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INTROIVCCION

Desde el inicio de la humanidad, a través de los siglos ¥ hasta
nuestros dfas, la rfectacidn de proluctos en presentacidn péivica s e
ha considersdo como una variante natural de presentecidn del produc-

to al nacimiento, por fortuna no es la ma: frecuente.

Aproximademente un 50% (4), de los partos pélvicos son Zistdci-
cos con complicaciones frecuentemente severss que elevan la morbimor
talidad del binomio madre-hijo (5, 6, 7, 14, 24), algunos autores men
cionan que el éxito depende del tamafic fetal y dimeneidén pélvica de -
1la medre (23), otros comparten de'algﬁn modo este eriterio y seleccig
nan la via de rczolucién del parto siguiendo el fndice prondstico de
Zaturchni andros (2, 11, 14, 15, 16, 18, 20, 21, 27), ¥y otros inves -
tigadores en estudios prospectivos con pacientes §ortadoras de seste~.ii.
cidn a.término siendo ¢iffcil obtener pruebas firmes de Lo superiori-
dad de la cesérea {18, 19), aun en bos wroductos de bajo peso (peso ~
superiosr a 1500 Grms. e inferior a 2500 Grms.), (20), pero con nmeso -
inferior & 1500 Grms. hay mayor incidencie de hemorragia cerebral com
parada con la preseniacién gefdlica y se recomienda la operacidn cesé-
rea (20). lo dejeremos de mencionar el regreso a la actualidad de la-

versidn cefélica extezrna con monitoreo contfnuc { 12, 15).
CLASI FIGACION:

De acuerdo a diferentes cscuelas obstétrices se hen efectuado va-
rics denominaciones con semejante connotacidn, ejm: Presentzcidn podd-
lica (comunmente usada por la escuels nortesmericana); asf como presen
tacidn de nalzca. Le menejaxcmoé en eate trobajo como presentacidn rél

vieo,
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Asimismo existen varias clasificaciones en relzecidn con la varie
dad de presentacién pélvica, se mencionan las mas frecuentes:

Lz manejada en Nortesmérices

a) FRANCA DE NALGAS: Se presenta en el 65-70% de los casos (22, 26)
. Los muslos se enauentran flexionados y las piernas estén hacia arriba
& 1o largo de le superficie snterior del trcnco del producto (Fig. 1-4).

b) PTLVICA COMPLETA: Se precente en el 5-10% de los casos. Los mug-
‘ los estén flexionados sobre cl abddmen, las rodillas tarbién estédn flexig
nedee, adoptando el producto una posicién de sentado con las piernas cru-
zedas ( Mg. 1-B) (22, 26). )

¢) PELVICA INCOKPLETA O .PELVICA CON PROLAPSO DE PIE. (S): Se encuen
tra aproximadamente en un 25% de los casos, En esta presentacidn unc o
ambos pies. eatdn por debajo del sacro fetal. (22, 26, 28), (M.g. 1-C).

Escuela Francesa:

) PRESENTACION DE WALGAS COI'fLETA: Es decir, cos los muslos en fle-
- xién moderada sobre la pelvis, y lcs piernas muy dobladas sobre los mus—
los: el feto se encuentra en una posicidn my parecide a la del sastre -

sentedo (1)s correceponde 2 li pélvica comslete ya mencionada (Pig. 1-B).

b)‘ PRESENTACION DE NALGAS INCOMPLETA:~ Variedad ie nelgas.- Los miem
bros inferiores estin doblalos por delante del nlano anterior lel cuerwo,
de tel modo, 2ue los pies £c encuentran a la eltura dcl cuello dcl feto.
(1), corresronde & la pre.entncidn franca de nalgae de le clasificacidn
manejzda en Norteamérice (Fig., 1-4)., — Variedad de pies.- Los miembros —
inferiorcr cstin extendidoe; los ples dcscienden primero. - Variedad d e
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-~ rodillas.- Los muzlos estén cxtendidos con relecidn a la pélvis, y
les piernas dobladas sobre los muslos. Algunos autores mencionen en sus
obras que no es posible admitir estas variedades de presentacidén incoms
nleta (de mies, rodillas Etc), ya que sélo eon posibles durcnte el mo -
mento del parto. (25).

Le manejada en nuestro medio y ampliamente difundida (28), que serd

la que utilizaremos en este cztudio.

a) PuESENTACICN PELVICA COMPLETA: Los muslos del producto se encuen
tran flexionados sobre el abdémen y las piernas sobre los muslos. (PlLg.-
1-B). '

L) PRESENTACIUN PELVICA INCOLIPLE?A: En este caso uno o ambos pies,
o una o ambas rodillas son las partes mas bajas (Fig., 1-C).

