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ESTADO ACTUAL DE LA UTILIZACION DEL FORCEPS EN EL HOSPITAL
LUIS CASTELAZO AYALA Palencia Fernandez Daniel, Saenz Aburnto Guilermo,
Cuenca Peérez Héctor, Mantinez Chequer Juan Carlosinstiiuto Mexcano del

Seguro Social.Unidad TocoQuirurgica, Gir Q Luis C Ayals.
Conocer las indicaciones actuales del uso de farceps v las complicacioncs asociadas al
mismo en nucstto medio. NIATERI/\L ¥ METODOS. Se 299 di

de sc les habia aplicado forceps, entre ¢l l de julio

de 1995 al 21 de junio de 1906 Sc P el obstétricos, altura de
Ppresentacion, fesionces fetales y ouns complicaciones, :umhlnndo con medidas de tendencia
central pam lo frecugncia RESULTADOS. Durante el periodo de estudio se rogistraron
19.238 nacimientos, 56.13%&( 10,800 casos) por cutocia, 42 2K%o(R, 135 casns) por cosarca
¥ 1.57°(303 casos) por forceps Este ulumo grupo repfesenio una poblucion de 25 6 afios
en promedio, siendo €l 46 6% pnmigestas, 34 6”0 cosarea previa E) promedio de edad

Kestacional fuc de 38.7 semanas (87 62%)con un promedio de 11 68 hrs. de vagilancia.
Forceps de s (2.01%5)indi (70.46%5)y profilactco (27.5%)por cxpulsivo

do $4.36%. i previa (29 ‘7"'6). vanedad de posicion persistente 18 79%,
QK‘A 11.4% y 8 72%, =pl <] d e cl 77.85% de los casos £21 mas

cmpleado fue el Simpson (60.2%%), u:gmdo del Kjselland (22.06%) y Salinas (17.38%),
76.9%5 para traccion ¥ 23.1% parn rotaciéon cf 29 43% de los casos se prosento alpn tipo
de desgarto pennecal siendo el 14 71% de tercer grado por of Kjielland Los productos
tuvicton un promedio de 335gr. con un Apgar mayor de 7/8 en el 831 9%, <us
complicaciones.huellas en £l 44 4°%6 con Kjelland, 28% Sumpson, 4 5% como laceraciones

con Salinas. cefal parictales y paralisis facial con kjlcl‘w y
Salinas. Los casos que se asocnuon con mcnor Apgar dicron con cl Kjiclland hubo
una mucrte a los 120mun. de expulsivo. CONCL UQIO‘\\"Q
La tendencia de aplicar forccps cn los Ghimos 5 afios bajo de 4.6% al 1 3%,
pancipalmente usado en pr Ppresaa, exp do y por VPP, el

Simpson, para ¢l bajo y cl Kjiclland para ¢l medio bajo. s-cndo esic cl que mas nesgo
ticnde a prosentar lesion matema o fetal El Salinas fue el menos anplcndn pero al que
menos lesiones fetales fue pos \] que se
evitarian si se mc;urn 1a técnica dc nphc.:cmn Cuando sc¢ asocio hupo“n l‘tul 20% esta no
parcce ala apl del ps. sino a las previas.




ORJETIVOS DEL ESTUDIO:

CONOCER LA FRECUENCIA DEL USO DE FORCEPS, LA
MORBIMORTALIDAD Y EL Ti1PO DE COMPLICACIONES MATERNO-FETALES EN EL

HOSPITAL “LUIS CASTELAZO AYALA™.

INTRODUCCION:

El Forceps cs ¢l instrumento de cirugia obstétnca con forma de pinzis para la
toma de la presentacion cefalica, permitiendo llevar a cabo ¢l nacimiento de un producto  por
In \ln natural de mancra artificial pero siguiendo siempre el meccamsmo de trabajo de parto,

ria una adecuada, habilidad del operador. conocitmento del mecamismo
del parto y de la pelvis, de no secr asi, sc causan lesiones maternas v fetales. El Forceps consta
de dos ramas: izquierda v derecha, ¥ ¢ada una est: constituida por: La cuchara que ticne punta
y talén as{ como dos curvaturas, la cefalica que se adapta a la estfenicidad de la cabeza fetal y
la curvatura pélvica que se adapta al ¢je del canal del pano por ¢ello los bordes de 1a cuchara
son distintos, continuandose con un tallo, v unidos mediante una anlculamon cn cada rama v
terminando en un mango, para podcer realizar su funcion de pr tr v ro .

