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INTRODUCCION ,

Hablar ¢ escribir sobre Forceps no es un aspecto f4cil,
Sabemos que desde tilempos remotos, ostos instrumentos habiun
sido wvtilizados, y por cauasas de falias en la técnica de apli-
cacidn, lo falta de nedicomentos antibidticos y de cirugla
cesfren los Forceps se convirtieron en un tépico temldo tan
solo de mencionarlos. Estos 1instrumentos cargaron con esa
fama durante siglos enteros (o tal vez milenios, hasta nue
en. la actualidad han sido catalogadas y bien establecidas
sus 1nd1cnciones,'contra-indicucionns y complicaciones nrinci—‘
pales, dejande de tener, sl menos en el gremio médico cse
espectro de temor y de aprehensién tan sole al oir su nonmbre,
convirtiendose en una ayuda real para el obstetra bnrn al
desarrollo y desenvolvimiente de um binomio Mndre/ﬂiju lo
mas sano e integro posible,

Mencionu que nov es un aspecto fAcil debido gque csta fama
de los forceps ha trascendido hasta las personas no-médicos
de una maners tan negative que taon s8olo de escuchar su nombre
se plensa en algo mortifero o dafiine, sin Cener en cuenta
que a través de todos wstos siglos se ha llegado a un perfec-
clionsmiento tal en la técnica, que actualmente no tan solo
san inocuos para ol binomio, s8ino'que son de upa gron ayuda
para &1, Por supuesto que hay tuchos requisitos para su apli-

cacién, y que deben soer llenados en su totalidad antes de
aplicarlos.

El objetivo prineipal del presente ecstudio de tesis es
demostrar la inocuidad de los Forceps, sobre todo del Forceps
de Kielland (quc es uno de los mas criticados, y el de Simpson,
por ser los mas utilizados en nuestro hospital hasta el momen-—
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to. 51 el médico Gineco/Obstetra es -&tico y cumple con todos
los requisitos de aplicacién, los Forceps serAn instrumentos
de gren ayuda para la obtencién_de un Binomio Madre/Hijo mas

integro y saludable,
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MARCO HIS.TQRICO .

Hlasta el momentoc no se ha descuhierto. ni se 5tiene iden
del primer Forceps utilizado. por el hombre._‘ Se. piensn. que
este fue usade hacia el afio 1500 A.C. aagﬁn una literatura
sanscrita de 1la £poca, El- primer 'mnnngrnfo escrito sobre .
historia del Forceps lo publicé Mulder en 1794, con: 1nEnrmac16n
acerca de una vida entara de  intereses e invastigncibn acercn
de la literaturs médica antigus de 3a India. Eata habla acerca
de los "Ayurvea" o instrumentos semicirculares en forms de
lengua como “para trensportar los utensilios de cocina calien-
tes", pero que podian tambien ser utilizados (segin la literatu
sanscrita, para el parto diff{cil. Estas escrituras probable-
mente precedieron a las escrituras médices de los famoasos
paplros de Ebers en Jla misms época. Estos instrumentos lndles
y Tibetsnos llamados 'Junga-Sanku" se utilizaron para extraer
cobezas muertas y fetos muertos y los antiguos griegos tambien
tenian un instrumento similar para extraer productos sin vida.
Probablemente los Griegos aprendieron de los Egipcios, y cstos
a su vez de los Inddes y Tibetanos., Tambien existe evidencisn
que los antiguos romanos tenian un instrumento similar para
los miswmos fines, proboblemente en el siglec segundo. Sin
embargo hay evidencia que Avicena (un antiguo médico Arabe,
utilizo los Forceps para extroer fetos vivos haclia 1000 afios
antes de Cristo. A pessar de lo dicho, no fué sino hasta 1600
en que la familia Chamberlen en Francia e Inglaterra utilizaron
estos instrumentos de una manera parcialmente sana, tenliendo
en secreto sus.técnicas por 400 afios aproximadamente.

La familia Chamberlen vendid su sccreto de la usanza del
forceps & un Aleman llamado Roonhuysen, y este a su vez conti-

nue por el secreto por otros 60 afios permitiendo solamente



a sus estudiantes conocerlo, y no haciendose pﬁblico” hnsta
1732 en Amsturdnm.‘ En ‘ese entonces se le llamo al instfumento
"Mains de- Fer" (manos de Fierro, y a partir de ecsa Eecha empezo
1la evoluci&n fisica del instrumento, agregandosele st curvatura
pelvica en 1747, Tracecién axial por Ternier en:' 1877, su movi-
miento de rotacidn para arresto en transversa por_oi famoso
Christian Kielland en 1908, lo cual aparcce. en la literantura
Noruega. Luepo el Dr. Barton en 'Naw York diseiio su famoso
Forceps 'pna transversas altas en -1923 el cual aplicd a su
esposa, obteniesndo wuan nific sin problemas. En 1924, Edmund
Piper de Philadelphia diseflo su Famoso Forceps para extraccibn
de cabeza Gltimo en los partos pélvicos, y luege otrus Forceps
probanblemente mas sencillos han sido disefiadoa a partir de
esa época, Simpson, Elliot y Salinas, conociéndose hasta 1la
fecha mas de 700 Forceps aceptados Internaclionalmente ADENDUM:
El Forceps de Salinas fué disefiado por un gineco/Obstetra
Mexicano, el cual 1lleva su nombre y puede considerarse uno
de los mas versatiles.

Chamblorlen totceps.
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Es nucesario que aniel concenso 3cnera1 quede establecido
que este inatrumento :1lamndo='antiguamente_ como "Ayurvea',
posteriormente "Hnins de ‘For" ¥ por’ 4ltimo Forceps sea entendi-
do ¥y comprendido cnmn ‘una’ nyudu Spara ‘el parto distocice vy
By feliz dnsarrollo sin malentendidos ni prajuicioa.

Se debe entender que el parto vasinn;._h pesar‘de ser ayuda-
do por estos instrumentos sigue siendo la via de alumbramiento
natural originalﬁente concebida por :Dios, ¥ que el adagilo
de que "mas vale una mala cesarea que un buen Forceps" debe
quedar abandonado, debido a que los Ohﬁtetras debemos utilizar
las dos téenicas a 1a perfeccidn cuando estén indicadas debien-
do ambas ser beneficas. Cuando un producto presonte distocia
du descenso vstondo ya en tercer plano de llodge lo operacidn
cesaren tlene mas alte morbimortalidad Materno/Fetal que un
Forceps seguro siempre y cuando se llenen loe requisitos para
su aplicacibn.