¢) PRESENTACION PELVICA PURA: Los muslos se encuenmtran flexionados

eobre el at:ddmen y las pitvrnas extendidazs sobre el whddmen (Pig. 1-A).
FRECUENCGTA:

Una de las frecuencias consideracas més altas en la literatura es la
reportada wor Cesanove y Cols. (5), de 6.2% en 24,612 pacientes excluyen-
do productos mensres de 30 semanas o peso inferior a 1000 gnns., as{ como
embarazos miltiples. Sin embargo la mayorfa de los autores coinciden e n
revorten una frecuencia gue fluctda entre 2.5 y 4% (17, 23, 24, 28) -~

considerendo dnicomente los productos a término y smbarazsos nicos.
ELIOLOGIA:

Al intentor divirsos autores dc exnlicar los factores etioldricos de
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- la presentacidn pélvica, destacan las afirmeciones que: cualquier fac—
tor que altere la ley de la acomodacidn favorece esta condicidn obatétri
ca {8). Se mencionan los siguie ntes factores:

Anomelizs utcrines, wnormalidades fetales, pélvis con disminucidn de
suc difmetros, plecenta previa, oligo-hidremnios, hidramnios, brevedad de —
cordén umbilical, multiparided, premeturéz, (10, 17, 25), quedendo la me-
yoria ignoradas.

DIAGNOSTICO:

Es eminentcmente clinico y se logra ejercienda en forma sistematizada
le propedéutica obetétrica cxistiendo métoios peraclfnicos complementa -~

rios como son la rzdiologfa y la ultrasonografia.
1, DIAGHOSTICO CLINICO:

a) Interrogetorio: Cvando la naciente refiere sensacidn dolorosa o
de vesentéz a nivel de loc cuadrantes suveriores del abddmen puede deber
.se al polo cefélico de mayor consistencia haciendo presién en el Tondo

uterino. EBe un 4A.io de presuncidn.

b) Inspeccidn: Bs diff{cil detcctar un signo de inspeccién abdominal

que sugiera la -reczentacidn.

¢) Palveeidn: Siguiendo lnsz 4 meniobrses de Leopold encontraremos lo

si~viente:

la. Se palwe <L polo cefdlico en el fondo uterino, de carscteristise

cas: Redondo, Rchotente, Regular y Resislente (R, R, R, R).

20, Bewsldr y pertes fetales pcquedine ce palpan & les lalos y en -
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-~ ¥ en situzcidn longitudinel,

3a. EL polo pélvico blando ¥y a menudo mal definido, se palpa sobre

el estreccho suverior.
-a 4a. Es de voca utilidad en la presentacién pélvica,

La palpucidén ahdominal se complementa con la palpacidn o tacto vagi
nal, dctectendo que la narte del producto que se prezenta es irreguler y
carece de le cimetrfa firme y redondeade de la presentacidn cefélica, ayu
déndonos ademde a precisar con exactitud la variedzd. de posicidn al gdeter
minar le ubiczcidén del gacro fetal con respecto a los cuairantes de la -
pélvis materna. Tambidn se identifica el tipo de presentacidn ya sea com-
pleta o incomrpleta. Se estudian ademds =1 estado de las membranas y otros

parimetros.

d) Auscultacidén: Es frecuente que en la auscultacidn el foco fetal -

se loczlize en los cuadrantes suneriores del zhddmen materno.
DIAGNOSTICO PARACLINICO:

a) Radiologia: Aunque su empleo en la gestante se ha restringido en
1z actualidad & aziellos ca.os en que ce considere indisnensable, la nla
ca simple de abkddmen nos nucde confinmar el disgndstico de precsentacién
pélvica dessués de la semana 32 de gestacién, ya que antes podemos espe—

rer razoasblemente un ccmbio esponténeo a presentocidn de vértice (7).

b) Ultrasonografin (USG): Es ¢l otro método peraclinico que nos es—
tublece el dizzméstico de certezc de nresentacidn pélvica, consijerdndose
hecta la fecha el més inocuo y capdz de dctectar con gran presicién el -

difmctro biparietal (13).



| TRATALIENTO:

Para eclegir la via de nzcimiento del producto en precentacién pél
vica, cldcicamente se han propuesto 4 formas: El parto espontdneo; el
narto con ayude manual; el parto .con aplicacidén de férceps sobre cabeza
dltima y la operacidén cesdrea.

1. Pexrto 'Pélvico Fspontdnco:

ElL parto ocurre en su totalidad en forma naturel, =iguiendo el me-
caaismo de parto propio en forma satural, eigulendo el mecanismo propio
de la presentacidén vpélvica y el obstetra se limita a costener al producto,
seccionar el corddn u;rxbilical, atender el alumbramiento, reviear y reparer

el canal del parto.
2. Parto Pélvico Asistido:

En este caso el parto se efectda ecjontdnearente hasta el ombligo ~
y postericrrente el obstetra, puede realizar una o varias de las manio -
bras que se han ideado pere la exteriorizzcidn de los brazos, entre 1L a s
que se encuentran las de Rojas, Miller, LSuset, etc, o-bien para exteriori
zar la csbeza ejemplo la de Maurice-Veit-Smellie, maniobra de Wigand , ~
Bracht, ete,

3. El parto Pélvico con Aplicacién de PMSrceps Piper sobre cabeza -
Gltime:

ElL parto puede &1 e:ronténeo o emplecndo cualquiere de las maniobras



- descritas hasta el nacimiento de los hombros posteriormente se -
aplican los ffceps Piper con fines profilécticos o bien nor retencidn
de cabezz Yltima.