Se lea apr d. desde 1900 A C. ja primera mencion se hace en

p
algunos documentos meédicos egipcios. (1)

Hipocrates (400 A.C.) reficre instrumentos usades durante los partos dificiles
pero eran instrumentos de mutilacion y extraccion del producto ya que habia muerto. (1)

Las especulaciones historicas scfialan a Jacob Rucff meédico suizo en 1554
D.C., con un Forceps usado en la extraccion de productos muertos (1)

El pnrncr !orccrn conservador usado s perjuicio para la madre y ¢l feto se
debe ala familia de os quc practicaron en especial la obstetricia durante el siglo
XVI “Los Chamberlein™ 1600 D C. (1) Estcinstrumento ha presentado maltiples vanaciones
en su funcidn y estructura con cjes convergentes o divergentes hasta su actual modificaciéon

con ¢} forceps Salinas. (2-9)




deviden en clasicos v especiales. 71 clasico esta compuesto por

Los Forceps
mslrumcnlos Que sigucn un estilo de construccion ¥ uso aceptado como estandar por 2dos
s de desarrollo mas rectente que difieren notablermente

Los les comp tnstr
€0 CuANto A SU CONSITLCCION ¥ 1écnica de uso.

Huay dos npos Jde instrumentos clasicos  Tipo ilhot este forceps tiene tallos
supcrpucstos que imparten una cuna cetithica corna mas redonda g las hojas  DDebido a la
superposicion de Jos tallos, las bojas deben curvarse amphamente a tin de lograr un espacio
entre clas necesano para snclurr una cabersa fetal con diametro hipanctal de unos 95 cm.
Estc abultamiento en los talones onging una cuna cefabica mas redonda, haciendo que ¢l
forceps upo BElliot sea ¢l instrumento de eleccion para aphcar en cabezas redondas no
amoldadas  Los forceps Elliot. Badev-Withamson, Tucher-NMo-tane son cjemplos de forceps

clasico tipo ot

Tapo [impson os un instrumento clasico tormado por dos hopas conectadas cada
una a un Mmango por un tallo. fa hoja pucde ser fenestrada, sobida o con una tenestracion
rdentada Hsta umda al mallo on un angulo ue corresponde a4 la cunatura de la pelvis
Ademas de la curvatura pelvica, fa hopa tiene una cunvatura lateral que corresponde al fado de
Ia cabeza fetal, conocida como curva cetahica, ia punta de la hope se Hama i veces ontero v la
poraion de la hoju unida al tallo en el labo posterior de la tenestracion es ¢l talon En da
umon, o cerca del mango v el abtlo se encuentra 1 articulacion  Los tallos paralelos separados
Gue onginan la curnvatura cetalicn a4 en huso hace que la hoja se adapte mejor en cabezas
Largas, moldeadas  Los torceps de Simpson. de fce. de Wees, Good, Tarmer. [narng, Dennen
son egemplos del tipo Simpson

los Forceps onginales no tenian articulacton pero en su evolucion se han

desarrollado articulaciones tijas. semalijas, con tomillo v de barra cruzada  Existiendo dos

tipos de articulacion. En la Inglesa, cada hoja tiene una ranura dentro de Ia cual s¢ ajusta al

taflo de la hoja vpuesta. Aruiculacion Francesa  Una hoja tiene un perno que se ajusta €n una
dura de la hoja opuests

Forceps Fspeciales Kpelland, es de ramas cruzadas de construccion bviana,
consta al igual de los demas forceps de cuatro partes, cuchara, pediculo, articulacion s mango
peso del mstrumento s de 450 gro v su longitud de 42 centimetros con una curvatura
pélvica pequefia.  Las cucharas son delgadas con cunvatura cetibica acentuada, ta superficic
interna es biselada para prevenir trsurnatismos en la cabesa fetat

Los pediculos son superpucstos lo que facilita 1a colocacion de las ramas. La
shiaimiento, lo que facilita la correceion de asinclittismo. La rama
“L.77 acostada que facilita el acoplamiento v la
articulacion de las ramas cualquicra que sei la altura en que se encuentren  [Los mangos
tienen 12 cm de longitud, son de superficie lisa; cn su car antenor se encuentran dos salientes
(botones) que sirven como guiz cn la técnica  de su aplicacion.  Consta de dos tipos de

articulacion es Jde tipo de d
izquicrda presenta un dispositivo en forma de




Ganchos tractores; los de Bush y los ganchos termimnales, con indicacion preccisa on su

apt ion. En varicdades de posicion transversas, posteriores occipiiosacras v de cara (mento

postenior) sus ventajas son

Aplicacian sencilla de las cuchuras, rotacién mas ticil debido a 1a masma curvatura pélvica, la

posibilidad de unir Jos tallos o cualquier mivel, corregir el asinchtismo con solo igualar los
s de posicion postertores mediante una solo toma

gos. extraccion de vancdad,
Salinas.  Desde al afo de 1964 Hector Benavides presento un nuevo tipo de