En la actualidad existen pocos estuvdios a largo plazo sobre
productos atendidos con Forceps. Algunos de cstos estudios
mencionan que el forceps o8 daifilno dejande a los productos
con  secuclas tipo Retrasc mental, Bjos 1,3. o epilepsia,
Sin embargo, esto puede ser debide a trabajos de parto prolon-
godos, desproporcién céfale/pélvica no diagnesticada a tiempo
sufrimliento fetal con todas sus complicaciones, falta de
descense y a padecimientvs sistémicos,



ALGO SOBRE ETIMOLOGIA

La palabra Forceps es derivada del Latin culto y significa
"tenazas", definiendose como instrumento de cirugfa que se
usa en los partos dififciles (20, o instrumentos de dos ramas
para la presién o toma o instrumento en forma de pilnzas desti-
nado especlalmente a la presibén y extraccibén de la cabeza
del feto en los‘partos distocicos, sin peligro para la vida
de eate (21,.

Debe tenerse en cuenta que légicamente, esta son definicio-
nes de diccionario y carecen de muchos detalles.
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SELECCION DEL INSTRUMENTO

Para elegir el 4instrumento que llene los ‘reqpiq;pps de
aplicacién, toma y traccibn existen mucho:: cipusf;gxcglentes
de Forceps., Algunos simples y otros complicﬁdoﬁ;tfhdoé tienen
uno o més puntos buenos que justifican su utilizacién ‘cuando
se eligen adecuadamente. Algunos san tan parecidos ﬁua brac:i—
camente no se justifica decidir entre uno f ‘otro. La mayor
parte de los Foreceps modernos de tipo cldsico siguen en formn
general una de dos estructuras: En upna, las ramas se superponen
¥y las cucharas tienen una curvatura cefdlica, corta como el
Elliot. En otra las ramas eatdn separadas 'y las cucharas
tienen una curvatura prolongada plena como el Simpson. Con
respecto a la tracclén sxial diremos que en. le actualidad
estn o8 aplicada por las manos del Obstetra y no con instrumen-

tos especiales metdlicos c¢omo en el pasado, Verbigracia:
Tarnier.

En nuestro pais son mas utllizados los de tipo tractor
como el Simpson o el Elliot y los rotadores espontéineos como
el Kielland, y ocasionalmente el Piper para retencién de cabeza
Gdltimn en los partos pélvicos.

Se utilizan estos aparatos porque han probado ser los mas
itiles y menos agresivos. Sin embargo sabemos que siempre

el mejor Forceps serd el que mejor manejo el Obstetra y menos
dafio cause,

Una vez que se dominen los Forceps Simpson y Kielland se
estard apte paras resolver cualquier problema de este tipo.
El Piper puede ser suplido adecuadamente con el Simpseon dado
a gque la curvatura prolongada del primero puede acarrear mas
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problemas que el segundo.

En presentaciones de carn y de frente, ya sean anteriores
o poateriores preferimos la operacibén cesarea para evitar
que la madre se sienta mal al recibir un producto traumatizado
de la cara debido &l edema e inflamacién de la misma contra
el canal del parto,

Meconismo de Labor en Variedad de Pomicién
Izquierda Transversa.
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ASINCLITISMOS

CurrnTlhluu
con ol Forceps

Kialland.

Stinclitismo Normul
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DESCRIPCION GENERAL

FORCEPS KIELLAND:

Este Forceps tiene una curva pélvicq-pos:ﬁrinr—gp@ofp;onunf
ciada que da al jinstrumente forma de bayoneta :Tiéﬁg:;al;os_
superpuestos con una longitud importante  entre’’los. talones.

car la
la téenica de aplicacibn.:

FORCEPS SIMPSON:

Este Forceps tiene 1la‘ curvatu .pé‘vicu mes pronunciada
para seguir 1la curva pélvica nnturnl de Carua. 'Es fisicamente
mas corto y no tiene nrticulaciﬁn desliznbln. La curvatura
cefalica es igunlmente biselodn 1o gque le da tambien proteccién
para ¢l producto. Todo evsto lo hace eminentcmente tractor.

En general todos los forceps constan casi de las mismas
partes, csto es en la actuslidad, ya que con el tiempo y 1lao
perfeccién de la técnica, se dio perdiende algunos aditamentos
como tornillos y tractores axiales que antes se utilizaban,

Generalmente conatan de:; Moangos, pediculos, articulaciédn,
cafins, fenestraciones y cucharas.
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DESCRIPCION GENERAL:

B nes
Punta oro

2 B et
\ Kitignd @; i Kiwrang
Articulacidn Tallos Hangos
Deslizable. .
Pediculos
Curvatura

Cefalica,

Curvaturs pélvica

‘/-_ —h—\“\_ _I\- . j
= - f!
Ry g maren Q_ﬁ\ e =
- e e B
Sampath
Cucharas Articulactiédn Talles Mongos

. o
Navnjas
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FORCEPS ELECTIVO:

Aquel que como su nambre 16 indica, ‘se elije antas que
se complete la dilatacibn y borramieate con fines de ensefianza

o para acortar ¢l periocde expulsivo.

FORCEPS PROFILACTICO:

Aquel que como el anterior se planca en utilizarlo con

fines de prevenir una complicacién sobre todo por qntermednd
materna, Ej: cardiopotias. Céshrea previa.

FORCEPS DE URGENCIA O INDISPENSABLE:

Aquel que

se debe aplicar por complicacibébn de el trabojo
de parto,

aplicado ung vez que se ha completado la dilatneldn
¥y borramiento ¥ por problemas puramente obstétricoes,

PRUEBA DE FORCEPS:

Es 1n intervencibdn Obstétrica que consiste en la eorrcccidn

de ciertas anormalidades de posicién céfalica y traccidn suave

realizadas con el Forceps., Si estos Objelivos no se coasiguen,

el Forceps debe quitarse paca resolver el caso por via abdomi-
nal.