4. Operacidn Ceséreas

Es la terminacidn quirdrgicz del embarazo por vifa abdominal y ax—
traceidn del producto a través de una insioidn uterina,

En los dltimos a%os se ha efectuado una mayor frecuencia de opera-
cidn cesdrea parala resolucidn de lagestacidén con productos en prezenta
cidn pélvica, sin embargo es adn un tema controversial y dista de ser -
aceptada en forma undnime como el método rutinario en el manejo de esta
entidad, Jin embargo nc dejaré de mencionar la tendencia hacia un eumen-

to continuo de necimiento por cesdren en casos de presentacidén de nalgas

(9).

Se ha publicado que ¢l feto en presentacidn pélvice ase deteriora
mas répidemente durante el tradzjo de parto que el producio en presen—
tzcidn de vértice (acidosis, trazos anormales) (3), de le misma manera
se han descrito miltiples complicaciones (6, 7) que varfan del 18- a 1
77%, rmencionanlose le disloclw de hombros, la retencidn de cabeza Wltima
con asniracidn de 1f-uido amnidtico, lesiones con pardlisis de E_rb,f frag
tursas de clavicula, himero, fémur y de crdneo, hemorragia cerebral, con-
vulsiones por edemz cerebral, luxncidn de hombro, equfmosis, lesiones de
columna cerviecal ete., lo nque sugiere gue la"morbilidad fetal debida ol

varto nélvico vecinal es temtieén lutrogénican.

Ademdis de la morbilided fetal perinatal, existe la morbilided a pog

teriori, lu cual puede no manifestarse al morento del nacimiento y consig
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-te en disfunciones cercbralee mfnimes o bien leesioncs neuroldgicas
2oyaree carccterizadas por porflieie cerebral, epilegsie, retraso -

mental, problemas de conducta, problemee psfquicos, etc.

Lo rorbimortelid d meterna segpin Cesznovae y Cole. (5), estf 3cda
por lcczionee del canzl del perto durante lz atencién del mismo o vor
1lcs complicaciones guimirgicas de la cesérea, que pueden per hemorra-
gia severs e hipovolemia, accidentes anestéeicos (15), etc.

NCRIAS DE ATENCION:

Por la &lte frecuencie de morbimortalided materno fetal nor parto
pflvico con recnecto a la presentucidn cefflica, es neceserio estable-
cer un procedimiento Sptiso pera seleccionar le vfe de nacimiento, Es
requigito tencr en cuenta que la cesdree sumentz 1z morbimortalidad -
asterne le cusl puede ser frecuentemente controlable, ejm,, hemorregia
, infecciones de herida quirdrglea, accidentes anestésicos ete., etc,
En tento que la morbilided fetel, aue es mzs e¢levada en el parto pél-
vies vzginel, euaque tiene ua origen fre cuentcme;ﬁ:e iztrogénico, n o
es frecuentemeate controleble en un gren nimero de cesos por el médico

—edietra, ncuréloso o especialists Zeterminedo, mucho menos por el obg

tetra, une ves oue se he cutallecido la lesidn, edem’s la worhilicoa
fetal puede dejer secuelas de por vida, lo aue no sucede con la morbi-

1id.C materna,

La ar.n warorfa de los dato. fucron obtenidos de autores extranje

¢ ¢l efcetuzr unz voviside de la -

1o ue =oniidero imcord

: nusstro medlo, d- lac normasz

"o le Precentezeidn Eélviesn

§ esle trebejo retrosjpcetive, -

e lu Mujar de laz S.T. pura manejer nues—

: ohstétricae.
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OBJSJE?IVOS
Determinar la frecuencia de la presentacidn pélvica en el Hospital

de la Mujer de la S.S.

Conocer los factores etioldglcos y/o compliczcicnes del emberazo - .
con ;iroducto en presentacidn pélvica.

anélieis del manejo del Embarazo con ~roducto en presentacidn pél-
vice en el Hosp'ital de la Mujer-de la S.S.

, Establecer conclusiones, orientadas hacia une atencidén dptima del

binomio, una vez revisada la literatura y la experiencias de: nuestro
hospital. ' ’
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MATERIAL Y METODOCS

Se analizaron 1843 casos de Embarazos con Productos en Presen-
tacidn Pélvica que fueron ingresados a la Unidad Tocoquirdrgica del
- Hospital de la lujer de la Secretaria de Salud, efectufindose una re
visidn retrospectiva de 5 affos que comprenden del lo. de eénero d e
1981 al 31 de dictiembre de 1985, obteniendo los datos a través d el
servicio de Estadfstica, Informdtica y Archivo Clfnico de la Unidad .
Hospitelaria.

Los criterios de inclusién fueron los eig(xientes: Presentacitn
Pélvice, producto vivo, peso mayor de 1000 gramos y eded gestacional
mayor dc 30 semenas,

Lea veriables fueron: Edad materna, nimero de gestaciones, par-
tos, cesdreas ebortos, edad gestecional por fecha de ltima mecns -
truzeidn, morbimortelided maternofetal, factorcs asociados & la pre
sentacidn Pélvica y forma de atencidn de le paciente gestante c o n
producto en Presentacidén Pélvica.