Forceps, cl ha gozado Je popularidad en Monterrey de donde ¢s onginano el autor.
en completa independencia, de

n Forceps de articulacion movil con ramas
gentes casi reclas, ¢on una pegueiia curvatura pelsica v perineal, de

ramas largas y comver,
h ] v no t adas

bisugra v un dinamometro interpuesto entre cllas. lo que
Fi1 bastidor es un marco

El peso del forceps es

Tiene cada rama u
manlicnen ol forceps anticulado. las ramas cn angulo cast recto
metalico de 25 cm. de largo y simve de articulacion entre las dos ramas
de 950 gr.

Es un Forceps rotador y regular tractor, por la que esta indicado en variedadces

LrANSVErsas v posteriores, asi como ¢n caso de asinclitismo marcado

Es necesano esta realizacion, por existir una complicacion

Forceps Indicado
en el mecanismo del panto. ya sea on la rotacion de la presentacion o su descenso.

Farceps Elecuvo. Se basa en ¢l principro de abreviar el periodo expulsivo,
protegicndo el piso pertneal de laceraciones v al feto del choque continuo de Ja presentacion

con ¢l periné.
Forceps Profilactico Esta aplicacion es baja, el mecanismo del parto no se ha
penturbado. por o tanto cl parto ovurrira v se abreviara tambidén el periodo expulsivo
1 lizado en la de un parto

F1 Forceps os ¢l instrumento por
distéeico, debiendo tomarse medidas activas para lograrlo. se requicre de conocimicento y

expericncia, procurando no lesionar a la madre ni al producto  (5-8)
] Forceps osta destinado a la extraccion del feto vivo v en algunas ocasiones al

obito reciente por via vaginal.



Requisitos para apl 10n Jde Fa t

- No debe existir desproporcion tetopelvica, siendo ésta fa principal

- Saber la arquitectura de 1a pelvis

- Conocer ¢l mecanmismo del trabajo de parto.

- Conocer la altura d¢ la presentacion en relacion a la peivis

- Conocer en forma cxacta. posicion v varicedad de posicion, grado de flexion
de la presentacion y tipo de asincliismo.

- Dilatacion completa del Cervix

- Mcmbranas rotas, veJiga v recto vacios
- Ancstesia adecuada. episiotomia v vaginotomia adecuadas ¥ conocer bien ¢l

instrumento ¥ la técmca Jde su aplicacion

cumplan los requisitos de aplicacion del forceps, estan

Stempre v cuando se
en o sufrimicnto retal, distocia de presentacion v otras, asi como para abreviar el
al b

indicados ¢
segundo periodo de trabajo de parto con la intencion de evitar compli

(9-10)

Despuds de cumphir una serte de requisitos v condiciones, s¢ determina cl tspo
la variedad de posicion, asi como la altura de la cabeza cn el

materno-fotal

de presentacion, la posicion,
estrecho infenior de la pelves

Con esta sclectividad se mejora el resuliado pennatal cuando se aphica con
destreza, conocimicnto y control  (12). £ uso de éste instrumente actualmente esta reservado
para la aphicacion medio baja v baja. (11)

Forceps Medio Bajo. Es aquel que se aphca donde la circunferencia maxima
de la presentacion cstara a nivel de las cspinas cigticas o mas ahajo, pero la parte mas
cm. del prso perineal, Ja vanedad de posicion es antenor

Forceps Bajo s la aplicacion habitual, cn ¢lla ls circunferencia maxima esta
mas abajo de las espinas ciaticas v la cabeza en piso perineal, por lo que sera visible a través
de [a vuiva durante la contraccion uterina v la vartedad de posiciin cs ocgipito pubica.

(6.11)

promunente ¢stara a 2

Forceps ¢s un mstrumento cosmopohila, aunque se usa pnincipalmente en
paiscs ¢n vias de desarrollo ¢ mncluso hasta en E.U1 A donde sc utiliza con mayvor frecuencia

el vacum extractor. (12-14)



Al equilibrar nesgos v ventajas del foreeps con respecto a lu cesarca, a pesar de
que esta ofrece mayor segundad que antes, conlleva riesgos fetales que en algunas ocasiones
son mayores que los del parto vagmal  Esto frecucniemente se olvida en tavor de la salud del
feto, sin embargo no debe olvidarse que [a morbimonalidad maierna ¢s mayor con la practica
de la operacion ceosiirea al compamria contra el uso del furceps. (9.15-17)

