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INTRODUCCION 

Hablar o escribir sobre Forcops no es un aspecto fácil. 

Sabemos que desdo tiempos remotos, ostos instrumentou habi~n 

sido utilizados, y por cousoo de follas en lo t~cnico de opli­

ceci6n, lo falta de medicamentos ontibi6ticos y de cirugio 

ces6reu los Forceps se convirtieron en un tópico temido ton 

solo de moncionorlos. Estos instrumentos cargaron con ese 

fomn d11ronte siglos enteros (o tal vez milenios 1 hasta q_ue 

en lo actualidad hnn sido catnlogndus y bien estoblocidns 

sus indicaciones,· contl:'a-indicocioncs y complicucionea P.rinci-. 

pales, dejando de tener, al menos en el gremio m6dico ese 

espectro de temor y de oprchcnai6n tan solo al oir su nombre, 

convirtiendosc en uno ayudo real para el ob.atetro poro el 

desarrollo y dosenvolvimionto de un binomio Hndre/lliJo lo 

mas sano o integro poatblo. 

Menciono que no es un aspecto fácil debido que esto fama 

de los forceps ha trascendido hasta las personas no-m6dicos 

de uno manero ton negativo que ton oolo de escuchar su nombre 

so piensa en ulgo mortiforo o dañino, oin tuner en c:.uontn 

que u trnv6s de todoo estos siglos se hn llagado a un pcr[ec­

cionumiento tal en lo t6cnica, que nctuolmunte no tan solo 

son inocuos poro ol binomio, sino· que son de uno sron ayudo 

poro 61. Por supuesto que 

cuci6n 1 y que deben sor 

oplicorlos. 

hoy muchos requisitos paro su npli­

llcnndos en su totalidad antes de 

El objetivo principal del presento estudio de tesis es 

demostrar lo inocuidad de los Forcops, sobro todo del Forceps 
1lc Kiellnnd (que es uno de los mas criticadas, y el de Simpson, 

po[" ser los mas utilizados en nuestro hospital hasta el momeo-
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to. Si el m~dico Gineco/Obstetra ea &tico y cumple con todos 

loa requisitos de 

de gran ayuda para 

integro y saludable. 

aplicaci6n, los 

la obtenci6n. de 

Forcepa serán instrumentos 

un Binomio Madre/Hijo mas 
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MARCO HISTORICO 

Hasta el momento no se ha descubierto, ni se - tiene idea 

del primer Forceps utilizado por el hombre. Se pienso que 

este fue usado hacia el año 1500 A.C. según una literatura 

sanscrita de la 6poca. El primer monografo escrito sobre 
historia del Forceps lo public6 Mulder en 1794,·con:informacil>n 
acorce de una vide entero de intereses e -investigoci6n acerco 
de la literatura m6dica antigua de 

de los 11 Ayurvca". o instrumentos 

lo Indio. ·Esta habla acerca 
semicirculares en forma de 

lengua como "poro transportar loa utensilios de cocina colien­

tes11, pero que podien tambien ser utilizados (según lo literatu 

senscrita 1 para el porto dificil. Estas escrituras probable­

mente precedieron o las escrituras m6dicas de los famosos 

papiros d~ Ebers en la misma época. Estos instrumentos lndúes 
y Tibetanos llamados '!Junga-Sanku11 so utilizaron poro extraer 

cabezos muertas y fetos muertos y los antiguos griegos tembien 

tenion un instrumento similor para extraer productos sin vido. 

Probablemente los Griegos aprendieron de los Egipcios, y estos 
a su vez de los Indúes y Tibetanos. Tombicn existe evidencio 

que los antiguos romnnos tcnion un instrumento similar poro 

los mismos fines, probablemente en el siglo segundo. Sin 
embargo hay evidencia que Avicena (un antiguo m6dico Arobc 1 

utilizo los Forceps poro extraer fetos vivos hacia 1000 años 

antes de Cristo. A pesar de lo dicho, no fu6 sino hoste 1600 
en que lo familia Chomberlen en Francia e Inglaterra utilizaron 

estos instrumentos de uno manero parcialmente sono 1 teniendo 

en secreto sus.técnicos por 400 afias oproximodomente. 

Lo familia Chomberlen vendi6 su secreto de lo usanza del 

forceps a un Alemon llamado Roonhuysen 1 y este o su vez conti­
nuo por el secreto por otros 60 años permitiendo solamente 



4 -

o sus estudiantes conocerlo, y no hociendose público hasta 
1732 en Amsterdam. En ese entonces se le llamo al instrumento 
11 Hains de Fer" (manos de Fierro, .Y a partir de osa fecha empezó 

la evoluci6n fisica del instrumento, agregandosele sú c~rvat~ra 
pelvica en 1747. Trac·ci6n axial por Ternier en 1877 1 .su movi­

miento de rotaei6n . para arresto en transversa por el famoso 

Christion Kielland en 1908, lo cual aparece en lo literatura 

Noruega. Luego el Dr. Barton en New York diseño su famoso 

Forceps ·paa transversas altos en 1923 el cual oplic6 o su 

os poso, obteniendo un nii\o sin problemas. l!n 1924 1 Edmund 

Piper de. Philadelphia diseilo su Famoso Forceps paro extrocci6n 

do cabeza último en los partos p&lvicos, y luego otros Forccpa 

probnblemente mas sencillos hnn sido diseñados n partir de 

esa 6poca, Simpson, Elliot y Salinas, conoci6ndose hasta ln 

[echo mas de 700 Forceps aceptados Intcrnncionnlmcnte ADENDUM: 

El Forccps de Salinos !u6 diseñado por un gineco/Obstctrn 

Mexicano, el cual llcvn su nombre y puede considerarse uno 

de los mas versntiles. 

Chamliorton lorcop,. 
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HITOS O VERDADES 

Es nocesorio.<:quc. en.·_(el __ ~,~~ncenso general quedo establecido 

que este inst~umento_. llamado ·antiguamente como 11 Ayurvea", 

posteriorm.cnt~· "H-oi~s- 'de· ·far'..'. ·i: por 61timo Forccps seo entendi­

do y compr_endido como una· "ayuda : poro el porto distocico y 

su feliz desarrollo sin molenten~idos ni prejuicios. 

Se debe entender que el parto vaginal, a pesar de ser ayuda­

do por estos instrumentos sigue siendo lo vía do alumbramiento 

natural originalmente concebido por Dios, . y que el adagio 

de que "moa vale uno malo cesoreo que un buen Forceps" debo 

quednr abandonado, debido a que los Obstetras debemos utilizar 

los dos t6cnicas o lo pcrfecci6n cuando estén indicadas debien­

do nmboa ser bcncficos. Cuando un producto presente diatocio 

dt.! descenHo estando ya 

cesnrca tiene mus nltu 

en tercer plano de llodgo lo opcraci6n 

hlorbimortolidnd Moterno/Fetol que un 

Forccps ~cguro siempre y cuando se llenen los requisitos poro 

su uplic.:ici6n. 

En lu nctuulidad existen (locos eRtudios u largo plazo sobre 

productos otr.ndidoa con Forccpa. Algunos de estos estudios 

mc.oncionnn que el forccpa es dañino dejundo a los productos 

con secuelas tipo Retraso mentol, Bjos t.Q. o epilepsia. 

