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LA VERSION INTERNA

La versidn interna es una operacién que tiene por objeto trans-
formar una presentacion en otra.

Hay tres clases de versiones

1" Versidn por maniobras externas  la evolucion del feto es aobte-
nida con la ayuda de las manos colocadas sobre ¢l abdomen.

2* Version por maniobras internas la evelucién del feto es obte-
nida con la ayuda de una mano introducida en los drganos genitales.

3" Version por maniobras mixtas. Las maniobras estin combinadas.

Yo vov a referirme dnica vy exclusivamente a la versidn interna.

La version por maniobras internas, segin Brindean y Lantuejoul,
esti indicada en los siguientes casos

a) Terminacion rapida de un parto (accidente brusco o enferme-
dad de la madre) Sufrimiento fetal, procidencia del corddn, parto
prolongado.

b} Presentacion de tronco. Indicacion absoluta. Sin embargo, si
el feto estd muerto, es preferible la embriotomia.

¢) Presentacion de cara o de frente  es una téenica excelente. Des-
graciadamente, el diagndstico se hace tardiamente en la mayoria de los
casos, cuando va no es posible la versidn,

 Ver mdmers anterior, ring. A
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d) Placenta previa. Si la dilatacion es completa, hay que extraer
el feto por wersion, pero generalmente, la dilatacion es incompleta v
entonces hay que recwrrir a un balén o hacer una version sin extraccion
inmediata.

e} Pelvis estrecha. Por supuesto, es necesario que el parto sea meca-
nicamente posible v que no hava desproporcion entre el volumen de la
cabeza fetal v las dimensiones de la pelvis materna.

f) Version profilactica. Version sistematica cuando con dilatacion
completa, la cabeza no se encaja.

Repla geneval. Nino vive y viable. Si el feto esti muerto es prefe
rible la embriotomia. Come condicion necesaria, debe haber cierta dila
tacion del cuello, una parte fetal no encajada vy dtero no retraido.

En resumen, las condiciones necesarias para la version son de d
drdenes la evolucidn del feto debe ser posible v la evoluciom consceuti
no debe encontrar obsticulos. La extraccién debe ser diferida cuando
dilatacion, que ha permitido la introduccidn de la mano no es abso
tamente completa. L.a version interna es una maniobra dificil y peligro
tanto para la madre como para ¢l feto, que exige, por una parte, con
ciones favorables para su realizacion, como lo hemos detallade n
arriba y, por otra parte, una gran habilidad operatoria de parte «
ohstetra.

La version interna se hizo en 148 casos, en el espacio comprendic
entre ¢l 1" de enero de 1940 y ¢l 31 de mayo de 1942 De ellos, 7

eran del sexo masculino 52 %) v 71 del sexo [emenino (48 %)

Peso y longitud del niio que sufrié una versidn interna

e menos de 46,9 cm, 18 12,3 % De menos de 2500 gr 21 14,3 %
De 47 a 499 cm. 26 (175 ., De 2501 a 2999 gr 24 (16,2
De 50 a 52,9 cm. 73 (506 e 3000 a 3999 gr 79 (53,2 .,
De 53 0 mis cm. 29 (195 De 4 ke o mas 24 (16,2

De este cuadro se deduce que la version interna se efectia con
escasa [recuencia en ¢l nifio prematuro. El feto de menor peso tenia
1000 gr., era del sexo femenino, se hallaba de nalgas en la cavidad
uterina y fallecié luego después de nacer

También llama la atencidn, en este cuadro, el niumero bastante
dlevado de nifios con un peso superior a 4000 gr y un largo de mads
de 53 em. Hay que recordar que de 4706 nifios, 177 sobrepasaban los
4 keg., pues bien, en 24 hubo necesidad de recurrir a la versidn interna,
lo que quicre decir que en el 12,9 % de los “nifios grandes” se hizo
indispensable esta maniobra obstétrica.

De los 24 nifios grandes, 3 [allecieron. Aqui tengo los datos de
uno de ellos

Madre de 30 anos, casada, multipara. Cefdlica alta, procidencia del
corddn, sufrimicnto fetal, dilatacidn 3 cm. Previa dilatacion monual, s«
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procede & ejecutar una version interna. Se produce retencion de la cabeza.
Fallece el nifio. Después de un minuto, se desprende la cabeza al hacerle
traccion v compresion.

Inmediatamente después de extraido ¢l nifio, empieza a sangrar la
madre en forma profusa.

En la autopsia se comprobd un nino del sexo masculine de 4400 gr
que no respird, La muerte se produjo por asfixia,

Posicidn del feto al efectuarse la maniobra:

Veértice 107 casos (72,2 95
Troneo 28 casos (188 )
Nalgas 7 casos
Clara 3 casos
Frente 3 casos

En los casos de presentacion cefilica, la intervencion se hizo nece-
saria, en la gran mayoria de los casos, por la existencia del siguiente
cuadro clinico  multipara a término, cefilica alta, sufrimiento fetal,
dilatacién completa v membranas rotas.

Presentacion del corddn se observd en 16 casos. Como es sabido,
este accidente significa un peligro para la vida del nifio, porque fécil-
mente se puede producir la muerte por asfixia. Precisamente, de los 16
casos, tres fallecieron v, en ellos la autopsia demostré que la muerte fué
por asfixia.

La presentacion de un miembro no es un hecho excepcional, puesto
que, en la revision de las fichas, he encontrado 4 casos. Veamos el
siguiente

Multipara a término, cefilica insinuada, presentacion del miembro supe-
rior derecho, sufrimiento {etal incipiente. Madre de 37 afios, soltera, luética,
Se efectia la versidn interna, previa inveceidn de morfina-atropina. Nace
un nifie del sexo femenino, de 3950 gr v 53 cm. de largo, con una circular
al cuello, respira inmediatamente después de nacer

Comentario: Es interesante anotar la buena suerte de esta nifia. Fac-
tores en contra, como la morfina-atropina, la procidencia de un miembro,
la circular al cucllo vy la ldes materna, no impidieron que la nifia naciera
en buenas condiciones,

Siendo la eclampsia un proceso que afecta, en alto grado, tanto a la
madre como al nifio, es preciso emplear una maniobra que permite una
ripida terminacion del parto. Fsta es-la razén por la cual se usé la
version interna en & casos de madres en franca crisis eclamptica.

Aunque parezca extrafio, de los 8 nifios que nacieron en estas condi-
ciones, solo dos fallecieron, no como consecuencia directa del trauma-
tismo obstétrico, sino de una bronconeumonia bilateral, ¢l primero, v de
debilidad congénita, el segundo.

Primipara o wérming, celilica alta, dilatacidon completa, membranas
rotas, sulvimicnto feial, eclampsismo,. Version interna dificultada por la
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tetanizacidén del dtero, que se vence con morfina endovenosa. Nace el nino
con una gran equimosis en la pierna izquierda v una paresia del brazo
del mismo lado.

Al tercer dia, disnea quejumbrosa, temperatura 38°, estrabismo, deshi-
dratacién, estertores finos v medianos en la base izquierda. Fallece al cuarto
dia.