En nuestro medio se atiende un promedio de 4 8 %o de nacimientos con la
aplicacion de forcops por afto. observando un porcentaje minimo de comphicaciones matemas
como son: desgarros pernincales (en ocasiones asociados con afteraciones en la defecacion),
desgarros vaginales, cenvicales ¥ a veces dehiscencia de histerorrafia (18-21)

Las comphicaciones fetales » mateinas obsen adas con la aplicacion del forceps
mnadecuada vigilancia del 1rabajo de panto, mala

son frecucniemente secundarias a ung
falta de perncia o ausenaia de supenasion.

scleccion del caso, deficiente aplicacion del mismo,
(22.28)

En los ulimos 20 aitos, cuando se presenta una distoci, la tendencia general s
tratar de resolverla mediantc una operacion cesarea en un 37 %o en 1990 0 43 %o cn 1995 de los
(26,29-34)

casos en el HL.G.O “LCA™

No existen métodos clincos o paraclimicos Que indiguen si ¢l estado fetal
previo al nacimiento cs ¢l principal detenmimnante del resultado peninatal o es la consccuencia
de 1a aplicacion del forceps 1o que provoca las complicaciones tetales,  (parahsis facial,
cefalohematoma, crisis convulsivas, hemorraga parenquimatosa o edema cerebral)  (33.3S-

41)

OBJETIVO

Pese a que la utilizacion del torceps ©s una practica cotidiana v cuando c¢s
comcuamcnlc realizada redunda en un beneticio inncgable en la resolucion favoerable de un
su utit ion en muchos casos continua siendo motive de polémica por lo que

resulta conveniente conocer su estado acteal de uso ¥ las complicaciones asociadas al mismeo,
por lo que surgen {as siguientes preguntas.

tarceps? [ Cual es la morbimonatidad

«Cual es la frecuencia del uso de
actualmente con su uso en ¢l

materno-fetal vy el tipo de complicaciones que se prescntan
Hospital “*Luis Castelazo Avala™™




MATERIAL V¥ M MOS

Con ¢l proposito de conocer la frecuencra actual con que se aplica el Forceps
en la practica obsiétrica por ef Hospial “lLuis Castelazo Avala™, IMSS, D F., asi como la
morbilidad asociada manto para la madre como para el producto. «c estudraron todos los
expedicnies de las pacicntes atendidas por tos medivos adscritos v residentes, durante un
periodo de 12 meses desde el 1o de Jubio de 1995 al 31 de Jumo de 1996, en donde sec
atendicron un total de 19 238 nacimicntos, de los cuales 56 13 26 (10,800 casos) correspondio
al nacimicento vaginal no comphicado: 32 28 ?o (K 138 casos) para ol nacimiento abdominal y
<l .57 6 de Jas formas de nacimicento correspandio al nacimicentoe asistido con Forceps ¢n 303
casOs

Se recabaron solo 299 cexpedientes v se analizo en cada uno. Ia edad de la
paciente, antecedentes obstetricos. edad pestacional en el momento de aphicacion del forceps:
intervalo gendsico en meses, tempo Jde trabgo de parto en horas. trempo del periodo
expulsivo on mimutos, vartedad de posicion de la presentacion en el momento, indicacion
especifica de la aphicacion de torceps, alturs de fa presentacion solo entre Medio Bajo o Bajo:
tipo de instrumento utihizado, ¥ s1 fue para rotacion o traccion, quicn aplico ¢l instrumento,
tipo de cpisiotomia v ancestesia utilizada, coexistencia de algun desgarro cervicovaginal
anormal, caractensticas del recicn nacido en cuanto sexa, peso. Apgar, presencia de circular
de cordon y de les16n secundarnia al forceps, tiempo de estancia hospialana v complicaciones
asociadas a la puerpera

Todos los datos se vacutron en una hoya de recoleccion v s¢ compararon
cualitativamente parn suinterpretacion en medidas de iendencia central para la frecuencia.

RESULTADOS

La tendencia desde 1990 hasta abora, es la d m en la fr de uso
o aplicacion del forceps sobre ¢l incremento de frecuencia de operacion cesarea en el
Hospital ~Luis Castelazo Ayala™, sepun se puede observar cn la estadistica porcentual
mostrada cn la Grafica 1, con un promedio de 59 9 ®5 de Futocias, 37.15 %0 de cesarcas y
4.034 %, dec forceps obstetnico, sin ver una diferencia significativa en la frecuencin de

nacinmicntos vaginales no © k dos fluc desde 60.45 20 hasta 56.3 %o (Grafica 1)
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La frecuencia en este grupe dc estudio, represento solo ef 1 57 2% para
aplicacion de forceps. que equivale a una tercera parte de lo que se observa en 1992, (Grafica
1A).

