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ITRKTRODUCC1ION

El forceps, el dnico instrumento quirGrgice reservado de forma es
pecifica para utillzacion obstétrica, ha sida defintdo como "ese noble ins-
trumentoa, hecho mis por aliviar el sufrimiento humano y para salvar vidas -
humanas que cualguier otro en el amplio nundo de las aplicaclones quirtrgi-
cas", {N

La palabra FORCEPS de origen Sajon significa pinza. Y es el ing
trumento especificamente destinado para la extraccién de la cabeza fetal --
desde el interior de la vias genitales de 1a madre.

La aplicacion del foérceps constituye la Intervencitn quirdrgica -
por excelencia y es preccupacitn de los Obstetras perfeccionar la técnica -
de tal manlobra hasta en sus mas finos detalles, con el fin de hacerla me--
nos lesiva para el binogmio madre - hijo.

Desde su creacion el forceps ha sufrido modificaciones maltiples
con el fln de hacerlo mis manual y menos traumitico, aunque en elle mucho -
interviene la experiencia de Obstetra.

En la actualidad no existe un forceps universal gue nos permita -
rasolver todos los problemas obstétricos.

Por otra parte no hay un sdlo tipo de férceps que esté exento de

complitaciones,



BAJKRELIEVE DEL 310D SEQUNDO O TEI‘CERO ANTED CRI3TD, DOMDE WUESTRA
LA E3SCENA DE UN PARTD. £L PARTERD EL CENTRO} 903STIENE UN PAR OE -«
FORCEPS EM 3U NMANO DERECHA,



HISTGRIA Y COHCERTOS GEMERALES

tos arigenes del férceps se plerden en la antiguedad. Un instru
menta prensil equipado con dientes probablemente se uso por médicos drabes,
en lps siglos X1 y XEl, para extraer la cabeza de los fetos muertos, ya que

un dispositive de este Lipo se ercuentira ilustrade en uno de los primeras -
manuscritos de Albucais.  Iacluso existen evidenclas mas precoces. del se-

gundo y tercer siglo, sobre la utillzacitn del férceps en el parto de fos -
niflos vivos en un bajo rellove en mirmel descublerto a principios del stgle
XX, en las proximidades de Roma.

S5in embargo, el forceps no fué Intraducido deatro de la prictica
ciinica hasta la liegada de 1a familia Chamberien hacia el final del siglo
xvl.

Pater Chamberlen “EL Y1EJO" fué el primero quién inventd, y pro--
bablemente construy® com sus propias manos, e! instrumento, a partir del -
cudl se ha evoluclonado e) forceps moderno.  Si bien éste consistia exclu-
sivamente en dos trogzos de hierro curvado, a los que 4if la forma de cucha-
rilias y que los articult & traves de una unién en plvote, este invento per
manocid cefosamente guardado en secreto durante tres genérnciones ¥ £asi -~
cerca de 100 afios.  El instrumento verdadero de ia familia Chamberien no -

fud develado hasta el afo 1813, El dibujo del Forceps fug heche poblico -

por primera vez en el ado de 1733, en un libro de £dmund Chamman, &)
William Smellie, an el siglo XVil, fué e! primero que domind la -

técnica de su aplicacidn y que ensend su enplec correcto basado en princi--

pips anatdmicos y fisiologicos, y idemds fué también el primerc gue hizo re

farencia en sus escritos a los peligros del férceps usado prematuramente o



con demasiads frecuencia, -(4)

Jean Palfyn disedd un forceps que consistia en dos 1fminas o "cu-
charas" "planas" prolongadas con dos mangos paralelos que se aiaban con la-
20s para tomar la cabeza fetal y hacer traccidn,

Lavret en 1947 adade a este fdrceps la curvatura pélvica., Sml--
11le en 1752 perfecciond el forceps, aumentando la distancia entre la extre-
midad del mango y la base de la cuchara,

Simpson describe ua modelo cruzado, no muy largo, cuyos mangos --
presentaban varias escotaduras con la finalidad de empufiarle y tracctonarlo
mejor, Este mismo es modiflcado por De Lee, el cuil alargs el pediculo pa
ra alejar los dedos del ano y suprimid las escotaduras de los mismos.

Tarnier en 1877 en Par{s anadié el tractor metdlico, puds ante---
r‘lormen_te {a traccidn se hacla con correas de cugro. Piper en 1904 ided -
un forceps para la extraccign de la cabeza Gltima en partos pélvicos,

Christian ¥lelland contribuyd con su ahora famoso férceps, para -
hacer 1a aplicacidn mds regular en cabeza libre, probablemente con articula
cion deslizable.