Un enclavamiento de la presentacién s nivel de los planos

medios de 1a pelvis, constituye on la moayoris de los casos,

ia indicacibébn pnra el forceps de pruechbo.
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REQUISITOS

Como todos los obstetras sabemos, los Forcepa esatdn lechos
de acero inoxidable y por lo tanto pueden. dafiar fécilmente
la frégil cabezn del'producto o los suaves tejidos maternos.
Por 1lo dicho, exisaten requisitos muy. bien establecidos para
su uso, los cuales deben siempre ser seguidos al pie de 1la
letra por el aperador.

A aaher:

a,- Aplicacién en medio hospitalario.

b.- Aplicacibén por médico Gineco/Obstetra calificade o
por reaidentes de la especislidad bajo su estricta supervisidn.
(847 Debo? Puedo?

c.- Pediatra, Anestesiblogo y Enfurmera'pruanntes.

d.- Técnica estéril.

e.- Puciente con bhloqueo peridural.

f,.~ Paciente en posicidn Ginecolégica.

g8.- Explicacién amplia o la paciente a posteriori.

he.~ Yejign y recto vacios.

1.- Presentacién en tercero o cuarto plano de Hodge. (Los
Obstetras muy calificados aplicarAn Forceps en segundo plano
de Hodge, si la pelvis es adecuada y si hay aorresto en trans—
veran i
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j+=~ Membranas rotss.

k.~ Ausencia‘' de tumoraciones 1mportantaa'en_el.canﬁl'dal
parto. : '

l.- Conocer efectivamente la variedad de posiciéa.

m,- Dilatacién y borramiento completos. ]

n.- Que no exista desproporcién cefalo/pélvica. A excepcidn
de 1la prueba del forceps por desproporcidén relative o por
molposicién de cabeza.

fi.- Producto vivo, Sin malformaciones céfalicas.

o0,~ Episiotomin medio lateral amplia.

p.= Corroloracién efectiva de la toma.

9.- Tracci6n no mayor de 15 a 20 kilogramos.
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.IunrcAcIouEsg..f

1.- Falla para ' progresar

durantu al aegundo periodo del

trabajo de parto. Bsto indicaré una’ intervenc 6n Oporatoria.

2.- Periodo. oxpulsivo prolo
media en la primigesta ¥ dauna

do ;de man de “una hurn ¥
a multigesta.

3,- Segundo periodo eutariouario_por falta de cooperacién
de la pacianta ¢ por la analgasin ‘obstatrica.

4.~ Pacientes con césares pfevia que no haya sido por
desproporcidn cefalo-pelvica.

5.- Evitar el e¢sfuerzeo materno en transtorpos cardiacos
o pulmonares,

6.~ Sufrimiento fetal: A saber:

a, Circular'de corddn.
b; Disfuncibén feto-placentaria.

7.- Variedades de posicldén transversas o posteriores per-
siatentes.

8.~ Retencidn de cabeza (ltima en presentaclones pélvicaa,.
(nultigestas,

9.~ Proteccién de fetos inmaduros o prematures. (en 1la
actunslidad en desuso,

10, - Presentaclén de cara. (en la actualidad en desuso,
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11, - Asinclit;smo. 

12, - Hiomactomia nntcrior reciente. Cpn.dilataciﬁn'y borra-
miento completoa. si no, cesaren. o T : .

.l3;;,LPru§B§;én’?dfﬁeps*pnrnl eécér£hrfﬁ}¢.?,ﬂ

14.- Agb;nmiﬁhta mnééfﬁb.

15.- Entrenamien:o del reside It

eatridca vigilanciu
del especialista. Forceps bajos. -

an directa

édaé;ihs entidades
benefico que - si no se

Generaglmente, se encuentrnn 1nd cados
obstetricas en las que su uso Y
aplicara, ‘

Se considera que se trata de -una ‘splicacién buena si se
relinen todos los requisitos y ‘condiciones para su aplicaciédn.

Las indicaciones anteriormente dichas pueden ser divididas
en fetales y maternas, pero al ser ambas 1gﬁe1mnnte importan-

tes, se las incluye en un sole apartado. "Bl que anbe mas
Obstetricia es el producto".
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COMPLICACIONES

Las complicaciones pueden también dividirse en fetales
o neonatales y maternas, afortunadamente, debido a la depura-
cién de las técnicas a través de los ailos, la morbimortalidad
ha disminuido notablemente sobre todo a nivel neonatal. En
el pleno materno afn continuan, s8in embargo la mayoria de
las veces no son estas de importancia.

FETALES O NEONATALES

a,- Hematomas extra o intracraneales.

b.~- Problemas de la visién.

€.~ Dufios neurolégicos. (paralisis de Erb.,
d.~ Fracturas crancales o vertebrales,

d.- Retraoso mental,

f.- Laceracionea cpidermicas varias.

MATERNAS

8.~ Laceraciones del canal del parto. i .
b.- Laceracjones de esfinter anal, recto o vejiga.

c.— Dafio oseo pélvico.

d.~- Infeccibn,

é.— Descensos o distopias a posteriori,

f.- Fibrosis por cicatrizacidn,

g.~ Hematomas con y sin pérdida de sustancia.
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COMPLICACIONES

Parslisis faciul peor mala toma que Se

resolvid en 26 hrs.

Lasiones y Laceraclones por us Forcepa Dificil

con paralisis del nervio faciol derecho.
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CONTRAINDICACIONES

Si se ticnen ampliamente en cuenta las indicaciones, requi-
aitos de aplicoecién y complicaciones, seria raro gue un
accionador experimentadoc cometiers errores an la técnica.

Podemos considerar que 81 no se reGnen adecuadamente los
requisitos, indicaciones y consejos que se¢ mencionan, esto
serd suficiente para contraindicar su uso.

Se debe hacer mencidén que los Forceps deben siempre ser
aplicadoa por un GCineco-Obstetra, para condenar el hecho de
que algunos medicos de otras especinlidades ocasiohalmente
se atreven a aplicarlos siendo la mayor contraindicacién 1la
falta de conocimiento de la técnica del aplicador.
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ALTURAS DE APLICACION DE FORCEPS
1. FORCEPS ALTO

Una aplicocién alta de Forceps es agquella en la que el dib-
metro biparietal se encuentra en la entrada o estrecho superior
de la pelvis y el punto Sseo maR prominente se encuentra ape-
nas artiba del plane de las espinas cilticas. Cualquier toma

mas nlta se debe considerar como froceps en cabeza no encajada.
2. FORCEPS MEDIO

Una naplicacibén medin es aquella donde la cabeza tiene au
parte OG6sca mas prominente a nivel del plano de las espinas
ciaticas o apenus abajo de &1 con el didmetro biparietal por
abajo del estrecho superior., La cabeza casi llena la concavi-
dad sacra.