GRAFICA 1A
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Entre sus caractensticas figura una edad promedio de 25 6 afios (sicado
1a menor de 15 afios y 1a mayor de 41 afosHGrifica [1), el 166 %6 correspondié a
primigestas nuliparas » 34.6 5 a pucientes con una cesirea previa  Solo en 3 casos se
observo cl antecedente de mas de 3 partos vaginales previos normales, con una edad
entre 26 v 41 anos (35 anos de promedio) (Figura 1)
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El pr dio de edad g i fencl de la ion obstétnica fue de
38.7 semanas, siendo ¢! menor de 33 semanas v el mayor de 43.5 scmanas distribuidos en Jos
Srupos pretérmino. término y postérmino de la siguicnte mancra scgun sc presenta en la
Grafica I

GRAFICA 1
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El 53.4 2% (160) de las pacienics tuvicron algun upo de antecedente obstétrico
con un intervalo genético en promedio de 43 425 meses entre este embarzo v el anterior.
siendo ¢l menor de 12 meses v el mayor de 120 meses.

Considerando 1a entidad del intervalo genesico cono como cf tlempo menor dc
24 meses entre un embamzo ¥ Otro, en csta pobl stud

de . esla Cir
corresponde a 56 pauv:rucs que representa una prevalencia del 1R 72 por cien pacientes. de las
1 )

les solo 22 « 5 af d de una cesarca previa (Grafica V)

GRAFICA 1V
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Todas las pacientes se atendicron en la sala de labor, en trabajo de parto
espontanco, asistendo cuando o ameritaron con oxatocina | V. en dosis no mavores de A4
muminuto obtentendo un promedio de 11 68 horas en vigtlancia, con un cxpulsivo que duro
7 1.5 minutos en promedio, ¢l menor de 30 mmutos » ¢ masor de 140 minutos, distnibuidos de
Ia siguiente manera: 126 casos 12,1 “0) menores Je 60 minutos v 173 casos (57 85 %4)
mayores de 60 minutos que corresponden a expulsivos profongados (Gratica V)

GRAFICA V
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Considerando Ja vanedad de posicion en una presentacion cetillica encajada se
observaron 278 casos ¢n una altura baga, cuando ¢l diametro bipanctal estaba por debajo de
las espinas cidticas que correspondio al 92.9 %6 v en 21 casos, medio bajo cuando el diametro
biparietal estaba a nivel de las espinas ciaticas que correspondio al 7.02 °6 con la distribuciéon
de las varicdades de posicion de 1a sigutente manera:



- OA - 28.5 %
- Ol1A - 26 %o
- OoAD - 12.6°%%
- oIT - 10.9°%
- oDT -~ 101 °%s
- oS - 7.6 %
- OoDP — 33°%

Sicndo clectivos on 6 casos (2.01 o) indicados en 211 casos (70.46 %o) ¥

profilacticos cn 82 casos (27.5 %a)

Las indicaciones de la aphcacton fueron

Expulsivo Prolongado - 162 casos (54.36 %)
Cesarea Previa - 88 casos (29.53 %5)
Vanecdad de Posicion Persistenic - 56 casos {1879 %)
Sufnimiento Fetal Agudo - 34 casos (11.34 °%)
Cardiopatia v Toxcimia - 26 casos { 8.72%)
Como doble 1ndicacién se pr on las 1 posibrhdad cn 62 casos quc represento
¢l 20.7 2o de la poblacion.
- VPP 22 casos - 3548 °a
- cp 18 casos - 2903 %
- SFA 13 casos - 22.58 "o
+ (@4 - 6 casos - 9.67 %a
- vrp - 2 casos - 322°%
Total -~ 62 casos Y998 ©p
ficados en su por los cd en senvicio, siendo pnncipalmente atendidos v

supervisados por 56 mdédicos de hbase que cquivale al 22 143 %5 v 233 residentes que equivale al
77.85 25 del total de aplicaciones

Salinas Yo

] Simpson % | Ki
DICOS BASE | 36 1204 | 12 3.01
DE LS i [EX] 48 161 40 13.37

Siendo ¢l 993 %, de las pacientes atendidas con bloqueo peridural v el 0.67 26 con ancstesia
general 1LV, ¥y en 2 cclamticas con Simpson sc praclico cpisiotomia media en 202 casos
(67 78%) v en 97 casos (32.21 °4) fue necesaria episiotomia medio laternl derecha.

El instrumento de forceps obsiétrico seleccionado vanio cn 186 casos (62.20 26)
para ¢l Simpson, 55 casos (18.39 25) para ¢l Kjiclland y S8 casos (19.39 %) para ¢l Salinas;



que se emplearon con la intension o modo de aplicacidn principaimente tractor en 230 casos
{7692 %6) y como rotador cn 69 casos (23.07 %).