Sin embargo, esto puede ser debido o trabajos de porto prolon­

godos1 desproporci6n céfolo/pélvico no diagnosticado o tiempo 

sufrimiento fetal con todns sus complicaciones, falta de 

descenso y a padecimientos sist6micos. 
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ALGO SOBRE ETIHOLOGIA 

La palabra Forceps es derivada del Latin culto y significa 

ºtenazas", definiendase como instrumento de cirug{a que se 

usa en los partos difi:l.ciles (20 1 o instrumentos de dos ramas 

paro la presi6n o toma o instrumento 

nado especialmente a la presión y 

del feto en los· partos distocicos, 

de este (21 1 • 

en forma de 

ex.tracct6n 

sin peligro 

pinzas desti­

de lo cabeza 

para la vida 

Debe tenerse en cuento que 16gicamente, esta son definicio­

nes de diccionario y carecen do muchos detalles. 
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SELECCION DEL INSTRUMENTO 

Para elegir el instrumento que llen.e los req.uisitos de 

aplieaci6n, toma y trocci6n existen muchos tipos_ excelentes 

de Forceps. Algunos simples 

uno o más puntos buenos que 

y otros complicado~-~ --.t-odo~, tienen 

justifican su utilizaci6n ~uando 

se eligen adecuadamente. Algunos son tan parecidos que procti­

camente no se justifica decidir entre uno y otro. La mayor 

porte de los Forceps modernos de tipo clásico si·guen en formo 
general una de dos estructuras: En una. 

y las cucharas tienen una curvatura 

las remas se superponen 

cefálica. corta como el 

Elliot. 

tienen 

En 
unn 

otro lns 

curvatura 

ramas est&n separadas y 

prolongada pleno como el. 

lns cucho ros 

Simpson. Con 

la actualidad respecto a lo 

esto es aplicada 

trocci6n axial diremos que en 

por las monos del Obstetra y no con instrumen-

tos cspccinlen metálicos como en el pasado, Verbigracia: 

Tornior. 

En nuestro pala son mas utilizados los de tipo tractor 

como el Simpson o el Elliot y loa retadores cspontóncos como 

el Kielland, y ocasionalmente el Pipcr poro rctenci6n de cabeza 

Último en los portas pélvicoa. 

Se utilizan estos nporntos porque han probado ser los moa 

útiles y menos agresivos. Sin embargo sobemos que siempre 

el mejor Forceps será el que mejor manejo el Obstetra y menos 

daño cause. 

Una vez que se dominen los Forceps Simpson y Kicllond se 

estará opto poro resolver cualquier problema de este tipo. 
El Piper puede ser suplido adecuadamente con el Simpson dado 

a que la curvatura prolongado del primero puede uca·rreor mas 
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problemas que el segundo. 

En presentaciones de caro y ~e frente, ya sean anteriores 

o posteriores preferimos la operoci6n cesaren poro evitar 

que la madre se siento mal al recibir un producto troumotizodo 

de la cara debido al edema e inflamación de la misma contra 

el canal del parto. 

Mecanismo de Labor en Variedad de Poaici6n 
Izquierda Transverso. 



Asinclltl111110 
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Ct.I'rtSMOS ASIN 

AnltiTiOT 

Normul l l t lsmo • Sine 

~~,~~~~ ... con ° 
Kifllland. 

/ 
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DESCRIPCION GENERAL 

FORCEPS KIELLAND: 

Este Forccpe tiene uno curvo p&lvica posterior J:!Oco_ pronun­

ciada que do al instrumento forme de bayoneta. :Ti-ene tallos 

superpuestos con una longitud· impOrtante-: '.:'~'nt-~~- ''.-1~~: ': ~~l'?:ncs 
de los cucharas y el punto dond_e se ·_:1nte·r_&_~ct·~n~_::.;-: __ :El:'· diseño 
de lo articulaci6n es para· desli_z'~.;·¡~e:~_·t'_0;::

7

~_~'~'.:_~:a"~º~'~~t;J_D)·:~~'~ncli-
tismo. La cara .interna do i~B_:<c~;~-h~:~~'f:J::;:}~{~~--~'~·10_~-~-'·::,·ó··. fin 
de prevenir lesiones a la _:o_cabeza.;~del,.;} pr_oduéto·;_>ot.-:.Lcis ·::.botones 

. --· o'.: - -· '<' _:,u/t' ·,r.·:~".<$';,:.,;.·;;.>·~~ .. ,-.:;:;:\":i'f·":_., :·-'.'.; ..... ,,;:· > '} _ · _ ~ - · . 
de cado coro anterior do los:'mangos;~se·~utiliz~n-";:para~~.identifi-

cnr lo coro anterior de1-- 'i~~'t'~'U·~c~i~e~,~~~:;11;/~"i't'i~!J;j~Ü~m'ci::>B~in en 

::R::::i::H::o::licaci6n. .. • >;;.(~~'"\'j~~j~\~~t·j; •.· .. 
Este Force pe tiene la· curVat'U·~-~:_::. ~-·~·~:i~.¡~-~ .. 'mas pronunciada 

poro seguir 

mus corto y 

lo curvo pólvico natural· de-· C:B'i·uá-. 

no tiene orticulnci6n" doaliz'Bblo. 

Es fisicnmento 

La curvatura 

cofalicu es igualmente biselndn lo que le da tnmbien protocci6n 

pnrn el producto. Todo ~sto lo hoce eminentemente tractor. 

En general todos 

en 

los forccps 

lo uctuolidnd, 

constan 

ya que 

casi 

con 

de 

el 

las mismos 

tiempo y la partes, esto es 

perfecci6n de lo técnica, se dio perdiendo algunos aditamentos 

como tornillos y tractores nxinlcs que untes se utilizaban. 

Generalmente constan de; Mongos, pediculos, nrticulaci6n, 

cofias, fcncstrnciones y cucharas. 
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DESCRIPCION GENERAL: 

Articulaci&n 
l>ealizable. 

Ped iculos 
Curvatura 1 Cafaticn. 

•' 

~:~ . . ~ ~~~ 
_,,..~----:J 

~-;--~ "'"'~'e" 

1 
Cucharas 

o 
·Navnjas 

Articulaci6n 

Tallos Hongos 

~Curvatura 

~" - ·<=' -- ::> 
5•"'"'º" 

1 1 
Tallos Mo.ngos 

p61vica 
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FORCEPS ELECTIVO: 

Aquel que co"1110 su nombre lo indica, so elije antas que 

se complete la dilotaci6n y borramiento con fines da enseñanza 

o para acortar el perlado expulsivo. 

FORCEPS PROFILACTICO: 

Aquel 

fines do 
materna. 

que como el anterior se planeo. en 

prevenir una complicoc16n sol1re todo 
Ej: cordiopotias. Cbso.rea previa. 

FORCEPS DE URGENCIA O INDISPENSABLE: 

utilizarlo con 

por ftn!ormedod 

Aquel que se debe nplicnr por complicaci6n de ol trabo.jo 

de parto, aplicado una vez que se ha completado lu dilataci6n 

y borromiento y por vroblemns puramente ob&t6tricos. 

PRUEBA OE fORCEPS: 

Es ln intervenci6n Obst6trico que consiste en la corrccci6n 

de ciertas onormnlidades de posición c~falicu y traccibn suave 

raalizodas con el Forceps. Si estos ObjcLivos no se consiguen, 

el Forceps debe qultorsc paru resolver el caso por vio obdomi­

nol. 

Un enclnvomicnto de la prcscntaci6n n nivel de los planos 

medtos de lo. pelvis, constituye en la mnyor{o de los casos, 

lo indicocibn poro el (orceps de pruebu. 
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REQUISITOS 

Como todos los obsto tras sabemos, los Forceps están hechos 

de acero inoxidable y por lo tanto pueden dañar fácilmente 

le frágil cabezo del producto o los suaves tejidos maternos. 

Por lo dicho, existen requisitos muy bien establecidos poro 

su uso, los cuales deben siempre ser sesuidos al pie de la 

letra por el operador. 

A saber: 

o.- Aplicaci6n en medio hospitalario. 

b.- Aplicoci6n por médico Gincco/Obstotra calificado o 
por residentes do lo especialidad bojo su estricta supervisión. 