3. FORCEPS MEDIO/BAJO

Una aplicacién media baja c8 aquella donde el didmecro bipa-
rietal se encuentra a nivel de las espinas cidticas o debajo
de ella y la parte 6ésea mas prominente se encuentra a 1.5
ctms. del parineo en ausencia de contraccibn., La cabeza 1llena
por completo la concavidad del sacro.

4, FORCEPS BAJO

Una aplicacibn baja de Forceps es aquella donde 1la cabeza
estf perineando y su punto mas prominente se observa a través
del introite en ausencie de contraccibn. Se considera que
el didmetro biparietal se encuentra en ¢l plano de salida
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cuando 1la - sutura sagital- se-observa -en lﬁfifnén'média o casi
en ella. o I e s T r 3

Las tomas &AltbiT'géﬁ&hf?ééf@dlﬁeqpe on:ruiﬁaiqudqgif'“Lﬁé*
tomasa medio/altnétﬁag;déjhﬂdf&eﬁutil; éﬁﬁiﬁn casi  por
completo,. no _obstapte:;déébiéﬁélmeﬁté;;pb&kiah‘7&##%1zq;hér con’
un producto detenido enltrapvéfdégéi'ﬁ:“' eiente ‘tiena. bue

pelvis y no hay:asinciitisio 1ﬁpdEEthé

Log Forceps medio/hajos ¥ hajés son los mAs utilizados ac-~
tualmente siendo estos Oltimos los que deben aplicarse en
caso de ensefianza. '

3
CUATRO PRINCIPALES ALTURAS DE LA CABEZA.
(La toma slta esth actuaslmente contraindicada)
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TECNICA DE: APLI_CACiON

Debido a que los Forceps a astudiar en esta tasis son prin-
cipalmente el Simpson ¥ El Kielland. sol 'nte describiremus
las técnicas de nplicacibn de'estna doa in :rumentos ’

FORCEPS KIELLAND

ceps an. el mas Versé-
til, ya que, aunque fue originalmente diseﬁado para laa V.D.P.
detenidas en transversas, esta’ puede uaarse “tomo tractor en
variedades directas o inclusive en preaentaci&n pélvica para
retencibén de cabeza Gltima.

Puede decirse que actualmente este F

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

Se realiza 1la presentacibébn espacisl y tridimensional del
ingtrumentoe fuera del canel del parto con los puntos prominen-—
tes de los mangos dirigidos hacia el occipucio. Tomando 1la
rama derecha con mano derecha y rama fzquierdan con mane ilz-
quierda, se aplica primeroc la rama anterior introduciéndola
posteriormente y rotfndola sore la cara del producto 1B0 grados
hasta que quede anterior.

La rama posterior penetra casi directa en el plano parasacro
a 3 centimetros de la lines media para evitar chocar con el
promontoerie, una vez 1Iintroducida la rama, esta 8se rota 45
grados hacfa 1la 1linea mediam y se articula el Forceps. Se
corrigen asinclitismos por su articulacibén deslizable y se
extrae al producto con traccién y rotacidbn esponténea.
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TECNICA DE -APLICACION

Forceps Kielland.

Preacntacién Espacial Forceps Kielland.
Variedad de Posicién: OIT.

(Notense los Botones pequefios de los mangos
¥ la articulacibn dirigidos hacia el occi-
pucio)
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TECNICA DE DESLIZAMIENTO
FORCEPS KTELLAND.

N ANNA -
N 4

L.

Aplicacién de ramn anterior y
rotoacidn de 180 grados,

Aplicacldn de rama posterior hacio
In articulucidp spcro/lIlincn,

Forceps nrticulado pars traccibn y
rotacién esponténen.
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) APLICACION POR EL METODO DE INVERSION

Se cree que esta era la téenica uttlizada por el Doctor
Chriastian 'kieiland en Noruega " en 1915, por esto también se
le conoce come "A la Kielland" actualmente solo se recomienda
pars multigestas con detencién en transversa ya que para su
uplicacién de esta manera se requiere de un aplicador extrema-—

damente experimentado.

Hano del
Obstetra

Con nuestros dedos indice y medio entre lo cabeza y el pubis
se introduce la rama anterior invertida, hasta tocar la punta
de 1la cuchara en el suprapuybis, introduciéndoln suavemente
hasta que sola rote hacia la cara,sobre su oreja superior.

La rama posterior se aplica igual gue en la maniobra por
deslizamiento.

Observacién: No rotar la rama anterior activamente sino
hasta que por si sole rote, ya que de hacerlo se origina sec-—
cibn a nivel del segmento parcial o total. "Polonguemos nues-
tra sensibilidad tactil hasta la punta de la cuchara”



--26 -

¢) " APLICACION DIRECTA

Se utiliza cuando la presentacibdn estd demasiado descendida
en la pelvis y por lo tanto, reéﬁl:a cas] impoaible las apli-
caciones .inversas o por deslizamiento. Como, su nombre 1lo
indica, tanto: la rama anterior, que entra primero, como la
posterior, son a&aplicadas directeamente en tratisversa, Aacto
seguido la continuacibn de la técnica es la misma que para
las otras aplicaciones.

Nota:. Como se ha mencionado, el Forceps de Kielland es
un instrumento muy versétil y puede mer utilizado en VDP trans—
versas como rotader y.directas como tractor, asi como en reten-
cién de cabeza filtima e inclusive en presentaciones de cara.
Sin embargo solo hemos descrito 1la aplicacibébn para V.D.P.
transversas por ser la aplicacién clhsica,

Nota: La aplicacibn directo es una maniobra poco utilizada
por la dificulrad que presenta la uplicucibn‘de la roma ante-

rior y la mayor incidencia de ruptura del cervix y del segmen-
to.

