)/7 5 )

* UNNERSIDAD NACIOWAL DUTONOM O MEXllillj’j

O
FACULTAD DE MEDICINA J
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

SECRETARIA DE SALUD

\\s\wmmwm‘m
09 Ja- ==
(i

TRAUMA OBSTETRICO

T E S IS

QUE PARA OBTENER EL GRADO DE:
ESPECIALISTA EN
PEDIATRIA MEDICA
P R E S E N T A :

DR. PRISCILIANO DAGNINO LOPEZ

DIRIGIDA POR: DRA. MARTHA HERNANDEZ ESTRADA

MEXICO, D.F. FEBRERO, 1990



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



---------- INDICE PAGINAS:

INTRODUCCION

ANTZCEDENTSS

MATERIAL 1 METODOS comemcmccmnee ——

RRSULTADOS

DISCUSION

CONCLUSIONES

CUADROS

ANEXQ I

BIBLIOGRAFIA

I2
18
22
24
26
27
37

39




=X~

INTRODUCCION. -

Bl desarrollc de la Obstetricia durente los ultimos 2) a
nos ha tenido como objetivo orimordial evitar la asfixia y~
el trauma neonatal (7). La t2sa de mortalidad se ha reduci-
do un 52% en los Ultimos 25 aflos; sin embargo, el trauma --
obstétrico secundario a la manipulacidn del feto durante el
nacimiento sique siendo de importancia tanto para el obate-
tra como nzra el oediatra (R).

%n la actuslidad el uso liberal de la operacidn cesdrea-
como substituto a la colocacidén de férceps medio y & partos
pélvicos ha contriduido & una morbi-mortulidad neonatal me-
nor (7).

La mayor{a de las lesiones traumfticas del narto estén -
limitadns nor si solas y terminan generalmente en un resul-
tado favorable, Se calcula que casi la mitad de todas las -
lesionas traumiticas importantes son evitables en potencia;
la mayor onrte de éstas lesiones se han asociado a factores
obatétricos de rissgo que se mencionardn més adelante, y a-
través de su reconocimiento se efectuard una reduccién de -
la frecuencia de las lesiones traumdticas del oarto. Al re-
cién nacido ouede considerdrsele como el producto de milti-
ples fnctores, ya que frecuentemente una lesién durante el-
nacimiento, se acompaia de otra, (I0).

Aunque la frecuencia de los traumatismos al nacimiento -
han dismiauido, siguen reoresentando un preoblema importnnte
en la ordctica diaria. Con frecuencia son fdcilmente eviden
tes onra los nadres, orovocando ansiedad, lo yue debe ser -
considerado vor el médico para prooorcionar la informacién-
necesnris, ya que muchos triumetismos son leves y autolimi-
tados: con frecuencia la observacidn es el mejor trriamien-
to., {11).
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DIPINICION .~

Se define el traumo obstdtrico como toda lesidn que de--
vende de fuerzas mecdnicas que producen hemorrasia, edema,-
lesidn tisular o alteraciones funcionales durante el parto-
(II-16)., Aunque algunos autores excluyen de ésta definicién
las alteraciones (lesiones) producidas por hipoxia (I2), la
mayor{s acepta que el fendmeho hipéxico puede coexistir =+«
(I4), o incluso ser parte del trauma obstétrico. (I3,I5).

Puede ser evitable o no a pesar de la asistencia obgté--
trica experimentada y competente, y es un riesgo particular
monte frecuente que ocurre en los partos prolongados o en -

presentaciones anormales (II,I6).
PRECUENCIA,~

La comparacidn de publicaciones de los ltimos decenios-
demuestra una disminucién considerable dp la frecuencia de-
traume obstétrico, lo que es debido en gran parte a la me jo
ria registrada en el disgnéstico perinatal y el tratamiento
del embarazo complicado, as{ como un avance en la obstetri-
cia moderna en preferir la interruocién del embarazo por vi
a abdominal que una complicacién de aoplicacién de fércevs -
alto contraindicado,.

A pesaer de los orogresos en el cuidado perinatal persis-
te el traumatismo como factor predominanée on el 2% de to--
dos los casos de morbilidad neonatal, ocupendo el octavo lu
gar de frecuencia como causa de muerte; opara el grupo con -
vesos al nacimiento superiores a 2,530 g, constituye 18 —ww
cuarta causa de mortalidad (II,13).

Bstas cifras subestiman sin duda la verdadera magnitud -
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del problema de trauma obstéirico, ya que no proporcionan y
na informacidn rescecto a la frecuencin de lesiones gue org
ducen importante morbilidad sin causar muerte temorana, -
(13).

Con reavecto a la frecuencia, en Norte América se refiere
un rango muy imovortente que varia del 0.26% al 25.79%, lo -
que es dehido 3 que algunos nutores sélo incluyen lesiones-
" dsems y de nervios periféricos, mientras que otros incluyen
1a totelidnd de los traumatismos. Puede existir ademds defi
cisncia en la publicacidn de cifras de frecuencia, producto
de un sesgo imoortante y casi seguro hacis l1a publicacién -~
de traumstismos y lesiones de mayor megnitud, y la voca im~
portancin concedida s lesiones menores, ohservéndose 2s{ en
un periodo de 6 aiflog en o1 que se registraron 15,436 naci-«~
mientos {(I7), frecuencia que ha desiminuido a partir de és-
te ranorte.

Zn otros estudios de éutopsiae, ge reportaron traumatis-~
mos de -arto en 2% de S0I casos y II% en los mayores de 2,-
500 g. (I8),

Una elevada frecuencia de trouma obstétrico se reporté -
en Hosoltal Civil de Suadnlajora, en donde se tomaron en --
cuentn lesiones menores, siendo la frecuencia de 37.4% (I5)

fin.lmente podemos decir que la frecuencia de traumatise

mos del ovarto es de ? a 7 vor 1,000 nacides vivos (Il),
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PACTORES DE RIZS30.-

Se ha relacionsdo al trauma obstétrico con diversas si--
tuaciones que han sido consideradas como factores opredispo-
nentes; el antecedente de alguno de estos debe ayudar al --
obstetra y al pediatra a reconocer y tratar en forma temora
na las lesiones al nacimiento (9,I4). Dentro de éstos se -~
consideran a: (I2).