Tazbién se busceron complicaciones del emborazo tzles como -

mfermedades Hipertensivas del Imbarazo, Sufrimiento Petal, Prolap
g0 o eirenl:er ée Corddén Etc.
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RESULTADOS : De 68235 pacientes obstetricas ingrescdas en cl
Hospital de la Mujer, 1843 correspondieron a Productos en Presentacidn
Pélvica (2.68%), cifra que & e encuentra acorde a lo reportedo en la -
literatura, cn cuanto a los factores etioldricos, la premaduréz se pre
sentdé en 314 casos y les cnomalfzs dcl cordédn en 313, que correspon —
dieron 2l 17.03 y 16.98% respectivemente.

En cuanto al grupo de edad predomind de los 21 a los 25 afias con —
614 casos y de los 16 a los 20 afos con 602, con 33.31 y 32.66%, es decir
en la época de mayor reproductividod. Bn cuanto a la paridud fué mas fre
cuente en la nulfpara con 892 casos contra 566 de las multiparas con -
48.39 y 30.71% respectivemente, no se encontrd e 1ls multiparided enton-
ces coro factor etioldsico prinecipal,

Revisando los antecedentes principales encontrados, la Ruptura pre-—
mature. de membranas sc encontrd en 566 cosos con un 30,71% y la cesérea

enterior con 221 cAsos correspondiendo al 11,99%.

B n\ivstra casufstica encontramos mayor porcentaje de nresentaci-nes
Pl vica Comnletns con 837 casos y un porcentaje de 45.41% contra 713 ca-
s0s con 38,68 de la vcriedad Incompleta, ¥y no se conocid le variedad d e
presentzcidn en 293 cesos (15.89%).

Ilema la atencidn que le Ruptura Premztura de Membranas predoming —
empliumente asocimda o la Presentacidn Completa con 362 cesos contra los
204 de lo verieds? Incompleta con 63.95 y 36.04% respectivamente (566 -

cesos de Runbtura Frematura de Membranes).

El -930.83% de los casos & sea 1674 se resolvieron por operacidén cesd
ree, el rezto corres-undié 2 casos que ingrec-ron en perfodo expulsivo y
rer-s veces verto voginol seleccionedo. Recnceto & la morbimortzlided -
© fetzl prerentrron deprexidn absolute (4pger de 0) 12 cesos con 0.65%, —
wicntr . o gue ce rermorturon cravemcnte deprimidos 76 productos (Apger de

1 e 4) con 4.12%, se¢ considera cota cifra dentro del rango nommal,



-~ 13 -

‘Respecto a la morbilidad materna predomind la Pre-Bclampsia con
110 ‘é':aaos con 5.96%, 23 casos de absceso de pared con 1.24%, el restos
Bndometritic, hematoma de pared, y dehiscencia de heridz quirdrgica no
alcanzavon el 1¥, Lo gue habla de una toea beja de complicnciones en
cuento a la morbilidad y no se atribuye a la Prescntacidn Pélvica; la
Pre~-Balampsie sin relacién alguna y el resto relacionadas con el acto
quirdrgico. :

Los dos casos revnortados de fallecimiento se atribuyen a oomplicg
ciones del acto operatorio ¥y una paciente presentd como factor predim-
ponente Pre-eclampsia severa. Los diepnésticos fueron Coagulacidn Intra
vasculir Diseminada ¥y BEdema Agudo de Pulmdn.
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1.~ FRECUENCIA :

De 68,235 expedientes de partos estudiados, se encon -
traron 1,843 en presentacidn pélvica y que reunieron los Q=
requisitos seiialados que corresponden a una frecuencia d -
2.68%.

CUADRO 1 -~ 1
Precuencia global de productos con presentacidén pélvica y por afio,

Afio N6. de pacientes Né. de presentaciém % anual
obstétricas pélvica

1981" 12,773 337 2.63%
1982 13,187 292 2.21%
1983 13,763 353 2,56%
1984 14,075 408 2,894
1985 14,437 453 3.13%
TOTAL 68,235 1843 2.68%
promedio

+Periodo del lo. de enero de 1981 al 31 de diciembre de 1985
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Como se observa le Prematuréz y las anomalfcs del corddn fueron
los fectores etioldgicos observados con mayor frecucncia corresnon -

diendo a un 17.03 y 16.98% respectivamente.
CUADRO 2.1

FACTORES ETIOLGGICOS BN LA PRESENTACION PELVICA IDENTIFICADOS EN
1843 CASOs.

FACTOR NUMERO PORCENTAJE
PR7ATUREZ 314 17.03%
ANOMALIAS DEL CORDON 313 16.98%
DLACENTA PREVIA 49 2.65%
MALFORMACIONES DEL UTERO 47 2.55%
CANTIDAD ANORAL DE LIQUIDO AMNIOPICO 17 0.92%
HIDROCEFALIA . 17 0.92%
'DEFECTOS DE CISRRE DEL TUBO NEURAT 14 0.75%
TUWORES PRLVICOS 13 0,70%
TOTAL 784 42,50%

GRAFLCA 2-1

No identiiicados.
574505
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EDAD:

Ta edad en que mes frecuentemente se nresentd le producto en-—
Preseatrcidn Pélvica fué de los 21 a loé 25 affos, con un 33.31%, -
seguido el grumo de los 15 a 20 afios de edad con un 32.66%, corres
pondiendo a ambos gruvos el 65.97%, y el 34% restante & los otroa-
grupos de- edad.