Autopsia  Nifio del sexo masculine, de 3160 gr v 51,5 em. de largo,
que respird. Focos de bronconeumonia en los 16bulos inferiores de ambos
campos pulmonares, Pleuritis fibrinosa izquierda, Linea de caleificacion de
los huesos largos, de aspecto normal.

Ya hemos dicho que una de las indicaciones formales de las ver-
siones internas es la placenta previa, siempre que la dilatacion sea
completa.

Cinco son los casos de placenta previa, en tres se llenaron las indi-

caciones clasicas, en dos madres, la dilatacion era incompleta. Un nifio
fallecia.

Madre de 39 aiios, casada, multipara. Parto de nalgas, hemorragia
genital abundante, dilatacién 3 cm., placenta previa. Se introducen dos dedos
a través del cuello, se rompen las membranas v se coje un pie, practicando
una version de Braxton-Hicks.

Nace un nifo del sexo masculino, de 2190 gr vy # em. de largo,
fallece al segundo dia. No se pudo practicar autopsia.

En dos casos de pelvis plana se empled la version interna, sin incon-
venientes en el primero de ellos. En el segundo, existian los siguientes
antecedentes

Primipara de 24 anos, en trabajo de parto. Cefilica alta, dilatacion
completa, membranas rotas recientemente, sufrimiento fetal, procidencia del
corddn; pelvis plana limite {cm.) Se rechaza el cordén v se intenta versidn,
sin resultado. Se recurre entonces, a la cesirea abdominal, Nace un nifo
con asfixia intensa.

En el curso de esta maniobra obstétrica suelen presentarse algunos
trastornos, como la retraccion del anillo de Bandl, la elevacion de los
brazos, la detencion de la cabeza en el estrecho superior, la rotura del
titero y, ain, la muerte del feto.

Multipara a término, cefalica alta, dilatacion completa, membranas
rotas recientermente, Versidn interna, retencidn de la cabeza sobre el estre-
cho superior, fracasa la maniobra de Champetier de Ribes. Fallece el nifio,
cranectomia.

Autopsia  Nifio del sexo masculino, de 3730 gr v 51,5 cm. de largo,
distension parcial de los alvéolos pulmonares. Basiotripsia, Linea de calei-
ficacion de los huesos largos, de aspecto normal,

La tetanizacion del dlere, mientras se efectiia la version interna, no
es un fendémeno corriente, pero cuando ello acontece, peligra la vida del
nifio que va a nacer
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Multipara de 32 afios, parto de término, cefilica alta, contraccién
del anillo de Bandl, tetanizacién uterina, sufrimiento fetal. Se trata de hacer
una version interna, previa inyeccidn de 0,02 gr de morfina, pero no se
logra franquear el anillo de Bandl. Se procede entonces a ejecutar una
cesarea,

El nifio nace en apnea, pero rapidamente el ritmo respiratorio se hace
normal,

La elevactdn de los brazos es un factor en contra que obliga al obste-
tra, en algunas ocasiones, a actuar en forma inusitada,

Multipara a  término, cefilica alta, dilatacidon 6 em., cuello flicide,
sufrimiento fetal 180 pulsaciones por minuté Version interna. Previa dila-
tacidn completa, que se realiza con dificultad, se practica la rotacién. Se
produce una elevacidn de los brazos,

En vista que no se obtiene resultado con la rotacién del nine y ante
el inminente peligro de asfixia, se fractura ¢l himero izquierdo v se baja.
Mauriceau facil, asfixia azul.

Es enviado al Hospital Arriardn.

La retencién de la cabeza a nivel o sobre el estrecho superior se
observé en quince nifios. Como es sabido, en estos casos, s emplea la
maniobra de Champetier de Ribes; cuando ésta fracasa, queda la posi-
bilidad de una aplicacién de forceps.

Multipara de 26 afios, nifio de término, version interna por ambos pics
Retencién de la cabeza en el estrecho superior, maniobra de Champetier
de Ribes. Se encaja ficilmente, pero se hace imposible la extraccién. Se
recurte a una aplicacidon de forceps. Nace el nifio con una fractura de la
clavicula izquierda, comprobada radiograficamente.

Es una norma en obstetricia que si se ejecuta la version interna, la
evolucién del feto debe ser posible v la extraccién consccutiva realizada
sin obsticulos. Por eso es que cuando se produce la retraccién del anillo
de Bandl, ¢l nino se halla en trance de muerte.

Multipira a término, tronco. Se dilata manualmente el cuello, pero al
efectuar la rotacidn, se nota que se contrae haciendo muy dificil la extrac-
cion del cuerpo del nifio. El Mauriceau se hace lentamente, para evitar
desgarro del cuello, Nace el nifio con asfixia v fallece a los 20 minutos.

Autopsia Fino v difuso punteado hemorrigico subpleural v subperi-
cardiaco. Resto del examen (—)

La rotura del iitero es rara, ya que se presentd en un solo caso. La
madre quedd en malas condiciones v el nifio falleci6.

’

Multipara a término. Cara fija a nivel del estrecho superior Versidn
interna dificil. Champetier de Ribes. Rotura uterina.

Nacié el nifio con asfixia azul marcada v reacciond después de largo
ticmpo. Fallecid en el mismo dia. '

Autopsia: Fractura con arrancamiento éseo de la primera cervical.
Infusidn sanguinea de la regidn medular alta y ambas fosas cerebelosas.
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La indicacién absoluta de la versién interna es la presentacion de
tronco, comprobada en 28 nifios, es decir, en el 208 9% de los casos.

Caracteristicas observadas en los casos de presentacion de tronco:

Madres primiparas 1
Secundiparas s
Multiparas 19
Presentacion de un miembro 1
Presentacion del corddn 2
Placenta previa central 1
Retencidn de la cabeza en el estrecho superior 3
Parilisis braguial 2
Nifios de término 19
Prematuros 9
Falleeidos 4

Este cuadro nos indica la gran frecuencia de la presentacion de
tronco en las multiparas v en los prematuros. Entre las primiparas es
excepeional y el tnico caso que he encontrado corresponde a un parto
gemelar

De los 3 nifios que fallecieron, dos eran prematuros. Uno de estos
nifios di6 lugar a una interesante discusion clinica en la Maternidad del
Hospital Barros Luco.

Multipara, parto prematuro, tronco abandonado, dtero hiperténico,
membranas rotas, dilatacién completa. Versién interna dificil por retraccién
del anillo de Bandl. Retencién de la cabeza a nivel del estrecho superior
Champetier de Ribes. Fallece el nifio al nacer.