1) PARIDAD (Primigestas y grandes multiparas)

2) PRESENTACIONSES ANORMALES (Especialmente pélvica)

3) PARTO ASISTIDO (Pdérceps y extraccidn con ventosas)

4) PARTO PROLONGADO O PRECIPITADO

5) DISTOCIA

6) DESPROPORCION CIPALOPELVICA

7) VERSION Y RXTRACCION

8) PREMATURSZ

9) MACROSOMIA PETAL

10) PESO AL NACER

Dentro de las causag mds comunes de lesiones serias en--

= ~—

— —

contramos a la distocie de hombros en presentacién de vérti
ce y el varto en oresentacién vélvica. (I9).

El recién nacido de mayor riesgo para trauma obstétrico-
es el que es lesionado en un parto con nresentacidén pélvica
ya que se ha reportado una mortalidad 8 veces mayor que en~-
un narto con presentacidén cefdlica. El neonato prematuro es
de mayor riesgo que el de término. (20),

Por otro lado tembién existe evidencia de que entre loa-
neonatos de 750 y I,500 g. el trauma ohstétrico se observe-~
en el 45% de los casos de los que nucen por parto pélvico.

Esto se ha atribuido a la mayor frecuencie de presentfie-
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~cifn pélvice entre loa neonatos de 750 & 1,500 g. 8 la ma-
yor probabilidad de estos oacientes de presentar acciaentes
de corddn, una cabeza relativamente srande con un cérvix no
dilatudo conpletamente, y & una mayor frecuencia de asfixia
¥ hemorragia cerebral. (20,21).

Respecto a la paridad, se hanp hecho estudios sobre las -
oacientes multinaras, anlicéndose éste téruino & lmg que -~
gon nara de V en adelante. Entre otras cosas se concluyd --
que existe una mayor frecuencia de oresentaciones anormales
en este tipo de oacientes, especialmente para la uvresenta--
cién pélvice y la variedad de nosicién ocecioito-posterior,-
lo cual se ha atribuido a1 abddémen péndulo, a una hiverlor-
dosis con una inclinacidén pélvica Qumentada, o & un aumento
en la frecuencia de placente previa. Bn este mismo estudio-
se encontrd una mortalidaed oerinatal en el grupc de pacien-
teas gran mult{oaras de 23%, la cusl fud mayor que le del -
gruno control; ademés existié una mayor tendencia & presen-
ter cifras hnjas de Apgar en el gruvo de la gran multipara-
lo cunl se correlaciond con una mayor mortalidad neonatal,

Se concluyd que a pesar de que me ha renortado una dismi
nucién de lss comolicaciones durente el embarazo, tradbajo -
de narto y vuercerio, el peligro de una complicacién hemo--
rrézic- a orincipios del tercer trimestre condiciona que la
sran multioara sea considerada de mayor riesgo para el feto
dando como resultndo un aumento en la morbi-m.rtalidad neo-
natal, (22).

Devhurat recomendd en I976 la aplicacibn de féreceos en ~
recién nacidos pretérmine con el objeto de osroteger la cabe

29 del trauma, In I19°I ODriskoll, Mensher y MeDonald repor—
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~teron su exgeriencia a lo largo de I7 a%os eon 36,42) rome-
cién nacidos, hijos de madres orimigestas, con respecto a -
la anlicacidn de férecens y la aparicidn de hemorracia intra
craneana traumdtica. Los resultados principales que fueron:
Bloeso de los oroductos tuvo un rango entre I,I30 g y ===
4,200g; la vresencia de hemorragia intracraneana traumdtica
fué considerads como secundaria al efecto directo de la a--
olicacidén de fdérceps, ya que en todos 108 recién nacidos --
que fallecieron se encontrd el antecadente de su aplicacidn
documenténdose la oresencia de dicha lesidn mediante la ne-
cropgia: dado que el recidn nacido pretérmino es mucho méa~
susceptible al trauma, se cansidera que el varto instrumen~
tal, previamente utilizado como medida profiléctica, en rea
"lided es causm de la lemidn.

Desde 1969 se observd un cambio radical en el mane jo del
trabajo de parto, basado en una mejoriam de la actividad uts
rina, mediante la administracidn de oxitocina con el objeto
de disminuir la duracidn del mismo, peram favorecer el par-
to nor propulsién y no por traccidn, lo yue coincide con u-
na disminucidn de 7 veces la fracuencia de hemorragia intra
craneana traumétice en los recién nacidos de vacientes ori-
migestas, siemore y cuando no se llegue al extremo de parto
precioitado, ye que se conoce que el paso rdoido de la cabe
za en sl can2l del uvarto puede ocasionar trauma.

La frecuencisa de hemorragia intracraneansa, por pressnta-
cidn oélvica no muestra diferencias notables entre primiges
tas y multigestas (I en 2, 142 y I en I y 99R respectivamen
te).

#n cambio en oresentacidén cefdlica, la diferencia ss muy
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notoria, aiendo de I/I,349 vara osrimigestas y I/10,56I en -
multigestas, lo yue se ha atribuido & La mayor frecuencia -
de utilizacién de férceps ecn el orimer grupo.

Por otro lado, existen revisiones del fércpes y su rela-
cifén con morbilidad fetal y neonatal, concluyéndose que to-
das las molicaciones de férceps en su gran mayorism, se acom
vaflan de un numero importante de lesiones obstétrices; y --
que el dalio gue con mayor frecuencia sucede con tal instru-
mentacién es trensitorio, e incluye equimosis, defalchemato
ma, purdlisis del Nervio Facial y fractura de crdneo. Se de
mostrd, que el cefalohemntoma se asocia mds frecuentemente-
con la extraccién mediante férceps, sefialdndose de 3 a 4 veg
ces mayor, o de I.7% entre quienes nacieron en forma espén-
tdnea y de 3.5% en el grupo que se anlicé fércens bajo, y -
de 32,7% en los gque se aplicéd férceps medio,

Log cefalohematomas tienan por lo general un curso benig
no, entre las complicaciones neonatales raras estdn la ane-
mia, hiserbilirrubinemia, caleificacidn, sevticemia y menin
gitis,

De la lesidn del nervio facial, Hepner en una revisidén -
de °75 oartos, no observé diferencia en lz frecuencia de pa
rdlisis del mismo entre los que nacieron en forma espontfe-
nea y los que nacieron con aonlicacién de férceps, conclu-==
8ibn que no es aceontada vor la mayor{a de los eutores.

