendo diversas manfobras pai-a
ello (4,16,17), la via de extraccién del producto en presenta -
cién pélvica, contintie siendo tema de controversia mundial, hay
qulenes’ se Inclinan por porto vaginal bajo clertos criterios
(3,4,10,20) Haoy quienes sugieren efectuar versién externa (11,14)
otros que la condenan [3,16), un tercer grupo; el cual efecti ce
sérea a todos estos pélvicos. Los reportes de muchos autores pa-
recen indicar que la cesérea mefora la morbilidad y mortalld.ad
perinatal eﬁ esta presentaciﬁn (5,6,9%,16). Sin eml;argo o_.t‘ros re-
portes son controversiales (7,8,18,20). .

Por ello surgié la prequnta {Ha mejorado la cesérea la morbili_
dad y mortalidad fetal, asf cémo la materno en el pélvico? De es
to nos evidencié la hipétesis; probablemente no, porque no efec-

tuamos durante la ces@reo las maniobras propias para la extrac -



cién, Si se demuestra lo hipétesis se disminuiria el nbmero de -
cesdrea, los dias cama y los gastos de hospital, pero, si la ce-
sérea ha disminuido lo morbilidead y mortalidad fetal, se seguird

recomendandoe ésta, por el blenestar del binomio.

MATERIAL'Y METODOS

Es un estudlo observacional, transversal, comparativo y abler-
to. Realizado en la ciudad de México, D.F., en el hospital Dr.
Darfo Ferndndez del ISS55TE, en la seccién de ginecoobstetricia,
del 1o. de enero al 31 de diciembre de 1987. El material utiliza
do fueron mujeres embarazadas y productos pélvicos obtenidos por
cesérea, ya sea de término o pretérmino viables. Los pardmetros
o revisar: edad materna, semanas de gestacion, paridad, ;::ontra!
prenatal, trabajo de parto o no, amnios roto o no, anestesia utl
lizoda. manlobras utliizadas, incidentes transoperatorios, evolu
clén puerperal; del recién nacido: sexoe, peso, apgar, evolucién
neonatal. Se analizarén é&stos resuita_dos con los obtenidos en un
estudio realizado en 1977, en éste mism-o hospital. Los recursos
son médicos, paramédicos, drea tocoquirirgica, e;cpedientes cifni
cos, estadlstica, y literatura mundial. Las maniobras utilizadas
en el serviclo, para la extraccidn’ pélvica; localizacién polo
pélvico, orientacién caderas, asa de cordbn, orientar hombros,
dirigir polo cefélico, y levantar el cuerpo del feto haclo el té-

rax materno.



RESULTADOS "~~~

Del 16. enero al 31 diciembre de 1387, se atendieron 2885 par-
tos en el hospital Dr. Darfo Ferniéndez del ISSSTE, encontrando a
78 en present&c!dn ﬁé!vlca lo que.dfé'ur'? poréenta]e del 2.7%.

De los 78 pélvicos nacieron via vaginal 5, por llegar las pa -
clentes en perlodo expulisivo y ser mulitiparas, los restantes 73
productos nacieron por cesérea y representd el 93.5%, é&ste Oiti-
mo, fué el grupo de estudio, fig.1.

Las nullparas (N) 39, las Multiparas (M} 24, la variedad de
presentacibn pélvica fué: pélvico completo 40 y pélvico Incomple
to 33. cuadro I. !

La edad de las pacientes: de 16 a 19 afios 7, de 20 a 24 afios
19 de 25 a 29 arios. 25, 30 a 34 afos 10,, de mds de 35 ailos 12,
siendo mdés frecuente en la paciente joven, flg. 2. Por semanas
de gestacién de 33 @ 36 s 14 (19,2}, de las cuales 6 (N} vy 8 (M),
de 37 g 42 5 59 (80.8), (N) 33 y (M) 26 cuadro 1. Contro! prena-
tal lo llevaron regularmente 38; (N} 25 (M) 13, irregularmente
16; N 4, M 12, las que no llevaren control 19; N 10, M9, Hevan
do control prenatal més del 50% de las paclentes. Cuadro 1.