Autopsia: Niiio del sexo masculino de 2200 gr. de peso, cianosis acen-
tuada de la piel, especialmente de la cara y extremidades. A nivel de las
caras laterales del cuello existe un aumento de volumen difuso y manchas
equiméticas, mds acentuadas en el lado izquierdo. Al seccionar la piel de
la cara anterior del cuello se produce la salida de masa medular, debido
a la existencia de una rotura traumdtica de la columna vertebral, a nivel
de las Gltimas cervicales, con una separacién de 2 1/2 cm. Signos anatémicos
de muerte por seccién medular cervical. Luxofractura de la columna a este
nivel (Dr Muiioz)

El ohstetra que intervino, hizo notar que con la retraccién marcada del
anillo de Bandl v con la falta de latidos fetales, se podia considerar perdido
¢l nifio. Contintia el cirujano  en la ejecucién hubo un claro error de tée-
nica, si el nifio estaba condenade a morir, debia haberse perforado el erineo.

Pero, hay otros detalles el nifio fallecié sélo después de nacer y, por
otra parte, ¢l obstetra anoté en la ficha correspondiente, Gtero hipertonico
v bien sabemos que en los tratados de Obstewricia se afirma que la version
interna seri contraindicada cuando hay tetanizacion del ditero. En o estos
casos, es preferible la cesirea abdominal.

Ya hemos dicho que la presentacién de tronco se presentd en 28
casos, lo que da un 0,59 % de todos los nifios estudiados. Significa que
hubo una presentacion de tronco por 168 partos.
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De las 28 madres una sola era primipara, lo que da un 3,5 % vy
secundiparas 8(28,5 %), mientras que si tomamos todas las versiones
ejecutadas entre el 17 de enero de 1940 v el 31 de mavo de 1942, nos
encontraremos con la siguiente estadistica

Primiparas 29 (21,6 9%)
Secundiparas 24 (17,9 .
Multiparas : 81 (604 )

Afirman Brindeau v Lantuejoul que la versidn interna es una téc-
nica excelente cuando hay presentacién de frente o de cara. Sin em-
bargo, en los casos en que hubo ocasion de emplearla, seis en total, sc
obtuvo un gran “éxitus letalis”, pues sélo tres nifios se salvaron. De las
madres, una sufri una rotura uterina y la otra, fallecié luego después
del parto por anemia aguda.

Madre multipara de 26 afos, frente encajada en Niit, dilatacién com-
pleta, membranas rotas, infeccién ovular, sufrimiento fetal.

Se intenta aplicacidn de forceps, que fracasa. Se desencaja y se prac-
tica una wversion interna, dificultada por retracciin del anillo de Bandl
Mauriceau dificil.

Se comprucba pardlisis facial izquierda, fractura del maxilar inferior,
fractura de la clavicula. Es enviado, en estado grave, al Hospital Arriarin,

En los infantes extraidos por version interna no es raro comprobar
una fractura, una parilisis, una hemorragia inttracraneana o una asfixia.

La pardlisis braquial casi siempre es del tipo de Duchenne, es decir,
se encuentran tomadas las tres ramas superiores del plexo braquial y, por
lo tanto, los siguientes misculos- el deltoides (elevador del brazo e iner-
vado por el circunflejo), el braquial anterior (flexor del antebrazo e
inervado por el radial v el misculo cutineo), el biceps (flexor del ante-
brazo, inervado por el radial y el misculo cutineo) v los supinadores
rotadores del antebrazo hacia afuera, (inervado por el radial)

Dos son los casos de pardlisis braquial. Garcia Lopez ™, seiiala la
rareza de esta afeccién en la infancia, en la proporcién de 1 por 2000
nacimientos habidos en el Hospital Municipal de la Maternidad de La
Habana. Este mismo autor se refiere a la evolucion favorable del proceso
y a los tratamientos a que son sometidos, sefialando la importancia que
tienen las corrientes farddicas en la segunda v tercera semanas v la ciru-
gia en caso necesario. Fl diagndstico diferencial se hace con el decola-
miento epifisiario v con la parilisis de Parrot. Un cuadro clinico que
merece una atencion aparte es la pardlisis del plexo braguial con pardlisis
diafragmdtica.

Grennet, Issac Georges y Mlle Ladet ™', afirman que la asociacién
de una parilisis radicular del plexo braquial ¥ de una hemiplejia diafrag-
mitica no es un fendomeno fortuito, El nervio frénico se origina en la
quinta, cuarta y, a veces, tercera cervical. El plexo braquial nace de los
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4 daltimos pares cervicales y la primera dorsal. Fs natural que una misma
causa pueda afectar la motilidad del miembro superior vy del diafragma
correspondiente.

Recuerdan estos mismo autores la observacion de Gournay, Odine
y Olivier de un lactante con parilisis del plexo braquial, accidentes dis-
neicos v vomitos repetidos, que se explicaron solo despuds de la consta-
tacion, a la pantalla, de una parilisis diafragmatica.

La hemorragia intracraneana fué comprobada en un solo caso, mien-
tras que, en 1937, hice este diagnostico en dos ocasiones, sobre 27 ver-
stones internas. Las fracturas en el curso de esta maniobra obstétrica, han
ido disminuyendo de frecuencia, en la Maternidad del Hospital Barros
Luco. En un trabajo publicado por mi, en 1938 ™, s¢ comprobaron las
fracturas en el 17,3 9 de los casos, mientras que, en los Gltimos afios, en
el 5,4 % de los casos.

El siguicnte cuadro es demostrativo

Fractura de la clavieula derecha

Fractura del himero derecho

Fractura del himero quicrdo

Fractura de la columna cervical

Decolamicnto de la epifisis inferior de la
tibia derecha

Fractura del maxilar inflerior

P = = D

fallecidos

A veces la fractura es provocada por el obstetra, en forma inten-
cional, ante el inminente peligro de asfixia del feto, como ha pasado en
un caso ya anotado mids arriba.

El decolamiento de la epifisis inferior de lg tibia es un proceso fran-
camente raro y yo no he podido encontrar caso alguno publicado en las
revistas de pediatria.

Multipara a término. Nine grande, hidroaminios, dilatacidn completa,
cefilica alta, detencidn del trabajo. Versidn interna. Champetier de Ribes.

Nifie grande, de 5 kg vy 55 em. de largo. Al examinar la extremidad
inferior de la tibia derecha se tiene la sensacidn de crépito a nivel del carti-
lago de conjuncion vy movilidad anormal. Sin embargo, esto no obsta que
see mantenga el diagndstico de fractura de la tibia derecha, a nivel del carti-
lago de conjuncidn.

Comentario: Este caso fué observado por mi a principios de 1941 v,
en aquel entonces, yo desconocia el cuadro traumatolégico que recibe el
nombre de decolamicnto epifisiario. Ahora, el cuadro clinico se explica por-
que habiendo signos claros de fractura, la radiografia resultd completamente
normal.

El decolamiento de la epifisis superior del himero ne es tan raro
v una observacién, bien descripta, la tenemos en el caso de Caritat y
Peluffo ™ Segilin estos autores, esta afeccién constituye una variedad
traumatolbgica que nadie pone en duda vy que tiene su lugar reservado en
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los tratados de la especialidad. El decolamiento da el cuadro de una
parilisis dolorosa, hay dolor en la raiz del miembro en las tentativas de
movilizacion y a la palpacion de la epifisis.