La mortnlided perinw»tal nor férceps bujo en mujeres ori-
migestas y mult{psras, de acuerdo al peso neonatal comnara-
da con lmg que tuvieron varto esvontdneo, no se observa in-
cremento de las cifres de morbimortalidad verinatal, oor el

uso del instrumento. 21 dato mds imoresionante fué el de ==
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Frisdman, el que observé 7 muertes perinatales, todas rela-
cionadas con desoroporcidn Eefalopélvicu, y en todas hubo -
extraccidn con férceps medio (mortalided perinatal de I2) -
por 1,000). (23).

Por lo anterior no se recomienda el uso de férceos medio
en casos dificiles, recomenddndose gue en su luger se efec-
tde resolucién del embarazo mediante operacidn cesdrea.

De la prueba de fdrceps y extraccidén fallida, es diffcil
obtener datos de las mujeres en las que el médico no oudo -
logar el parto despuds de una prueba de férceps medio., Bl -
poco deseo de sefialar tales casos por las imolicaciones le-
gales, impide evaluar la frecuencia. Se han serialado fre---
cuencias de mortalid~d fetal desde 44 a 47% siq muertes ma-
ternas, hasta un {ndice de muerte materna de incluso el 27%

Bn una revisidn reciente, Hughey examind los cason de I8
férceps fallidos y advirtié puntuaciones bajss de Aagar, --
Por lo enterior expuesto varece que el firceps fallido con-
lleva una morbilidad neonatal importante que puede evitarse
por comoleto mediante el nacimiento por operacidn cesérea.

Después de haber fracasado los intentos de traccién con-
férceps no se intentard otra prueba con dicho instrumento.-
(23).

Se ha estimado que entre un tercio y un cuarto de los =
recién nacidos en Eatndos Unidos de Norteemérice, son obte
nidos mediante nacimientos con aplicacién de férceps, en =-
contraste con los nacidos en Burooa, en donde la mayorfa de
los centros obstétricos imnortintes reportan una freciencia
de nacimientos con aplicacién de férceps nenor del 5%,

£sto se debe a que en verios renortes princinalmente de-

Bscandinaviz y Europa, se han oresentado datos que sugieren
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un aumento en la mortrlidad nerinatal entre los recién naci
dogs con aolicneidn de fdrcevs y los gue nacieron en formo-
egoontdAnen o con ailicacién de vacuum oare su estraccién, -
(24),

Sin embargo, segin los dltimes datos ovservados, ss con-
sidara la assliesecidn de vacuum como una tdenice dtil y que-
engefinraa on vistn de que la teadencis ~ctunl es disminuir-
loa nacimientos ocor fdrceos. In un estudio realizado de -~
1979 A 1974 sobre la mvlicacién de fdrceps versus la extrag
cidn con vacuum, se concluye que no existieron diferencias~
en lag indicaciones, no hubo diferenciss en la morbilided -
maternn, vero se observa una2 mayor frecuencin de distecia -
de hombros e ictericia en el grupo sl que se aplicéd el va--
cuum: 1a frecuencin de cefalohemntoma no presentd diferen-=
cim signifientiva, (25),

Otros dstos imoortantes que comoaran la morbilidad nmater
na y neonatrl en nrcimientos con aolicecidén de férceps y ex
traccién con vacuum, encontraron una morbilidad materna sig
nificrtivomente mayor en los nacimientos con férceos; no hu
ho difereaciz estndisticomente significutiva en cuanto a 1a
morbilidad neonatal, excesto oor la mayor frecuencia de ce~
falonetntomn en &l sruvo yue fud extraido con vacuum. 5 -w
cancluyd que el vacuum es un instrumento de valor para el ~
onrto, {26).

Comaonrando los efectos sobre la madre y el feto de la ex
troceidn nor vaeuum, con {ércess, o mudicnte overacidn cesd
ron, se obaerva que la aslicacidn de [érceps aumenta la fre
suaencia 4o traume n el canal del ourto 3 veces y de aneania
7 veces {I®% nard vocuum ¥y 4% o rv firceuvs. Cuando se fuvo

ln =ltern tivi de onericidn cesdrea, la frecuencia de ndrdi
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-da de sengre se increment$ (725 contra I8% con vacuum), a
si como la morbilidag febril (471 a 6% con vacuum), 5l tiem
00 de hosovitalizacidén y los costos son suseriores en la ove
racién cesdrea,

Sin embargo los recién nacidos por overicibn cesdrea deg
oués de un intento fallido 7ara la extraccidn con vacuum, -
oresentaron un Acgar wds bajo al minuto, pero no a los § mi
nutos, comuarados con los nacidos mediante operacidn cesd--
rea, Por otro lado los velores de Apgar no fueron diferen--
tes respecto a los observados en recién nacidos con aclica-
cidn de fércens.

Los recién nacidos con aolicacidn de vacuum presentaron-
_ mayor frecuencia de cefalohemztcma y edema que los nacidos—
vor fdrcevs, en los yue se observan marcas faciales, y lace
reciones mds frecuentemente. No se atribuyd e la utiliza-e-—
cifn de vacuum une morbilidad perinatel y truama serio, --
cuando se utilizp en forma odecuada y con un tiempo limite-
de ugso de aproximadamente I5 minutos. (27).

En I9%4 Levine estudid en forma retrospectiva 10s expe--
dientes de 13,872 nacidos vivoes & término, encontrando la -
siguiente frecuencia: a) lesidn del nlexo braquisl, 2.6 en-
1,000 nacidos vivos a términoc; b) frzctura de claviculs, --
2.0 en 1,000 nacidos a término, y ¢) lesidn del nervio fa--
cinrl, 7.5 en 1,000 nacidos vivos a término; Concluyeron gue
los factores predisponentea mds importantes fueron la colo-
cacifn de fdérceps bajo, un peso mayor de 3,500g. y une dura
cién mayor de 60 minutos en el sesundo periodo de trabajo -
de parto. (9).

De los factores de riesgo asociedos a la distocia de hom
bros en nacimientos de neonatos con veso menor de 4,000 g.-
se obgservd yue los que ten{an un peso entre 3,200 y 3,499g.



