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lNTRODUCCIOH 

El fórceps, el Cinlco instru:r.ento qulrCirgico reservado de forma e!_ 

pectftca para utlllzac!On obsl~trica, ha sido definido como "ese noble ins

trumento, hecho m~s por al ivlar el sufrimiento humano y para salvar vidas -

humanas que cualquier otro en et amplio mundo de las aplicaciones quirúrgi

cas". {1) 

la palabra FORCEPS de ortgcn SajOn si']nlflca pinza. Y es el tn1 

trumento espectflcamente destlnado para la ei;traccíOn de la cabeza fetill -

desde et Interior de la vlas genitales de ta madre. 

la ap\lcac!On del fOrcer1s constituye Ja lntervenciOn Quirúrgica 

por eKcelencla y es preocupaciOn de los Obstetras perfeccionar la tC!cnica 

de tal maniobra hasta en sus m~s finos deti!lles, con el fin de hacerla rr.e-

nos lestva para el binomio madre - hijo. 

Desde su crcaclOn el fOrce¡is ha sufrido modificaciones múltiples 

con el fin de hacerlo m~s manual y menos traum~tlco, aunque en ello mucho -

interviene la experiencia de Obstetra. 

En la actualidad no existe un fOrceps universal que nos permita -

resolver todos los problemas obstétricos. 

Por otra parte no hay un solo tipo de fórceps que esté exento de 

compl tcac: tones. 
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llAJO.-AEUE\'E DEL SIGILO !EOUHDO O TERCERO ANTD P!. CAIST0 0 DONDI! ~STRA 
LA DCEHA DI! UN PARTO. EL PARTERO {Epf !L COlml) ac>STJEN! UN PAR DE •• 
,OACEPS eN SU MANO DERECHA. 
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HJSlORlA Y CONCEPlOS GENE~ALES 

los orfgenes del fórceps se pierden en la antlguedad. Un inst~ 

mento prensil equipado con dientes probablemente se uso por médicos ~rabes. 

en los slglos XI y XII, para extraer la cabeza de los· retos muertos, ya que 

un dispositivo de este tipo se encuentra ilustrado en uno de los primeros -

manuscritos de Albucats. Incluso existen evidencias mas precoces. del seR 

gundo y tercer siglo, sobre la utillzación del fórceps en el parto de los~ 

ninos vivos en un bajo relieve en m~rrnol descubierto a principios del siglo 

XX, en las proximidades de Roma. 

Sin em&argo, el fórceps no fué Introducido dentro de la pr~ct1ca 

cllnlca hasta la llegada de la familia Chambcrlen hacia el final del siglo 

XV1. 

Peter Charnber\cn uEL VIEJO" fué el primero quJbn invento, y pro-

babl~nte construyó con sus propias manos, el Instrumento, a partir del -

cu~l se ha evoluclonddo el fOrceps rnodcrno. Si bien éste consistia e~clu

slvamente en dos trozos de hierro curvado, a los que di6 la forma de cucha

rl 1 las y Que \os articuló a trav~s de una untOn en plvote, este Invento pe!. 

man~ciO c~losamente 9uardado en s~creto durante tres generaciones y casi --

cerca de 100 años. El instrumento verdadero de la familia Cha~berlen no 

fué develado hasta el año 1813. El dtbujo del fórceps fué hecho público 

por prtmer3 vez en el a~o de 1733, en un libro de tdmund Chamman. (\} 

W!lllam Smellie, en el siglo XVII, fué el primero que d0111lnó la -

técnica de su apltcactón y que enseñó su empleo correcto basado en prlnci-

pios anatO~lcos y fis!olOgicos, y ~dem~s fué también el prlmero Que htzo r,! 

ferencia en sus escritos a los peligros óel fórceps usado prematuramente o 
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con demasiada frecuencia. (4) 

Jean Palfyn disei'IO un forceps que conslstfa en dos lfminas o "cu-

• char~s" "planas" prolongadas con dos mangos paralelos que se ataban con la-

zos para tomar la cabeza fetal y hacer tracctOn. 

Lavret en 1947 anade a este fórceps la curvatura ~lvlca. Sml-

ll le en 1752perfecclonOel fOrceps, aumentando Ja diStancla entre la extre

midad del mango y la base de la cuchara. 

Slmpson describe un modelo cruzado, no muy largo, cuyos mangos -

presentaban varias escotaduras con la finalidad de empui'larlo y tracclonarlo 

mejor, Este mismo es modificado por De lee, el cual alarga el pedlculo p~ 

ra alejar los dedos del ano y suprimió las escotaduras de los mismos. 