CUADRO 3~1

Pacientes con Presentucidn Pélvics en relacidn a su eded.

GRUPO DE EDaD NO. DE PACIENTES PORCENTAJE ,

Menos de 16 aios 36 1,95%
16 a2 20 zfoa 602 32.66%
21 a 25 " 614 33.31%
26 2 30 " 263 14,27%
31a3 v 191 10, 36%
36 e 40 116 6.295%
40 a 45 » 18 0.97%
mas de 45 aflos 3 ) 0.16%

TOTAD 1843 99.97%

GRAFICA 3-1

32.66%



PARIDAD:

Como nuede observerse en el cuadro 4-1, las nulinares ocn
nen un 48.39% con. 892 casos de mwresenteeidn pélvica; las primi
paras un 15.89% con 293 casos; las multfpares un 30.71% ¢ o n
566vpacientes ¥ las Zrandes multiscras el 4.997% con 92 paéien—

tes.

CUADRO 4 - 1

La presentacién pélvica respecto a la puridad

GRUPO DE PARIDAD N6.DE CASOS PORCENTAJE
NULIPARA 892 48.39%
PRIMIPARA 293 15.89%
MULTIPARA 566 30.71%
GRAN KULTIPARA ) 92 4.99%

TOTAL 1843 99.98%

GRAFICA 4 -1
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Lo Runturs Prometurs de Nembrenes y ia ceséver snt:rior fueron-—
los entecedeates chnecntrados con meyor frecuencia con 30.71 y 11.9’3';‘
respectivanente., EL ax;teceécntes de oroducto pflvico nrevio sélo se
encontrd en un 3.96% de los casos.

CUADRO 5-1
PRINCIPALES ANTECEDENTES ENCCHIRADOS EN 1843 CA30S DE PRESTVTACION -
PELVICA

ANTECEDENTES NO. DE CaSCS PORIEITAIE
RUPTURA PRE‘AIURA JE MENBRAVAS 566. - 30.71%
JESAREa ANTERIVR 221 11.99%
P4ITO PILVICO PREVIO 73 3.96%
PROLAFSO DEL CORDON UL:BILICAL 71 3.85%

TOTAL 931 : 59,51%

GRAFICA 5-1

39.71%

No ideatificudos
49.49%
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VARIEDAD DE PRESENTACION

A la vafied:,d de_Prc:rentacién Pélvica comoleta corrcspondieron
837 casos, que es el 45.41% contran los 713 casos (38.68%) de la pre
sentocidn incoapleta, en tanto que 8l 293 cesos (nura?) no se cape—~

cificé, o sea un 15.89%,

CUADRO 6-1

Variedud de 14 Presentzeién Pélvica.

VARIEDAD NO. DE CASOS PORCENTAJE
PELVICA CONPLETA 837 . 45.41%
PELVICA IHCOMFLETA 13 38.68%
DE3CONOCI DA 293 15.89%
TOPAL 1843 99.98%

GRAPICA 6-1
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RUPTURA PRENATURA DE ENBRANAS Y VARIEDAD DE PRESENTACION:

Se efectud una relacidn de Lt Ruptura Prematura de Nembrenas
v la variedad de precentzcidn, encontrando una frecuencia moyor -~
en la pélvica com-leta.

CUADRO 7 - 1 .
Ruptura prematura de membranss y variedad de presentaciéns

566 casos.

VARTEDAD N6. DE CASOS PORCENTAJE
I PELVICA GCOWMPLETA 362 63.95%
II PELVICA INCONPLETA 204 36.04%

TOTAL 566 99.99%

GRAFICA 7 - 1

63.95%

36-04%
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La forma de atencidn de la Presentacidn Félvica fué en forma
casi sbsoluta por operamcidn cesfrea, correspondiendo éesta a un -

90,83% contra un 9,16% de parto.
CUADRO 8-1

FORNA DE ATENCION DE LOS .L\‘\‘.BAR.AZOS EN PRESENTACION PELVICA,

TIPO DE ATENGION NUMERO PORCENTAJE

OPERACION CESAREA ) 1674 90.83%

PARTO PELVICO aSISTIDO 169 9.16%
TOTAL 1843 99.99%

GRAFICA 8-1
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Se reportaron 12 coros de depresidn absolutwz correspondiendo a
0.65%, y depresidn grave 76 casos o sea 4.12%, ¥ poco més de un 80%
de- productos reportados en buen estado.

CUADRO 9-1
NORBIMORTALIDAD FETAL POR PRISERTACION PBLVICA.

GRUTFO APGAR No. DE CASOS  PORCENTAJE
T DYPRISTON ABSOLUTA : 0 12 0.65%
II GRAVZANTE DABRIHNIDOS 1a4 76 4.12%
III MODERADAMEWTE DEPRIIDOS 5a7 267 14.48%
IV BUSN ESTADO gag 1488 80.73%
TOTAL 1843 99.98%

GRAFICA S-1

oo | 80.73% , -
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La maicr morbilié:d correspondid o ore-eclampsia con un 5.967
no gsocielde con le prescnteeidn al la vea del nacimiento, el resto
sue no alcenzuron el 1%, correeronden ¢ comnlicreionoce propins del

ceto aulrfrsico y ee consilcraron preeticimente insiorificrntes,

CUADRO 16-1
[ORBILIDAD MATERNA BN 1843 CASOS POR PRESZHTACION PELVICA.