El fondo uterino de 29 cms. o menos 14, de 30 g 33 cms. 55, de
34 cms. o més 4. Pacientes en trabajo de parto: regular 23, irre
gular 35, sin trabajo de parto 15 (20.6%) y lo que representa
las pacientes a las que se programé para cesGrea. Cuadro 1. El
estado del amnids roto en 3, siendo nuilparas 2. El tipo de anes-
tesia utilizada; el b_loqueo peridural en .71, general 1.V. 2, | -

Las marniobras utilizadas pora la obtencién, de los pélvicos en
60 de ellos se describ‘Ié la técnica de extraccibén, siendo ést_a

la expulsién polo pélvico, hombros, cabeza Gitima, asa de cordébn



y levantamiento del tronco fetal hacla el térax materno, en el
restante grupo no se llevé esta técnica. Cuadro [l. |
Complicaciones transoperatorias, e incidentes no ocurrie:;on,
durante el puerperio las complicacioens indicativas de morbill -
dad materna fueron 11 {15%), entre ellas; urosepsis 4, anemia 3,
absceso de pared 1, dehiscencia herida quirﬂrgi‘ca 1, flebitis 2.
Los dias hosplitalarios #. Cuadro HI. La mortalidad fué de O.
Resultados perinatales; el sexo de los productos 37 masculinos,
36 femeninos, sin un significado aparente, ya que estudios actua
les indica que nacen cantidades similares de ambos sexos. El pe-
so de los 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 1V. El
Apgar de los recién nacldos al minuto con calificaclones: 0 a 3
tuvimos 6, de 4 a 6 fueron 11, de 7 o mds puntos 56 (76.7%) fig.
4. A los 5 minutos: califfcacidn. 0a3 2 desaivz; 5, ycal-
ficacibn de 7 puntos o mds 66 que representa el 80.4. Cuadro IV,
Los neoriatos con colificacién de 6 o menor, fallecieron 4. Estos
cuatro productos fallecidos fueron por malformaciones fetales
ml.’.rlt!p!és Incompatibles con la vida, y representé la mortalidad
neonatal del 5.4% fig. 5, pero excluyenao estas causas la morta-
lidad se acercé a cero en los pélvicos, La frecuencia de molfor-
maciones coqgénitas fueron de 5, y haciendo un porcentafe éste
es del 6..8%, fig. 5 entre los malformaciones encontradas tenemos:
Hidrocefalia, meningocele, espina bifida, sexo indeterminado,
anencefa;ia. Se presentd un producto hidrocéfale {1.3%]), con as .

piracién de If quido amniético. Lot 4



CUADRO I
RESULTADOS MATERNOS

PARAMETROS CESAREA'1987 © -  CESAREA 1977
33-36 s* _ _?9.2 (14) " i (11}
37-42 s* 80.8 (59).. 89 (89)
Naliparas 53.4 (39) - 547 (54)
Multiparas 26.6 (380 46 (46)
P. Incompleto 45.2 (33} : 60 (60)
P. Completo 54.8 (40) 40 (40)
T. de parto 79.4 (58)

Sin T de parto 20.6 [15)

Control prenatal . 74.0 (54}

Sin Control P. 26.0 {19}

*s (semanas de gestacibn)

CUADRO It
MANIOBRAS TRANSCESAREA _

PARAMETROS ADECUADAS (60) INADECUADAS (13)
" Calificacién % %
0-3 apgar ' 3.0 (2) ‘ 31.0 (4}
4-§ apgar ' ' 9.0 (5) _ 46.0 (6)
70 més ! 8.0 (53) 23,0 (3)
Calificacién )
0-3 apgar 5' Y N () - 15.0. (2)
4-6 opgar 5' - 03.0. (2) ' "23.0 (3}

70 més 5 97.0 (58) 62.0 (8}
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CUADRO 11
COMPLICACIONES MATERNAS

PARAMETROS ' CESAREA 1987 .. = CESAREA 1577

B T AR USRI S

Urosepsis ' 5.0 (4) - B ‘10 (10} ¢
Anemia 4.0 (3) o o 18 (180
Flebitis 3.0(3) - . 700
Hematoma pared s (1) Tt 33y
Dehiscencla herida 1.5 (1) St 6.0 6)

. Totales 15. (11) - 44 (4a)
Dfas Hospital g T N
Mortalidad o - ' re -

- CUADRO IV

RESULTADOS NEONATALES.