(Sé? Debo? Puedo? 

c.- Pediatra, Anestcsi6logo y Enfermero presentes. 

d.- Tl:cnico 'estéril. 

e.~ Paciente con bloqueo peridural. 

f~.- Paciente en posici6n Ginccol6gicn. 

g.- Explicación amplio a la paciente o postoriori. 

h.- Vejiga y rocto vocios. 

i.- Presentación en tercera o cuarto plano do Hodge. (Los 
Obstetras muy calificados aplicarán Forcops en segundo plano 
de Hodge, si lo pelvis es adecuado y si hoy arresto en trans­
verso 
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j.- Membranas rotas. 

k.- Ausencia· de tumoraciones importantes en el canOl del 

parto. 

1.- Conocer efectivamente la variedad de posici6n. 

m.- Dilatación y borramiento completos. 

n.- Que no exista desproporción cefolo/p6lvica. A excepci6n 

do la p.rueba del forcepe por desproporción relativo o por 
mnlposici6n de cabeza. 

ñ.- Producto vivo. Sin malformaciones céfalicos. 

o.- Episiotomiu medio lateral amplia. 

p.- Corroboración efectivo de la toma. 

q.- Tracción no mayor de 15 a 20 kiloeramos. 
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INDICACIONES 

1.- Fa1lo para 

trabajo de parto. 

progresa.r," .'.durante_-- el _i:aeg.und~ periodo del 
Esto· i'n.dic~·r& ;: una : i~ t-~r.VBDCi6ri' óperatoria. 

·'·--· 

2.- Periodo ·expulsivo'" _prolon¡odo -de·'· mos--d8 .. una hora Y 

media en la primigesta __ y.:_:de_'.:'_'u"~-~-~hO_~~,:~---~-n-_:::_'18. .. multigesta. 
:,"'• /,·:' --,,.--.·--- "' 

3.- ,Segundo periodo eat·O-~i~~~~i.~-. po~ falta de cooperoci6n 

de la paciente o por 18 analsesia obstetrica. 

4.- Pacientes con cl!sarea previa que no haya sido por 

desproporci6n cefalo-pelvica. 

S.- Evitar el esfuerzo materno en transtornos cardiacos 

o pulmonares. 

6.- Sufrimiento fetal: A sabor: 

o, Circular' de cord6n. 

b, Disfuhci6n feto-plnccntnrio. 

7 .- Variedades de posici6n transversos o posteriores per­

sistent.es. 

B.- Retenci6n de cabeza 6ltima en presentaciones p6lvicos. 

(multigest.as 1 

9.- Protecci6n de fetos inmaduros o prematuros. (en lo 

actualidad en desuso, 

10.- Prcsentaci6n de coro. (en la actualidad en desuso, 
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11~- Asinclitismo. 

12.- Miomectoºmia·· anterior ··reciente. Con dilataci6n y borra­

miento completo&;' ._si n~ t ~eso reo •. · 

Pru~:b~_.·~º For~·~~f!l_·--~Br~_; de9c6rtar o.e. P. -..... ,-.-13.-
-- . -' 

14 .-
''. ,•.-

Agotamiento materno~· 
','_,·,::). 

15.- Entrenamiento del 

'. ,: .. : .:, ";_:·,,_ ·- "~i. 

r~Sidé·hf~·-·-::dci·~·--_· í~·;:··¡;~'t r·tc ta . Vtgtlancta 
e'-··· J.1._,,_¡c,,:c'!;,:•·¡··' 

del especialista. 

Generalmente, se 

obstctricas en los 

aplicara. 

Forceps bajos, On 'directa. · 
- ·-,-:~ _' '' ~.--- '~'-'' 

-·-_ ,_:::'·_ -·:·:·· ·<}'.J;¡_/;t._:·-.',>:.·, .. , 
encuentran· indicados~ en· .. todas _los entidades 

es· ~~s>~_-b·e~"ef1co qu,e: 
.. _, -·> 

que su uso si no so 

Se considera qute se troto do· una . apliCaci6n bueno si so 

ruúnen todos los requisitos y cOnd~cionCs poro su aplicnci6n. 

Lns indicncionos nnteriormento d_ichns pueden ser divididos 

en fetales y maternos, pero ol ser ambas igualmente importan­

tes, se les incluyo en un solo npartodo. 11 El que sobe mes 

Obstetricia es el producto 11
• 
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COHPLICA~IONES 

Las complicaciones pueden tambi~n dividirse en fetales 

o neonatales y maternos, afortunadamente, debido a la depura­

ci6n de las t6cnicas a través de los años, le morbimortalidad 

ha disminuido notablemente sobre todo a nivel neonntal. En 

el pleno materno aún continuan, sin embargo la mayo ria de 

las veces no son estas de importancia. 

FETALES O NEONATALES 

a.- Hematomas extra o intracroneolos. 

b.- Problemas de lo vist6n. 

c.- Daños neurol6gicos. (parnlisis de Erb., 

d.- Fracturas croneoleA o vertebrales. 

d.- Retraso mentol. 

f.- Lncero~iones epidermicos varios. 

MATERNAS 

a.- Lace~aciones del canal del porto. 
b.- Locerociones de-esfintcr unol, recto o vejiga. 

c.- Dnño aoco pélvico. 
d.- lnfecci6n, 

e.- Descensos o distopias a posteriori. 

f.- Fibrosis por cicatrizaci6n. 

g.- Hematomas con y sin p6rdida de sustancia. 
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COMPLICACIONES 

Parnlisls fnciul por mala toma que se 

rcsolvi6 011 24 hrs • 

·--· ... . \ 
'. • 1 

/ , 

Lesiones y Laceraciones por un Forccps Dificil 

con parulisis del nervio facial derecho. 
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CONTRAINDICACIONES 

Si se tienen 8mpliamente en cuenta las indicaciones, roqui­

sitoe do aplicoci6n y complicaciones, seria roro que un 

accionador experimentado cometiera errores en la técnico. 

Podemos considerar que si no se reúnen adecuodomentc los 

requisitos, indicaciones y consejos que se mencionan, esto 

ser& suficiente poro contraindicar su uso. 

Se debe hacer mención que los Forceps deben siempre ser 

aplicados por un Cinoco-Obstetro, paro condenar el hecho de 

que algunos medicas de otras especiolidndes ocosionalmcnto 

se atreven n aplicBrlos siendo la mayor controindicoci6n lo 

falta de conocimiento do la t6cnico del oplicndor. 
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A'LTURAS DF. APLICACION DE FORCEPS 

l. FORCEPS ALTO 

Uno oplicoci6n alta de Forceps es aquello en la que el diá­

metro biparietol se encuentra en la entrado o estrecho superior 

de la pelvis y el punto 6seo moA prominente se encuentro ape-

nas arribo del plano de los espinos ciáticas. Cualquier tomo 

mas alto se debo considerar como froceps en cabezo no encojado. 

2. FORCEPS MEDIO 

Uno nplir.oci6n media es aquella donde lo cabeza tiene su 

porte 6sca mas prominente a nivel del plano de los espinns 

ciottcos o apenas ahojo de 61 con el diámetro biporietul por 

abajo del estrecho superior. Lo cabezo casi lleno lo concavi­

dad socrn. 

3. FORCEPS MEDIO/BAJO 

Unn nplicaci6n media baja es aquella donde el diámetro hipo-

rictol se encuentra a nivel de los espinos 

de ella y ln parte 6sea mos prominente se 

ctms. del perineo en ausencio de controcci6n. 
por completo lo concavidad del sacro. 