Radiografia Al nacer, no hay nicleo de osificacion de la epifisis,
ésta es, por consecuencia, completamente cartilaginesa ¢ invisible, por ser
permeable a los rayos X. Al noveno dia puede verse un anillo de reac-
cion peridstica que asienta a nivel de la metafisis v que es el testigo del
decolamiento. De esta manera, se puede hacer el diagndstico retrospectivo
de la verdadera etiologia de este caso de sindrome de paralisis obstétrica.
La produccion callosa, que engloba la epifisis, es casi patognoménica del
decolamiento.

Respecto al fémur, R. Pleiffer ™', nos dice que la separacidn trau-
matica de la epifisis superior del fémur es muy poco frecuente. Da a
conocer algunos casos de la literatura v agrega tres mas de su coleccidn,
con estudio clinico y radiologico. Afirma que es posible obtener una buena
reduccién por una mayor separacion de los fragmentos, en un comienzo,
con el objeto de prevenir una coxa vara traumadtica,

Garrahan ™, observé un interesante caso de desprendimiento epifi-
siario de la extremidad superior del himero, producido por maniobras
en un parto laborioso versién y forceps (“cabeza dltima™)] La regidn
deltoidea derecha estaba muy tumefacta, de un color resado violaceo, el
brazo en adduccién y el antebrazo flexionado v en pronacién. La radio-
grafia evidencié el desprendimiento epifisiario. El Dr Rivarola practico
la intervencién quirdrgica afrontamiento de los extremos dseos y sutura,
con catgut, de la cabeza del hiimero con la diafisis luxada. La marcha
ulterior fué favorable.

Mortalidad  Ahora, nos resta decir algunas palabras sobre los nifios
que fallecieron, como consecuencia de la version interna.

Maniobra efectuada en nifios muertos antes de la inter-

vencion 3
Fallecen durante la evolucidn de la maniobra 1
Fallecen antes de los 60 minutos de haber nacido 7
Fallecen antes de las 24 horas 3
Fallecen después de las 24 horas 3

Total 20

De 148 versiones internas fallecen 20 nifios, lo que da un 13,5 % de
mortalidad. Pero, si descontamos, como es de justicia, los nifios que ya
estaban muertos en el dtero, antes de la intervencion, tenemos que el
porcentaje real es inicamente de un 11,4 %%,

Ahora, si comparamos esta cifra con la obtenida en 1938, tenemos
que el progreso ha sido enorme, puesto’ que, en aquella época, la morta-
lidad fué de un 39,1 % en los nifios que sufrieron una versidén interna.

Iiste porcentaje de mortalidad disminuye ain mas si eliminamos
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los fallecides por causas ajenas a la intervencidn obstétrica. Precisamente
si eliminamos los 3 recién nacidos muertos antes de la intervencion
obstétrica, comprobamos que la causa precisa de muerte ha sido la
siguiente

Muerte por asfixia Casos
Hemorragia intracraneana
Bronconcumonia

Fractura de la columna cervical
Diebilidad congénita

No se practichd la aulopsia

a
1 .,
1 .,

2,

J n

1

La causa principal de muerte es la aslixia, que tiene, a veces, rela-
citm con una circular del cuello que provoca la muerte por extrangulacion,

Multipara a término, cefilica alta, sufrimiento fetal intenso, dilatacion
4 cm. Se hace dilatacién ripida v, a continuacién, versién interna. Nace
un nifio muerto con una circular muy apretada al cuello.

Anota el obstetra  “a pesar de estar indicada, en estas condiciones,
una cesirea, la intensidad del sufrimiento fetal v ¢l retraso con que se logra
ohtener el pabelldn de operaciones, nos decide a no exponer a la madre
a una intervencién peligrosa para salvar a un nifio que estimibamos ya
asfixiado en el dtera”

La mayoria de los nifios mueren durante o inmediatamente después
de la intervencion.

De todo lo dicho, cabe recalcar lo que en un principio he afirmado,
es decir, que la version interna encierra un evidente peligro para el feto
v que requicre, mis que cualquicra otra maniobra, una indicacion formal
y una gran destreza operatoria de parte del obstetra.

LA APLICACION DE FORCEPS

La aplicacion de forceps es la mds importante, numéricamente, de
los diversos procedimientos empleados durante el parto y debe conside-
rarse como una maniobra que puede poner en peligro tanto a la madre
como al nifio.

Segiin Plass ™, las dificultades v peligros del procedimiento pueden
restarse si se toman los siguientes principios generales

I* Pensar que no se trata de una intervencion inofensiva,

2* Tomar muy en consideracidon las condiciones [ormales para la
aplicacién de forceps,

3" Considerar que el éito de una maniobra depende, no tanto del
instrumento empleado como de la mano que actda,

4" Emplear tracciones intermitentes que simulen ¢l proceso expul-
sivo normal,

5* No olvidarse que los forceps altos, que son los que producen los
mavores trastornos, solo por excepcidn, son necesarios,
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Insiste, ademés, este autor americano que las dificultades en el parto
por aplicacién de forceps, se deben a que ¢l médico no ha llenado las
condiciones clasicas requeridas para una buena aplicaciéon del instru-
mento, a saber

a) El cuello debe estar ampliamente dilatado o debe ser facil-
mente dilatable,

b} No debe haber desproporcién entre la cabeza y la pelvis;

¢) La posicion de la cabeza debe ser perfectamente conocida, para
que las hojas puedan ser aplicadas en didmetro biparietal y asi efectuar
la rotacién en una direccidén apropiada,

d} Las membranas deben estar rotas.

Finalmente, después de una serie de considerandos, Plass insiste en
que las ventajas del forceps conciernen a la madre y, solo en raras oca-
siones, al nifo. Es verdad que en las tres cuartas partes de los casos, la
maniobra es empleada porque hay sufrimiento fetal, es decir, alteracion
en el ritmo cardiaco del nifio. Con la idea que la compresion de la
cabeza y la congestion de los vasos cerebrales producen una variacién
del ritmo cardiaco fetal, es de toda logica pensar que una nueva compre-
sion, por intermedio del forceps, no es necesaria. No es una buena
razén creer que el forceps, en el curso del parto lento, disminuye el riesgo
para el nifio. Un parto médico rapido es bastante mas peligroso, porque
favorece la lesidn intracrancana.

Fl presente trabajo se refiere a 170 aplicaciones de forceps, hechas
casi todas, en nifios de término. La proporcion exacta es la siguiente

Nifios de término d 163 (95,8 %)
Prematuros 7{(42 ..}

De ellos, el 61,7 % eran del sexo masculino, precisamente 105 varo-
nes, porcentaje que se aleja bastante de la proporcion normal entre
ambos sexos.

Casi todos los nifics eran de tamano normal, entre 49 y 51 cm. y sélo
18 presentaron un largo de 33 6 mas cm.

Respecto al peso, tenemos el siguiente cuadro

De 2500 gr o menos 7 (42 %)
De 2501 a 3999 gr 151 (888 ,, )
De 4 kg. o mis 12 (7 .,

El nifo de mayor peso tenfa 4770 gr y no presenté trastorno alguno
mientras estuvo en el hospital.