Nota General: Si al certificar una toma ae compruecba que
ests esth demasiaedo delantera, es fAcil identificar esto porgue
las ramas hno articularfin correctamente. S1 nos empeilamos
en articular un Forceps delanterc lesionaremos al producto
y 8l rotar esponténeamente provocaremos desgarros, "Nunca
luches contra los tejidoa™.
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APLICACION DIRECTA

Oerechs

Ln Toma Directa se recomienda poco ya
que puede cousar mas lesiones al bing
mio,
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FORCEPS SIMPSON

El Forceps de Simpsoh. es un instrumento tractor por oxce-
lencia, puede utflizarse en V.D.P, anteriores o posteriores,
inclusive hay quien lo usa pars extraccidn de cabeza Gltima
en presentaciones pélvicas. 8Sin embargo solamente describire-
mos 1a aplicacibép para variedades anteriores o directas por
ser su principal indicaciébn.

Ee unn variedad directa, y en una 0.T.A. se introduce prime-
ramente la rama izquiarda, no asi en la varicdad ‘0DA -en la
que se introduce primeramente la rama derecha para no rotar
al producto & transversa. Para ' jalarlo se utiliza traccidn
axial desarticulende el Forcepa antas de salir la cabeza fotal
completa. ’ '

Algunos obstetras prefiercn primeramente introducir la rama
anterior independientemente de la variedad de posiclbén por
la facilidad de 1a tranapolacibén de los mangos uno aphajo del

. \/J/"‘" e

otra.

Presentacidén espacial de Forceps Simpson.
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APLICACION DE FORCEPS SIMPSON VARIEDAD OTA

By
Oerncha “or’

Forceps yo articulado listoe pars traccionar.
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FORCEPS SIMPSON PARA UN PRODUCTO VLIG'ERA'HEHTI?‘DI‘-:FLE?CIO_NA‘BO._»

ebemos. utilizar

nuestros dedos indice y medio . para tratar -de' flexionar 1a‘:
cabeza fetal, sobre todo durante una. contrncci&n.x De no ser .
eéto poaible, deberemos recurrir. a .loa Forcepa de- Simpson.”
si el producto estd en variedad anterior y en tercero o cuarto
planes, .

Ocasionalmente), en este caéo,.primernmente

Deberemos articular el Forceps en toma infrapbbica, esto
eg, camo se indica en la figura:

Articulacibn y tallos casi en contacto con el Pubia.

Acto seguido, ejercer traccién culdadosa hacia abajo con
nuestra mano izquicrda (en lines recta de plomada). Ina vez
flexionada la cabeza, desarticular el Forceps y volverlo
a aplicar pars la traccibén axiaol normal,
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GENERALIDADES SOBRE LA TECNICA

En todos los Forceps existen normas que son universalmente

aceptadas. y que deben ser observadas por todo aplicador.

Aparte de los requisitos para la aplicacibén ya mencicnados,
son los siguientes:

a)

b)

€)

4)

e)

£)
de la

1,
2.

4.

8)

h)

1)

Presentacidn espacial.

Toma de la rama derecha con mano &erecha y .visceversa.
Corroboracibn &e la integridad fisica del imstrumento.
Lubr;cacibn del instrumento antes de su aplicacibn,

No aplicar una traccibn exagerada.

Comprobar perfectamente la toma antes de traccionar,
siguiente mancra:

Que no' se togquen las fenestraciones.

"Sutura sagital paralela a las cucharillas.

Una rama equidistante de la otra.

Fontanela poaterior a 2 centimetros o mbs, arriba del
forceps. ’

Aplicacibébn de traccibdn axial adecuada.

Episotomia amplia.

Desarticular las ramas antes de que salga completamente

1a cabeza fetal. (Puede desarticularse una vez que ya salib
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la cnbezg pero hhy_més §gii5ro.dé;daﬁar la vulva).

J) Constatar que nd}ﬁayh”habidd‘morbi/moftulidad materno/fe-
tal. Lo

k) Revisar adncundémgnfe el canél del parto.
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TOMAS CORRECTAS E INCORRECTAS

Toma Correcta.

Tomn Cottecta.

Tomd lncorrecta.

Toma Incorrecta.
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Se muestra la linea de traccidn axial (Perpenticular al
planc de 1a pelvis en el que se ha detenido la cabeza)
en los diferentes planos de la pelvis. l-Alto. 2-Medio,
3-Medio / Bajo y 4-Bajo.
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Es'r'unm_‘ _RETROSP;CT;VU RS

Desafortnnadamante. eh “la . liturutura/pundinl tipo rcvistna_:

mente, es,.difigi

~Ru 4 tgﬁﬁétg;ﬁvé de 145
puﬁiaﬁtéé :éh relnciﬁn a presentaci6n y g;iéﬁﬁd‘:def.bosiciﬁn
‘posterior con respacto a Forceps 'y céuare “an el cual menciona
que 1la M.M, materno fetal no varia,. (2,-- Sl

Angel y Robb reportan en 1981 sieté‘pedphtbbfcon problemas
de astigmatismo debido a 1la nplicaéién;de'fordops aunque no
mencionan que tipo ni la sltura. (3,

"0'Driscoll en 1981 reporta un estudio de 420 partos pelvi-

cos en los cuales hube 36 gmuertea, 27 de las cuales debidas
8 forceps probablemente tipo Piper™.
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Cardozo en 1983 en un eatudio de 2708 pacientes mencionn
que el 5. 52_ de estas pacientes fueron sometidap ‘a forceps.

Kielland, “el resto fueron -operadas por; e ésar

por partos euticicoa, nq'sajencnntro'éumanto en‘ia H‘M.

los forceps, sino ‘al” contrari |
en las pacientes con césarea

Schwartz ¥ Mibdovnikﬂﬂr“A
a 671 pacientes normales

Richardsen en 1983 realizo  en eahudio"rgtrospectivo en

la Unién Americana con respecto :a partos vaginales cesareas
y partos con forceps medios (actualmente ya no utilizados
en nuestro pails, y sus conclusiones fueron: "Probablemente,
no se justifica condenar los Forceps medios cuando son conduci-
dos bilen y juiciosamente indicados™, (8,

Dierker y Rosen en 1986 estudian el resultado a largo plazo
de infontes que se les aplicaron forceps medios, y sus conclu-
siones son que’ ei nivel intelectual de estos productos no
baja en relacién con el Forceps. (11,, (13,.

Hebertson en 1985 nos menciona acerca de un "colchén espe-
ciaolmente diseiiado para la curvatura cefalica del forceps
para reducir el trauna al nifio.. (l4,

Niclsen en 1984 hace un interesante estudio de seguimiento
a large plazo (18 afius, de productos que se les aplicaron
forceps Kielland, encontrando inteligenciass superiores en

e8tosa productos constatados por la marina de Noruega. (15,.