Tarnier en 1877 en Parfs .:ir1adl0 el tractor metal leo, pu(!s ante---

r!ormente la tracción se hacta con correas de cuero. Plpcr en 1904 Ideó 

un fórceps para la extracción de la cabeza última en partos p~lvicos. 

Chrl stlan Klel 1 <lnd contri buyo con su ahora famoso fórceps, pard 

hacer la aplJcaciOn m3s regul<lr en cabeza libre, probablemente con artlcul! 

clon deslizable. 

Laufe resume que el fórceps es un Instrumento en forma de pinza, 

constituido por palancas simples y dlseílado para proporcionar sola~ente dos 

funciones: tracctOn principalmente y rotación en forma secundaria. (5) 

Desde 1733, este Instrumento ha sido mudlficado y rediseñado con 

nuevas formas y tamaños, probablemente m.1s veces que ningún otro de los --

lnstr~mentos qulrOrgJcos. Se han inventado cientos de modelos. (1) To--

das estas modificaciones se han hecho para mejorar el pronostico en la ma--

dre y en el feto. En P~xlco desde hace mas de 11 años se creo el fórceps 

tipo Sallnas, utll izado predominantemente en la Cd, de Monterrey, reportan-

do resultados satisfactorios sobre la Morbilidad fetal. (15) 
Benjamtn Bel! en su "System of Surgery'' en 1789 afirmó que por no 
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cumpl Ir con los requerimientos de su uso ••• el fórceps ... se emplea casi -

con libertinaje, en demérito del arte obstétrico, y con leslOn Irreparable 

para la madre e hijo. En la actualidad sigue siendo de controversia la -

Importancia del fórceps en ta obstetricia. (6) 

El fórceps es un Instrumento de metal contitufdo por dos ramas 

que se artlcúlan, quedando la mitad anterior para prensar la cabeza y la m! 

tad posterior para hacer la trdcciOn. Las rar.hlS del fórceps son una dere

cha y una izquierda, cada ram,1 est.1 forr.Udd por una parte ,1nterJor o cucha-

ra y una posterior o mungo, unidas por la zanil articular. Las cucharas e~ 

tln destinadas a tornar la cabeza retal, adapt~ndose Jo m~s correctamente P2. 

sible d las caracterlsticds anatómicas del ovoide cefdl leo, l'.!stas son cónc! 

vas. en relación con la cabeza fetal y convexas, en relación con las pare--

des de la pelvis. Pueden ser "llen,1s o sólidas" o aventadas "fenestradas". 

La porción mls distal de la cuchara se continOa con Ja porción l.!!_ 

termed!a o articular Que puede ser desl lzable o con un pivote con rosca. 

Ambos sistemas articulares permiten la unión firme de las ramas, 

Impidiendo el deslizamiento de éstas en sentido de su eje longitudinal. 

Los mangos tienen la final !dad de manejar las cucharas en su col2_ 

caclón y para tirar de ellas para extraer al producto. (5) 

En la actualidad se tiene una gran variedad de fórceps que se pu~ 

den resumir en tres grupos: 

l. Fórceps CIAsicos (tipo Slmpson, De Lee, Elliot). 

2. Fórceps Especiales (KieJJand, Plper, Barton, Tucker-Mac Lean) 

J. Fórceps de tracción axial. 

Los del primer grupo son los más numerosos, son modelos dlse~ados 

para hacer tracción fundamentalmente y su lndicaciOn es en presentaciones -

directas o anteriores. 
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los fórceps con tracc!On axial actualmente están en desuso. Oe 

los fOrceps Especiales, el mas usado es el Klelland. que se encuentra indi

cado en presentaciones con variedades transversas o posteriores, y dado a -

que carece de curvatura pélvica, la rotac!On no ¡mpllca grandes peligros y 

los casos de astnclitismo se corrigen por su arttculac!On movtl que permite 

el deslizamiento de las ramas entre st. 

El fOrceps de Barton tiene un uso muy especial, está indicado en 

las presentaciones de vértice en transversas con variedad de posición dere

cha o izquierda, con aslnclltismo anterior o en pelvis platlpeloides. 

El fórceps de Plper soto sirve para aplicarlo en la cabeza "Ctltl

ma" de los partos pélvlcos. 

El fórceps de Tucker-Mclean que se lndlca en productos prematu--

ros, ya que el diseño de sus cucharas, sin fenetraciOn hacen una toma memas 

rlgtda de la cabecita fetal. (2) 

Son muchos los tipos de fOrceps que en la actualidad existen, se-

ílalaremos los mAs utilizados, (flg. 1). 

Simpson: Cucharas fenestradas y de grosor decreciente, tallos paralelos. -

Artlculac!On y cierre Ingleses. 

Elliot: Cucharas fenestradas, con mayor curvatura cefAllca: rilmas desmon-

tables, ílrtlculación y cierre Ingleses. 