Como es légico pensarlo, la mayoria de las aplicaciones de forceps
se efectuaron en madres primigestas, entre 20 y 29 afios de edad.

Primiparas 158 (81,2 9%)

Secundiparas | e |
Multiparas 20 (1T L)
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La reaccion de Wassermann resultd positiva en nueve de las 170
madres, lo que da un 5,2 9. De los hijos de estas madres, uno era pre
maturo v ocho de término, ninguno fallecio.

Dilatacidn 6 cm., estacionaria. Sufrimiento fetal. Infeccidn amnidtica.
Previa incisidm radial del cuello en 4 partes, se procede a dilatar manual
mente v ose aplica forceps en (3 1 L AL

Nace un nifio de 3030 gr v 50 cm. de largo con una herida en o
region frontal.

R. de Wassermann (F+  Hemorragia umbilical. Hemorragia mejills
derecha, Hemorragias miltiples.

Con el tratamiento especifico, fué mejorando lentamente.

Por supuesto, el forceps se aplicd en los casos de presentacion de
virtices, pero hubo 5 casos de presentacion de frente v uno de bregma,
Uno de estos ninos fallecid.

Primipara de 23 afios. Pelvis plana, sufrimiento fetal, dilatacion 4 cm
Presentacion de frente. Histerectomia arciforme transperitoneal extraperi
toneal por artificio. Extraccidon de la cabeza del feto con una rama del
forceps.

Ninio teniido con meconio. Asfixia pdlida. No se logra hacerlo respiri
Fallece a los 12 minutos.

La aplicacion de forceps, en la gran ma}'m'ia:tle los casos, se hizo
por dos causas fundamentales expulsion prolongada y sufrimiento fetal
También influyeron el agotamiento materno y la inercia uterina. e
intervino en una cardiaca vy en un caso de luxacidn de la cadera.

Cuando hubo eclam frsia, la maniobra obstétrica permitid salvar nume
rosas vidas. Trece son los casos de eclampsia, tres de los nifios fallecidor
pero uno ya estaba muerto en la cavidad uterina antes de la aplicacion
del forceps.

Primipara a términe. Eclampsia. Forceps en QL TP Se rota manua
mente. Nifio con aslixia azul. Liquide amnidtico de mal olor  Fallecid <1
nifio a las diee horas,

Autopsia  Nino del sexo femenino, de 3250 gr de peso, que respiro
Acentuada clanosis de la piel v parénquimas con zonas hemorrdgicas on
ambos pulmones e higado. Hemorragia laminar intracrancana. Linea
calcificacion provisional de los huesos largos, de aspecto normal,

Es opinidn general que el forceps alte puede v debe ser evitado, po
los trastornos que acarrea.

En 16 ocasiones se uso el forceps alto, lo que significa que en 94
de los casos, los obstetras de la Maternidad consideraron necesario so
empleo.

Las caracteristicas de los nifios que nacieron en estas condicione:
fueron las siguientes
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Ninos de érmino 15
Prematuros |
Quedaron en condiciones normales 5
Circulares al cuello 3
Frosiones y heridas miltiples 6
Parilizis facial 1
Fractura de una clavicula B
Hundimiento parietal 1
Deformacidn craneana 1
Fractura del maxitar inferior 1
Hemorragia intracrancana 2
Fallecidos 3

Veamos algunas observaciones

I* Parto a término, sufrimiento fetal intenso. Forceps alto, a nivel del
segundo paralelo, en O. 1. D.T Al nacer presentaba el cuadro de la turri-
cefalia. Dos dias después, el aspecto del crineo era normal.

2¢ Sufrimiento fetal intenso, periodo expulsivo prolongade. Forceps en
O.1.1 T entre el primero v ¢l segundo paralelo. Descenso ficil de la
cabeza. Retencidn de los hombros, por lo que hay que traccionar con alguna
vinlencia. -

Nace un nifio de 4700 gr v 33,5 cm. de largo con una fractura de la
clavicula derecha comprobada radiogrificamente. A los 11 dias, ya estaba
formado el callo ésco,

Este nifio fué presentado a una reunién clinica de la Maternidad v
el médico que intervino se expresd de la siguiente manera “No puedo expli-
carme ¢l mecanismo de la fractura de la clavicula, La rotacién a la izquier-
da no did resultado, al hacer al revés, bajd el brazo. El forceps mismo, el
instrumento, no pudo haberlo producido, porque en ningin momento estuve
en contacte con la clavicula derecha. Cuando se produce una retraccion
del cuello o del anillo de Bandl, ¢l obstetra estd desarmado y tiene que
actuar, muchas veces, con la mayor violencia. Cuandoe no hay seguridad
de sacar el nifio en buenas condiciones, ¢l médico tiene, a su haber, la inter-
veneidn quiriirgica, que es la cesdrea.

3* Inercia uterina por expulsion prolongada. Sufrimiento fetal, Forceps
en el estrecho superior en DT

Hundimiento parictal derecho. Al quinto dia, estado general grave. Tem-
peratura inguinal 392, color palido terroso, ojos hundidos. Lengua roja v
secn, Bazo se aleanza al palpar Ligera deshidratacién. Al sexto dia, estado
general gravisimo. cianosis de los labios y de los dedos. Deshidratacién mar-
cada. tonos cardiacos lentos. Falleeid al séptimo dia,

En la autopsia se comprobd una hemorragia intracraneana.

A veces se intenta la aplicacién del forceps en el estrecho superior,
pero el resultado es un fracaso, no queda, entonces, sino la posibilidad
de otra maniobra obstétrica que dé mayores garantias de éxito. Un ejem-
plo lo tenemos en el caso siguiente-

Madre de 30 anos, primipara, con reaccion Wassermann [ ) Presen-
tacidn de frente.
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Nifio de término. Se intenta con forceps en el estrecho superior, sin
resultado. Se hace entonces una versidn interna. Se produce un pequefio
edema del labio superior Céfalohematoma parietal izquierdo.

Entre las complicaciones que se suelen observar, cuando hay aplica-
cion de forceps, hay que considerar la circular al cuello, la parilisis [acial,
la parilisis braquial, las fracturas de la clavicula, el céfalohematoma, el
hundimiento de uno o mias huesos craneanocs, el hematoma del cuero
cabelludo y la asfixia.

Circular al cuello Una complicacién comiin, que pone en peligro
la vida del infante vy que obliga al partero a actuar con rapidez, es la
circular al cuello. Se comprobé en 18 de los nifios que nacieron con
ayuda del forceps, falleciendo uno de ellos.

Pardlisis facial v braguial Tenemos dos casos de pardlisis braguial
v 3, de parilisis facial. Mejoraron rapidamente.

La pardlisis facial (Garrahan ") obstétrica, es casi exclusivamente
la consecuencia de una compresion por las ramas del forceps. Es general-
mente unilateral v se reconoce, sobre todo, cuando el nifio llora. Durante
el llanto, todo un lado de la cara queda inmévil, mientras los misculos
del otro lado se contraen normalmente dando lugar 5 upa dismetria
facial bien caracteristica.