Simpson | % Kjielland % | Salinas i)

10 B} R tasal 2 139

03 %0 83 241 33 03] 3T “K 02

K 2187 3R HESGER 12 T 200R

ou 13228 3 I 20 13338
'TO.V Miavio | TR T i R e T Wi
CARDIOPATLA ' !

4 I 218 52 [ 0958 30 c-:oo]
ROTADORES

A consccuencia del empleco de éstos aparatos se asocio on la madre la presencia
de desgarros penineales distribuidos de la siguiente mancra:

Grado | . 13 casos - ( 368°%)
Grado |1 - 30 casos - (1003 “0)
Grado 111 - 34 casos - 1271 %)
Total de Desgarros 88 casos (2943 20)

que sc repararon bajo la misma anestesia del BPD. con matenal absorvible catgut cromico 0 y
00 en pl ¥ sin 1 i

Considerando ¢l tipo de farceps aplicado y ¢l ipo de desparro sc obscrvo!

Desgarro Simpaon Kjiclland Salinas
3ecr. Grado 23 (12,9 °4) 12(21.8 %) 8 (13 79 %)
2do.Grado 18( 9.67%9) 8(14.5 %) 4 ( 6.89°%%)
ler. Grado B( 43 %) 0( 0.0°%5) 6 (10,34 %)
Total de Aplicaciones
# de Casos (%a) 186 casos (100 °5) 55 (100 25) 58 (100 %6)



ATERNAS

OTRAS COMPLICACION

Simpson Kjielland Salinas
Desgarro Cervical R 2 (3
Dchiscencia de Histerorrafia ! B 2
HTA ] 2 o
Cesarca 1 2 1
Forceps Fallido H 2 1]
3 (] 0

DPPNI

fintre las complicactones matcmas mas frecuentes, ademas de los desgarros

perincales, tiguran Jos degarros del cervix, con mayor imporancia cuando s¢ aplico forceps
simpson v salinas cn 8 ¥ 6 casos fespectivamente, representando el 3 3 %o de nesgo en of toml
in un caso

de la poblacion ( 16 pacicntes ), reparandose sih complicaciones por via vagmal
PV con 41 afos de cdad y embariarso de 30 semanas de gestacion amerito doble

de G Vi

apliciacion de forceps, uno Srmpsaon v fucgo Sahinas, siendo falhido andicado por expulsiva
prolongado, asociandose desguirro cervial v necesidad de inturrumpir ol embarazo por cesdiarca
sin otras complicaciones obteniendo R N de 3 325 ar. 7 9 Apuar v cetfiiichematoma severo

lLas otras tres cosareas fucron por forceps falhdos con expulsivos mavores de 60
minutos, presistencia de vanedad de posicion ¢ mcapasidad de armicular las ramas, peso
aproximade de productos 3,200 gr sin compheacrones hipoxicas (Apgar 72R), v sin
demostrarse clinicamente DCF

Hubo una histerectomia por delsencia total de listerorrania Jde incision utenna
previa tipo Kerr con intenvalo genesico de [0 aftos, embarazo de termino expulsivo de Q0
mnutos, uso de Kjretland por medico de base y residente, obteniendo RN de 2,325 gr oy
Apgar de 2.6.6 masculino, recuperandose ambos a los S dias sin otras complicaciones

Se presentaron otras 60 dehiscencias en embarasos de 38 0 30 sem. intenvalo
genesico de 24 o mas meses de evolucion, 6 nipo Kerr v en trabajo de parto espontanco. uso de
oxitocina . byo B P Dy expulsivo que vano de 35 minutos a 120 minutos en varredades de

3 Sabinas aphicados por medicos de

posicion indistintas (1A v ODIY) empleando 3 Kjrelland v 3
basc y R3, obtenicndo R N de termino con pesa de 2,500 pgra 3,300 gr. v Apgar entre 4.6 y
aron durante la exploracion encontrando 3 parciales

6.8 Todas Tas dehiscoencias se idennifi
transversas v 2 completas verticales, como extension de Ja dehiscencia en forma de desgasto
cuando s¢ empleo ¢l forceps Kpelland., repamndose oportunamente por  laparotomia.
prolongando la estancia hospitalarna hasta por -1 dias.