-]l

presentaron una frecuencia de distoucia de hombros del 0,6%-
asocidndose 2 ésto Uniczmente un aumento en la tasa de fal-
ta de progreao en la dilatacidn y descenso; y de los que en
contraron entre 3,500 y 3,999 g. el 2,2 € tuvo distocia de-
hombres, asocidndose un incremento significativo a la fasé—
activa nrolongada y & la falta de orogreso en la dilatacién
y descenso, asi como al aumento en la aplicacidn de férceps
bajo (23).

Los cambios observados los ultimos 20 afios sobre la fre-
cuencia de trauma obstétrico han sido inesnerados, ya que -
demuestra un numento dramético en la frecuencia de fractu--
rag y oardlisis, encontrando como factor de riesso princi--
oal oara el neonato & término, la aplicacién de férceps me:
dio, asociada esta dltima a un incremento en el uso de anal

gesia y anestesia coidural, (7).
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ANTECEDSNT IS HISTORICOS.-

Aunque se cita a 3.5, Stahl (1660-I734) como el primero
en heber hecho notar la frecuencia y la importancia de las
lesiones cerebroespinales en el nifio, se considera en geng
ral que fué en el siglo XAVIII cuando tom§ auge 18 investi-
gacidn del trauma obstétrico en el recién nacido. (I).

Pué W, Smellie (I697-I763) quien en su libro "Obstetri-
cia® hizo notar que: "&n los partos prolongaios, cuando la
cabeza del nifio ha estado en 1a nelvis'y se ha deformado a
largdndose anormalmente, el cerebro se haya con fracue-.cia
tan comorimido, que acontecen violantas convulsiones antes
o voco degouds del parto, con riesgo y a veces destruccién

~del niffo". (I).

J.L. Baudelogue menciona en I78I en su libro "El arte -
en los nartos” la existencia de experimentos realizados en
nacides muertos con el objeto de estudiar las consecuen:--
cies de la comoresidén. J.C. Capurdén (I767-I850) describe -
en material de autopsias hemorragias cerebrales. (I).

Courant en su tesis de IR04 estudid la hemorragia intra
craneana del recién nacido. P.S, Denis en IR26 en sl traba
jo "Investigiciones sobre anatomia y fisiologf{a patoldgica
en miltinles enfermedades de los nifios recién nacidos”, in
teroretd correctamente lms alteraciones de la tienda del -
cerehelo consecutivas al traumatismo durente el parto, (I)

Charles Michel Billard (IA00-If32) en su libro escrito-
an IR2R, dice: "La duracién del ozrto, la trzccidn necesa-
ria en ciertas maniocbras, la dificultad con que 18 respira

¢ién se eatablece, los cambios que la circulacién sufre, -
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explican coawo este aparato (cerehrocapinul) 2s & anudo el
gitio Auw con7westide -mnsaine2a, variando desde las siiples-
meningea inyectsdas e la verdtdera hanorragia",

J. Cruvelhier en diversos trabajos menciona la gravedad
de la hemorragia intracraneana en el recidn nacido, hacien
do notar yue acontecen fundamentalmente en las meninges y-
rare vez en los ventricules y nunca en la substancia cere-
bral,

Bn este mismo oeriodo se publicaron otros diversos estu-
dios, algunos constituyen solamente documentos vagos y ambi
guos, otros adn cuando describen con orecisidn lesiocnes ce-
rebroespinales t{pices, se pierden en la interpretacidén oa-
todenica,

No obstante tales observaciones, médicos eminentes como-
Virchov, Parrot y Hutinel no siemure reconocieron en los --
cambios cerebrales encontrados en los recién nacidos un e--
fecto de los trrumatismos del narto, sino que invocaron fac
torea inflamntoriocs o metabélicos ("Encefalitis intersti---
cial difusa neonntorum", "discrasia atrénsica"). Little fué
uno de los primeros en reconocer la relacién entre las le-—
siones del parto y la vardlisis cerebral, y en IB62 presen-
t6 su célebre monografia al respecto.

Otra contribucién imoortante apoyando la idea de que el-
traunntismo 2l oirto oodria ser causa de lesiones cerebra--
les nosteriores fué la de Priedleben que internretd -la es--

clerosis y atrofia cerebral de un nifdo de 6 meses de edad—
como resultado de una lesién al nacimiento. (I).

En la dltime mitad del siglo XIX los trabajos de drden ~
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descrivtivo referente a las lesiones intracraneanas confir-
maron la relacién entre el traumatismo =l purto y la aopari-
cién de hemorragia intracraneana, ountualizando distintos -~
tipos de alteraciones onatémicas y vasculares, relacionando
modificaciones cerebrales en edades oosteriores con las a--
gresiones a gue se veia sujeto el nifio al nacimiento,

Por éstas mismas fechas, el nimero de casos yue constitu
{fan las series estudiadns fueron mds numerosas, asi en ol -
estudio de Svencer publicado en IRG2, de 130 reciédn nacidos
estudiados, hubo 2I con hemorragias intracrareanss o trombo
sis. En IRG2 Dittrich describid como consecuencia del parto
devresiones, fisuras y fracturas de los huesos del créneo,

Ya en el siglo XX, Schwartz describié en 192I, 1922 y --
£927 sus observaciones referentes al exdmen de cerebros de-
récién nacidos con sangrado peaguerio o extenso en la regidn-
llamada terminal, Bste mismo autor oublica una monografis -
en 1961 con amplia revisidn de la bibliogrefia hasta esa fe
cha,

Sever, en 1925, fuéd uno de los osrimeros invesatigadores -
en investigar el trabajo de parto orolongado, al uso de fér
ceps, ¥y a la distocia de hombros con presentacidén cefdlica-
como factores sredisponentes para lesiones del plexo bra---
quial,

Smellie mencione la entidad en I764, describiendo la pa-
rélisis de ambos brazos después del narto dificil. Brb en -
IR74 y Klumoke en IR55, describieron la pardlisis braquial-
de tioo inferior. La descripcidn de Erb en IR74 acerca de -
la lesidn en un adulto, expuso la teorim equivocada de gue-

la cause de la lesidn era la comoresién clavicular, misma -
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que higo escuela y fué sostenida oor més de 20 afios. Otros
srt{eulos yue anmrecieron a finales del siglo XIX o orineci
vios del siglo XX son los de Pieux, quien sugirid que el a
largamiento del plexo era res7onsable del dafic de los ner-
vios, Wickstrom dié a conocer 54 casos, 36 de la gquinta y-
gexta raices cervicales, 4 de la octavz cervical y de la -
arimera tordcica y 14 de todo el plexo. 3n 1962 aumenta la
casuistica a 77 pacientes. (I).