4. FORCEPS BAJO 

cióticos o debajo 
encuentra a 1. 5 

Lo cabezo llena 

Uno oplicoCibn bojo de Forceps es aquello donde lo cabeza 

est& perineando y su punto mas prominente se observo o través 
del introito en ausencia de contraccibn. Se considera que 

el diámetro biparietol se encuentro en el plano de salida 
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cuando la sutura sagital se - observa en la linea media o casi 

en ella. 
: .. -, '_, 

Los tomas alt.Ss estin Bctu¡i~~:~ .. t~ )::.co~i:-~-a"ind.:i'~~-di1s. ··: Las 

tomas medio/altas' han _dejado_. de ··uti.'1i:;;a~se t~~bil!Ó '.·:·~asi por 

completo,. no obstante_ 0Caa1'on8lmeñt~· __ ·p~d~~·an ~i:111Z~-rae con 

un producto detenidÓ en tranveraB ·si· '10 paC.iente ·:-·tiene. buena 
pelvis y no hay asinclit.ismo im.por"-~~n~-é-~·.:·: ·-

Los Forceps medio/bajos y bajos son los 

tualmente siendo estos últimos los q_ue 
caso do 

l. ALTA 

3. MEDIA BAJA --

3 

m6s utilizados 

deben aplicarse 

:?. MElllA 

4. BAJA 

CUATRO PRINCIPALES ALTURAS DE LA CABEZA. 
(Ln toma nltn está actualmente controindicndo) 

ac-
an 
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TECNICA DE APLICACION 

Debido a que los Forcepe a_ estudi8r en· esta tesis_ son prin­

cipalmente el Simpeon y El Kielland·t Sol~ln~-nte describiremos 

las técnicos de oplicoci6n de estos ·d-~oS~:instrumentos., 

FORCEPS KIELLAND 
·-.,:;:"·· 

Puede decirse que actualmente ·eate' . ."F~~~~-:~-~~---~e~- -~1 
til, ya que, aunque fue originalmente 'dis-~_if8d~_ para 

mas Vera&-
las V .o.p.· 

Pue·d~' usarse como tractor en detenidos en transversos, esta 

variedades directos o inclusive en preaentaci6n pblvico poro 
retenci6n de cabezo Última. 

A) APLICACION POR DESLIZAMIENTO (V.D.P. Transverso) 

Se realizo lo presentaci6n espacial y tridimensional del 

instrumento fuero del canal del parto con los puntos prominen­

tes de los mongos dirigidoJi hacia el occipucio. Tomando lo 

romo derecha con mono derecha y rama izquierdo con mono iz­

quierdo, se aplico primero la rama anterior introduci6ndolo 

posteriormente y rot6ndola sore la cero del producto 180 grados 

hasta que quede anterior. 

La romo posterior penetra casi directo en el plano porasacro 

o 3 ccntimctros de lo linea medio poro evitar chocar con el 
promontorio, uno 

grados hacia la 

vez introducida lo rama, esto se roto 

lineo medio y se articulo el Forceps. 

45 
Se 

corrigen osinclitismos por su orticulaci6n deslizable y se 

extrae al producto con tracci6n y rotoci6n espont6nen. 
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TECNICA DE ·APLICACION 

Forceps Xi~lland. 

Prescntaci6n Espacial Forceps Kielland. 
Variedad de Posici6n: OIT. 
(Notense los Botones pequeños de los mangos 

y la articuloci6n dirigidos hacia el occi­
pucio) 
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TECNICA DE DESLIZAMIENTO 

FORCEPS KIEl.LAND. 

Apticnci6n de rnmn anterior y 
rotncl6n de 180 grados. 

J ¡;;;;¡_ 

Forccpa urtlculndo paro tracci6n 
rotncl6n enpontónen. 



- 25 -

b) APLICACION POR EL HETODO DE INVERSION 

Se cree que esta ere la thcnica utilizada por el Doctor 

Christian kiollend en Noruega en 1915 1 por esto también se 

le conoce como "A la Kiellend 11 actualmente solo se recomienda 

pare multigostaa con detenci6n en transverso ya que pero su 

oplicaci6n de esta manera se requiere de un aplicodor extrema­

damente experimentado. 

Mono del 
Obstetra 

Con nuestros dedos Indice y medio entre lo cabeza y el pubis 

se introduce lo roma anterior invertida, hasta tocar lo punta 

de lo cuchara en el supropubis, introducióndolo suavemente 

hoste que solo rote hucia le cara,sobrc su oreja superior. 

Lo ramo poster!or se aplico igual que en la maniobra por 

deslizamiento. 

Observoci6n: No rotar la ramo anterior activnmcntc sino 

hasta que por si sola rote, ya que de hacerlo se origina sec­

ci6n a 11ivel del segmento parcial o total. ''Polonguemos nues­

tra sensibilidad tactil hasta la punta de la cuchara''• 
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e) APLICACION DIRECTA 

Se utiliza cuando la presentac:i6n está demasiado descendida 

en la pelvis y por lo tanto, resulta casi imposible las apli­

caciones inversas o ·por deslizamiento. Como su nombre lo 

indica, tanto la rama anterior, que entra primero, como la 

posterior, son aplicadas directamente en transversa, acto 

seguido la continuaci6n do la t6cnica es la misma que para 

las otras aplicaciones. 

Noto:. Como so ha mencionado, el F.orcepe de Kielland es 
un instrumento muy versátil y puede ser utilizado en VDP trans­

versas como rotador y. directas como tractor, asi como en retcn­

ci6n de cabeza 61tima e inclusive en presentaciones de cara. 

Sin embargo solo hemos descrito la aplicaci6n poro V.O.P. 

transversas por ser la aplicacibn cl&sico. 

Nota: La aplicnci6n directo es une maniobra poco utilizado 

por la dificultad que presenta lo aplicoci6n de lo romo ante­

rior y lo mayor incidencia de ruptura del cervix y del segmen­

to. 

Nota Gener
0

al: Si ol certificar una toma se comprueba que 

esta está demasiado delantera, es fácil identificar esto porque 

los 

en 

romas no 

articular 

articulor6n 

un Forceps 

correctamente. Si nos 

delantero lesionaremos al 

empeñamos 

producto 

y al rotar espontáneamente provocaremos desgarros. "Nunca 

luches contra loa tejidos''· 
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APLICACION DIRECTA 

Lo Toma Directo se recomiendo poco yo 
que puede cnusnr mos lesiones nl bin.2. 
mio. 
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FORCEPS SIHPSON 

El Forceps de Simpson, es un instrumento troctor por exce­

lencia, puede utilizarse en V.D.P •• anteriores o posteriores, 

inclusive hoy quien lo usa para extracci6n de cabeza 6ltimo 

en presentaciones pélvicos. Sin embargo aolamonte describire­

mos lo aplicaci6n para variedades anteriores o directos por 

ser su principal indicoci6n. 

Es uno variedad directa, y on una O.I.A. se introduce prime­

ramente la roma izquierdo, no asi en lo variedad ODA ·en la 

que so introduce primeramente lo rama derecha para no rotar 

ol producto a transverso. Para· jalarlo se utiliza tracci6n 

axial desarticulnndo el Forceps antes de aalir la cabezo fatal 

completo. 

Algunos obstetras prefieren primeramente introduc~r lo r~mo 

anterior independientemente de lo variedad de posici6n por 

lo fncilidod de lo transpoloci6n de los mongos uno abajo dol 

otro. 

Presentnci6n espacial de Forceps Simpson. 
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APLICACION DE FORCEPS SlHPSON VARIEDAD OTA 

. ., 
o. ...... , · ..• · 

A¡1licuc.l6n 110 Rn111u tlercch11 o 11nt:orlor • 

. ~ ....... 
'~ 

"""-' 'l 
~ / 

Forcops yo urtlculntlo listo pora trucctonor. 
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FORCEPS SIHPSON PARA UN PRODUCTO LIGERAMENTE DEFLEXIONADO 

Ocasionalmente~ en este 

nuestros dedos indice y 
caso, 

medio 
pri.merom~nt~: debemos utilizar 
para. tratar de ·:flexionar la 

cabeza fetal, sobre todo durante una contr-occi6n·. De no ser 

esto posible, deberemos recurrir a los ForcepS de Stmpson, · 

si el producto est6 en variedad anterior y en tercero o cuarto 

planos. 

Deberemos articular el Forceps en toma infrop6b.tco 1 esto 

es, como se indica en lo figura: _ _, 

Articulnci6n y tollos casi en contacto con el Pubis. 