Maltau en 1984 menciona algunos casos aislados de hemorra-
glas intracraneales con el forceps Kielland (18,.

conf
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OBJETIVOS

El presente estudio in:entan'deﬁébtrq;,,que_ la aplicacién
del Forceps, siempre y cuando’ sé_.dumbla con. los requisitos
¢ indicaciones adecuados, o8 en 1lan actualidad, no solamente

inocua, aino de una valiosa ayuda para lograr mejoras en los
partos, )

En tiempos ontiguos se utiliznban"tomaa altes y medlos
altas odemfs de poca perfeccidén en las técnicas, razbn por
la cudl se tenfan tan altas estadisticas en cuanto a Morbimor-
talidad se refiere.

Por lo anterior uno de nuestros objetivos es demostrar
que le morbimortalidad Materno—-fetsl es casi nula, siendo
ligeramcnte mayor para la madre que para el producto, ya que
solamente han prevalecido los aparatos mas inocuos e inclusive

"se han disefindo aparatos especiales para dafiar lo menor posible
al producto, a saber: Salinas, DBamberg, o con cojincillo
egpecial. '

En la actualidaod, se colocan cada vez menos Forceps con
todas purtes del mundo,. En nuestro hospital Adolfo Lépez
Mateos se colocan aproximadamente entre 160 y 190 al aiio,
esto es el 18X de todos los nacimientos.

Otro de nucstros objotivos es conclentizar a la poblacidn
tanto médica como general sobre el uso del Forceps actual,
que no pierda este Gltimo terreno ante la opcrucién cesarea,
estando concientes que en muchas ocasiones, sobre todo en
la préctica, privada se prefierc operar a una paciente en
lugar de aplicarle un Forceps, exponiendola al riesgo de une
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cirugfia mayor on anestesia, .. 1n£ecc16n 4 he-orragia.‘ Sobre
todo a c¢epas resistentes de baccerius intrahospitnlerias.

OBJETIVOS

Como tado trabajo de teai sta’tiene s objd;iv§§ primor-
disles los cunle : su totalidad.
A saber: .. o

A8l como

b,; 'quvo_los’requiui-
tos de aplicnciones estrictus. S

c.~ Enfatizar una vez mas las conﬁra—indicacionea.

d.- Dejar asentadn la altura correcta con respeccto a los
planos de Hodge, al momento de las tomas,

e.- Intreducir on los nuevos Obstetras el concepto de
que los Forceps son inocuos, y no solamente eso, sino que
correctamente aplicados son de gran ayuda.

f.-— Comprobar que ailn en manos expertas, sl son erroncamen-
te utilizados, pueden ser dafiinos poara madre y producto, adn
en los planos adecuados.

8.~ Lus escasas complicaciones ex{stentes son mas de tipo
materno que nconatal.

h.- Dismiauir la incidepcia de cesareas en los hospitales,
que debido al micdo al Forceps, se ha incrementado casi incon-
trolablemente en los Gltimos afios.
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1, Comprobar lo anteriormente dicho con libros- de texto,
revistas sobre el particular (estudio retrospective, y expe-
riencia pergqnal-(estudio'prospectivo. X

. Bér mas
o falta

' Cer:ific c16n

£fégqi6a_f}‘:rotdc16n par el
Kiellund son; esponténcnl RO o
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ESTUDIQ PROSPECTIVO

E1 presenﬁe estudio fue rgalizhdo en el Servicio de Gineco/
Obstetricia del Hoapital’ Adolfo fLépez Héteos de la Ciudad
de México Distrite Federal. Consta de Cien (100) Binomios
Madre/Hijo estudiados en un.'pefiodo-'dc catorce meses, desde
Noviembre de 1986 hastm Diciembre de 1987. Estudia la Morbhi-
mortalidad de los Forceps tipo Kielland y Simpson en estas
pacientes y sus productos, ldégicamente durante el puerperio
inmediato. Ilacemos incapié que la aplicacién de tales For-
ceps se reglizd cumpliendo con todos los requisitos ya mencilo-
nodos anteriormente excluyendo del estudio 1los sigulentes
binomios:

n) Pacicntes mayores de 40 ofios o menores de 1Ba.

b) Pacientes con ceafermedades que dafen por si solas los
tejidos como enfermedades degenerativas o diabetes mellitus.

c) Obito fetal.

d) Malformaciones cungénitas ya mencionadas y conocidas
aAantes del nacimiento,

e) Pacientes con producto seriamente dafiado por SFA o DPPNT
antes del parto.

£) Forceps durante cesfirca.
g) Prueba de Forceps.

Los forceps mencionadoes fueron aplicados por residentes
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de segundo y tercer sfio de la especialidad de Gineco/Obstetri-

cia asesorados por Obtsetras, y se estudin lo sigulente:
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PARAMETROS ESTUDIADQS

a) Edad Promedio Materna. )

b) Causa de la aplicacién del Forceps.
c) Peso promndio de los productos.

d) Edad gestacional promedio. )

e) Apgar promedio,.

f) Morbilidad Materna

g) Morbilidad del producto.

h) Mortelidad Materna

i} Mortalidod del producto.

Todo lo anterior, en el puerperio-inﬁeﬂinto
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TIPOS DE FORCEPS ESTUDIADOS

En total se estudiaron un monto de 100 Forceps, de los cua-
les sescnta fueron Simpson y Cuarents Fueron Kiclland.

Como se ha mencionado, estos fueron aplicados por residentes
de segundo y tercer afio de la especianlidad de Gineco/Obstetri-
cin asesorndos por el Médico Adscriteo, cumpliendo lbgicamente
con todos los requisitos e indicaciones yan mencionadas. Sien-
do 1la aplicacién dnicemente cn tercero y carto planos.

K
I
40 E
L
L
A
N
i D
S
I
s ;
P
8
0
"!

Nimero de Porceps Estudiados.
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MATERIAL Y METODOCS
Se ostudiaron dn total de 100 (cien) pacientes con sus pro-

ductos variando las edades de esatas entre 18 y 38 afios de
edad, habiendo una media de 24.3 aflos.

18a, 24.38. 18a.

Edad materna promedio.