NORBILIDAD No. DE CASOS PARCENTAJE
PRE-ECTAMPSIA . 110 5.96%
ABSCES0 DE PARED 23 1.24%
ENDOWETRITIS 17 0.92%
HIMATOMA DE PARED 7 0.374%
DEHISJENCIA DE H.2. [ 0.32i

20TAL 163 8.814
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Se lementeron dos defunciones correspondiendo a un 0.10% y
que no se relecionaron con le orecentucidn pélvica, sino con la

vie del nwoiznicalo seleccionada un csso ¥ 2l o2t»n o are-cclumd

sia severc.

CUADRC 11-1

MCEIMATIDAD A

CAUSA . . No. DE CASOS PORCENTAJE
C.I.D. 1 0.05%
EDENA AGUDO 1 - 0.05¢%

D& PULX.ON.

TOTAL 2 0.10%

GRAFICA 11-1

No identificados




DISCUSION Y COINETTARIOS

Le presente téeis retine la experiencia sobre los Fectores Etig

14ricos fe li Pre.cntecidn Pélvica en el Hoswitel d¢ lc Mujer de la

Secreturie de Selud, ol mismo tiempo evzluecidn de Normes y Frocedi
mientos en nuestro Hospital para la eleccidn &. la via del nacimien

to de productos con tel oresentacién.

Log e¢x»e ientes reviscdoe comprenden del pritcre de enexro 4 ¢
1981 @l 31 de diciembre de 1985. Dur.nte este tiempo se atendieron
68,235 pucicntes obstétricas en la Unidad Tocoquirtrgic:, de L a s
cucles 1843 nrecentaron productos en Presentecidn Pélvics, o sea un
2.58,% aue fué el sromeiio del tiempo mencionado (5 a%oz), cifra se-

mejinte o lo r.nori: so -~or otros sutores. (2, 17, 23, 24, 28).

Lz edud maberas es sue muz frecuentemcnte se -~recentd el cmbr~
rezo con wroducto on presenteceldn pdlvica, fué de los 16 o los 39
c¥acen decir en 1r ﬂ“n‘cc de rayor mctivided sexuel y renroductivi-
“¢d, por lo uc vercddoro no eriste no exiebe relicidn entre 1 &

nre:ontéeidn »flvie: y la edcd,

Bn Lo rer.vonte @ lw parided, las nulfprree y lio oalti-ocres ~
ticnen ¢l wiyor nereent-oje en Pflvices en rste estuliio, niedeminends

csn un 48,33¢ centre un 39.71% de les woltd . EL

lag arimires

frefor multio il mencion 33 ror slewne: avieres coro wredis-

nonente de tal ~reients2idn (23), v ednitcn ~ue ¢v liger-mente m a s

2 +ce en Lo aaltf-crs o one ~vie le atonies
(23),

z (B,l’!)

vente @t nnli-

dc dstes Ultim. . fioilits la v.rcidn por maniobra. exter

sin embargo otresz cutares no L. tenecisica en gnos ~tlic o o



Ea lo juc cenelerne o low onteccientis obstdiricos relscicannlos
comunmente con la Presentecidn Pélvica, el mfs comdn fué la ruptura-
prematura de nmeahbranas, sesviiz de la cesdrec anterior y el parto -
jos (6, 7).

a3/lvico orovio, sivilir & lo zaeccntr:ios en algunos tr

La presentzeidn Pélvice Coxpleta fu mayor (45.41%) que. la In-~
completa (38.60%), =2lgzunos zutores han reportado sin enbiigo coro ~

mzs frecuente la variedzd Incomnleta (23).

La relzcidn sntre Prezentecidn Pélvieca Complete y ruotura pre~
mrotura Le mewbronas fud meyor nue la P, Incowpleta y rupturs prema-

ture de membrenee (53.95 y 36.04% respectivomente).

Recpecto o la forma &z atencidn del aubarczo con nrafveto en -
P. Pélvica 1674 jvc correcponde el 90.83% fueron por operacidn cesd
rea, #ientrus aue 162, o sca ¢l 9,16 fueron nor vie vaginael, La ci
fre de ovnerccida cesirea ceontresta con lo renortado pér algunos =uto
res que mencionsn un norcentaje de 38.79 (11), otros 31% (21), re -
cicatemente lo cifre :c a inercumentado hazta un 75% (9), zin embar-
go adn el porcentaje de resolucidn de la via de nacimiento por ésta

via es mayor &n nucstro hozoitel.