Acto seguido, ejercer trocci6n cuidadoso hacia abajo con 

nuestra mono izquierdo (en ltnco recto de plomado). Uno vez 

flexionada la cabezo, dcsorticulor el Forccps y volverlo 

o aplicar pare lo trncci6n axial normal. 
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GENERALIDADES SOBRE LA TECNICA 

En todos los Forccps existen normas que son universalmente 

aceptadas. y que d.eben ser observadas por todo aplicador. 

Aparte de los requisitos pero la aplicaci6n ya mencionados, 

son los siguientes: 

a) Presentaci6n espacial. 

b) Tomo de la rama derecha con mano derecha y .viaceversa. 

e) Corroboraci6n de la integridad fisico del instrumento. 

d) Lubricaci6n del instrumento antes de su oplicaci6n. 

e) No aplicar una tracci6n exagerado. 

f) Comprobar perfectamente lo tomo antes de traccionor 1 

de la siguiente manara: 

l. Que no· se toquen las fenestrociones. 

2. Suturo sagital paralelo a las cucharillas. 

3. Una roma equidistante de la otra. 

4. Fon tone lo posterior a 2 cent!metros o más, arribe del 

forceps. 

g) Aplicaci6n de trocci6n axial adecuado. 

h) Episotomio amplio. 

i) Desnrticulor 
la cabezo fetal. 

las ro.mas antes de que salga completamente 

(Puede desarticularse uno vez que yo soli6 
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la cabeza pero hay más peligro de dañar la vulva). 

j) Constatar que no hayO ·habido morbi/mortolidad materno/fe­
tal. 

k) Revisor odocuodamente el canal del porto. 
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TOMAS CORRECTAS E INCORRECTAS 

Tomo ~orrecto.. 

Tomn Correcta. 
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T R A e e I o N 

Método manual de trocci6n axial. Maniobro de Pojot/Sax. 

Se muestra lo lineo de tracci6n axial (Perpenticular al 
plano de lo pelvis en el que se ha detenido la cabeza) 
en los diferentes planos de la pelvis. 1-Alto. 2-Hedio, 
3-Medio / Bojo y 4-Bajo. 
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ESTUDIO RETROSPECTIVO 

Desafortunadamente 1 - en '-lo ___ i.ite~~tU-ra-: mu~--dÍ.ol · tipo revistos 

de ginecologia y ---_obstc-tric_i~-,-.~~-~~-~-S~~-!1~;: ·po~~-s;·-~-~-~ri:!C-ul~S sobre 

e atudios de Fo r.cep~. ·.'.-:-, -H_~r·-:-_,·~~-~-·:::a,~~~-~i-~~~~-:·:· PU'b_i_~;~--ª-~-º-ª -sobre·-. estu­
dios a corta·· pl.ezo' que '·articU1óS/a·_:lar&o:'::p1áZ0 1<-yD/kue·.ia8ica-

. · · --: - - '•'e' :- :;.e-~,_,.,-. .',:· :..~_v: -'_ :<' · ..:.:-' '-·>·- '-·' ;· _;-~: -~ '._.. · -'- -'·' -, __ -,. 
mente, es dificil. 1 __ hocer~_.fr.un,.;.;scguimiento-)odecuado :_de1 :"binomio 

duran to años •.. · .•• ,;:1}JllL(~f~ii~~i0&}ri~l,~\l'~'d,~f·'.\,);·,·.~ ' · · 
Es ta es ·una _: · recopil_aci6_n\:,_tde!};"al.gtlnoa1·,1 a_rticulos; , ~'~'cri t.Os 

' . ·- -· - · --- · _._'-,.,,, ":J.<·-.;_:.•i.-:z'i~-..~,,_,_-~··;~v;~:.!".°!.".'~1 \'.·"'·'·"''ªrr)',~:..'. ·,~}-:'.- ·, •. -_., -·, ·-~- _, 
duran te los __ ú_l t'im'os _i_· 'Bftc;)S'i:_~C'er~·a ~d_e1~:,·m~_n~{º.:'·~-d·.ª:f_!F_n,r_~ep S.· en d if e-

ren tes re v i~:ª~,Jf ~[}~1~~~~lllti i~~]~,~~;i{;~;;!,;':.:;;(,' < ·, ,· . 

Healy y Quinn:,_repOrtoron<J'e_n·.119.~2··;que;,-ol-..-_uti_lizar_-. 81 forceps 

:~::.:~=~~·tf}~~t{~[~~~~k1f~~~~~~~~~f;i}ºS:.i•a0t•l:~~~01:.r:•;b~: 
cual si·. lo '.chacia·-;'.'.i-'?aUm·e-ntandose'.:.;:10:.:: cantidad:· de ·10.~ceracionea 

. " -.- . ... ··-->,¡ · .. ~.-..... ,:~.~,-·- '"·¡'.:.-.-' .. :,-: . .-_._ . . ·,·- .:· 
del canal· del __ ; part·o_. :, .. c1·1 :;-;,,. ',_:_:·-::,.·.J;: - , ··\-~- ,, .. ,\::·,: . " 

.... ·,_.:. ,.,__ .; --.-: - .-- _.;'.,"· ·_:-... 
Rutherfotd'.. es( 1981 presenta un Oát~{di,~--<~olñp&rativ~ de 145 

pacientes en· ~elnci6n o- pr~S~n\:o~:Í.6·~·-.,._-y---; ~·~-~i-O·d·ti'd ··.de posici6n 

posterior con· respecto o Forceps y c'6a.tir~~ _-e·n el·.:cuel menciono 

que lo M.M. materno fetal no varia. (2 1 

Angel y Robb reportan en 1981 siete naonatos con problemas 

de astigmatismo debido o lo oplicaé:.i6n de forccpa aunque no 

mencionan que tipo ni la altura. (3 1 

110 1 Driscoll en 1981 reporta un estudio de 420 partos pclvi­

cos en los cuales hubo 36 muertes, 27 de los cuales debidos 

o forceps probablemente tipo Piper''· 
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1983 en .un estudio de 2708. p~cientes, menciona 
de estas pe-cientes· fuerori sometidas . a forceps. 

resto atOndidas 
por partos euticicC?~ ;·,·no {se:. éncoritro · "8."ú~~nt~.--~~:·e'ií · la:>~ .H. con 

loa forceps, sino ·_,·at- c-~--~Í:r~-~:(~/ ~:·i~s ~'.· ~-p--~~;~'/::Lf-~~~:~-~ ·:mas :'bajos 

en las pacientes con. 'c&sare~. :'(6 1 -'" ··· .. :~-~,~--~;>~-- <:.:··', __ ,-:·- -: .. 
. -- -:.!;·_{,~-:~_:i);~~~i0t:;i}ti~l'.~};k~;~i-::'..:·~ :~---<--~ --. ' 

Schwartz y Miodovnik .·en 1983 .~:- estudian!i;tcomparativamente 
a 671 pacientes normales contrá .·-37-f::.~-.;-~~?-;~Y;d-~ctos con bojo 

peso que se les aplicaron Forceps baj~~-~·.: ~~;-!~ncontraron dife­

rencias .significativas en euRnto a loa ~p&ér.· (~,. 

Richardson en 1983 realizo en est.udio retrospectivo en 
la Uni6n 
y partos 

Americano con respecto ·o partos 
con forceps medios (actualmente 

vaginales cesareas 

ya no utilizados 
en nuestro pais 1 y sus conclusiones fueron: "Probablemente, 

no so justifico condenar los Forccps modios cuando son conduci­
dos bien y juiciosamente indicados''· ca, 

Diorkcr y Rosen en 1986 estudian el resultado a largo plazo 

de infantes que se. les aplicaron forceps medios, y sus conclu­

siones son que el nivel intelectual do estos pr~ductos no 

bajo en relaCi6n con el Forceps. (11,, (13,. 