Laufe resume que el forceps es un {nstrumento en forma de pinza,
constitulde por palancas stmples y disefado para proporclonar solamente dos
funciones: traccidn principalmente y rotaclon en forma secundaria. (5}

Desde 1733, este {nstrumento ha sido modificado y rediselado con
nuevas formas y tamaAas, probablemente mds veces que ningtn otro de les --
{nstrumentos quirtrgleos.  Se han inventado cientos de modeles. (1) To--
das estas modificaciones se han hecho para mejorar el pronéstico en la ma--
dre y en el feto. En Maxico desda hace mas de 11 afos se cres el férceps
tipo Salinas, utilizado predominantemente en la Cd, de Monterrey, reportan-

do resultados satisfactorios scbre la Morbilidad fetsl. (15)
Benjam{n Bell en su "System of Surgery" en 1789 aflrmb que por no



cumpi ir con los requerimientas de su uso... el férceps,,. se emples casi «-
con libertinaje, en demérito del arte obstétrico, y con lesian lrreparable
para ila madre e hijo. En la actualldad sigue slendo de controversia la --
Importancia del férceps en la obstetricia, {6)

£l forceps es un instrumento de metal contituldo por dos ramas --
que se articGlan, quedando 1a mitad anterior para prensar la cabeza y la mi
tad posterior para hacer la traccidn. Las ramas del foérceps son una dere-
cha y una izquierda, cada rama estd formada por una parte anterfor o cucha-
ra y una posterior o mango, unidas por la zona articular. Las cucharas es
tdn destinadas a tomar la cabeze fetal, adaptindose lo mis correctamente po
sible a las caracter{sticas anatémicas del ovoide cefalico, éstas son conca
vas, en relacién con la cabeza fetal y convexas, en relacién con las pare--
des de la pelvis. Pueden ser “llenas o solidas” o aventadas "fenestradas",

La porcién mis distal de la cuchara se contin02 con la porcibn in
termedia o articular que puede ser deslizable o con un pivote con rosca.

Ambos sistemas articulares permiten la unidn firme de las ramas,
fmpldiendo el deslizamiento de éstas en sentido de su eje longitudinal.

Los mangos tienen la finalidad de manejar las cucharas en su colo
cacion y para tirar de ellas para extraer al producto. (5}

En la actualidad se tiene una gran varjedad de férceps que se pug
den resumir en tras grupos:

1. Férceps Clasicos {tipo Simpson, De Lee. Elliot).

2. Forceps Especjales {Kielland, Piper, Barton, Tucker-Mac Lean)

3. Fbreeps de traccldn axial.

Los del primer grupo son los mis numerosos, son modelos disefados
para hacer traccifn fundamentalmente y su indicacidn es en presentaciones -

directas o anterjores.



6.

tos férceps con tracci6n axial actualmente estidn en desysp, De
los forceps Espaciales, el mas usado es el Kielland, que se encuentra indl-
cado en presentaciones con varledades transversas o posteriores, y dade a -
que carece de curvatura pélvica, la rotacion no implica grandes peligros y
los casos de asinclitismo se corrigen por su articulacian mévil que permite
el deslizamiento de las ramas entre si.

El fdrceps de Barton tiene un uso muy especial, estd indicado en
las presentaciones de vértice en transversas con variedad de posicion dere-
cha o lzquierda, con aslnclitismo antericor ¢ en pelvis platipeloides.

El férceps de Piper s6ic sirve para aplicario en la cabeza “Glti-
ma" de los partos pélvicos.

El forceps de Yucker-MclLean que so [ndicd en productos prematu---
ros, ya que el discho de sus cucharas, sin fenetracifn hacen una toma menos
rigida de la cabecita fetal. (2)

Son muchos los tipos de farceps que en la actualidad existen, se-
falaremos los mis utillzados, (fig. 1).

Simpson; Cucharas fenestradas y de grosor decreclente, tallos paralelos, -

Articulacién y cierre Ingleses.

Elliot: Cucharas fenestradas, coen mayor curvatura cefdlica: ramas desmon-
tables, artlculacin y cierre ingleses,

Lulkart: Cucharas no fenestradas y mis cortas; articulacidn por desliza---
mjento y superposicion.

Laufé: Farceps divergentes (s6lo para emplear en perineo); articulacién
de plvote; tallos paralelos, y cucharas pequenas.

Kielland: Mo posee curvatura pélvica: es fenestrado, largo, con tallos su--
perpuestos y art{culacion deslizante.