No hubo ninguna delascencia de sterorrafia cuando el intervalo gonesico fue
menor de 24 meses

Se reportaron 3 DPPNI on pacientes que cotncidicron con aplicacion de forceps
medio bajos indicados por sutninnento fetal agudo en 1érmino de gestacion, expulsivos desde
320 minutos ¥ 140 minutos, atendidos por medicos de base, bugo BPD obtenmiendo productos de
2.750 a 2,565 v Apgar masor de 7.8, en ¢f 33 %5 de estos casos se asocio doble circular de
cordon cuando ¢l desprendimicento fue ¢l mas sevesro on SO %e de la superficic, Jos otros

tubicron un 10 ®a

Al nacsmicato s¢ obtuvieron 138 mujeres (46 15 %o) vy 161 hombres (53.84 %)

Los productos al nacer tuvieron peso aprovimado promedio de 3,135 gr siendo
el menor de 2,375 gr de 35 semanas v ¢l mayor de 34,500 pr. de 49 <emanas. en la cdad
gestacional Je 33 a4 36 6 semanas tue ¢ peso promedio de 2.837 gr stendo el 30 25 mavor
para la edad gostacional. no se detecto retardo en el crecimiento intrautertno En el grupo de
postermine ¢l promedio correspondio a 3,226 gr ¥ comnadieron con el poso sepun la cdad
gestacional; sc obseno 3 macrosomicos en ol grupo de ténmino, que fueron atendidos
Kyseliand uno con salinas, asoviandose cn 1os tres hueilas en cl rostro v una fractura de

clavicula. este ultimo on el que se empico ¢l Salinas

2 con

COMPLICACIONES F ALES

Simpson Yo Kjiclland e Salinas e
Marca o Huella Fetal S3 (29.03) 23 (4363 ) 6 (10.3)
Lasceraciones 8 (-3 3) D] 6 (10.3)
Cefalohematoma < (215) (] (10.9) 6 (10.3)
Fractura Clasicula (8 [} 2 (3.4)
Fractura Parictomalar o 2 (3.63) 0
Paralisis Fascial 2 (1.075) 4 (3.63) (]
Total Aplicacioncs 186 55 S8

De los recién nacidos 253 se incluyeron en una calificacion de Apgar adecuado
para un bucn pronostico mayor o igual a 7/8 equivalente al 84.9 ©o de Ia poblacion estudiada.

(Grafica Viy VI1A)
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H F ! do ¢l Apgar era mayor de 7/8 (254) casos

C 5
Kimpeon Y Kjicliand Yo Salinas Y%
Meconio 36/164 (14.2) 14/36 (5.5) 187543 (7.08)
DPPNi 37164 4] [}
Hucllas J36/164 (18 1) 16:36 (6 28) 14:543 (5.55)
l.aceraciones 4164 o 354
Cefalchematoma hd 37164 4/36 3/54
Fractura de Clavicula 0 o 2/54
Equimosis 2:164 o [a]
Herida 27163 o o
Parahsis Facial 2164 1736 s
o 2/54

Circular de Cordon Simple 37164
~Combinacién de * v Sati

il cuadro anterior indica qQue de 254 casos con Apgar mayvor de 78 la
complicacion fetal mas frecuente es la impresion de alguna huclla que ocurrio principalmente
«n la aplicacion de forceps Simpson cn ¢l 181 %o (46 casos) aunque visto desde el punto de
vista de la fr por 1nstr . ¢l que mayor probabilidad ticne en propiciar la huclla
es el Kjiellan con un 44.4 22 Simpson 28.05 %: v Salinas 25.6 2a.

Se asocto en e 14.2% de la aphcaciin con Simpson la presencia de meconio,

siendo menor on Jos Kjiellan con un S 5%

Otras  compl se  F on  ©n del 1.5%% como
faloh 138 v iones siendo ol Kjeliand v ¢! salinas los principales representantes
conun !l sy 7% respectivamente

Se presentaron dos fracturas de clasicuta de 54 apiicaciones de Salinas, y no asi
de los owos, atnbuido a causas ajenas al mecanismo y toma de aphcacion en productos
mayvores de 4,000 gr. Herida v equimosis se repono solo en forceps Simpson en 4 de 164

aplicaciones.
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con ¢l S pero

La paralisis facial fue mas fr
represento dos de 164 aplicaciones contra | de 36 cn cl K_}l:"llnd no habiendo dnfcrcncxa

significativa
C iones Per en paci indos con
Apgar menor de 7/8 ¥y ml)or de %/6 (3% cason)
Simpeon Kiielt <ali
Casos o o o
Hematoma 2 2 o
HucHa 6 (17.14%5) 6 o
Mcconio 6 & (22.85%) o
Fractura parictal y malar o 1 (2.85%3) o
Cefalohematoma [} ) 3 (8.57%) ]
Circular apretada 4 (11.42%5) 6 []
Circular Simple 2 (4] [¢]
2 Circulares apretadas 2 2 fs)
Dechiscencia 2 2 (5.71%) o
C 8 § Peri asociados con
Apgar menor de 5/6 (10 casos)