Cuando el nifio estd en reposo, el aspecto cambia v el diagndstico de
paralisis se hace bastante dificil. S6lo se nota que los pirpados del lado
enfermo no se cierran bien. Lo comiin es que se encuentre, junto con la
paralisis, una lesion marcada de la piel en la region correspondiente.

El prondstico cs casi siempre benigno. Al cabo de algunos dias v adn
horas, la parilisis va desapareciendo gradualmente, sin dejar secuelas.
Por excepcitn, el proceso va mds alla de 1 6 2 meses,

FEl tratamicnto consiste en supervigilar ¢l ojo que queda abierto, a
fin de evitar una infeccidn.

Fracturas  Cuatro son los casos de fractura de la clavicula derecha
v todos en relacidn con forceps altos. Los nifios eran de término y de un
peso superior a lo normal. Vale la pena mencionar el tratamiento, que es
de lo mdas simple una tela adhesiva, ancha, dirgida desde la quinta
costilla, paralela a la columna vertebral, hasta la parte interna del seno.
Otra tela, del mismo ancho, cruza perpendicularmente la primera e in-
moviliza el hiimere correspondiente.

La mejoria, en estos casos, es muy rapida y, generalmente, a_los
quince dias ¢l callo dseo esti perfectamente formado.

En un caso, se produjo una fractura del maxilar inferior v la hospi-
talizacidn, en un Servicio Ortopédicn, se hizo indispensable,

Asfixia: De los 10 nifios que nacieron en franco estado asfictico, tres
presentaron una circular apretada al cuello. En 3 casos habia el antece-
dente de eclampsia materna, Tres nifios [allecieron, dos, eran hijos de
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madres eclampticas v en la autopsia se comprobd una hemorragia intra-
cranecana.

Nueve nifios eran de término v uno, prematuro.

Madre cclimptica, sufrimiento fetal, dilatacion 4 cm. Dilatacion manual.
Version interna. Detencion de la cabeza por retraceion del cuello. Forceps.
Asfixia palida. Muerte.

Autopsia Zona de infiltracion sanguinea de la piamadre en correspon-
dencia de la base y borde superior del hemisferio cerebral derecho. Pequeios
hematomas parietales v regidn occipital. Linea de caleificacidn de los huesos
largos, de aspecto normal,

Hemorragia intracrancana,

Céfalohematoma  Esta complicacion que consiste en un derrame
sanguineo entre el periostio v el hueso, sélo se comprobd en tres casos v
su localizacion ha sido a nivel del dngulo pdsterosuperior del parietal
derecho. Esta situacion es perfectamente logica, va que el parietal es un
hueso curve y el dngulo es ¢l que mas se endereza, precisamente cuando
fsta o5 la zona que todavia no se ha osilicado.

Hundimiento de un hueso craneano Las lesiones crancanas, segin
Digonnet *, pertenecen a tres variedades

1" Hundimicnto en “lamina de celuloide™,

2* Hundimiento por fractura sin herida de los tegumentos,

3" Hundimiento con heridas del cuera cabellude, verdadera frac-
tura expuesta.

Se localiza, con mayor frecuencia, en el hueso frontal, por aplicacién
de forceps. El parietal se comprometeria cuando hav una extraccion de
nalgas.

Hay que dejar bien sentado que los hundimientos crancanos no
tienen tendencia alguna a reducirse espontineamente y, por lo tanto,
esperar la curacion, sin la intervencion quirirgica, es pura ilusién.

Si el nino sobrevive, continia Digonnet, la delormacion se atenia,
pero persiste un gran peligro para el futuro, va que la compresién per-
manente de los centros encefdlicos significa la degeneracion de las células
piramidales. Insiste Digonnet que se va a formar un tejido cicatricial
v las alteraciones nerviosas paraliticas o las convulsiones serdn la conse-
cuencia. Todo esto demuestra la necesidad de intervenir precozmente,
antes que la compresion produzca la atrofia de las células nerviosas.

Digonnet expone la forma como debe ser hecha la intervencion
incision arciforme de concavidad inferior Estando desnudo el hueso del
craneo, s¢ actia de manera variable, segin el tipo del hundimiento o se-
gin su sitio. De todas maneras, el orificio de la trepanacidn se hace en
pleno centra del hundimiento, cuando el hueso es sulicientemente resis-
tente o en la periferia, cuando la resistencia dsea es muy débil. En seguida,
con movimientos de palanca se va enderezando la region hundida.
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Por supuesto, el prondstico es variable v estd condicionado por la
importancia de las lesiones asociadas.

Afirma Digonnet que el compromiso de los parietales se produce
cuando hay una extraccion de nalgas,

Los tres ninos que he visto, eran de término, uno de ellos de 4.170 gr.,
precisamente el que fallecié. La autopsia demostrd la existencia de una
hemorragia intracraneana. se trataba de un forceps en el estrecho superior

Diel segundo nifio, hay los siguientes antecedentes  vértice, periodo
de expulsion prolongado, for-
ceps en O. I, D, AL, a nivel
del tercer paralelo. Nifio de
3.180 gr., 50 cm. de largo.
Hundimiento parietal dere-
cho, fué operado por ¢l Dr
Urrutia, del Hospital Arria-
ran, y quedd en buenas con-
diciones.

El tercer nifno dié bas-
tante que hacer

Periodo expulsivo prolon-

gado 4 horas), sufrimiento
fetal, presentaciom cefdlica,
0. L. 1. T, ligero hundimiento
parietal izquicrdo, Nifo del
sexo femenino, de 29200 gr
E y 32 em. de largo.
T Al tercer dia, decaida, pa-
lida. Al quinto dia, baja mar-
cada de peso, estado general
grave, muy pilida, deshidra-
tada, temperatura rectal, 37° Nada pulmonar, cardiaco ni faringeo. Tonus
muscular normal.

Operada por el Dr Rodrigues, os dada de alta, en buenas condiciones,
a los 15 dias.

Hundimiento  frontoparietal  iequierdo

Mortalidad  Wetterdal ™, analiza los efectos inmediatos v tardios de
los varios tipos de forceps. Hace una comparacion entre mil partos espon-
tineos y dos mil aplicaciones de forceps. En los partos espontineos, la
mortalidad infantil fué de 2.6 %, mientras que en los forceps bajos, con
indicaciones precisas, 7.2 %, en los forceps medios, 144 %% vy en los
forceps altos, 30.8 %

También recalca Weterdal el gran riesgo de aparicion de defectos
mentales en nifios nacidos en forceps medios v altos,

De los 170 nifios gque sufrieron una aplicacién de forceps, 16 falle-
cieron, lo que da un 9.4 %, pero, desde ya hay que dejar bien en claro
que, en cierto numero de casos, la muerte nada tuve que ver con esta
maniobra obstétrica, como se podrd comprobar en el cuadro siguiente:
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De los 7 nifios prematuros que nacieron con ayuda del forceps, 4
fallecieron, porcentaje elevado que habla claramente de la necesidad de
evitar, en lo posible, esta maniobra en los casos de prematurez.