Piper: Ramas muy largas, ¢on curvatura perineal. Articulacitn con desli
zamiento y hojas fenastradas: cucharillas superpuestas.



TiprO DE
FORCEPS
CHANBERLEN

PIRER

FORCEPS

ELLIOTY

SIMPAON

BARTCHM
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Todas las apiicaclones del farceps se acompattan de un n&meéo im--
portante de lesiones obstétricas, El dafo qus con mayer frecuencia aconte
ce con tal Instrumento es transitorio e incluye equimosis, desgarros facia-
les, cefalohematomas, pardlisis de nervios facial y fractura de craneo. {6,7)

Hay un consenso pricticamente unidnime de que Ja extraccion con --
forceps bafo no altera en grado importante las secuelas o la morbilldad fe-
tal o neonatal. (8,9,6) {15}

En la gran serle de Dennen el féorceps bajo no se acompaitd de una
mayor mortalldad de necnatos.

En una revisidn de Cocke de 427 aplicaciones de férceps medlo el
90% de jos traumatismo fetales gcurrleron en extracclones con férceps me---
dlo, clasificadas como diffclies, Recomendd no usar el forceps medlo en -
casos diftciles, y en vez de ello, hicer cesdrea,

En 1978 Hughey, McElin y Lussky en una revisidn analftica de 458
intarvenciones consecutivas con forceps medio para rotacitn, estableciéndo
un fndice de morbilidad perinatal y materna, Sefalaron una clfra de 30,8%
de pronfdstico desfavorable en neonatos del grupc al cudl se aplicé forceps
medlio, an comparacién de ningln caso de prondstico Inadecuado en peguefios -
que nacieron con cesdrea,

En la actualidad el uso del fdrceps medio se abandona a favor de
la operacién casdres por &l menor riasge materno-fetal.

El objetivo de la abstetricia moderna es minimizar la morbilidad
feto-materna, abandonando manipulaciones traumdticas, como es la atencldn -
dal parto pélvico en primigestas, eplicacidn de forceps medlo (actualmente
groscrito}.

De tal manera que la Operacién cesdrea ha superado al parto con -
férceps por 1a nula morbllldad que se encuentra en el binomio maﬁernc fa-wa
tal.



En la actualidad la frecuencia de aplicaciones de férceps varia -
de acuerdo al lugar y al medioc hospitalario.

En E.U.A, ¥ en Canads la frecuencia oscila entre el 1 y B% pars -
férceps de aplicacidn media. En comparaclén con la cesirea que muestra --
una fncidencia del 9.3%. (6.8,9,10,11) (18,19,20)

El forceps bajo no altera en grado significativo la morbilidad fe
tzl o neonatal ni agrava la morbilidad materna.

El f&rceps medio pusde intervenir en forma importante como factor
gue incremente la morbilldad de madre, feto y neonato, particularmente en -
presencia de asfixia fetal y desproporcién cefalopélvica.

El empleo cada vez mayor de 1a anestesia reglonal y el parto ins-
trumental, es un heche documentado.

Tal incremento depende de varios factores. Hay dismlnucion del
esfuerzo voluntario o “intentos de pujar”, y moderada disminucion en la fre
cuencia de las contracciones, al parecer no modificéndose 12 Intensidad de
las mismas.  Ambos factores contrlbuyen a la prolongacién del parto, que -
puede obligar a algtn m&todo de manipulacion obstétrica pars ocelerarlo y -

factlitarlo. (4,6,9,12,13,14,15,16,17).
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MATERIAL Y HMETODOS

En el Hospital de Gineco-Obstetria Ho, 3 del Centro Médice "La --
Raza", en la Ciudad de México, D.F. se reallzé un andlisis comparative de -
1a morbimortalidad materno fetal entre el forceps y 12 Operaclén Cesdrea, -
durante doce meses de labores (1 jullo 1987 al 30 de jumio 1988), el estu--
dio concluyd 310 pacientes.

De las cuales en el grupo 1 inclulmos 155 paclentes a las cuiles

s¢ les aplicd forceps, evaluando los siguientes aspectos:
1. Edad materna, 2. Paridad, 3. Edad gestaciecnal, 4. Tipoe de fdrceps, ---
5. Varjedad de posicifn, &. Altura de aplicacidn del férceps, 7. AnalgBsia
utilfzada, 8. Peso del producto, 9. Apgar, 10 Morbimortalidad materno-fetat
inmediata, 1%, Indicaclén,

En el grupo I inclufmos 155 pacientes escogidas al hazar a las -
cuales se les reallzd operacldn cesdrea por causa obstétrica especifica, --
evaluado los siguientes aspectos:

1. Edad materma, 2. Paridad, 3. Edad gestacional, 4. Analgésia utilizada,
5. Peso del preducto, 6. Apgar. 7. Morbimortalidad materno fetal Inmediata,
11. Indicacion.
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RESULTADGOCS

Durante el tiempo en que se llevd la revisién se atendieron en e
Haspltai 9,815 bartos. de los cuiles 260 correspondieron a la aplicacion de
farceps {2.6%), y 4,977 carrespondleron & l2 Operacidm Cesdirea {50.7%).