Simpson Kjiclland Sali
Casos Q ¢} (¢}
Cefalohematoma [¢] 2 o

Nfcconio 6 (60°%a) 3 (30%3) 1(10%)
Laceraciaon nariz v labio o 2 (20%6) (o]
0 [¢]

i}

Huella



¥}
N

Dehiscencia 0
[1

(5]
(=]

Mucrte Perinatal

Dicz recién nacidos presentaron calificacion menor de 5 6 de mal pronosuco,
que representa ¢f 3.34 %o v que lieron con ) de circular de cordon apretada o
doble en 6 casos, cefalohematoma on 2 casos » hubo una mucrte nconatal asociada a forceps

Simpson aplicado a los 120 minutos de expulsive con calificacion 0.2 Apgar.

El tiempo promedio de estancia hospitalana tue de 2.37 dias siendo ¢l menor
de I dia v el mayor de 12 dias para ¢l binomio. 30 casos tuvieron una estancia mayor de 4 dias
coincidiendo con la mayor morbilidad. Egresandose con meétodos de planiticacion cn ¢l DIU
130 pacientes (36 .8 26), OTB 32 pacientes (17.39 ®5). sin proteccion (358 *5) igual a 107
pacientes




1ON Y CONCLUSIONES

PISCUS

La tendencia de aplicar instrumentos tipo forceps ¢n los altimos S ados por la
Umdad Tocogquirurgica del 1 G O No. 4 a dismunuido significativamente del 4.6% al 1 3%

aprox d: pam oincre en la incidencia de cesarca, ¥ mantenerse estable en la
del pano.
Elinstrumento que con mayor froecuencta se empleo fuc el
Simpson 60 20°a
Kjrelland
Sahinas
Prancipal ] jos por resid 1 o debid los r d

prcdummamcmcnlc cuando la altura de la prnwnlaxlun cra baja con instrumento Simpson; v
cuando la presentacion era medio baja tuc pnncipalmente ¢l Kjieltand.

Ta indicacion mas frecucntemente asociada tue el oxpulsino prolongado v la
sartedad de posicion perststente. superando apenas a la protilaxia en la cesares previa

La frecucncia Jde dehiscencia de histerorrafia en la poblacion estudiada fue del
Igual que en los reportes de la literatura Por lo que el Sorceps no previene o dismunuye
la apancion de esta comphicacion

t.as comphicaciones se produjeron con mas frecuencia cuando se empleo cf
forceps Kjielland que varia desde la apancion de desgarros perincales, asociacion Jde
dehiscencias, forceps falhidos, necesidad de practicar histerectomia, » con respecto al recien
nacido también fue maror al comparar la asociacion con hueilas faciales, cefalohematomas,
fracturas crancanas v parahisis tacial

torceps que aparentemente tubo menos consecuencias indescables por su uso
fue el Sahnas con poca diferencra sigmificativa por as s¢ mavor frec 1 de desparros de
primer grado penneales v desgartos cervicales, fue el que menos huclla facial deyo aunque se
asocio i una simibar frecuencia de cetalobhematomas con respecto al Kjielland tos dos
siguen siendo Guiles en presentaciones moldeadas v ¢l Simpson para la no moldeada en altura
baja aunque se asocio a alta incrdencia de huellas v hematomas

L.a suerte de aplicar un forceps estriba en primigestas, de 20 a 25 afos, o con al
mcnos  un cvento obstétrico previo con intervalo genérico de 25 a 48 meses v una cesdrea




previa en 3 de cada 4 pacientes, esperando que ef 85 26 de los recién nacidos tengan una
adecuada adaptacion al medio con un ricsgo de prescniar hucilas faciales en ¢l 28.1 % como
lesiéon minima o hasta 5.35 %6 de cefalohematoma, 4. 68 6 laceraciones v 2 %a parali facial

Considerando 10 antenior parcceria que ¢l temor del obstetra influye en la
disminucion de la aplicacion de forceps, seguramente sc debe a la posibilidad de unificar
cnterios para detectar oportunamente la andicacion de una cesarca. ovitando los nccgo#
propios del expulsivo prolongado v lesion fetal snherente por la snstr on y la h
dependiendo de la penicia del operador v 1a seleccion de los casos, cl forceps seguira siendo
una buena opcion quirurgica en ¢l arte de 1a atencion det parto v de acuerdo a ja precision del
caso 1deal se podran cvitar complicaciones, cntre mas se consideren  sus  vanables
dependientes, como se ve en la actual abohcion del uso de torceps en alturas de presentacion
alus, ¥ modificaciones téemeas del instrumento con ¢l Salinas que ve evolucion en su forma
para csp daflo mater i ¥ mas controt en la traccion,

22
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