Lulkart: Cucharas no fenestradas y m.1s cortas; articuiac!On por desliza--

miento y superposlclOn. 

Laufé: FOrceps divergentes (sólo para emplear en perinea)~ articulación 

de pivote: tallos paralelos, y cucharas pequeñas. 

Klelland: tlo posee curvdtura pélvtca: es fenestrado, largo, con tallos su--

Plper: 

perpuestos y articulación deslizante. 

Ramas muy largas, con curvatura perineal. Articulación con desll 
zamiento y hojas fen~stradas; cucharillas superpuestas. 
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Todas las apl lcaclones del fórceps se acompallan de un nCrrnero tm-

portante de lesiones obstétricas. El dano que con mayor frecuencia acont! 

ce con tal Instrumento es transitorio e Incluye equtmosls. desgarros facia

les, cefalohematomas, par.111sls de nervios faclcll y fractura de craneo. (6,7) 

Hay un consenso pr!ctlcamente unanlrr~ de que Ja extracción con -

fórceps bajo no altera en grado Importante las secuelas o ta morbilidad fe-

tal o neonatal. (8.9,6) (15) 

En la gran serle de Dennen el fórceps bajo no se acompañó de una 

mayor mortalidad de neonatos. 

En una revisión de Cooke de 427 aplicaciones de fórceps medio el 

90~ de los traumatismo fetales ocurrieron en extracciones con fórceps me--

dlo, clasificadas como dlflclles. Recomendo no usar el fórceps medio en -

casos dlflclles. y en vez de ello, hacer cesarea, 

En 1978 Hughey, McElin y Lussky en una revlsiOn analltlca de 458 

Intervenciones consecutivas con fórceps medio para rotaclOn, estableciéndo 

un Indice de morbilidad perlnatal y materna. Sct\alaron una cifra de30,81 

de pronostico desfavorable en neonatos del grupo al cu&! se aplico fOrceps 

medio, en comparaclOn de ningún caso de pronostico Inadecuado en pequenos -

que nacieron con cesarea, 

En la actualidad el uso del fOrceps medio se abandona a favor de 

la operaclOn cesarea por el menor rlesgc materno-fetal. 

El objetivo de la obstetricia moderna es minimizar la morbilidad 

feto-materna, abandonando manipulaciones traum4tlcas, como es la atención -

del parto pélvlco en prlmlgestas, apltcaclOn de fOrceps medio (actualmente 

proscrito). 

De tal manera que la Operación cesarea ha superado al parto con -

fórceps por la nula morbilidad que se encuentra en el binomio materno fe--

tal. 
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En la actualidad la frecuencia de aplicaciones de fórceps varia -

de acuerdo al lugar y al medio hospitalario. 

En E.U.A. y en Canada la frecuencia oscila entre el 1 y si para -

fórceps de apltcaclOn media. En comparac!On con la cesarea que muestra --

una Incidencia del 9.3i. (6,8,9,10,11) (18,19,20) 

El fórceps bajo no altera en grado slgnlflCJtlvo la morbilidad fe 

tal o neonatal ni agrava la morbilidad materna. 

El fórceps medio puede intervenir en forma importante como factor 

que incremente la morbilidad de madre, feto y neonato, particularmente en -

presencia de asfixia fetal y desproporción cefalopélvlca. 

El empleo cada vez mayor de la anestesia regional y el parto ins

trumental, es un hecho documentado. 

Tal incremento depende de varios factores. Hay disminución del 

esfuerzo voluntario o "Intentos de pujar", y moderada disminución en la fr~ 

cuencta de las contracciones, al parecer no modlftcandose la Intensidad de 

las mismas. Ambos factores contribuyen a la prolongación del parto, que 

puede obligar a algOn método de manlpulac!On obstétrica para acelerarlo y 

facilitarlo. (4,6,9, 12, 13, 14, 15, 16, 17), 
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MATERIAL Y METOOOS 

En el tiospital de Glneco-Obstetria Ho. 3 del Centro Médico "La -

Raza", en la Ciudad de Mé~ico, D.F. se realizó un anUisls comparativo de 

la morblmortalidad materno fetal entre el fOrceps y la Operación Cesarea, 

durante doce meses de labores (1 julio 1997 al 30 de junio 1988), el estu-

dlo concluyó 310 pacientes. 

De las cuales en el grupo 1 Incluimos 155 pacientes a las cuáles 

se les aplicó fórceps, evaluando los siguientes aspectos~ 

1. Edad materna, 2. Paridad, J. Edad gestacional, 4. Tipo de fórceps, 

5. Variedad de posic!On, 6. Altura de apl lcilc!On del fórceps, 7. Analgésla 

utilizada, 8, Peso del producto, 9. Apgar. 10 ~,orbir.iortalldad materno-fetal 

Inmediata, 11, lndlcac!On. 