Forceps

Edad. El maycr nGmero de pacientes a las gue se les aplicd for-
ceps tenfan edades entre 21 a 25 aitos, siendo un total de 56 cases, corres-
pondfendo el 36.1%, Las edades extremas encontradas fueron: la menor de -

15 afios, ¥y la mayor de mis de 41 anos. Tabla 1.

FORCEPS . EDAD

155 CA309 » |00 %
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Operacion Cesirea

Edad. El mayor nomero de paclentes & las que se les realizs Ce-
sdrea, tenfan edades entre 21 a 25 anos, siendo un total de 51 casos, co=--
rrespondiendo al 32.9%, Las edades extremas encontradas fueron la menor -

de 15 afios, y la mayor de mds de 41 afios. Tabla No. 2.

OPERACION CESAREA: EDAD

CASOS
i 329%
Bl
L
ao |
387
30
VT
110
8- 28 s
.20 20-2% 26.30 .35 3640 M-+ ANOS
138 CA3S03%s 0 e
Forceps

Paridad. El mayer nimero de aplicaciones correspondieron a pri-
migestas en 65 casos (41.9%}, y e! menor nimero de aplicaciones correspon--

dleron a mueltiparas 44 casos (28.3%). Tabla Ho. 3

FORCEPS | PARIDAD

296% 283%

EIA
ey
[ 31 &} GI-+ BEATAD

I35 CASOS# 100 %




1.

Operacion Cesarea

Paridad, El mayor nGmero de paclentes a2 las que se les realizo

Cesdrea, fueron primigestas en 68 casos (43.8%), y el menor nGmera se lle-

v0 a cabo en secundigestas 29 casos {18.7%). Tabla HNo. 4,

PARIDAD . CESAREA

CAl0S

BE-+ QESTAR

185 CASCSY = 100%

Forceps
Fdad Gestacional. La mayor frecuencia de aplicaciodn de férceps

(86 casos). ocurrid en productos de término {38 a 40 semanas) correspandien
do al 55.4%, Tabla §



FORCEPS:EDAD GESTIONAL

&
as ¥a'h
}m LL— . ':l A
:—m 264% :
411 L

b
.<- e
B pi

327 3234 3837 1840 41-43 SEMANAS
155 CA3DS = 100 %

Operaclén Cesdrea

Edad Gestaclonal. La mayor frecuencia de Operacjén Cesirea se -

llevd a cabo en productos de término (38 2 40 semanas), correspondliendo a
B4 casos (54,14). Tabla No. 6.

CESAREA: EDAD GESTIONAL

CASQS
84
(%)
40
33 .
} 20 09 %
% i
"1 =t %
32

34 IB-37 3840 4143  SEMANAY

{38 CASC3 = |00 %
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Tipo de Férceps
De los 155 férceps aplicados, 132 correspondleron a los tipos --
Simpson (B85.1%). Tabla No. 7.

TIPO DE FORCEPS

CABOS
i32-

variedad de Posicidn
La variedad de posicidon mds frecuente fud la de occlpito lzquier-
da anterior con 54 casos {34.B%) y la menos frecuente fué la occipito dere

cha posterior con 3 casos {1.9%). Tabla No. 9.
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VARIEDAD DE POSICION

a4 % "%
\ 2 %

‘GLA. QA ODA. QUIT QP aDT ODR _POSICION

188 CASQS = 100 %

Altura de la Presentacion
De las 155 aplicaciones Ze “srceps 131 casos (84,5%) correspandjen
ron a aplicaciones bajas, y en 24 casos (15.4%) correspondieron a megio hi.

Jos. Tabla No. 9

APLICACION DE FORCEPS

CAMGS
M0 s

5.4

BAJO 4]
PRESENTACION

[.1] _GA.!OS- 190 %



Indlcaciones del Férceps

De las 155 aplicaclones del f6rceps, 69 casos correspondieron a --
forceps profilicticos (44.5%), 48 casos a perlodo expulsivo praleongade ---
(30.9%). Tabla He. 10.