Hebertson en 1985 nos menciona acerca de un ''colch6n espe­
cialmente diseñado poro la curvatura cefalica del forceps 

poro reducir el trouno al nifio •• (14, 

Nielsen en 1984 hoce un interesante estudio de seguimiento 
o largo plazo (18 añus 1 de productos que se les aplicaron 

forccps Kiellond, encontrando inteligencias superiores en 

estos productos constatados por lo marino de Noruega. (15 1 • 

Maltou en 1984 menciono algunos cosos aislados de hemorra­

gias intracranenles con el forceps Kiellend (18 1 • 
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OBJETIVOS 

El presente estudio intento demostrar que. lo aplicaci6n 

del Forceps, siempre y cuando 

e indicaciones adecuados, es en 

se Cumpla con los 

lo actualidad, no 

requisitos 

solamente 

inocuo, sino de una valiosa ayudo para lograr mejoras en los 

partos. 

En tiempos antiguos se utilizo.ben tomas altas y medios 
altos además de poco perfecci6n en las técnicas, 

la cuál se tenion ton altas estadisticas en cuanto n 

Calidad se refiere. 

roz6n por 

Morbimor-

Por lo anterior uno de nuestros objetivos es demostrar 

que la morbimortalldad Mocerno-fetol es casi nulo, siendo 

ligeramente mayor paro la medre que pero el producto, yo que 

solamente han prevalecido los aparatos mas inocuas e inclusive 

se han diseñado aparatos 

ol producto, o saber: 

especial. 

especiales 

Salinos, 

pero dañar lo menor posible 

Bomberg 1 o con coj{ncillo 

En lo octualidod 1 se colocan codo vez menos Forceps en 

todos partes del mundo, En nuestro hospital Adolfo L6pez 

Moteas se coloca~ aproximadamente entre 160 y 190 ol oño, 

esto es el 18% de todos los nacimientos. 

Otro de nuestros objetivos es concientizor a ln poblnci6n 

tonto médico como general sobre el uso del Forceps actual, 

que no pierdo este último terreno ante ln operación cesaren, 

estando concicntcs que en muchas ocasiones, sobre todo en 

lo práctica, privado se prefiere operar a una paciente en 

lugar de aplicarle un Forceps, cxponiendola nl riesgo de una 
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cirugía 
todo a 

mayor 
cepas 

en onestesin1 . infecci6n · y 
resistentes de bacterio's: · 

hemorragia. Sobre 
intrahospitolarios. 

OBJETIVOS .. -,: 
Conio todo trabajo-_ de t_eai~·;':j~-~;f-~--::_~-i.~_;_~~ ~~-u_s:; Obi~tivoa primor-

~i:~::r: los cuales t~:·:.~:,~~11• •. ~:Jf,ªi{~~f:""t_~yº ... -.~.p.;;_~-~ t-ot&lidod. 
- ;·'._:: 

EnfatiZS.r .· :~~;-.:.·'t:·~¿~; ~j~~ ·I·i~:~ .. ~:-di~-~-~-~-~nes. 
~-.. -- .. _. __ ' ,; i:~· ",' __ .,.· 

• ' :-~,~/. '."1"_, 
··- As! como 

las compli~~cion~a ~' 
v;, _'·:_'~~~f:/>{":··:_· ;_•(:).'. 

Enfatizar ·una vo~.'~os y :·d·e'g~-~-'ib'i~ '.'de' nuevo los' requiai-b.-

tos de aplicaciones estrictos. 

c.- Enfatizar un~ vez mas los contra-indicaciones. 

d.- Dejar asentad,, la altura correcto con respecto o los 

planos de llodge, al momento de las tomas. 

e.- Introducir on los nuevos Obstetras el concepto de 

que los Forceps son inocuos, y no solamente eso, sino que 

correctamente aplicados son de gran ayudo. 

f.- Comprobar que aún en monos expertao, si son erronenmen­

te utilizados, pueden ser dañinos para madre y producto, aún 

en los planos adecuados. 

8 .- Lus escasos complicaciones existentes son mas de tipo 

materno que neonatal. 

h.- Disminuir ln incidencia de cesareas en los hospitales, 
que debido al miedo al Forceps, se ha incrementado casi incon­

trolnblcmente en los Últimos años. 
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i.- Comprobar lo anteriormente dicho con libros do texto, 
revistos sobre el particular (estudio retrospectivo 1 y expe­

riencia personal (estudio prospectivo. 

j .- Ocos-~~~~-i·-~~;n·t~, en: ho~Pi.tolesi_escuelo podr:la ser mas 

frecuen_te - la·_:-'.·~~;s.~-~-~~ --~1:_:_: __ binomio por - la Butoenscftunza o falta 
de supervisi6n del;m6dico·_r8.sp_Oris_O.b~O de la unidad • . _.,_.. ;~·;. 

y rotaci6n por el 



- 40 -

ESTUDIO PROSPECTIVO 

El presente estudio fue realizado en ol Servicio de Gineco/ 

Obstetricia del Hospital Adolfo L6poz Hnteos do lo Ciudad 

de México Distrito Federal. Consta de Cien (100) Binomios 

Madre/Hijo estudiados en un ·periodo do entorco meses, desde 

Noviembre de 1986 hasta Diciembre de 1987. Estudio lo Horbi­

mort:alidad de los Forceps tipo K.iclland y Simpson en estas 
pacientes y sus productos, 

inmediato. Jlacemos incapi6 

16gicomente durante el puerperio 

que lo aplicoci6n de tales For-

cepa se roaliz6 cumpliendo con todos los requisitos ya mencio­

nados anteriormente excluyendo del estudio los siguientes 

binomios: 

o) Po~icntcs mayores de 40 afias o menores de 180. 

b) Paci~ntos con enfermedades qua dañan por si solas los 

tejidos como enfermedades degenerativos o diabetos mellitus. 

e) Obito foto!. 

d) Malformaciones cung6nitos yo mencionados y conocidos 

nntca del nacimiento. 

e) Pacientes con producto seriamente dañado por SFA o DPPNI 
antes del parto. 

f) Forccps durante cesárea. 

g) Prueba do Forccps. 

Los íorceps mencionados fueron aplicados por residentes 
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de segundo y tercer ono de la especiolldod de Gineco/Obstetri­

cio asesorados por Obtsetros, y se estudio lo siguiente: 
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PARAHETROS ESTUDIADOS 

a) Edod Promedio Materno. 

b) Causo de la aplicación del Forccps. 

e) Peso promedio de loe productos. 

d) Edad gestocionol promedio. 

e) Apgor promedio. 

f) Horbilidnd Materna 

S) Morbilidad del producto. 

h) Mortalidad Materna 

i) Mortolidod del producto. 

Todo lo anterior. en el puerperio inmediato 
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TIPOS DE FORCEPS ESTUDIADOS 

En total se estudiaron un monto de 100 Forccps, do los cua­

les sesenta fueron Simpson y Cuarenta Fueron Kicllond. 

Como se ha mencionado, estos fueron aplicados por residentes 

de segundo y tercer año de la especialidad de Gincco/Obstctri­

cio asesorados por el M6dico Adscrito, cumpliendo 16gicnmente 

r.on todos los requisitos e indicaciones yo mencionadas. Sien­

do lo oplicoci6n únicamente en tercero y corto planos. 

K 
I 

~ E 
L 
L 
A 
N 
n 

s 
60 I 

M 
p 
s 
o 
ff• 

Ndmero do Porceps Estudiados. 
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MATERIAL Y HETODOS 

Se estudiaron Un total de 100 (cien) 

duetos variando los edades de estas 

edad, habiendo uno medio de 24.3 años. 

lBa. 24.Ja. 

Edad materna promedio. 

pacientes con sus pro­

entre 18 y 38 años de 

38a. 

Las eJodcs gcstocionalcs variaron entre 34.2 semanas de 

gcstoci6n y '•2.0 semanas habiendo uno medio de 38.6 semanas. 

Esto incluy6, como se puede ver algunos embarazos prolongados 

y partos prematuros. 

Pret6rmino: 14 
Término: 75 
Postérminu: 11. 