En el grupo 11 lnclulmos 155 pacientes escogidas al hazar a las -

cuales se les realizó operación ces~rea por causa obstétrica especifica, -

evaluado los siguientes aspectos: 

1. Edad materna, 2. Paridad, 3. Edad gestaclonal, 4. Analgésla utilizada, 

s. Peso d~l producto, 6. Apgar. 7. Morblmortalldad materno fetal Inmediata, 

11. Indicación. 
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RESULTADOS 

Durante el tiempo en que se llevo la revisión se atendieron en el 

Hospital 9,815 partos, de los cuales 260 correspondieron a la aplicación de 

fórceps {2.6::), y 4,977 correspondieron a la Operación Ces.lrea (50.7%). 

Fórceps 

Edad. El mayor nlímero de pacientes a l.:is que se Jes apl ícO ror-

ceps tenlan edades entre 21 a 25 años, siendo un total de 56 casos, corres-

pondlendo el 36.1%. las edades extremas encontradas rueron: Ja menor de -

15 afies, y Ja mayor de m.ls de 41 ailos. Tabla 1. 

FORCEPS: EDAD 

CASOS 
<O 

"" .. 
,,~· 

¿~ 
!~~ ,....,. .. "' ~:t; .. 1e.1 •t. )f#.-~ .. 

·~·\l. ~J?t 

"" 
"-'.""<J 

~::~ ' .'Jl~-

"' ¡X/ .í.;-.-
1 ._-.~ ~.ti: z :.'~:: 

1~20 

155 CASOS • 100 % 
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OperaclOn Ces6rea 

Edad. El mayor número de pacientes a las que se les realizo Ce

sarea, tenlan edades entre 21 a 25 anos, siendo un total de 51 casos, co---

rrespondlendo al 32.9%, Las edades extremas encontradas fueron la menor -

de 15 anos, y la mayor de mas de 41 años. Tabla No. 2. 

CA:SO:S 

Fórceps 

Paridad. 

OPERACION CESA REA: EDAD 

El mayor número de aplicaciones correspondieron a pri-

migestas en 65 casos (41.9i}, y el menor número de aplicaciones correspon--

dleron a multiparas 44 casos (28.3%.). Tabla No. 3 

FORCEPS : PARIDAD 
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OperaciOn Cesarea 

Paridad, El mayor nGmero de pacientes a las que se les realizo 

Cestirea, fueron prlmigestas en 68 casos (43.Bi), y el menor nfimero se lle-

vo a cabo en secundlgestas 29 casos {18.7i). Tabla No. 4. 

PARIDAD: CESAREA 

CA:!IOS 

::j10 4l.8 .,.. 

Z8t 
1 

''° 

Fórceps 

Edad Gestaclonal. La mayor frecuencia de apllcaclOn de fOrceps 

(86 casos), ocurrió en productos de térrnlno {38 a 40 semanas) correspondle!l 

do al 55.4~. Tabla 5 
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FORCEPS:EOAD GESTIONAL 

Operación CesArea 

Edad Gestacional. la mayor frecuencia de OperacJOn Cesarea se -

llevo a cabo en productos de ténntno (38 a ~o semanas). correspondiendo a 

84 casos (54.11). Tabla No. 6. 

CESAREA '. EDAD GESTIONAL 

CASOS 

UUI CA'OS • IOO % 
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Tlpo de FOrceps 

De los 155 fOrceps aplicados, 132 correspondieron a los tipos --

Slmpson (05.11). Tabla llo. 7. 

TIPO DE FORCEPS 

-oo 

..... 
...,.,.,.. l'Zl..LMCO lUCKDI IC. UMI 

TIPOS 

IM CA~ • IOO .. 

variedad de PoslclOn 

La variedad de posición mas frecuente fu~ la de occlplto Izquier

da anterior con 54 casos (34.Bi) y la menos frecuente fué la occlplto der!_ 

cha posterior con 3 casos ( 1.9'1:), Tabla llo. a. 



1 

e><> 
¡ 

:;1,._ 

VARIEDAD DE POSICION 

..... 
¡~··k· . --OLA. O.A. ODA. QJ.'F: 0P. CD.T. OA1!' POSICION 

11515 CASO.S • 100 •k 

Altura de la Present,1ciO'l 

16. 