Otro detalle que vale la pena mencionar es que de 15 hijos de
multiparas, 4 [allecieron, lo que da un 26,6 9% de mortalidad. Por supuesto,
este escaso niimero de ninos no permite llegar a una conclusion definitiva,
méaxime cuando uno de ellos va habia muerto en el dtero, antes de la
aplicacién del forceps y, en otro caso, va existia el antecedente de in-
feccion ovular

De acuerdo con la regla general que dice que mueren mis varones
que hembras, vemos que de 16 recién nacides, 10 eran del sexo masculino.

De los antecedentes que motivaron la aplicacion de forceps, resalta
la importancia de la eclampsia materna, que se comprobd en 4 casos.
Por otra parte, tenemos ¢l antecedente de forceps alto en 3 ocasiones, lo
que demuestra que la muerte del nifio es fcil que e produzca cuando ¢l
partero hace el diagndstico de cabeza localizada en la parte alta de la
excavaciim y subestima las dificultades de la extraccion.

Uno sélo de los nifios ya estaba muerto en el dtero antes de la ex-
traccidn por intermedio del forceps, la gran mayoria tuve un desenlace
fatal después del quintodia.

La causa directa, precisa, de muerte del feto ha sido el forceps en
9 casos. En dos nifios, cabe la duda, aunque el cuadro clinico era tipico
de hemorragia intracraneana, porque no se pude efectuar la autopsia.

En tres casos, la muerte nada tuve que ver con el instrumento obs-
tétrico, ya que la autopsia comprobd, en uno de ellos, una peritonitis
fibrinopurulenta  generalizada, en otro, una bronconeumonia bilateral
y, en el tercero, una sépticopioemia. En un caso, la muerte fué por as-
fixia. En todos los demds, la Anatomia Patoldgica demostrd la exis-
tencia de una hemorragia intracrancana,

Serbin, sitado por Gillespie, ha explicado satisfactoriamente la pre-
ponderancia de la hemorragia cercbral por aplicacion de forceps.

A su vez, Chase, también citado por Gillespie, ha notado que en los
prematuros la hemorragia intracraneana es mis comin que en los nifios
de término; esto es debido, en parte, a la inmaduridad de las fibras del
septum dural. En esta época de la vida, los vasos sanguineos son delicados,
hay abundancia de espacios linfaticos v la tienda del cerebelo contiene
pocas [ibras coligenas o fibrillas elisticas. Este autor también esta de
acuerdo en que el traumatismo tiene un lugar principal entre las causas
de muerte fetal.

Peterman ™, asegura que ¢l 40 a 65 % de las muertes de los recién
nacidos se deben a un tratamiento obstétrico y que el 50 % de las muertes
de los prematuros son la consecuencia de hemorragias intracraneanas.

Lo interesante es que Liebe ', considera que los prematuros no son
particularmente las victimas de las hemorragias cerebrales, pero si ase- .
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gura que algunas enfermedades neurolégicas (atetosis, movimientos anor-
males de la cara, hemiplejia espastica infantil, alteraciones del tonus mus-
cular, etc.), generalmente tienen relacion con hemorragias debidas al
traumatismo del parto.

Gazitia ™, director de la Escuela de Obstetricia y Puericultura de
Santiago, hace un estudio ecstadistico, basado en 36.904 partos v dice
que la hemorragia meningea representa un 15 %t en las causas de muerte,
las que se elevan al 9 9¢ de mortalidad referida al nimero total de naci-
mientos. Estudia las causas que facilitan la produccion de la hemorragia,
dividiéndolas en 10 grupos, en las cuales se destacan el parto espontinco
(21 %), parto operatorio (20 %), siendo muy bajo el porcentaje de
hemorragias intracraneanas inculpables a condiciones particulares de nifio
(0.67 9% El autor llega a la conclusién que mds del 77 9 de los nifios
que sufren esta enfermedad sucumben a la misma y que ¢l 23 % que
sobrevive, sufre de trastornos cerebrales variados, en la mayoria de los
CASOS.

En realidad, podria multiplicar los ejemplos v las opiniones de nu-
merosos autores que han estudiado esta materia, pero ello seria rebasar
los limites que yo me he trazado al iniciar este trabajo y prefiero, por lo
tanto, poner punto final.

Resumen

Este trabajo tiene por objeto demostrar el efecto de la asfixia sobre el
recién nacido y los trastornos que sufren los nifios que nacicron con la
ayuda de una maniobra obstétrica.

Entre el 17 de encro de 1940 v el 31 de mayvo de 1942 nacieron, en
la Maternidad del Hospital Barros Luco 4706 nifios, de los cuales 4142 eran
de término, lo que da un 88,01 9%, prematuros, 564, lo que representa un
11,99 9 del total. De estos nifios, 260 fallecieron, lo que da un coeficiente
de mortalidad de 5,2 9 . nacieron muertos o fallecieron antes de las 24
horas, 170 nifios, lo que quicre decir que en el 63,5 % de los nifios que
fallecierom en la Maternidad, el Pediatra tuvo una intervencién muy limitada,

85 nifos nacieron con asfivia, por lo menos mediana, v estaban clasi-
ficados de la siguiente manera

i

Nifios de término 75 (8824 %)
Prematuros 10 (11,76 ,,)
Varones a1 (60 )
Hembras 34 (40 )
Fallecidos 29 (34,1 )

La maniobra obstétrica influvd, sin discusién alguna, en el mayor por-
centaje de las asfixias y asi tenemos que en el 11,4 €5 de los nifios que
sufrieron una version interna hubo asfixia franca, lo mismo en el 10,3 %
de las cesireas v en el 5,8 9% de las aplicaciones de forceps,

La eclampsia materna favorece la asfixia neonatorum y representa un
factor de importancia en la mayor mortalidad del recién nacido.

Respecto a la analgesia v a la anestesia del parto y su electo sobre el
recién nacido, no puedo dar una opinidn concreta, porque en la Maternidad
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del Hospital Barros Luco se emplearon estos clementos, con excepeién del
éter, solo en casos muy determinados.