34.2 s. 38.60 42.os. 

Bdad Gestaaional promedio. 
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Los causas que motivaron lo aplicaci6n del forceps fucront 

Periodo expulsivo prolongado por sus· diferentes causas como: 

Distocia de contracci6n. Variedades posteriores y transver­

sas persistentes y Sufrimiento fetal leve, y tomas electivas, 

y cesárea Previa. 

12" Ce19area Previa. 

70f. 

E1ectivos. 

Periodo 
Expulsivo 
Prolongado. 

Causas Principales de Aplicncidn. 

Los pesos de los productos vnrinron entre 2,100 gr. y 4 1 350 
gr. haciendo notar que no cxlstin DCP en ninguno de estos. 

Lo Medio fue del 3025 gr. 

2',lOOgr. 4o350gr. 

Peso Promedio de los Productos. 
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RESULTADOS 

Consideraremos la Morbimortalidod mateTno/fetal dentro de 

los resultados, así como los apgores al minuto y o los 5 minu-

tos por ser los por6.metros más importantes paro ser estudio-

dos en esta tesis. También se presentar6.n los sexos do los 

productos, as! como las presentaciones de 6stos y si hubo 

malformaciones congl!,nitos, o no, para efectos de estadístico. 

De los productos obtenidos en oste estudio 42 fueron feme­

ninos y 58 fueron masculinos, concluy6ndose uno vez mós que 

nacen mas masculinos que femeninos. 

Holformociones congénitos encontrados. Ninguna. 

Presentaciones; En su totalidad fueron ccfálJcos yu que 

en nuestro hospital se realizo ces6.rco en los prescntocionos 
pélvicoe. 

FEMENINOS: •••• ., ••••• 42% 

MASCULINOS: •••••••••• sot 

MALFORMACIONES: • • •• •• 0% 

PRESENTACION: Cefálica. 100% 
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HORBIHORTALIDAD MATERNA 

De los 100 (cien) forceps opl.icodos, hubo 29 pacientes que 

padecieron olg6n tipo de problemn entre los que cston los 

siguientes: 

1 • rrolongaci6n de la cpteiotomio 12. 

2. Desgarros cervicoles 10 

(uno requiri6 Histerectomia) 

3. Desgorras perineales 7 

(2 rupturas de osfincter anal y 2 hemotomns entre ellos) 

No se detectaron daños 6J;cos p6lvicos ni infecci6n en el 

puerperio inmediato. 

De los 29 casos, 17 correspondieron u Forccps Kiellond y 
12 ol Forceps Simpson. No hubo muertes maternos. 

Con 
Morbi­
Mortalidad. 

29~ 

Morbimortalidad globa1 materna d p e orce~s en el Puer~erio 
Inmediato. 
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HORBIMORTALIDAD .. NEONATAL 

De los cien (100) forceps mencionado~,'. hubo s'olamente 14 

productos que 1·epresentaron morbimortalidad·_ siendo los proble-

mas que.se suscitaron los sigtiientes~ 

¡, 

!{_'-;. ~,,~- ;_,~ 

Ligera huello pariet~-maln,r': e~~-d6rm.ica ·derecha; 

5 productos. (cedi6··~~-~~ hr~~~-
.2. Ligera huella· perieto-malar_ ePidérmica izquierda: 

4 product~s. (cedi6_.en 12 horas). 

3. Fisura de parietal: Un producto. 
4. Huelles dermo/epidbrmicas parietomalares que no cedie­

ron en 24 hrs. 4 productos. 

Otros entidades como elongaciones nerviosos o daños ocula­

res no se registraron. No hubo Mortalidad. 

8 correspondieron o Forceps Kiellond. 
6 correspondieron o Forccps Simpuon. 

Con 
l!/M. 

in Morbi/Mortalidad, 

Morbimortalidad Global de Forcepe en los Productos en el 
Puerperio Inmediato. 
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calificaci6n de 

Force pe tendrá 

ESTA TESIS NO DEBE. 
SAUI DE LA Bl3Ll8TECA 

Apsar, es difícil valorar 

apgar bajo y si 6ste se 

debe al Forceps ·mismo o a otra patología 

de la aplicaci6n del instrumento en este 

ya existente antes 

estudio los apgnres 

siendo lo medio al generulcs 

minuto de 

que de no 

de los 

7.5 y 

haber 

de los productos 

prod~ctos fueron buenos 

la medio a los 5 minutos de 8.4. 

sido aplicados los forceps, en 

hubiera habido apgares mas bajos. 
ci6n de cabeza o porto prolongado. 

100 
Productos. 

8.4 

lo 
Pensamos 

mayoría 

Por reten-

Apgar al Minuto. Apgar a los 5 Minutos. 
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CONCLUSIONES pEL ESTUDIO 

Loe Forcops siempre bon sido un tema apasionante ••• En 

la octuolidod, existen algunos estudios sobre el· particular 

ouqnue no completos. Algunos autores refieren buenos resulta­

dos con el uso del Forceps, inclusive mencionan que o los 

pr"oductos que se los aplican han desarrollado apgBros· mayores 

que los cutocicos. Otros autores refieren que la morbimorto.­
lidod se incremento en los partos o loa que so les aplican 

ostos instrumentos, refiriendo doftus al P!oducto como hemorra­

gias cerebrales, daños oculares, neUrOlogicos u oseas, el 
casa es que en lo litoruturo mundial- o6n .:continu;1 siendo muy 

discutido su uso. 

En nuestro estudio en el Hospital L6pe~ Hateas de M6xi.co 

D. F'. con 100 Forceps ttpo Simpson y Kiel lnnd hemos llegado 

a olgunns conclusiones que creemos que s~n- importantes y pio­

neros poro la literatura actual. Consideraremos por separado 

los Forccps qu~ hemos estudiado principalmente. 

FORCEPS SlMPSON: 

a.- Lo Morbimortolidod materno es pequeña. (12% 1 

Lo Morbimortolidnd en el producto es mini;a. ( 6% 1 

b.- Solamente se debe aplicar en tercero o cuarto plano. 

c.- Es puramente tractor. 

d.- Puede ser aplicado en los siguientes V.D.P. 

l.- OIA. 

2.- O.P. 



. 3.-

4.­
s.-
6.-
7.-

o.s • 
O.D.A. 
0.1·,p, 

O.D.P. 
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En parto pAlvico para rctenc.16n de cabezo última. 

e.- Debe ser usado como tractor axial manual. 

f.- No puede ser aplicado directo. 

g.- So recomienda desarticularlo antes que se oxpulso 

completamente la cabezo. 

h.- Aplicar primeramente la ramo posterior. 

i.- Uno vez articulado, no separar las romas por los 11u1n­

gos1 certt[icar toma, y si lo cabezo os grande, podemos insor­

tur gasa entE'c los mangos poro no provocar bradicardia fetal 

por una proslbn extremo. 

j.- No existe mortalidad moterno/nconotol en el puerperio 

inmediato. 

k.- Puede haber aecunlas o loE'go plazo si no lo aplican 

munos exportas. (7~ 

1.- Tiene menos Morbilidad que el Kiollnnd. 