PARAMETROS CESAREA 1987 CESAREA 1977 - VAGINAL
% . % %

Peso -2500 gr 12.3 (97 18 (18)

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

més de 3500 gr 17.8 (13) 20 (20)

Calificacién

0 a 3 apgar 2.7 (2) i 1 (1

4 o 6 apgar 6.8 (5) 12 (13}

_J o més ' 90.5 (66) 85 (85)

Malformaciones . 6.8 (5) -

Morbilidad 9.5 (7} i 15 (15) 32 (32}

Mortalidad* 0 (0) 1 ' 6 (6)

* representa la mortalidad ya depurada, excluyendo las ) ) ’

malformaciones congénitas moOltiples.,
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SANOS malformados mortalidad

Fig. 5. Porcentoje de productos sanos, y de
malformados, asi como la mortalidod
de los malformados.
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DISCUSION  ~ 12

La frecuencia de la presentacién pélvica qué tuvimas es siml -
lar @ la reportada por la Hteratura mundial y que vd del 2 al
4%, segtn los diversos autores 4, 6,9, 14,16) i

El porcentaje de cesdrec realizada en el hospital, es alta se-
gtn unos estudios, ver fig. 1, y similar en algunos repartes,
{10,19,20}. Los americanos tienen un alto Indice de cesdrea para
ésta presentacién, (11,14), y los europeos con més incfinacién
por atencién vaginal (10,19,20).

La paridad, fué similar en ambos grupos de nullparas y multi -
paras,. contrario alguﬁos investigadores quienes indican que la
multf para es un factor predisponente a la presentaclén pélvica,
ver cuadro 1, (6,9,10).

La edad de los pacientes siendo mds frecuentes entre; los 20 a
2% aiios, lo que es de esperar slendo la etapa reproductora de la
mujer, ver fig. 2. En cuanto a semanas gestacionales, los de 36
semanas o menos con.ung frecuencia del 19.2%, ver cuadro 1,' re -
presenté a los productos pretérmino, lo que confirma que en la
presentacién pélvica es frecuente la prematurez (1,2,8,21),

De las 37 d 42 semanas fueron el 80.8%, cifras similores a
otroé- reportes, y baja segln la revisién efectuada en éste hospl
tal en 1977, ver cuadro 1, (5,11). |

El control prenata!'lo Hevaron el 74%, programéndose para ce-
sérea 20.6%, ‘cuadro 1, ésté porcentaje es bafo, si se toma cémo
base que en el hospita.' el pélvico debe nacer por w‘ a abdomlnal,
se deberla programar un ntmero mayor de cesareas, y no de]ar que
entren en trabajo de parto, ya que osl aument_arf an los riesgos

peringtales con el trabajo del parto, por los motivos sigulentes



13
mayor posibifidod de ruptura del amnios, procidenciq de bie, pro
lapso de cordén, hiperextensién de la cabeza fetal, segﬁr; _:Io"eé_-... .
crito por algunos investigadores (1,4,15, 17).. ' N

En cuanto al fondo uterino de 2% c¢ms. o menos encantrarﬁ_ds 19%.
que parece corresponder al }Jarcentaie de prematurez, {2,?1}.

El amnios afortunadamente en 96% se encontrd integro, lo que
favorece un mejor pronéstico para el resultado perinatal (4.6,
11). El tipo de anestesia, el bloqueo peridural en la mayorfa de
nuestras pacientes es el ideal, segin los reportodo en la literg
tura ya que favorece una relajacién en la paciente sin efectos
adversos en el producto (4,5,10,19).

Las maniobras utilizadas para la extracciébn pélvica durante la
cesérea, fuercn adecuadas en 60 pacientes, e inadecuadas en 13,
cuadro !l y corroborando esto con el apgar de los productos al
minuto; el 88% tenlan una calificacién de 7 o mayor, y a los 5
el 87% en los que se describié la técnica de extraoccién, y cali-
ficaciones de apgar muy bajo en los que la técnica no se levéd
adecuadamente, mejorando éste a los 5' en el 62% Gnicamente, fig.
3. Es de mencionar que el apgar al minuto, refleja si la aten -
cién obstétrica fué buena o n;ala, por lo que redundando, cuando
la técnica se llevé correctamente el apgar al minuto fué bueno
en el 88% con técnica inadecuada el apgar fué bueno en el 23% af
minuto fig. 3, (4.17).