Publiczocioncy recientes nbogen fucrtemente or 1la zeleccidén d e
czsos were normer 1o faris lc riiolucidn del cmhernzo con rodiucto-
en P, Pélviesw, comnuvrendo = Lo vez lu rren Jdfivcoeiu cn morbivorig
1ided materna satre el parto vatinal y li cezirea, siendo mayor e n
Setea ltimz catue Lo ~uc ce izmoluye hemorre ~ius, iafreeidn cozidentesn
cncstésicos, costo, ete. ¥y ouc seleccionanio d¢ acuerdo —rotocolos -

est. la2ciios no hoy “iferencie on morti-ort.1lilcd feizl al n:eccr vor

vie vaginal. Como ¢ owhvio los eriterios de seleceidn .on ruy estrigc

tos y €ctos incluyen en forma dptimc: acionel de 36-42 cemg

ncs, peso fetel estimzio (veriz' le &c uenurdo ¢ Vvirius aulorcs) on
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.. un rango de 2500 a 3500 Jrms., algunos hasta 4000 Grms,, evidencia de
pélvis adecuzéa por clfnica y/o por Bx, ninguna complicacidén materna u-
obstétrica, anormulidades fetales congénits exclﬁidas hasta donde sea -
posible, prucbas de biencstar fetal normales, no l)iper:exteneién de la cg -
bezu fetal (13, 15, 18, 21, 27). Annque de zcuerde a otros autores la ten
dencia es a aumentar los nacimientos por cesérea, ya que el feto en Pre -1

sentzcidn de Nalgas de cualquier peso tiene un riesgo discutible (9).

Es immnortante mencionsr gque en nuestro medio a nesar de los esfuer-
zos de las sutoridades del Sector Salud no es posible un control dptimo
dado el volvmen de p=acientes, intervienen ademds factores culturales, el
poco entrenamiento de los médicos en formacidn en quiencs cumplen con los
nrotocolos publicedos ¥y que en hospitales de ensefianza affo con afio con el
ingreso de lp&rsonal nuevo, el cambio de jerarqufs de residentes que aungue
sean pupervisedos activamente por mécdicos edscritos lz atencidn brindada
a la paciente no zcrd la éptima y seria muy alto quizé el tributo qué se
pogue desde el punto de vista de morbimortaliiflad neonatal., Debemos de —-~
pm“tir de une baset Lo inmenso mayoris de pucientes acuden a su atencidn
obstétrica sin control prenatal o iniciando éste en etapas tardfas de la
gestacidn, médicos en fommacidn sin experiencia en atencidn de nartos va
gingles, gren voliumen de pacientes con la probebilidid muy slte de expo-
ner al binomio a resultzdos catastrdficos. No ignoramos las complicfacio-
nes <e lo operacidn cesdrez, sin embargo son susceptibles de combatir, -
ejemploss Infeccidn, atonfe uterina, prolongacidn de histerotomfia, hipo~
- volemia udn en estado de choque Etc. No es as{ en el caso de nroductos—
con trzumatismo importente con complicacicnes a cortc, mediano y largo-
wlazo a quienes sélo ec les podrd ofrcecr educacidn cimeciil ¥ rehabili
tacidn que van a ocesionzr un moyor costo, Sin embergo es probeble nue
en el futuroc con mejores en el progrema del control prenctal, sin res-—
tricciones econdmicas ni médicus podemos efectusr un criterio de se -

leceidn excclente cs decir llevar o los nicientes con el menor riecao
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... vosible en ¢l momento de permitirles vn narto vaginal en lz wresente-—
cién pélvice aunado a lo anterior el progreso en el factor cultural q u e
influird a que las pacientes comprendan la importancia de un control. preo=
notel adecundo ¥ llevado & cabo desde las etepas itcmpranas de la gesta —
cidn.

Resvecto a la mortalidad fetal perinstal o intraparto no debidas a la
presentacidn pélvica y/o via de nacimiento encontramos como principal cau-
sn de mortalided lus snomelfas congénitas incompatibles con la vidae, entre
lae que destecon lo anencefalia, anomalies congénites miltiples e inmadu -
réz orgénica generalizada. La mortalided fué de 12 con un porcentaje d e —
0.65%.

stuiiando e morbilidcd fetal a corto plazo se registraron 76 produg
tos grevemente deprimidos con un Apgar de 1 a 4, 287 productos moderadamen
te derrimidos ~ue corrcemonden a un 4,12 y 14.48% respectivamente valora —~
dos & los 5 minutos del nacimiento, encontrando cmo principal factor la -
arematuréz, precizimente uno de los factores asociados 2 la presentacidn -
pélvica, y un-80.73% con Apgcr de 8 a 10 tambidn valorados a los 5 minutos

del nucimientos.

"La morbilidcd melberna en 1874 cnsos de presentacién pélvica resueltos
ner cesfrea fué de 8.81%, siendo la principal la Preeclampsie (110) con 5.
96%, y el .ubsceso de pared con 23 casob o sea el 1.24%,

Se lamentaron dos decesos maternos. Uno por Cosculzeidn Intravasculer
Discainade ¥y “ema Agudo de Pulmdn, que corrcevondid al 0.10% ombas relucio

nedes. con la via del necimiento, en egte caso la operccién cesfrea,
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RESUMEN SALIR DE LA BIBLIGIEGA

En el presente trabajo se documentd la experiencia del Hospital
de la Nujer de la Secretaria de ‘3alud sobreﬂ Pactores Etioldglcos d e
la Precentacién Pélvica ¥ evaluacidn de la vfa del nacimiento de te-
les productos.