De los 85 infantes, 29 fallecieron, lo que da un 34,1 9% de mortalidad,
de ellos, 18 presentaron el cuadre de la asfixia azul, 10, de la asflixia blanca
v uno no estaba especificado. Precisamente, dejé de existir ¢l 34,6 % de los
nifios con asfixia azul y el 434 % de los nifos con aslixia blanca, lp que
demuestra que li clasificacion de las asfixias en estos dos tipos no tiene
razon de ser, puesto que la mortalidad es muy semejante en ambos,

El cuadro siguiente permite formarse una idea de las caracteristicas
ohservadas en los nifios nacidos por cesdrea abdominal

Nacieron por via abdominal 97 2 %% en relacién
al niimero total de ninos
Varones 45 (46,4 %0)
Hembras . 52 (53,6 )
Nimos de término 85 (856 )
Prematuros 14 (144 )
Nifios grandes | peso superior a 4 kg, ) 4
Presentacion de wvértice 84 (86,5 )
Presentacion de  frente 2
Presentacion de cara 2
Nalgas 3
Tronco 6
Asfixia 10
Cesirea, previo intento de versidn 4
Cesirea, extraccion del nifo por version 3
Cesirea, extraccion del nifio por intermedio
del forceps b
Fallecidos 18 (185 .1

Llama la atencidn el elevado ndmero de ninos prematuros por esta
via anormal. Los [actores que obligaron a la intervencién quirdrgica, ain
sabiéndose que se trataba de un parto prematuro, fueron, principalmente,
la cclampsia, la placenta previa, el desprendimicnto prematuro de la pla-
centa, la presentacidén de frente vy la estrechez pelviana. De los 14 prema-
turos, 6 fallecieron. En 18 casos se produjo la muerte del feto, lo que da
un 18,5 9, sin embargo, si se climinan, como es ldgico, aquellos que falle-
cieron por causas ajenas a la intervencidn quiriirgica, el porcentaje de morta-
lidad baja considerablemente. Actuaron como factores predisponentes, la
prematurez, la lies y la eclampsia materna. En un nifio se comprobd una
sépticopiocmia, v en otro, una congestion pulmonar En la mayeria de los
casos, la muerte ha sido por asfixia.

La versién interna, maniobra dificil y peligrosa, tanto para la madre
como para el feto, que exige por una parte, condiciones favorables para su
realizacién v, por otra parte, una gran hahilidad operatoria de parte del
obstetra, ha sido realizada en 148 casos. De ellos, 77 eran del sexo mascu-
lino (52 %) El 14,3 % de los nifios tenian un peso inferior a 2500 gr Al
revits de lo que ha pasado con la cesirea abdominal, la versién interna tuvo
una indicacion en un ndmero bastante elevado de nifios con un peso de
4 ko, o mis, precisamente en 24 infantes.

La presentacidn de tronco, indicacidn absoluta de la versién interna,
fué comprobada en 28 ninos, es decir, en el 208 9% de los casos.

Diagnosticada una presentacidn cefilica, la intervencion se hizo nece-
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saria en la mayoria de los casos, por la cxistencia del siguiente cuadroe
clinico multipara a término, cefilica alta, sufrimiento fetal, dilatacidn
completa vy membranas rotas.

La presentacion del corddn, la eclampsia, la presentacidn de un miem-
bro y la placenta previa, fueron otros tantos factores que obligaron a una
ripida intervencidn.

Complicaciones, no muy raras, de la versidn interna, fueron la para-
lisis braquial, las fracturas, las hemorragias intracraneanas v las asfixias.
Entre las fracturas, hubo una del maxilar inferior, dos, de la columna cer-
vical y, en una ocasién, se evidencid el decolamiento de la epifisis inferior
de la tibia, proceso extraordinariamente raro.

Fallecieron 20 nifios, lo que da un 135 9% de mortalidad, eliminados
los nifios que ya estaban muertos cn el Gtero, antes de la intervencion, el
porcentaje real viene a ser de 11,4 9. La causa principal de muerte fué
la asfixia.

La aplicacion de forceps, la mis importante, numéricamente, de los
diversos procedimientos empleados durante el parto, tuve su razin de ser
en 170 casos. Es opinidn general que el forceps alto puede y debe ser evitado,
por los trastornos que acarrea. En 16 ocasiones se usd el forceps alto, es
decir, en el 94 % de todos los casos de aplicacién de forceps. Las caracte-
risticas de los ninos que nacicron en estas condiciones, fueron las siguientes

Nifinos de término 1
Prematuros

Cuedaron en condiciones normales
Circulares al cuello

Erosiones v heridas maltiples
Parilisis facial

Fractura de una clavicula
Hundimiento parietal
Deformaciin craneana

Fractura del maxilar inferior
Hemorragia intracraneana
Fallecidos

L e e = o == TN W = W

Entre las complicaciones que se observaron, cuando hubo aplicacién de
forceps, hay que considerar la circular al cuello, la pardlisis facial, la parilisis
braguial, las fracturas de las claviculas, el céfalohematoma, el hundimiento
de uno o mis huesos craneanos, el hematoma del cuero cabelludo v la
asfixia. De los 170 nifios que nacieron con la ayuda del forceps, 16 falle-
cieron, lo que da un 94 % de mortalidad.

La acusa directa, precisa, de muerte ha sido el forceps en 9 casos; en
dos nifios cabe la duda, aunque el cuadro clinico era tipico de hemorragia
intracraneana, porque no se pudo efectuar la autopsia. En 3 casos, la muerte
nada tuvo que ver con el instrumento obstétrico, ya que la autopsia com-
probd en ellos una peritonitis fibrinopurulenta generalizada, una bronco-
neumonia bilateral ¥ una sépticopioemia, respectivamente.

En un caso, la muerte fué por asfixia, en todos los demds, una hemo-
rragia intracrancana.

CONCLUSIONES

1# Entre el 1% de enero de 1940 y el 31 de mayo de 1942, la mortalidad
infantil en la Maternidad del Hospital Barros Luco, fué de un 5,2 %
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De los nifios que fallecieron, 170 nacieron muertos o dejaron de existic
antes de las 24 horas, es decir, un 635 90 de los casos.

2¢ En el 11,4 %% de los nifios que sufricron una versién interna hubo
asfixia franca, lo mismo cn el 103 % de las cesireas v en el 5,8 % de
las aplicaciones de forceps.

De los 85 nifios que nacieron con asfixia, 29 fallecicron, lo que da
un 3,1 % de mortalidad. )

3% Nacieron por cesirea abdominal, 97 ninos, lo que da un 2 9, en
relacidn al nimero total de ninos observados, De los 97 nifios, 14 cran
prematuros. La mortalidad de los nifios nacidos por esta via anormal fué
de un 18,5 %. Los factores que mds influyeron fucron la prematurez, la
eclampsia materna y las maniobras obstétricas combinadas con la cesirea.

4¢ La wversidn interna fué realizada en 148 casos, de los cuales 24
tenfan un peso superior a 4000 gr El indice de letalidad fué de 11,4 %
v la causa principal de muerte, la asfixia.

Complicaciones comunes en el curso de la version interna fueron las
parilisis braquiales, las fracturas, las hemorragias intracrancanas v las asfi-
xias,

5* La aplicacién de forceps, la mas importante, numéricamente, de los
diversos procedimientos empleados durante ¢l parto, se hizo en 170 casos.
De estos nifos, fallecieron 16, lo que da un 94 % de mortalidad, pero, en
realidad, esta maniobra obstétrica fué la causa directa, precisa, de muerte
solo en 9 casos.

Mientras en la versidn interna la muerte, en la mayoria de los casos,
se produjo por asflixia, en la aplicacidn de forceps, la causa principal fué
la hemorragia intracrancana.

El forceps alto demostrd ser maniobra peligrosa, puesto que, fuera de
acarrear la muerte del nifio en el 18,7 9% de los casos, favorecid las ero-
siones v heridas maltiples, las pardlisis faciales, las fracturas v el hundi-
miento de une o mis huesos crancanos,
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