De las 155 aplic<Jciones :e .:-órceps 131 cdsos (04.s~.¡ correspanc1e-.::, 

ron a dPlicactones b11jas, .Y en 24 c:iS.:lS (15,4~0 correspondieron a medio b~· 

jos. Tabla No. 9 

APLICACION DE FORCEPS 

-itL-
PRESENTACION 

1155 CASOS• 100 % 
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Indlcaclones del FOrceps 

De las 155 aplicaciones del fOrceps, 69 casos correspondieron a -

fórceps prof114ctlcos (44.5~). 48 casos a perlado expulsivo prolongado ---

(30.9i). Tabla !lo. 10. 

INDICACIONES DEL FORCEPS 

1!11' CASOS • 100 't. 

OperaclOn Cesarea 

Indicaciones. De las 155 Ces6reas. la lndicaclOn mas frecuente 

fué Toxemla con 53 casos {34.1i), y en segundo lugar el sufrimiento fetal 

con 27 casos (17.41.). Tabla Ha. 11 



OPERACION : CESAREA 

CESAR EA 

TOXEMIAL .. -_._-_:'·:-==t:s4.t % 

IUl'RINIEHTO FETAL[-:· .:~-::-F4 % 

PLACfHTA ·:~cv.·:~·~"' -1 ••·• ~-
R. P.M.C_.:....:..Ju.e 'Y. 

ITERATIVA.[3t7 .,._ 

AHTEC!:DENTES ¡,j 
ESTl!fUUOAO INFERTILIDAD u:s.z •¡. 

PIU!:Sl!HTAC10N CTt .. a .,_ 
PELVICA U"' ... ,. 

D.P.P.H.l.g\.9 •¡. 

16. 

155 CASOS • 100 %. 

FOrceps 

Analgés ia, De 155 apllcaclones de fOrceps en 148 casos (95.41) -

se utilizo B.P.O., usando lldocalna al ti. 

FORCEPS ANALGESIA 

CA!IOS 

14•i'&O 
l,oo 
1 

1 

~!SO 

Tabla tlo, 12 

T~ :~}~t 
;.._-J...-.~. o"' ....... -~ ............. LL.-- ANALO!.SIA 

1515 CASOS• tOO % 
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OperaclOn Cesarea 

Analgésla. De 155 Operaciones Cesareas, en 126 casos (8t.2'S) se 

aplicó B.P.D •• y Anestesia General en 29 casos ( 1B.7'S). Tabla No. 13. 

CESAREA ANALGESIA 

... 
00 

18.7 ., • •• 
8.P.O. 

100 CASOS• 100 % 

Forcéps 

Peso de los productos. El mayor nOmero de aplicaciones de rorceps 

fueron hecha en productos que pasaron entre 3001 a 3500 gr., en 55 casos --

(3S.4i), y el menor nCimero de productos que pesaron m&s de 4000 gr. en 3 e!_ 

sos (1.9'S). Tabla No. 14 
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FORCEPS : PESO 

Opera\'.: lón Ces!rea 

Peso de productos. El mayor nallli!ro de Ces!reas. se realizaron en 

productos que pesaron entre 3001 a 3500 grs •• en 49 casas (31.6i). Tabla 

No. 15. 

CESAREA : PESO DE LOS PRODUCTOS 

\5$ CA~OS ,. 1()0 "/• 
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FOrceps 

Apgar. Se observo que el 48.9'4 (73 casos} tuvieron apgar de e al 

minuto de nacer. Y en el 66.41 (99 casos) tuvieron apgar de 9 a los S mi

nutos. Tabla No. 16 

FORCEPS APGAR 

A.P6AA A1. MINUTO ... A1. MINUTO 15 •• 
1-2 • ... .. 1 o.e_~-

• 1 ª' •• 1 o.o ... 
• 1 º·' •• 1 QO ... 
• ' 1 "" •• ---- ' -
• .. 12.7 ... ' : I~ ... 
T •• "'·" .. 1 ' Z.OI % 

• n 48.9 •• ., 1 29J •¡. 

• z " •• .. 1 63.4..,.. 

10 - -- -- 1 --
TOTAL 149 1•• 

OperaciOn Cesarea 

Apgar. Se observo que el 6Z.9S (95 casos) tuvieron apgar de B al 

minuto de nacer. V en el 73,SS (111 casos) tuvieron apgar de 9 a los S m! 

nutos. Tabla No. 17. 
APOAR .. """"" 1 •• AL MINUTO 6 ... 

1-Z 1 M .,. 
. 

' ' ... .. - -
• ' " •• - -

CESAREA : APGAR • • ... ... 1 ... ... 
• 14 u .. ' " .. 
T ,. • ~.2 .. • ... ... 
• •• a2.• ... .. 11'2 ... 
• • •• .. 111 no •• 
10 - -- 2 " ... 

TOTAL 151 111 
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FOrceps 

MORBJMORTALIOAO MATERNO-FETAL INMEDIATA. 

No tuvimos ntngQn caso de muerte materna. 