Lns fructuras consecutivas a traumatismos durante el var
no son excepcionales, asi Truesdel)l revisa ampliamente el -
tema en 1917, citando la produccidn de éstas lesiones conse
cutivas a la intervencidn manual o instrumental en pertos -
comolicados, Reydén en 1935 senciona la posibilidad de frag
turas aun en operacidn cesdrea; encontrando I6 fracturas de
f£émur en 49,300 expediantes. (I).

Harrie y Steinberg en 1954, en un estudio acerca de las-
anomal{ns reconocidas los primeros 6 dias de vida en un gru
oo de R,716 recién nrcidos vivos, observaron 16 fracturasy-
I4 de clavicula, I de didfisis femoral y I de recidn parie-
tal, (2).

Las lesiones medulares diegnosticadas clinicamente son -
rirag y oueden o no acompaiarse de fractura de columna ver-
tebral., 28 & partir del siglo XIX que en distintos trabajos
se hace notar la uresencia de lesiones esovinales en el re--—
c¢ién nacido, oero fué Billard en IR39, quidn considerd las-
lesiones como resultado directo del varto. En IR70 Parrot -
se refirié @ un cuso de seccidén medular en C6, €7 y relatan
do que durante el narto, yue habia sido diffcil, se habia -
ascuchndo un fuerte chasguido uue vartia del canal vaginal,
(1),
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Yates en 1959, estudié la porcién cervical de 62 nifios -~
muertos en el vperiodo nerinatal, grupo que inclufa 8 partos
de pelvis y 3 secciones cesdrezs con un totzl de I6 nacidos
vivos, Bn 27 casos existid evidencis de trauma de la colum-
na cervical bajo la forma de hemorragia exirs y subdursl, -
hemorrazgia en las cdosulas articuleres y asi mismo, desgg~-
rramiento de la dura y los ligamentos. Solamente estuvo pre
sente daffo traumitico de importanciz s la médula, en dos cag
s08 en los que el varto fué de pressntacidn pélvica. Bn 9 -
oacientes hubo magullamiento de las raices nerviosas eaping
les. (3).

Entre los trabajos de interds histérico respecto a la pa-
rédlisis del nervio facial, Falloux en 1909 establece una -~=-
clagsificacidn de la pardlisis facizl dividiendola en obaté-
trica y espontédnea o no obstétrica; la obstétrics a su vez-
la fracciona en trauma por férceps o compresién antepartum.
Revise la literatura y cita I0 casos a partir de 1887 de --
compresidn antevartum por las prominencias dseas de la ovel-
vis materna, por el hombro del producto y min por una banda
amnidticsa,

La rupturs hepdtica es un padecimiento raro aunque no e-
%xceccional, La mayor{e de las hsmorrogiss por rupturs hepd-
tica se producen durante el momento del oarto, perc vueden-
ocurrir antes de dste., Palmer en I92R encuentra una frecuen
cia de hemorragia hepdtica en eatudios de necropsia del 5%,
(1).

Potter en 194), en el andlisis estadistico de 2,000 au--~
tovsias descubre que en el I4.3K la muerte hadfa side sscun

darie a hemorragia traumdtica. (4).
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Cywes en I967 & su vez, ¥y excluyendo nacidos muertos, la
descubre en el 2.5% de las autopsias neonatales., Su revi---
8idén de 52 casos de hemoveritoneo en el recién nacido inclu
yen 32 de punto de partida hevdtico, 5 de bazo, I de bazo e
higado, B de suorarrenal, 4 de rifidn y 2 gastrointestinales
(s).

En I96R Shor-Pinp'ter y Pranco Veldzquez presentaron la -
descrincién de un enfermo con ruptura de higado y bazo que~
fallace desoués de intervenido a las 29 horas de nacido.(6)
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MATZRIAL Y M3TODOS.-

Se estudiaron 34 recién nacidos vivos en el Hoapital Ge-
neral de Ticomén del primerc de Agosto de I989 al 31 de Di-
ciembre de 1999. Teniendo como universo de trabajo dicuos -
recién nacidos con alguna (s) lesidén (s) secundaria (s) a -
trauma obstétrico y exvedientes clinicos de ellos, Los da--
tos fueron recabados por el asutor de la tesis y en ausencia
de é1, sus compafieros residentes de primero y segundo grado
de Pediatria, que previamente se sistematizaron en le reco-
ovilacidén de datos, los cuales se consignaron de acuerdo a -
un formulario (Anexo I), mediante la exnloracién de cada -
neonato con trauma obstétrico, siendo constateda la informa
c¢ifn (Cuando fueron llenados por los médicos colaboradores)

en el expediente clinico vor el médico tesista.
Se tomaron en consideracidén las siguientes variables:

ANTECEDENTES ¢

Malformacidn pélvice

ENFERMEDAD:

Diabetes

Preeclamosia

Otra

Runtura prematura de mambranas

CARACTERISTICAS DL TRASAJQ DE PARTO:
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Cefdlico

‘Presentacién Pélvico

Transverso
Amniosentesis

Blectrodo de Hon
Desnrovorcidn cefalopélvica

RESOLUCION s

Parto eutdcico
Parto fortuito
Parto pelvico
Distocia de hombros
Otras distociag
Pércape
Kristeller
Vereién interne
Circular de cordén
Cesdrea

CARACTHRISTICAS MEO ATALES:

Pesa al nacer
Producto dnico o miltiole

Nalformaciones congénitas

TIPO L L2SION:
SUPERPICIALSSt
“dema
Laceraciones

Heride yuirdrgica
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MUSCULARES :
Desgarros
Contractures

Desingerciones

NZRVIOSAS:

Pardlisis Facial

Pardlisis Braquikal
Pardligis de Nervio Prénico

VASCULARES:

Hemorregia subconjuntival
Bquimosis

Petequias

Runtura de cordén
Cefalohematoma

Hematoma

Hemorragia intracraneana

0SBAS:

Moldeamiento cefdlico

PRACTURAS:
Clavicula
Extremidadea
Crénso

Columna vertebral
Nariz

Otras
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As{ mismo, se tomaron en cuenta los siguientes criterios: -

Oriterios
~ral de
derados

Criterios

rificar

de inclusidén : Mecidos vivos en el Hosoital Gene-
ticomén en el neriodo de estudio mencionado consi
tenar traumn obstétrico,

de exclusidn 3 Casos en los que no fué posible ve

las variables estudiadas,
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R4SULTADOS

De los 34 recidn nacidos estudiedos, el 100 % presenté--
lesiones consideradas como trauma obstétrico.