Los edodes gestacionales variaron entre 34,2 semanas de
gestacidén y 42.0 semanas hablendo una media de 38.6 semanas.
Esto incluyb, como se puede ver algunoes embarazos prolongados
Yy partos prematuros.

Pretbérmino: 14
Término: 75
Postérminu: 11,

34.2 -1 38.63 42.03.

Bdad Gestacionel promedio.
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Las causas que motivaron la aplicacién del forceps fueron:
Periodo expulsivo prolongado por sus- diferentes causas como:
Distocia de contraccibn. Variedades posteriores y transver-

sas persistentes y Sufrimlento fetal leve, y tomas electives,
y cesfrea Previa.

12% Cesarea Previna.

18% Electivos,

TO% Periocdo
Expulsaivo
Prolongados.

Causas Principales de Aplicacidn.

Los pesos de los productos variaroen entre 2,100 gr, y 4,350

gr. hacicndo netar que no existia DCP en ninguno de estos,.
Lo Medio fue detr 3025 gr.

2.1008!‘- 3.0258!" 4.350@.

Peso Promedioc de los Productos.
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RESULTADOS

* Consideraremos la Morhimortalidad materno/fetal dentro de
los resultados, asi como los apgares al minuto y a los 5 minu-
tos por ser los parémetros mds importantes para ser estudia-
‘dos en esta tesis. También se presentarfin los scxos de los
productos, asi como las presentacliones de &stos y s1i hubo
malformaciones congénitns, o no, para efectos de estadistica.

De los productos obtenidos en oste estudio 42 fuyeron feme-
ninos y 58 fueron masculinos, concluyéndose una vez mas que
nacen mas masculinos gque femeninos.

Malformaclones congénitas encontradas. Ninguna,

Presentaciones; En su totolidad Ffueron cefdlicas yu que
en nuestro hoapital se realiza cesfires en las presentaciones
pélvicas,

FEMENINOS: soveuyeaae. 42%
MASCULINOS: v.vsuevss. 503
MALFORMACIONES: ¢evca. OR
PRESENTACION: Cefélica 100X
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MORBIMORTALIDAD MATERNA
De los 100 (cien) Eorﬁepa npl}éhﬁné. hubo 29 pacicntes que

padecieron algfin tipo de problema cntre los gque

estan los
slguientes:

1. Prolongacién de 1a cpisiotomia 12,
2, Desgorres cervicoles 10

(una requirid Histerectomia)
3.

Desgarros perinealeasa 7

{2 rupturps de esfineter anal y 2 hematomas entre cllos)

No se detectsron dafios 6seos

pélvicos ni infeccién en el
puerperio inmediato,

De los 29 casos, 17 correspondieron a Forceps Kielland vy
12 al Forceps Simpson, No hubo muertes maternas.

Mortalidad.,
294

Sin
Morbi/Mortalidad

Horbimartalidaa 8lobal materna de Porceps en el Puernerio
Inmediato, '
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HORBIMDRTALIDADnNEQNATAL

De los cien (100) forceps’ mencianadoa, huho sblamente 14
productas que representgron mnrbimortalidad siendo loa proble-
mas que se suscitaron los aiguientaa

1. Ligera huella parieto- glnr;epidérmica derecha.
5 productos._(ced16 en-12 hrs.)

.2. Ligera "huella: perietn-malar epidérmica 1?quierda.
4 productos, (ced16,3n112 horas).

3. Fisura de parietal: Un producto.

4. Huellas dermo/epidérmicas parietomalares que no cedie-
ron en 24 hrs. 4 productoa.

Otras entidades como elongaciones nerviosas o dailos occula-~
res no se registraron. No hubo Mortaslidad.

8 correspondieron a Forceps Kielland.
6 correspondieron a Forcepa Simpuson.

S5in Morbi/Mortalidad.

Morbimortalidad Global de Porcepe en los Productos en el
Puerperio Inmediato,.
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Con respecto a la calificacién de Apgar, es dificil valorar
sl un producteo con Forceba tendrd apgar bajo y 8i éste se
debe nl Forceps mismo o a otra patologia ya cxistente antes
de la aplicacién del instrumento en este estudio los apgares
generules de los productos fueron buenos siendo la media al
minute de 7.5 y la medie a los 5 minutos de B,4, Pensamos
gue de no haber sido aplicados los forceps, en la mayoria
dc los prﬁductoa hubiera habido apgares mas bajos. Por reten-
cién de cnbeza o parte prolongado.

100
Productos,

8.4

Apgar al Minuto. Apgar a los 5 Minutos,
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CONCLUSIONES DEL ESTUDIO

Los Forceps siempre hon sido un tema apasionante... En
la nctunlidad, existen algunos estudios sobre el particular
auqnrue no compleros. Algunos nutores refieren buenos resulta-
dos con el uso del Forceps, inclusive mencionan que . a . los_
productos que se les aplican han desarrollado- apgarea mayores
que Jos euwtocicos, Otros autores refieren que la morbimortu-
lidod se incrementa en los partos a 1qs:qug Be les aplican
ts8ros instrumentos, re{iriendd'dnEUS'al'producto c@mu;hemorra-
gias cerebrales, dafios otulnrek. neurologicos u. oseos, el

tago es que en la literatura mundtal aﬁn cnnbinua siendo muy
discutido su uso. ‘ ’

En nwestro nstudio en el Héaﬁital Léﬁez Mateos de México
D,¥. eon 100 Farceps tipo’ Siﬁpabhh'y Kielland hemos 1llegado
a algunas conclusiones que creemos que son importantes y pilo-
neras para la literatura actunl,"  Considerarcmos por separado
los Forceps que hemons estudiade principalmente.

FORCEPS SIMPSON:

8.~ La Morbimortalidad materna es pequeda. (12%,
Lo Morbimortalidad en el producto es minima, ( 6%,

Solamencte se debe aplicur en tercero o cuarto plano.

c.~ Es puramente tractor.

d.- Puede ser aplicado e¢n las siguientes V.D.P,

1.- 0OIa.
2.~ 0.P.
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3.- o0.s,

4.~ 0,D,A,
5.- 0.1.P.
6.- 0.D.P,

7.~ En parto pélvice para retenclén de cabeza filtima.
e.- Debe ser usado como tractor axisl manual.
f.- No puede ser aplicado directo.’