La morbilidad materna reportada en nuestro medio fué de 19.3%, Re 

presentada por las siguientes lesiones: laceración en pared vaginal, 9 e~ 

sos (5.8%}, ameritando sutura de la mlsmil. Desgarro de primer grddo 5 ca-

sos (3.2%). Desgarro de segundo grado 4 casos (2.5~). Prolongación de -

eplslotomfa 3 casos (1.9%). Desgarro de tercer grado 4 casos (2.S:t). L~ 

ceractOn en cervix 4 casos (2.5%). 

bla No. 18. 

Inversión uterina un caso (0.6',), 

MORBILIDAD MATERNA INMEDIATA 
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f'tlrbllldad Fetal 

Las com~llcaclones encontradas fueron: Huellas de fórceps en 40 -

casos (25.BS). Caput en 5 casos (3.2i). Moldeamiento de cr4neo en 3 ca-

sos (1.9S). Equimosis en 2 casos (1.2S). Cefalohematoma en 2 casos (1.2S). 

Tabla No. 19 

terna. 

MORBILIDAD FETAL 

MOA,ILIOAO 

HU!LLAS ~f;'ff."/~,·· \· ,:."> '··"'.1 :·1251 % 

CAPUT fa. 3.2 •t. 

NOLEANIEtl~H~ J l,S "!. 

[0UUtOSl8 l. 2 •,4 

C!P'ALOH!MATO..._ 1.2 •¡., 
.f;'n-!'"----~·fL--.,-''OP CASOS 

•' 
1~' CASOS • 100 -¡_ 

OperaclOn Ces!rea 

MORBIMORTALIDAO MATERNO-FETAL INMEDIATA. 

En el estudio no se reporto ningún caso de muerte fetal nl mater--

La morbilidad materna encontrada fué del 38.061. La morbilidad -

en el producto encontrada fué nula. 

Las lesiones encontradas en la madre fueron: Hematoma de comlsu--

ras en hlsterorrafta 54 casos (71.6i). 

tos hemost!tlcos, a nivel de los mismos. 
casos (1.2%). InverslOn uterina un caso 

Las cuales solo cedieron con pun--

Hlpotonla 
(o.Gi). 

uterina transitoria 2 -
Punc!On accidental de d.!:!, 
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ramadre un caso (0.61.). Shock hlpovolémlco. un caso (0.61). Tabla flo. 20 

CESAREA : MORBIMORTALIDAD 

MORBIMORTALIOAO 

HEMATOMA DE CONtSURAS=;"i,~;;', .. ,.,,,;;;i,; _:sf;>:.f.¡)l}f•13.\ll .,_ HISTERORRAFIAL:j-,,·_,., ,,_,.,..,.,¡....,,,. ·;:·::!!i .. t'J 1• 

HIPOTONIA UTER1HAt.tL2 •¡. 

IHVERSION UTERINA lo.e .,. 
PUHCION DURAMADRE( ll6 •¡., 

SHOCH HIPOVOLEUICO [o.G •¡. ~ 
-tj~---y~------ _ _____M>'D4 CASOS 
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D 1 S C U S 1 O N 

Se erectuo un estudio retrospectivo sobre la morbl~ortalldad mate!_ 

no fetal inmediata entre el fOrceps, y la operación ces~rea, durante doce -

meses de labores, en el Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3 del Centro Mé-

dice "La Razaw, en la Ciudad de México, D.F. Encontrando que durante ese 

af'io se atendió un número de 9815 partos, de los cuales 260 casos (2.Gi) fu! 

ron partos distoclco!; por la apllcac!On de fórceps. En comparación con el 

número de operaciones cesareas que estas correspondieron a número de 4977 -

casos (S0.71), en el mismo lapso. 

Ast vemos que la Frecuencia de la apllcac!On del fórceps en nues-

tro medio corresponde a fa sef'lalada por otros paises como en Estados Unidos 

y Canadá. (6,8,10,11) 

La edad promedio de las pacientes a tas cuales se les aplicó fOr-

ceps fluctuó entre los 21 1 25 anos, repn!sentando por 56 casos (36. 1i). 

La mayor frecuencia de la edad de las pacientes a las cu!les se 

les realizo operación cesarea fu~ entre los 21 a 25 Jnos, 51 casos (32.9S). 

El mayor nGmero de fórceps fué aplicado a pacientes prlmlgestas 65 

casos (41.9S). Esto se relaciona a la Indicación mas frecuente encontrada 

en éstas como es el pertodo expulsivo prolongado. 

Por otra parte la operación cesarea tuvo mayor frecuencia también 

en prlmtgestas, 68 casos (43.SS). 