INDICACIONES DEL FORCEPS

INDJICI!CIDNES

H
PROFILACTICO! ' . 1‘“"‘
PERIODD  EXPULSIVO™
anm.onanno ,,__M%__l”° %
PARIEOAD DET = "~7 7,
POSICION. PEREIETENTE: __u_;_‘“ o

8. F.A 77 Y

SELESTIVOT Laz e

PREMATUREZ! {28 Y

e ] h-Te
A et ol "'“—'V"Jo—r CAsDS

AL 2 7 43 1]
133 CASO3 = 100 %

Operaclon Cesirea
Indicaciones. Da las 155 Casfreas, la indicacisn mis frecuente -
fus Toxemia con 53 casos {34.1%), ¥ en segundo lugar el sufrimiento fetal -

con 27 casos (17.4%). Tabla No. 11
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OPERACION : CESAREA

CESAREA
TOXEMAL . .

’?‘_.‘-"_--;-_'Ir:u%

SUFRINIENTO FE'I'AL?{" Tolira %

PLACENTA PREVIA

D.C.R
R.P.M. E‘ L8 %
ITERATIVA, E :'ltT %

TECEDENTE .
ESTERILIDAD " INFERTICIDAD [L]3.2 %

PRE!E;CTACHO;G 25 %
O.P.PH, I.Hl.ﬂ a

ARQBA LB %

10 30 20
- + CA303
33 R R

15% CASDS = LGG Y%

Férceps
Analgésia, De 155 aplicaciones de férceps en 14B casos (95.4%) -
se ut{liz4 B.P.D., usando lidocaina al 1X. Tabla Ho, 12

CADS
& "
uu-"‘w n t
w100
FORCEPS : ANALGESIA i
l'-so
rj s %
| SRR
- T A GRAL. ANALQESIA

138 CA303» 100 %
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QOperacl6n Cesdrea
Analgésla. De 155 Operaclones Cesdreas, en 126 casos (B1.2%) se
aplicé B.P.D., y Anestesia General en 29 casos (1B.7%). Tabla No. 13,

CESAREA [ ANALGESIA

128 4

AMALGESIA

195 CAS03+* |00 %

Forcéps

Peso de los productos. El mayor nimero de aplicaciones de férceps
fueron hecha en productos que pasaran entre 3001 a 3500 gr., en 55 CaS0S ===
{35.4%), y el menor nimero de productos que pesaron m&s de 4000 gr. en 3 ca

sos {1.9%). Tabla No. 14
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FORCEPS ! PESD

PEJO

HENOS DE 2000 G- . {709 %

2000 ~ 2500 &f' SE AL Ve
S
2808 - 3000 6] T T ane v
3001 - 3800 0. [ T Asna e
.\A. ..... e .,.,._..4.,__..........__..*

30} 4060 u.r _

MAS DE 4DbpO & )19 e

R 22 casos
3 2 48 5

198 CA3IDS = {00 Ye

Operacién Cesérea

Peso de productos. £l mayer nomero de Cesdreas, se reallzaron en

productos que pesaron entre 3009 a 3500 grs., en 49 cases (31.6%), Tabla
Ha. 15.

CESAREA | PESO DE LOS PRODUCTOS

PELG
MENOR DE 2080 G ‘9.5"!-

2001 - 2300 4 ' _;ﬁ?:.—' lw.? a

2801 - 3000 af_ ) L ijrecR Ve

3001 - 3800 R"' l!lDS‘h

3o - 4000 &l llD? 7'

MAS DE 4000 ? ‘3.3‘5
LB 2 casos
§ 147 28 0w 49

I5% CAS03 #1100 "%
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Férceps

Apgar.  Se observd que el 48.9% (73 casos) tuvieron apgar de B8 al
minuto de nacer, Y en el 66.4%1 (99 casos) tuvieron apgar de % a los 5 mi-
nutos. Tabla Wo. 16

FORCEPS ! APGAR

APSAR AL WMINUTD % AL MINUTD & %
-2 4 26 % 1 T 08 e
3 1 as % i 08 %
) [ 08 % [ a8 Y%
-3 3 2o % —— .
[ 19 127 % 2 13 %
7 48 a8 % 3 Z0 %
] TS 489 ‘A 4 285 "%
9 2 L3 %A E 1) 88,4 e
10 ——— —— — -—

TOTAL 149 149

Operacién Cesdrea

Apgar. Se observd que el 62.9% {95 casos) tuvleron apgar de B al

minuto de nacer. Y en el 73,5% (111 casos) tuvieron apgar de 9 a los & ml

nutos.  Tabla No. 17, AFOAR AL MNOTO 1 - AL MTUTO B vy
1-2 L 0.8 % ——— m——
3 H L3 " —— —_—
4 L3 % — —_—
CESAREA . APGAR 5 4 28 % ! 08 %
] 14 2 % H L3 %
T 23 132 % 2 58 %
[ 98 2.9 Y 28 22 %
9 9 a8 % 1t 8 %
1] —r— —r— 2 L3 %

TOTAL 151 (111
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forceps

MORBIMORTALIDAD MATERNO-FETAL INMEDIATA,

No tuvimos ningGn caso de muerte materna.