FORCEPS KlELLANO 

a,- Lo Morbimurtilidod materna es boje. (\7% 1 

Lo morbimortnltdod del producto es bajo. ( 8%1 

h.- So debe aplicar solamente en tercero o cuarto plano 
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de llodge, sin embargo, podr:lo aplicars'e en 'segundo.: plano por 
un operador experto previa volo~o~i6n.· del·- canal del parto· 

y certificaci6n de lo voried8d. de· po>~1C.16ri'1 \_~on_-.:o ·_:91-n:::ofl:i'_ricli"'." 
1 '~~ t smo. -:~<·. .,_;-._-?· ·-<· 

--- ; .. -- -- -,-:· ":.·: ;_-) ~-: :.:_·-:; :--~- :.< ,< 

c.- Puede ser usado com:~!'~'.j~,M¡t~~~i~E~)JJt~~(!I~~~~~f,~~·r· 
d.- AL igual -·que el··_ Sim_p.Sciri'i;;r."puCdér~seiFUSa-doS:_e~Floá~;-p·artos 

P 61 vi cos para re te ~_c_i ~ ~);~#;}(~-~~-~~;,:~~~~-i~-~i-~;~{~:~-~t!~~;~~~.~'.~'.~';·_~}-~."~:ij i'ZO_do 
en VD riedodes de pos1é16n.·~:~n-té r'fa·res~~':,s;tí=iúl"S'~Qr·sos·-·,:o .. ··poSter-io-

res. ··.· .. i,\~~&~~r1ti~~}~t~ili~ff,~~~~· '•·. 
e. - Uno vez'·-:. a rticulodo'¡·,:;';¡_co rreQi rJf>:'ásincli ti amos yo seo 

. ' .,- :- '._,--·",'"c.~-f-:;:•.;-~\<~~\'.~J',"'?·!.(~l.\\(i..,:;;-·.'.'f~i-;-;:>,,,_..;.;f- · '·' - · · 
anterior o posterior_;~!si<eS:,rquC:~Slo.}.hliy ¡,:;-1por:~·ma·dio de sus romos 

desliza blas y .·.Pª',:~J~¡~~~if ::;c,•·i~"''"''''•''~~{~;0i~.~· ',.· 
f.- En caso':i·de'.,·:, tranave·r:sa~:1:.en;,f;primigoata 1 se recomiendo 

~ •::.,'e·';:-. - - -'-:":-•- ·_c\l_'.· ~-"'· .1.':·:.;·;:;·-·)f:j-.''' •''·"";' ~ ' · - · 
usar lo mnniobra·~de" dealizamiento.'-~;!';~En::multigestes la maniobro 
dicha o · 10 -1 nv-~ r·tid"B ~' :.\ - :-._:,,) '. -~:.->'. . .';~:;:,::·¡-~~X'·&~·:·(::· 

·--r ... -:· ··'.:·~·· 5-:;.~ :\·./ .. ; -
:/:. ~; ·; .:: ·.'l.;' . 

g.- Mismos incisos J y K quo p~ro_~l Simpson. 

El ForcePa do Kiellund, siempre ha sido uno de los moa 

controvertidos ye que ·como se ho mencionado puede utilizarse 
en 

y 

uno amplio variedad de 

p6lvico. Por todo esto 

presontociOnoo inclusive do cara 

se le puede considerar hasta lo 

fecho como el Forceps mes completo. 
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DISCUSION 

Como se menciona anteriormente en esta tesis, los forceps 

han existido desde hace milenios y desde entonces han sido 

ampliamente criticados. sin existir ·hasta la fecho estudios 

odocuodos y completos o lnrgo plazo_ que ·nos demuestren. su 

efectividad o dafto. En lo literatura mu-~diÓ·1:, e~istcn olsuno"! 

estudios o corto plazo que si ~~ ponen e-n · is<.b&lanzO de benefi­

cios y perjuicios, estos· se' inclinan.· un poco mas hacia los 

primeros, constatado en este 'ea.thdio~>-':~COm~·:_·Se ha mencionado 

en las conclusiones .-de· está··. 'ee&i·a~:~;·:L'~ morbimortalidad en el 

puerperio inmediato·. t'anto- ···¡1or·a.·-~; _lo';\;_inodre-; como paro el naonato 

es minime 1 siempre' y. _c-~o-ndo:,::a·:~:,~e:.~'~P-_'.f~ri\ ·~Ó~ t,o.dos los rcq uisitos 

o indicaciones estableci."d88. 
.·. \"·.·::.::<.. . 

Es necesario retirar· de 10 o.piri-16n: p6blica que el forceps 

ce perjudicial; debemos ·tomar e~'.-CUo~ta otros muchos uspoctos 

ontcs do asegurar esto, yn que l·O· mayorta do los veces quo 

se aplico un forceps existen otros - factores de problemas como 

sufrimiento fetal desproporci6n cofolo-phlvica 1 no ruconocido 1 

disfunci6n íeto/placentaria, periodo expulaivo prolongado 1 

(actores que fil. son perjudicialoe por si solos, y que por 

Ai soloti pueden cousor hemorrogias potc1¡uiolP.I" en la cabeza 

fetal por hipoxio. Lo extrocci6n con l''orceps adecuadamente 

elegidos terminará con este problema. 

Pediatras y psiquiatras poro tomBr en considerocibn todos 

estos aspectos antes de ochacor el daño cerebral o la hiperqui­

ncsia de un pequeño a los forceps. 
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COHENTARip FINAL 

Definitivamente, en nuestros dias cada vez so aplican menos 

Farccps ylas causas de esto son las siguientes: En el posado 

se rcnlizobon tomas dcmaHiado altas y con instrumentos demasia­

do agresivos debido a que se realizaba lo operaci6n Cesaren 

en muy poca escalo, por esto se tenia que rccur1·ir a esto 

instrumentoci6n de Forceps en la mayor{o de los casos Obstctri­

comentc complicados. Debido o estas tomas altas e instrumentos 

agresivos, lo morbimortalidnd de los Forceps era·atta. Afortu­

nadamente esto ya no sucede en nuestros d:las en que tanto 

lo técnica de lo C6sarea como lo de los Forcepa se han perfec­

cionado a tal grado que ambos resultan ·casi inocuos. Luego 

entonces, por qué la C6soreo tione tanto populuridod y no 
es! el Forcaps? 

Las rezones son tres principalmente: . 1. La malo fama que 
desde tiempos remotos tiene el Forcepa 1 • tal grado que do 
solo escuchar RU nombre las pacientes se angustian. 2. El 
efecto sico~6gico de ver un niño con morcas faciales aunque 
no tengan rcpercusi6n es definitivo pnra El Médico 'y la Madre, 

o inclusive al utilizar el instrumento algunos productos serán 
entregados 

de tejidos 

con moldeamientos cefalicos uunquc estos solo 

blondos y cedan en unas pocos horas. Y 3. 

sean 

Paro 

dominar lo instrumentnci6n ormamentario: Forceps so necesitan 

3 afias de entrenamiento, adem&s de uno habilidad naturul espe­

cial que no cualquier Obstetra ta posee, inclusive, dcspu6s 

de terminar los 3 años de entrenamiento Obst6tricos se deben 

seguir perfeccionando los t6cnicas. 

En fin, aspeamos que estos valiosas instrumentos continuen 

utilizandose, ~esde luego siguiendo las requisitos e indiocio-
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nes ya establecidos. Lo anterior en honor o la Obstetricia, 

yo que hoy, el n6mero de C6saress es coda vez mayor y aunque 

por medio de es'ta entreguemos. produ.Ctos sin marcos y sin mol­

deemi~ntos se deben estudiar conci'e~zudomente los -complicacio­

nes que esto implica, debiendo tomar ~n cuenta_ que uno buena 

parto de ellas no est&n Indicados. 

Oca.sionolmente, existen Obstetras que a todas sus pacientes 

les realizan opereci6n Cesaren, dejando el porto vaginal sola­

mente cuando por causas de retraso del m6dico en llegar al 
hospital, este tiene lugar, y por el lodo contrario, tambicn 

existen Obstetras que o todos sus pacientes les oplican Forceps 

poro acortar el periodo expulsivo y el trauma Obstétrico, 

igualmente no uplicondolos solomente en oquellas pacientes 

que tienen su parto antes que el Obstetra llegue al hospital. 

Mucetrn opinión es que se debe seleccionar en individuolizor 

o coda pucicnte y llc:vorlo o un parto voginol, C&soreo o For­

~cps cunndo cuolquiero de estos tres entidades est&n indicados 

solumcnte. Sin embargo, se dejo al criterio de codo quiGn, 

osi como o sus conocimientos, experiencia y autocvoluoci6n 

ln vio o elegir. 

Gracias ••• 
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