Bn el cuadro I se presenta la distribucién de los nifies~
afectndos en relacidn 2 la resolucidn del embarazo, cbser--
véndose que la mayor frecusncisa gse esocia a las distocias,.

En el cuadro nimero 2 se muestran los distintos tipos de
legidn encontrados en los nifios estudiados, siendo mds fre-
cuente la localizacidén en cara de lacersciones con un 23%,-
seguido por el cdput succedansum en un 20%, ¥y el moldeamien
to cefdlico y cefalohemetome en un II ¥ respectivamente,

Cuando se constatan las lesienes observadas en la resolu

*cidn del embarazo (Cuadro 3), encontramos que el chout se a
socid con mayor frecuencir a cesdres y eutocia con un I2 %~
y 6 % respectivamente., As{ mismo se pudo observar gue el --
moldeamicnto cefdlice se presentd an la esutocia y ceadrea -
con el mismo ovorcentaje del 6 % y la lacerccidn en cara con
un 23 % en el grupo de distocims, sisndo en esate mismo gru-
oo el cefalohematoma de un I2 %, mientras yue el cdout fué-
del 3 %.

Resvecto a la naridad materna y su relacidn & traumae obg
tétrico en el recién nacido, ge puede ampreciar en el cuadro
nimero 4; los tipos de lesiones que se presentaron con ma--~
yor frecuencia, asociadas con primiperidad correspondieron-~
a: Cdput y laceracién en cara (I2 % respectivamente), 31 -~
moldeamiento cefdlico se ssocia con meyor nimerc 8 la mult)
paridad.

Al confrontar los tipos de lesiones con edad gestacional

(cuadro ndinero 5), sa observa gue todos los recidn nacidos-
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con trauma obstétrico correspondieron a embarazos de térmi-
no, excento un oretérmino quién presentd nardlisis 3raguial

Haciendo lo mismo con el veso al nacer {cuadro 6), encon
tramos que en los recién nncidos con peso menor a 2,50) g.-
vredominoron l:3 lesiones equimdticas, encontrdndose dentro
de dgte miomo gru-o un caso de nardlisis Braquial, En el --
gruno con neso entre 2,500 7, a 3,0)0 g. oredominaron el cé
put, moldeamiento cefdlico y laceracién en cara sin diferen
cin estad{stica, Bn los recién necidos con peso mayor 8 -=-
3,000 g. oreduminaron le laceracién en cara y cdput succeda
neum con el IR % y I5 % resvectivamente,

2n relacién a traumstismos obstétricos con los diversos-
eventos del parto que se describen en el cuadro 7, se encon
tré que la mayor asociacidén de lesiones se debe a la utili-
.acidn de fdrceps con un 50%.

Respecto al Apgar al minuto de nacimiento en aquellos ni
fos yue aresentaron lesién secundaria a trauma obstétrico,-
2e ouede 2oreciar en el cuadro 9, que el mayor puntaje de -
Apear {7-10), correspondid a la mayorf{a de los neonatos en-=
un 68 x.

dvaluando el Aogar a los 5 minutos de nacido en el mismo
gruve { cuadro 9), encontranocs yue el mayor suntaje (7-I0)-
correanondid a casi la totalidad con un 92 %.

Para finalizer se pnuede apreeiar en el cuadro nimero IO-
que la relacidn del traume obstétrico en el recién nacido -
de acuerdo con el grado acedémico de quien asistié el naci-
misnto, correspondié en mayor proporcidn al esistido nor --
los médicos residentes de segundo grado (R-II) de Gineco~—-
Obatetricia con un <4 %, seguido con un IR % vor residen—-
tes de tercer ndo (H-III) de la asoecialidad.
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DISCUSION

Bl vresente estudio demostrd que el trauma obstétrico en
el Hospital General de Ticomdn se asociea con mds frecuencia
a los distocias, y dentro de éstes, a la aplicacidn de fér-
cevs, Siendo las lesiones encontrades con mayor frecuencio-
le lacgracién en cara secundoria al uso de fércems y en se-
gundo lugar el cdout succedeneum, encontréndose en le mayo-
rin de los casos asociado & periodo expulsivo prolongado y-
nacimiento por cesdrea en primipares, siendo la totzlidad -
productos de término con peso adecuado para edad gestacio-
nal, Estos hallazgos se pueden explicar por les caracteris-
ticas del trabajo de parto normal, en el que la cabeza del-
producto es sometida & la compresidén ejercide por el idtero-
en cade contraccién contra el canal del parto, ss{ puds, en
tre mencs flacidéz tengs la zona muscular de é1, més serd -
1a comvresidén de la cebeza fetal, lo cual se demuestra en -
este estudio, por la mayor ssociecidn de las lesiones antes
descritﬂs con la primiparidad. Del mismo modo se explican ~
la mayor frecuencia de dstas lesiones en recidn necidos de~
término, ya que oara la expulsién de éstos productos se ne~-
cesita una mayor intensidad del trabajo de parto.

Bn relacidn & 1a valoracidén de Aogar al minuto y 5 minu-
tos de nacidos, se encontrd que el mayor nimero de neonatos
alcanz$ puntuaciones de 7 a mds, lo gue traduce la benigni-
dad de 1l2s lesiones encontradas,

Del mismo modo, encontramos una correlacién de mayor nd

mero de trauma obst€trico paro residentes de segundo y ter-
cer ado {R-II y R-IIl respactivamente) de Gineco-Obstetri-

ci. Boto ge debe vor 1a particioacidn directe para asistir
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los nartos considerados de vor si dificiles,
Ruetro estudio reporté mortalidad nula, lo que debe & =-

que la mayor{a dé las lesiones son de evolucién benigna.
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CONCLUJION &S

%1 estudio de trauma obstétrico del recién nucido en el-

HosvitAl General de Ticomdn, demostré que el mayor numero -

de lesiones encontradas son de las que no nonen en peligro-

la vida (laceracidn en cara, cdout succedaneum y moldeamien

to cefdlico), y yue se asocian al natural de nacer, excepto

para el uso de férceps; siendo en estos casos la mortalided

nula.