La morbilldad materna reportada en nuestro medio fué de 19,31, Re
presentada por las siguientes lesiones: Laceracidn en pared vaginal, 9 ca
505 (5.8%), ameritando sutura de la misma. Desgarro de primer grade 5 ca-
so5 (3.2%). Desgarro de segundo grado 4 cases (2.5%). Prolongacidn de -
episiotomfa 3 casos (1.9%). Desgarro de tercer grado 4 casos (2.5%). L2
ceracidn en cervix 4 casos (2.5%). Inversifn uterina un caso [0.6%), Ta

bla Ho, 18,

MORBILIDAD MATERNA INMEDIATA

MORIKLIDAD .,
LACERACION EN PARED ) 8. %
ozs‘a::n:”g & T L 32
Desg»::ngmgg 128 %
L e
i
LACERACION z‘:-:u “

LACERACION PARED VAOIPMLO-. %
3 10
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Morbilidad Fetal
Las compllcaclunes encontradas fueron: Huellas de forceps en 40 -
casos (25.8%). Caput en 5 casos (3.2%). Moldeamiento de craneo en 3 ca--

s0s (1.9%). Equimasls en 2 casos {1.2%). Cefalchematoma en 2 casos (1.2%).
Tabla No. 19

MORBILIDAD FETAL

MORGILIDAD
HUELLAI T T

Fn FET N

CAPUT ﬁ:.z e

MOLEAMIENYO DE
LEAME s e %
1.2 %A

Equieosis i3

CEFALCHEMATOLA ) 12 %

cAsos
) )

1839 CA%03 = 100 %

Operacidn Casdrea

MORBIMORTALIDAD MATERNO-FETAL INMEDIATA,

En el estudio no se reportd ningdn caso de muerte fetal ni mater--
terna.

La morbilidad materna encontrada fué del 38.06%. La morbilidad -
en el producta encontrada fué nula.

Las lesiones encontradas en la madre fueron: Hematoma de comlsu--
ras en histerorraffa 54 casos (71.6%). Las cuales sdlo cedleran con pun--

tos hemostidticos, a nivel de los mismos. Hipotonla uterina transitoria 2 -
casos (1.2%). Inversidn uterina un caso (0.6%). Puncién accidental de du



ramadre un case {0.6%). Shock hipovolé&mico, un caso {0.6%). Tabla No, 20

CESAREA ©° MORBIMORTALIDAD

MORBIMORTALIDAD

HEMATOMA DE COMISURASTTT!
HISTERORRAFIA £

HIPQTONIA UTER1NAQ’L2

INVERSION UTERINA&O.G e
PUNCION DURJ\HADREEQS k]

SHOGCH HIPOVOLEMICOH O.6 %%
R
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DISCUSION

Se efectud un estudio retrospectivo sobre la morbimortalidad mater
no fetal inmediata entre el forceps, y la operacién cesirea, durante doce -
meses de labores, en el Hospital de Gineco-Obstetricia Mo. 3 del Centro M-
dico "La Raza¥, en la Ciudad de Méxlco, D.F. Encontrando que durante ese
afio se atendié un nimero de 9815 partos, de los cuales 260 casos (2.6%) fue
ron partos distucicos por la aplicacién de forceps, En comparacién con el
ndmere de cperaciones cesareas que estas correspondieron a ndmero de 4977 -
cases (50.7%), en el mismo lapso.

Asi vemos que la frecuencia de la aplicacion del férceps en nues--
tro medio corresponde a la seflalada por otros palises como en Estados Unidos
y Canadad. (6,8,10,11)

La edad promedlo de las pacientes a las cuales se les aplicd for--
ceps fluctud entre los 21 f 2% afips, representando por 56 casos (36.1%).

La mayor frecuencia de la edad de las pacientes a las cudles sg ==
les realizd operacifn ceSdrea fué entre los 21 a 25 afos, 5% casos {32.9%).

El mayor nGmero de forceps fué apiicade a paclientes primigestas 65
casos [41,9%). Esto se relaclona a la Indlcaci6n més frecuente encontrada
en éstas como es el perfodo expulsivo pralongado.