La indicación m~s frecuente encontrada en el uso del fórceps fué 

la proftlacttca en 69 casos (44.51), y en segundo lugar el periodo expul-· 

stvo prolongado, en un 30.9S. 
Cabe mencionar que nuestro Hospital por tratarse de atención médi· 
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ca del tercer nlvet, tas pacientes obstétricas, presentan patologla ijgrega

da al embarazo. De ahf que la indicacton mas frecuente en nvestro medio -

sea el profiláctico. tto ast en otros centros donde la lndlcaclón m~s fre

cuente esta dada por el periodo expulsivo prolongado, colncldlendo ~sta con 

lo reportado en la literatura. (6,10,\2,~4). 

En la Operación Ces!rea la indlcacJOn m~s frecuente la ocupo la --

toxémla aguda del embarazo, en 53 casos (34.1'1.). Esto debido a lo menclo-

nado antes (atenctOn del e:nbarato de alto riesgo). 

El mayor número de aplicaciones de fórceps se llevó a cabo en pro

ductos de t6rrntno (38 a 40 semanas) 86 casos (55,4t). 

Lo mismo ocurriendo para la operac10n ces~rea, con una frecuencia 

del 54.1~ (84 casos). 

Con respecta al tipa de fórcep~ uttllzddo con mayor frecqencla en 

nuestro medio fué el fórceps Simpson en 132 casos (85.1~). Siguiéndole -

en orden de frecuencia en uso el fórceps K1elland. 

La variedad de postclOn rn~s frecuentemente encontrada E!n la apl 1-

cactOn del f6rceps fu~ la variedad occtptto izquierda anterior, en 54 casos 

(34.B%}. Esto correspondiendo a lo referldo en la literatura. (1,2\) 

De tas 155 tomas de fOrceps, 131 casos (84.SSJ correspondieron a -

tomas bajas, y el 15.4S (24 casos), fueron tomas medio bajas. 

Estdndo de acuerdo con el concepto cada dfa m!s aceptado, que las 

tomas medias y altas deben desaparecer por la mayor morbimortalldad rnater-

no fetal, no ast las aplicaciones bajas que cursan con mfnlma morbi\\dad m~ 

terna fetal (6,8 19,11). 

El mOtodo anestésico m~s utilizado en nuestras pacientes fué la -

anestesia reglonal (Bloqueo perldural} en 148 casos (95.4'1.) con xllocalnEJ -

stmple al ti, corno método anestéslco de elección. Inclusive en el recomen 

dado por varios autores, ya que et empleo cada vez mayor de la anestés.ia r!_ 
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glonal acelera y facilita el parto Instrumental. (6,9.12.16} 

El Apgar de Jos productos obtenJdos por fórceps en 73 casos (48.9S) 

fué de 8 al minuto de nacer, y en 99 casos (66.4%) tuvieron apgar de 9 a -

los 5 minutos de nacidos. 

Mientras que los productos nacidos por OperacJOn Ces~rea en 95 ca

sos {62..9%) tuvieron apgar de a al minuto de nacer, y en lft casos (73.5'.t) -

tuvieron apgar de 9 a los 5 minutos de nacidos. 

La morbilidad materna encontrada por la ap!Jcaclón de fOrceps en 

nuestro Hospital fu~ del 19.3'.t, representada par las slguientt'.!S lesiones: 

laceración de pared vaginal en 9 c¿¡sos (5.8'.t). 

Desgarro perlnedl de J. grado 5 casos (3.2'1), Desg.Jrro perineal de 

2. grado 4 casos (2.5%), Desgarro perineal de 3. grado 4 Cdsos {2,5~), pro

longacJOn de eplsiotomla J c<1sos (1.91), JaceracJOn cervical 4 casos {2,51). 

Inversión uterina un caso (0.6%), 

Mientras que Ja morbJIJdad fet<ll cncontr<ida por la apltcac!On de -

fOrceps fué del 33.51. Representadas por huellas del fórceps en 40 casos 

(25.81). Cdput en 5 casos (3.21), Modeoamiento del cr3neo en 3 casos (1.9%), 

Equimosis en 2 casos (1.2i), cefalohnmatoma en 2 casos (!.21). 

En nuestro estudio no se presento ninguna muerte materna ni fetal 

Inmediata por la apl lcac!On del fOrceps. 

Por Operación Ces~rea Ja morbJ l ld;,d materna encontrada fué del ---

30.061, de las cuales se encontraron hematomas a nivel de comisuras de la -

hlsterorrafla, 54 casos (71,6"::), de los cuales estos cedieron a los puntos 

hemost3tlcos aplicados en el mo~ento quirCirgico. La h!potonta transitoria 

sOJ o ocurrJO en dos casos ( t .2\), Invers IOn uterina en un caso (O .61), Pun

ción accidental de duramadre en un caso (0.6i), y shock hlpovolémlco en un 

caso (0.61). 