La morbilidad materna del 15% es baja, ya que en la Hterc_-'tura
se mencionan I'ndices del 40 al 60%, incluso es mds baja que el
?stucﬂo realizado en 1977, donde se reporté un 44%, cuadro lii,
esta morbilidad quizé se explique, porque durante 1987, la mayo-

rfa de las pacientes levd control prenatel, con mejores indica-
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ciones higlenico-dietéticas, el uso de antibibticos posterior al
procedimiento quirtrgico. Los dfas de estancia hispitolarios fue
ron similares a otros procedimientos quirtirgicos, y bojos compg
rados con la literatura en la cual se reportan de 5 a 20 dras
(8,10, 16,18). Lo mortalidad materna fué de cero, lo cual es bue
na y simillar al estudio de 1977, cuadro lll, en reportes mundia-
les se mencionan mortalidad materna desde el 3 al 15% (3,5,11,14)

Los resultados neonatales, sexo y pesoc sin variaciones en cuan
to-r; lg literatura, cuadro 1V aunque hay reportes donde indican
que los pesos estimados de 2500 a 3500 gr. deber{an darse la
oportunidad de parto vaginal (3,10,11‘) en nuestro estudio todos
estos fueron por_cesdrea y mds adelonte analizeremos cémo les
fué a estos productos en lo referente a morbilidad y mortalidad.
Analizando el apgar &e los reclén noacidos considerados a los 5
minutos y con callficacién de 6 o menos, lo consideramos como In
dice de morbilldad del 9.5 por ciento cuadro 1V, la cual es una
cifra baja si se compara con otros investigadores (2,7,12,13} in
cluso con el eétu&:’o de 1977 donde la morbilidad perinatal fué
del 15%, lo que es de mencionar también es que en el apgar al mi
nuto el 76.7%, tenian calificacién de 7 o mayor, y que a los 5
minutos representaba el 90.4%, lo cual habla en favor de una ce-
sGrea comparada con estudios realizados comparando 'via vaginal y
abdominal, fig. 4, (8,11).

La frecuencia de matformacignes congénitas del producto fué
del 6.8% fig. 5, la frecuencia de malformaciones congénitas en
los pélvicos es elevada y va del 15 al 40% esto es lo que don
fos Investigadores como Bingham y otros (6,8,15,20).

La mortolidad en estos productos fué del 5.4% fig 5, es de es-
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perar esta cifra, yo que & de estos malformados, se caracteriza-
ron por tener, anomallas mayores y letales (6,8).

La morbilidad de los productos pélvicos, valorande el ndice
de apgar fué del 9.5% bajo comparado con el estudlo de 1977,
cuadro 1V, pero si se compara con morbilidad propia del recién
nocido o adquirida durante el nacimiento, esta fué del 1.3% (hi-
drocefalio con aspiracién de Irquido amnistico), la cual atin es
baoja comparoda con algunos reportes (7,12,21)}.

La mortalldad neonatal incluyendo a los molformados fallecidos
fué del 5.4% fig. 5, pero si se excluyen, la mortolidad bafo a
cero, lo cual habla en favor de lo cesdrea, y ésta realizada con
maniobras adecuadas.

CONCLUSIONES

DE TODO LO REVISADO SE PUEDE CONCLUIR QUE:

1.'La cesérea en si ha dfsnﬁlnufda la morbilidad fetal a un 9.5%,
ya que con la via vaginal esta se presentaba mds alta.

2. La cesérea ha disminulde la mortalidad perinatal, no asl cuan
do el producto tiene anomallas congénitas moyores.

3. La morbilidad y mortalidad materna fué bafo comparada con
otros reportes. |

4., Las maniobras realizadas duran;te I& ceséreq, son adecuadas en
la mayorfa de los casos, hecl_:os evidente por los resultados

. presentados. _

Como conclusién final diremos; que lo cesérea es la mejor ruta
- para fa obtencién del feto en presentacién pélvica, aunado g unas
moniobras adecuadas durante la extraccion, se disminuye la morbi

lidad y mortalidad del recién nacido.
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