Por otra parte la operacion ce;area tuvo mayor.frecuencia también
en primigestas, 68 casos (43.8%).

La indicacién mé; frecuente encentrada en el uso del forceps fué
la profildctica en 69 casos (44.5%). y en segundo lugar al perfodo expul--

sivo proelengado, en un 30,9%.
Cabe mencionar que nuestro Hospital por tratarse de atencion médi-
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ca del tercer nivel, las pacientes obstétritas, presentan patologla agrega-
" ds al embarazo. De aht que 12 indicacidn mids frecuente en nuestro medio -
sea 2l profildctico. Mo asi en otros centros donde la indlcacidtn mis fre-
cuente estd dada por el perfodo expulsivo prolengado, colncldiendo ésta can
{o reportado en la literatura. [6,10,12,14).

En la Operacidn Lesarea la indlcacién mis frecuente la ooupd la --
toxémla aguda det embarazo, en 53 casos {34.13). €Esio debido 2 lo mencio-
nado antes {atencidn del enbarazo de alto riesgo),

El mayor nGmero de aplicaclonas de férceps se llevs a cabo en pro-
ductos de término (38 & 40 semanas) 86 casas {55.41).

Lo mismo acurriendo para la operacitn cesirea, can una frecuencia
del 54.1% {84 casos).

Con respecta al tipo de forceps utilizade con mayor frecuencia en
nuestro medio fué el fdreeps Simpson en £32 casos (B5.1%).  Stguiéndole -~
en prden de frecuzncla en yso el fTdrceps Kielland.

La varledad de posicldn mis frecuentemente encontrada en la apli--
cacidn del forceps fué la varledad occipito {zquierda anterior, en 54 casos
{34.8%). Esto correspandiends a 1o referido en 1a literatura, (1,21)

De las 155 tomas de fdorceps, 131 casos (84.5%) correspondieron a -
tomas bajas, y el 15.43 {24 casos), fueron tomas medlo bajas,

Estando de acuerdo con el concepto cada dia mis aceptado, que las
tomas medias y altas deben desaparecer por la mayor morbimortalidad mater--
na fetal, no asi las apllcaciones bajas que cursan con mifima morbilidad ma
terno fetal (6,8,9,11).

£l método anestésico mis utilizado en nuastras pacientes fué¢ la -~
anestesia regional (Blogueo perldural) en 148 casos (95.4%) con xllocalng -
simple al 1%, como método arestésico de elecclén, Inciusive eh el recomen

dado por varios autores, ya gue el empleg cada vez mayor de la anestésia re



27.

glonal acelera y facilita el parto instrumental. (6,9.12,16}

El Apgar de los productos obtenidos por férceps en 73 casos (48.9%)
fué de 8 al mlnuto de nacer, y en 99 casos (66.4%) tuviercn apgar de 9 3 --
los 5 minutos de nacidos.

Mientras que los productos nacidos por Operacién Cesdrea en 95 ca-
sos {629%) tuvieron apgar de 8 al minuto de nacer, y en 11! casos (73.5%) -
tuvieran apgar de 9 a‘lus 5 minutos de nacldos.

La morbilidad materna encontrada por la aplicactsn de fbrceps en -
nuestro Mosplital fué del 19.3%, representada por las siguientes lesiones: -
Laceraclén de pared vaginal en § casos (5.8%).

Desgarro perineal de . grado § casos {3.2%), Desgarro perineal de
2. grade 4 casos (2.5%1), Desgarro perineal] de 3, grado 4 casos {2,5%), pro=-
longacién de episictomla 3 casos (1.9%), laceracion cervical 4 casos (2.5%).
Inversidn uterina un caso (0.6%),

Mientras que la mortilidad fetal encontrada por la aplicacién de -
forceps fud del 33,5%. Representadas por huellas del férceps en 40 casas
{25.8%}, Caput en 5 casos (3.2%), Modeamiento del craneo en 3 casas {1.9%),
Equimosis en 2 casos (1.2%), cefalohematoma en 2 casos (1.2%).

En nuestro estudio no se presentt ninguna muerte materna ni fetal
Inmediata por la aplicacion del féreeps.

Par Operacidn Cesdrea ]a morbilldad materna encontrada fué del ---
30.06%, de las cuales se encontraron hematomas & nlvel de comisuras de la -
histerorrafla, 54 casos (71.6%), de los cuales estos cedieron a los puntos
hemostdticos apllicados en el momento quirGrgice. La hipotonla transitoria
s6lo ocurrl6 en dos cases (1.2%), Inversion uterina en un caso (0.5%), Pun-
clén accidental de duramadre en un caso (0.6%), y shock hipovolémico en un

caso (0.6%).
No reportandose en nuestro estudio morbilidad fetal por el mismo
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acto quirdrglco.