-La mayor frecuencia de lesiones encontradas se asocian-
al uso de férceps.

-La relacién del treume obstétrico con el grado académi-
co del médico asistente, demostrd el mayor nimero de ca
308 vare residentes de segundo y tercer afio (R-I,R-II)-
de Gineco-Obstetricia.

-Saber que el trauma obstétrico puede presentarse a pe—-
sar del manejo obstétrico experimentedo y competenta.
~Reconocer que adn con el nacimiento mediante overacidn-
cesfrea, sin dificultad sara su extraccidn, pueden pra-

senterse lesiones en el neonato,

-Conocer las lesiones de tejidos blandos que son eviden-
tes vara los vadres del neonato, para informar que no -
requiersn tratamiento, 8élo observacién, ya que evolu--
cionan la gran mayoria espontdneamente en forma satis-—-

factoria.
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CUADRO I

DISTRIMUCION DB LOS NINOS APECTADOS POR TRAUMA
ORSTETRICO 3N ASLACION A LA RSSULUCION DEL EM-
BARAZO.,

TRAUMA OBSTETRICO

RESOLUCION DEL ZWBARAZO NO. %.

SUTOCIA 1 (20.57)
DISTOCIA 19 (55.88)
CESAREA 8 (23.52)

TOTAL 4
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CUADRO 2

TRAUMA OBSTETRICO
TIPO DE LISION 033IRVADA EN EL RECIAN NACIDO

TIPO DE LSSION

LACERACION EZN CARA

CAPUT SUCCZDANZUM
MOLDZAMIENTO CEFALICO
CEPALOHEMATOMA

E<UIMOSIS EN BRAZO

RUPTURA DE CORDON UMBILICAL
S3IKO3IS FACIAL

EDEMA PACIAL

EQUIMO3IS EN MIEMBROS PRLVICOS
PARALISIS BRAJUIAL
PARALISIS FACIAL

HEMORRAGIA SUBCONJUNTIVAL
TOTAL

HO.
R

H oM M H H M W s s

L
e

%.
(23.52)
(20.58)
(II.76)
(11.76)

(R.AR2)
(5.78)
(2.94)
(2.94)
(2.94)
(2.94)
(2.94)
(2.94)
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CUADRO 3

DISTRIBUCION D2 TRAUMA OB3TETHICO EN RSLACION A LA
RESOLYCIOT DAL BWDBARAZO Y TIPO D& LESION

RESOLUCION DEL EMBARAZO
SUTOCIA  DISTOCIA  CZSAREA

TIPO DE LZ3IOH NO. #.,6 NO. %. NO. %,

CAPUT 2 5.88 I 2,94 4 11.76
MOLDZAMIZNTO CsFALICO 2 5.R8 0 0,00 2 5.98
RUPTURA D& CORDON UMBILICAL 2 5.&3 0 0.00 0 0.00
EDEMA FACIAL I2.94 00.00 0 0.00
LACIRACION N CARA 0 0.00 A/ 23.52 0 0.00
CEPALOHAMATORA 0 0.00 4 II.76 0 0.00
A4UIMOSIS SN BRAZO 00.00 I 2.9 I 2.94
2<UINO3I3 PACIAL 00.00 1 2,94 0 0.00
HEWORRASIA SUBCONJUNTIVAL 00.00 I 2.94 0 0.00
HUUDIMILNTO PRONTAL 0 0.00 T 2.94 0 0.00
PARALISIS FACTAL 00.00 I 2.94 0 0.00
24 UIf03I5 =N NS, PZLVICOS 0 0.00 I 2.94 0 0.00
PARALISIS BMA.IAL 0 0,00 0 0.00 I 2.94

s
<
+3
=
e
-
L)
[e]
0
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CUADRO 4

PR3IZENCIA DE TRAUMA OBSTETRICO =N RSLACION A LA PARIDAD
MATERNA

PRIMIPARA MULTIPARA GRAN MULTIPARA

TIPO DE LESION NO, %. NO. %. NO. #.
LACERACION EN CARA 4 II.76 3 8.82 I 2.94
CAPUT 4 11,76 3 8.82 © 0,00
C3PALOHEMATOMA 2 5. I 2,94 I 2.94
RUPTURA DE CORDON-

UMBILICAL 2 S5.RR 0 0,00 O 0.00
BQUIMOSIS BN BRAZO I 2.94 2 5.R% ¢ 0.00
3QUIMOSIS PACIAL 1 2.94 0 0.00 © 0.00
EDE¥A PACIAL I 2.94 0 0.00 O 0,00
PARALISIS TACIAL I 2.94 0 0,00 O 0,00
PARALISIS BRAGUIAL I 2.94 0 0.00 © 0,00
EQUIMOSIS DE MS.PS, I 2,94 0 0.00 © 0,00
MOLDRAMIENTO CEPALICO Q0 0,00 4 II.76 O 0.00
HEMORRAGIA SUBCONJUN-

TIVAL 0 0.00 I 2,94 © 0.00

TOTAL 18 14 2




=3I~

CUADRO 5
PRESENCIA DZ TnAUMA OBSTZTRICO 3N RILACION A EDAD TESTA~
CIONAL DR LOS R{EZCIEN NACIDOS

EDAD GESTACIUNAL
TIPO D& LE3ION PRITERMINO TERMINO POSTERMING
NO. % NO, % NO. %,

PARALISIS 3RAWIAL I 2.94 00.00 0 0.00
LAC-RACION EN CARA 0 0.00 R 23,52 0 0.00
CAPUT SUCCEDANEUM 0 0.00 7 20.58 0 0.00
MOLDZAINTO CEPALICO 0 0.00 4 1I.76 0 0.00
CEPALOHENATOMA 0 0.00 4 II.76 O 0.00
34UIMOSTIS EN 3RA20 0 0.00 3R.82 o 0.00
RUPTURA DI CORDON UM~

3ILICAL 0 0,00 25.88 0 0.00
BSUIMOSIS PACIAL 0 0,00 I2.94 O 0.00
EDEMA PACIAL ] 0.00 I 2,94 © 0.00
H&MORRATIA SUBCONJUNTIVAL O 0.00 I 2,94 O 0.00
PARALISI3 PACIAL 0 0.00 I2.94 O 0.00
2JUIMOSIS 4N NS.PS. 0 0.00 I2.94 0 0.00
TOTAL I 33




~32-

CUADRO 6

PRESENCIA D3 TRAUMA OBSTZTHICO EN RILACION AL P2S0O

DEL RECIBN NACIDO.