Berm Se recomienda desarticulnrlo'-nnteai"due'Jse axpulse
completomente la cabeza.

h.~ Aplicar primeramente lo rama posterior,

i,- Una vez articulado, no separar. las ramas por los man-
gos, certificar toma, y sl la cabeza es grande.rpodcmos inaer-
tar gasa entre los mangos paora no provoecar tradicardias fetal
por una presldn extrema,

j«= MNo existe mortalidad materno/nconatal en al puarpﬁrio
inmediato.

k.- Puede haber securlas a largo plazo 8i no lo nplican.
munos expertas. {7,

1.~ Tiene menos Morbilidad que el Kielland.

FORCEPS KIELLAND

a,~ Lo Morbimorcilidad materna es baja. (17%,
La morbimortalidad del producto es baja. { 8%,

b.- Se debe aplicar solamente en tercero o cuarto planc
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de Hodge, sin embargo, podrin aplicarse en segundo plano por )
un operador experto previa?valornci&n de1 canal del’ pnrl:o""
y certificacién de la variedad de: posic16n,"

tismo, i :

con’o sin asincli-_”

Ca=

dicha o la invertida

g.~ Mismos 'incispp J.y K que pg:i'u:"q_l.'Siﬁpaon.

El Foarceps de Xielland, siepre hn sido uno de los mas
controvertidos ys que ‘como se ha ‘mencicnado puede utllizarse
en una amplia variedad de prcsontacio'nau inclusive de cara
y pélvica, Por todo esto se le puede considerar hasta la
fecha como ¢l Farceps mas completo.
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DISCUSION

Como se menciona aenteriormente gn_esta tesiB.”1os forceps
han existido desde hace milenios ¥ déad¢3'entoncg5 hnn'_sido
ampliamente criticados, sin existif'has:a"iajfechn estudios
adecuados y completos a lnrgo plazo que ‘nos’ demuastren su
efectividad o dafie. En 1la 1iterntura mundinl.existen algunos
estudios o corto plazo que si ae ponen en‘la
cios 'y perjuicics, eatos” sa
primeros, constatado en ‘este

alanza ‘de hcneii—

1nc11nnn- poco mas ‘hacia loa

en las conclusiones de estal

es minima, Biempre y cunndo
.1 indicucionea_egtableciqas

Es neceaario retlrnr de 1a opiniﬁn publica que cl forceps
[} perjudicial. dehemoa tomnr en. cuonta otros muchos aspectos
antes de asegurar esto.;yn que ln mnyoria de las veces fque
se aplica un forceps exjisten orros factores de problemas como
sufrimiento fetal deaprnporcién cefdlo-pélvicn. fo teconocido,
disfuncidn feto/placentaria, periodo expulsivo prolongado,
factores que SI son perjudiciales ‘por si solos, Y dque por
a1 solos pueden causnor hemorragias petequiales en la caheza
fetal por hipoxia. La extraccibén con Forceps adecuadamente
elegidos terminard con este problema.

Pediatras y psiquiatras para tomar en consideracibn todos
estos aspectos antes de achacar el dafic cerebral o la hiperqui-‘
nesia de un pequeiio a los forceps.
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COMENTARIO FINAL

Definitivamente, en nuestros dias cada vez aﬁ aplican menos
Forceps ylas causas de esto son las siguientes: En el pasado
se realizaban tomas demasiade altas y con instrumentos demasia-
do agresivos debido a qué'ég féaliaaba la operacién Cesarea
en muy poca aacaln.' por esto " ae tenfa que recurrir a esta
instrumentacién de Forceps en 1a_méyof{n de los casos Obstetri-
camente complicados. Debide o estas tomas altas e instrumentos
agresivos, lo morbimortalidad de los Forceps era alta. Afortu-
nadamente esto ya no sucede en nuestros dias en que tante
la técnica de la Césarea como la ﬂe los Forceps se han perfec-
cionado a tal grado que ambos resultan ‘casi inocuas. Luego
entonces, por qué la Césarea ticne tanta pdpularidnd y no
asf{ el Forceps? -

Las razones son tres principalmente: 1. La mala fama gque
deade tiempos remotos tiene el Forceps, a tal grado que de
gole escuchar _fu nombre las pacientes se angustion. 2. El
¢fecto sicoldbgico de ver un nifiec con marcas faciales aunque
nc tengan r;percusibn es definitivo para El Médico 'y la Madre,
o inclusive al utflizar el instrumento algunos productos serfin
entregodos con moldeamientos cefalicos aunque estos sclo sean
de tejidos blandos y cedan en unas pocas horas. Y 3. Para
dominar la {nstrumentncidn armamentaria: Forceps se nccesitan
3 aflos de entrenamiento, ademds de una habilidad natural espe-
cial gque no cualquicr Obstetra la posee, inclusive, después
de terminar los 3 afios de cntrenamicnto Obstétricos se deben
seguir perfeccionando las técnicas.

En Ein, espeamos que estos valiosos instrumentos continuen
utilizandose, desde luege siguilendo los requisitos e indiacio-
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nes ya establecidos, Lo nnterior un honor a 1la Obstetricia,
ya que hoy, el nfimero de- Céaarens es cnda vez mnyor Y aungue
por medio de esta entreguamos productos lin mnrcas y sip mol-
deamiuntos se deben estudiar concienzudnmente lna complicacio—
nes que esto implica, dehiendo tomor en culnta que una buena
parte de ellas no estfin-Indicadas,

Ocasionalmente, existen Obstetras que a todas.aus pacientes
les realizon operacién Cesaren, dejundo el parto vdginal solp-
mente cuando por causas de retroso del mbédico en llegar al
hospital, este tiene lugar, y por el lado contrario, tambicn
existen Obstetras que o todns sus pacicntes lecs nplican Forceps
pora acortar el periodo expulsive y el trauma Obstétrico,
iguolmente no aplicandclos sSolamente en aquellas paclentes
que tienen su parto antes que el Obstetra llegue al hospital.

Huestra opinibn es que se debe seleccionar en individualizar
a cada paciente y llevarla a un parto veginal, Césarea o For-
veps cunndo cualquiera de estas tres entidndes estén indicadas
solumente, Sin eombargo, #¢ deojs al criterio de cada quién,

aal como o sus conocimientos, experiencio ¥ autoevaluaclilén
1s via a elegir.

Gracias...
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