La mortalidad maternc fetal por el mismo acto gquirdrgico fué nula.
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ESTA TESIS N0 DERE
SALUR BE LA oiBLIGTECA
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CONCLUSIODONES

En el H.6.0. 3 C.M.R. se realizd un estudio retrospective Sobre -
la mﬁrb{mrtalldad inmed{ata materno fetal entre la aplicacidn del fdrceps
¥ 12 Operacidn Cesdrea; en el perfoado comprendldo da un abo.

Encontrando que el forceps en nuestro medlo tiens una incidencla
del 2.6% en comparacidn con la operacitn cesdrea que tiene el 54.1%

El mayor ntimero de aplicaciones del forceps se efectud en primi--
gestas entre Jos 21 a 25 aflos de edad. ¥ su indicacién mds frecusnte fué
el profildctico, y en segundo lugar el perfodo expulsivd protongade,

El fdrceps mas utlilizado en nuestro medlo fus el Simpson. Y la
variedad de posicidn mds frecuentemente encantrada fud la occiplte fzgquier-
da anterfor {0.1.A.).

El mayer ngmero de apllcaclones del forceps fuaron tomas bajas, -
par e[ consenso casi uaive'rsal de evitar tomas medias y altas, recurriendo
fn esa5 casos a la gperaclén cesdrea, pués es bien claro el concepto de --«
que un parto vaginal instrumental po debe producir traumatismo ni al produc
to ol a la madre.

Asf mismo el método analgésico utilizado con mas frecuencia en el
parto Instrumental y en la operacifn cesdrea fué ol Bloquen Peridual {B.P.D.),
va que este no lnterfl-ere con el mismo .t.rabaja de parin, ni con ia morbili-
dad materno fetal. Por lo que en la actualidad es el método de eleccidn.

La morhilidad rn;aterna encontrada por el uso del forceps fué del -
19.3%, las cuales se clasificaron de Jeves a moderadas; no causando compii-

caclones mediatas en el puesparia fisioléglco,
La morbilidad fetal por el misme Instrumento fud del 33.5%, vepre
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sentado por huel[as del férceps, caput, cafalohematomas, moldeamiento de -
cr&ngo. equimosis. No se determiné con certeza sl estas complicaciones se
debleron al propfo Instrumento, o @ una ma| valoracidn abstétrica, indica--
elén y/o aplicaclén del mismo.

La mortalldad materno fetal inmediata por el uso del fOrceps fud
nuia.

La operacifn cesdrea en nuestro medio tuvo una incidencia dal ---
54.1%, realizandose el mayer ntmero a primigestas entre los 21 a 25 ailos de
edad, que cursarcn con toxemja aguda dej embarzao.

La morbilidad materna Inmediata encoentrada por el mismo acto Qui-
rirgico fug baja, caracterizada por la formacién de pequefios hematomas a ni
vel de la histerorrdfia, los cuales cediergn a puntos hemostdticos durante
el acto quirdrgico.

No se abservd morbjlidad inmediata en el producto extrafdo por --
operaclon cesdrea, basado esto en la valcracifn Inmedlaota del recién nacido
real fzado por médico pediatra.

La mortalidad materno fetal por el mismo acto Quirdrgico fué nu--
la.

Nuestro estudio no concluye gque el f6rceps mismo haya elevado en
forma importante lamorbilidad materno fetal, por los resultados obtenidos.

Surgiendo la intarrogante, !a morbllidad del recién nacido y de -
la madre es causada por el instrumento {férceps), o por una mala valoracion
obstétrica indicacign o uso del mismo instrumento,

Sin embargo, en la actualidad se observa que la operaci6n cesdrea
ha -ido desplazando el uso del férceps, llegando a tener &sta una incidencla
de mis del 50% en hospitales del tercer nivel, debido ésto a que han apare-

cido nuevas indicaciones obstétricas, que anterlormente se resolvian a tra-
vés de un parto distdcico. ‘
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Lta operaclén cesdrea hoy en dfa condiciona una menor morbilidad -
materno fetal, dejando para casos muy especiales el uso del férceps,

Mlentras tanto persistird la norma de vigllar estrechamente la -=
evolucién del trabajo de parto; y basados en la experiencia personal y hos-
pltalaria, decidir el practicar aquel procedimiento que ofrezca los mejores

resultados para el binomio madre-hijo.
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