No reportandose en nuestro estudio morbJI ldad fetal por el mismo 
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ac.to quirúrgico. 

La mortalidad materno fetal por el mismo acto quirúrgico fu~ nula. 
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• • • • • • • • * * • 
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• • • • • * •• • .•.•• 

EST1i TESIS NO DEBE 
SALIR DE LA CllULIGTECA 
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CONCLUSIONES 

En el H.G.O. 3 C.M.R. se real iz6 un estudio retrospectivo sobre -

la tn0rbl111t1rtalldad inmedlata materno fetal entre la apllcacJOn del fGrceps 

y la Operación Cesarea; en el perlado comprendido de un año. 

Encontrando que el fOrceps en nuestro medlo tiene una incidencia 

del 2.6i en comparaciOn con la operaclOn cesarea que tiene el 54. 1i 

El mayor número de apltcaciones del fOrceps ~e efectuó en prlmt--

9estas entre los 21 a 2S a~os de edad. Y su lnd1cacJOn m~s frecuente fué 

el profl!Actlco, y en segundo lugar el perlado eKpulsivo prolon~ado, 

El fórceps rn~s utll izado en nuestro medio fué el Siir.pson. Y la 

variedad de poslclOn más frecuentemente encontrada fu~ la occiplto i2Quier

da anterior (O.l.A.). 

El mayor número óe ap!Jcactones óel fOrceps fueron tomas b~jJS, -

por e! consenso casi uni~ersal de evitar tomas medias y altas, recurriendo 

en esos casos a la operación ces~rea, pu~s es bien claro el concepto de --

Que un parto vaginal instrumental no debe producir traumatlsmo ni al produ~ 

to ni a la madre. 

Asl ~ismo el m~todo analgésico utilizado con mas frecuencia en el 

parto lns~rumental y en lá operación ces.~rca ful> el Bloqueo Pertdual {&.P.D.), 

ya Que este no lnterftere con el mismo trabajo de parto, ni con ta morb111-

dad materno fetal. Por lo que en la actualidad es el método de elección. 

La morbll tdad materna encontrada por el uso del fOrctips fué del -

19.n:, tas cuales se claslflcaron de leves a moderadils; no causando compli

caciones mediatas en el puesperlo ftslolOglco. 
La morbilidad fetal por el mismo Instrumento fué del 33.51:~ repr! 
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sentado por huellas del fórceps, caput, cafalohematomas, moldeamiento de 

craneo, equimosis. No se determino con certeza si estas complicaciones se 

debieron al propio Instrumento, o a una mal valorac!On obst~trlca, Jndica-

clOn y/o apl lcaclOn del mismo. 

La mortalidad materno fetal inmediata por el uso del fórceps fué 

nula. 

La operación cesárea en nuestro medio tuvo una incidencia del ---

54.1%, realizandose el mayor nCimero a prlmigestas entre los 21 a 25 años de 

edad, que cursaron con toxemla aguda del embarzaa. 

La morbilidad materna Inmediata encontrada por et mismo acto Qui

rúrgico fué baja, caracterizada por la formación de pequeños hematomas a ni 

vel de la hlsterorráfla, los cuales cedieron a puntos hemostáticos durante 

el acto quirOrgico. 

/lo se observó morbtl !dad inmediata en el producto extrafdo por -

operaclOn cesárea, basado esto en la valoración Inmediata del recién nacido 

realizado por médico pediatra. 

La mortalidad materno fetal por el mtsmo acto QuJrOrglco fué nu--

la. 

Nuestro estudio no concluye que el fórceps mismo haya elevado en 

forma importante la morbilidad materno fetal. por los resultados obtenidos. 

Surgiendo la interrogante, la morbilidad del recién nacido y de -

la madre es causada por el instrumento (fórceps), o por una mala valoración 

obstétrica Indicación o uso del mismo instrumento. 

Sin embargo, en la actualidad se observa que la operación cesarea 

ha ·ido desplazando el uso del fórceps, llegando a tener ésta una incidencia 

de mas del 50% en hospitales del tercer nivel, debido ésto a que han apare

cido nuevas indicaciones obstétricas, que anterlonr.ente se resolvfan a tra

vés de un parto distOclco. 
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La operación cesarea hoy en dfa condiciona una menor morbilidad 

materno fetal, dejando para casos muy especiales el uso del fórceps, 

Mientras tanto persistir! la norma da vigilar estrechamente la ·

evoluctOn del trabajo de parto; y basados en Ja experiencia personal y hos

pitalaria, decidir el practicar aquel procedimiento que ofrezca los mejores 

resultados para el binomio madre-hijo. 
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