La experlencia de 5 afios (lo. Encro de 1981 al 31 de Dic, de -
1985) de nuestro hospital fué la siguientes Fué més frecuente de los
16 a los 30 ailes, ocupendo el mayor porcentaje las nulfparas, el cn-
tecedente obstétrico méds frecuentemente observado fué la Ruptura Fre
matura de Membranas, segulda de la Ceadrea Anterio ¥ Parto Pélvico -
Previo. La presentacidn Pélvica Completa fué mds frecuentc que la -
Incompleta y la Ruptura Prematura de Membranas se obeervé con moyor
frecuencia en la.priqxera. La forma de resolucidn de la Presentacién
pélvica es mediunte operacidn cesdirea, excepto aguellos que ingreran
en perfodo expuleivo, productos con mulformacionen, dhitos, y rorvs
vecee purto vaginal seleccionado.

Publicaciones recientes abogan en favor de perto vé,:,Lnr-l gseleceio
nado, utilizando criterios y parémetros ya establecidos; entre &lloc:
Eded gestacional de 36-42 gemonac, peso e 2500 a 3500 gromes, pélvie
adccuadn, producto vivo ain molformaciones meyores, sin com:zlicocin-
nee maternes m obstétrices Ete. No Lgnorsmos que 1lc tendencia de nn-

cimientos por operacidncesdres por éstue indicecidn eon hiciu €1 wuncnle

Hablando de morbimortalidud perinatul los cifres se cocuentren en
rengos normales ( 4.12 y 24.48% de productou pgravemenic y 'nn'ler;:',’..:.mtn—
te depriwidos recpectivemente, prcdominunde 1l premeturéz, ce coedntrd
0.65% de mortalidad sobie tode por wmomalfwe congénituc inco .puliblec
con 1ln vida e inmadurdéz orgdnica gencralizada),
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. * Reapecto & la Morbimortelidad matcrna, lu principul fué le Fre-
eclampsia con 5 96% sin relacidn alguna con el tipo de prexenbecidn ,
peguida por ol abpoeso de pared con 1,24%. So lementuzon tor dedrrouu
muteinon correspondientes u 0,104, un ocuso de Cougulucldn Introv:z
culaxr Discminudn tonlondo édsbtu como fuctor predieponcnle Pperilime. Lo
Severs, el otro cuoco poxr Edema Agudo da Pulmdn,

PRESPECTIVAS:

Es dif{ei.l predecir con claridad una forma de resolucién en forme
contundente a future. En el medio del Sector Sélud, a pesar de loa -~
enormes eafuerzos de las auto;‘idadea, no es posible llcver a ceho un -
control. (_fptimo de nuestraa paclientes en la fase prenatal, debido a - ‘
muchos fqétoma; -<eutre llllaa ;1 gran voldmen, de pacientes, acuden a
cont'rol prenaf‘al en etapas tardfas’de la gestacidn, factores cultura-
les por parto do las paoianfgee, factorce econémicoa, ya que en muchor
centros es ‘probable que se nacesita ug ms,vor nimero de médicos adseri
toa para .eupervisidn mes. cat:reuha de los médicoe en formacidn, poca -~
experiencia en atenoio’n ‘de partos, vaginales, Etcs Todo lo anterior -
herfa pagarquizé .uq;'trq.tgutgi-‘mlgy alto a los paclentes, ya que exicte
lﬁ.'probabilidad }nuy alta de sxpon;ar al binomio & resultndos catestrd
ficos, No ignoramos las complicactiones de la cesérea, ein embargo son
susceptibles de combatir, tales como infeccidn, atonfa uterine, prolon
gacidn de histerotomfa ete, etc, No es asf en productoes con traumatig
mo importente con secuelas de por vida, a qulenes gélo se les podrd -
ofrecer educacién especial, rehabilitacién con mayor costo a Largo =
plazo ete. Sin embaraé es probable que el futuro con mejorns cn loam -
progremas de control prenatal, educacién de la porblacidn, mayor desg
rrollo de nuestro pafes sin restricciones de ningin orden para la za-
lud se ﬁodré efectuar un criterio de seleccidn excelente, es decir -—.
llever a lae paclentes con el menor riesgo posible en el momento ¢ i
permitirles unipart'o_v'aginal‘en 1«3 Presentacidn Pélvica.



3.

~ 31 -

CONCLUSIONES

Le frecuenciu de la Preventacidén PElvice en el Hosnitel de la
Mujer es de 2.68%.

Unicamnente ce identiﬁc& un 42.50% de los factores etioldricos
de Lla Presentneidn Pélvica, correspondiendo un 17.03% a la Pre
maturéz y un 16.98% a las znomalfas del corddn umbilical, como
los factores etioldgicos mas importentes.

Actualmente en el Hospital de la lujer, el nacimiento del Pro-

ducto en Presentweién Pélvica se resuelve por operacidn cesérea,
excepto los cesos con malformaciones congénitas incompatibles ~
con la vida, dhitos, produc?os no viables, ¥y en perfodo expul -

sivo,

De acucrdo a la literaztura consultada, la via dptima de haoimieg
to parz los productos en Presentacidn P&lviecs debe ser cuidadosg
mente selewccionzdz, tommndo en cuenta Unicamente a lus necientes
multiparas, adecuado control prenatal, infraestructura hoswitala
ria excelente. De no cumplirse cualquiers de estos requisitos --—

empliamente todos los casos deberdn ser sometidos a operzcién -

cesdrea.
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