TIPO DE LESION
BQUIMOSIS DE BRAZO
EDEMA PACIAL
. PARALISIS BRAJUIAL
BJUIMOSIS DE M3,PS.
LACERACION EN CARA
CAPUT SUCCEDANEUM
KOLDEAMIZNTO CEPRALICO
CEPALOHEMATOMA
RUPTURA DE CORDON UM-
BILICAL

EQUIMOSIS FACIAL
PARALISIS PACIAL
HEMORRAGIA SUBCUNJUN-
TIVAL'

TO0TAL

2,500g. 2,501-3499 g.
NO. %.

I

I
I
I
0
[¢]
0
0

PESO DEL RECIEM WACIDO

2.94
2.94
2.94
2.94
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00

0 0,00

NO.
0

H N RN D O O O

(]

®o

0.00
0.00
0.00
0.00
5,88
5.%8
5.88
2,94

2,94
2.94

0.00

0.00

3,500 g.
HO. %,
2 5,82
0 0.00
0 0.00
0 0.00
6 II.76
5 14,70
2 5.8R
3 8,82
I 2.94
0 0.00
2,94
I 2.94
21
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CUADRO 7

PRESCIA DE TRAUMA OBSTETRICO &N RELACION A DIVJRSOS
BYENTOS OBSTETAICOS.

VT TRAUMA OBSTETRICO
: N0, A
PORCEPS 17 50.00
CE5ARSA 9 23.32
2UTOCIA 7 20.58
PAITO PILVICU 1 2.94
CIRCULAR DE CORDON I 2.94

TOTAL 34
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GUADRO 8

BVALUCACION D& APGAR AL MINOTO DB NACIM&ENTO

TRAUMA OBSTETRICO

PUNTAJE DE APGAR NO. %,

0~-3 2 5.8
4 -6 10 29.41
7 - 10 22 67.70
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CUADRO 9

SVALUACION DE APTAR A LOS 5 MINUTOS DE NACIDOS.

PUNTAJE DE APGAR

0-3
4 - 6
7-10
TOTAL

TRAUMA  OBSTETRICO

No. P,
0 0.00
3 8.82
k3§ 91,17

34
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CUADRO IO

RECIEN NACIDOS AFECTADOS POR TRAUMA O3STETRICO
DE ACUERDO AL GRADO ACADEMICO DEL ASISTENTE AL NACIMIENTO

TRAUMA  OBSTETRICO

GRADO ACADEMICO NO. %.
MEDICO INTERNO DE PREGRADO 4 11.76
MEDICO FAMILIAR (R-I) 3 8.82

.MEDICO PAMILIAR (R-1I) 1 2.94
MBDICO GINECO-O0BSTETRA (R-I) 4 I1.76
MZDICO GINECO-OBSTETRA (R-II) 15 44,11
MEDICO GINECO-OBSTETRA (R-III) 6 17.64
MEDICO ADSCRITO I 2.94

TOTANL 34
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PROTOCOLO D3 INVISTIGACION

ANEXO I.
PICHA DB IDSHTIFICACION:

TRAUNMA OBSTETRICO

NON3RS RI3ISTRO PECHA

3DAD 1405 SDAD 533TACIONAL SEANAS

ANTECZDENT S : NO 51

NALPORNACION PELVICA L o

NV SRMIDADS

DIA3ZTES jamt} =3

PREICLAMPSIA = [}

OTRA o} ™

R.P.H, o [ |

5ESTA PARA C 3SARZA ABORTO

TRABAO DE PARTO: NO 51

CAPALICO jma] - 0IA &3
PRUSENTACION  PELVICU €3 ) VARIEDAD Apa 3
TRANSYZRSO ™ D3 0TI 31

ANNIOIENT SIS 3 £3 POSICION OTD I
ZLECTRODO D3 HON =t 3 oIr O
D.C.P, juns RN v | ODP 3
DJRACION DR TRARAJU DE PARTO HORAS
ADZCUADODD PROLONTADOET PRRECIPITADOCD

R 4SOLUCION:

PARTO EUTOCICOCT PARTO DISTOCICOL]  CESAREALD

CAMACTSRISTICAS D3IL NACIMIZHTO:

PARTO FUKTUITO
PARTO PELVICO
DISTOCIA DS HOMBROS
OTRAS DISTOCIAS
FORCEPS
KRISTILLER
VEASION INTIaNA
CIACULAR D% CORDON
C332344A: PRO JiRAMADA
URGINCIA
KaRR
33743570 CORPORAL
COMPLICACIUN Y LA TXTRACCION
D3SCRI3S 3VINTO Y CAUSA

=
(=]

gooogooagooooa

nooaooouoaooona

I
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NOUBRANL
“IP
Ringe
RIT"3R
130
AT1G0
RITIGO
AUGCHITO
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HESONATO: NOMCRE e
HEGIST.L0
P450 AL NACRR GiS. rd I KIN,
SEXO APGAR
UNIcoTT L.{aa} 5 AIN_CAPUHRO__
PRODUCTO:
MULTIPLE: ] NO. DE PRODUCTOS
MALPORMACIONRS NO[d s13 HEPATOMEGALIA S

INFECCION INTRAUTS#INA NOLI SILIRSPECIFICAR BAZO CiS.
TIPO DE LLSION( SI EXISTE DESCRIBALO EN LA LINEA CONTINUA)
SUPRRRFICIALZES:

NO sI VASCULARBS: NO  sI
EDEMA /| 2 . HEWORRAGIA SUB €2 3
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