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| {En qué casos debe hacerse la version y cudndo la aplicacion del forceps? por el Sr. D,
Juan N. Govantes y Vera.—Eudocarditis ulcerosa. Leccion oral dada porel 8r. D, Ani-
eeto Ortega en la Clinica de Maternidad, recogida por el Sr. D. Miguel Ciecto.~—Ciréni-

ca extranjera.

TOCOLOGTIA .

{En qué casds debe hacerse la version y cuindo Ia aplicacion del forceps?

{coNeLUYE.)

El forceps tiene por objeto obrar sobre la cabeza del fet
troducido en parte 6 en totalidad en la pélvis,

tanal como lo habria hecho Ia naturaleza si sus
para terminar el parto.

o cuando éste se ha in-
con el fin de hacerla atravesar el
fuerzas hubieran sido suficientes
La observacion de partos laboriosos y complicados de
graves accidentes debieron hacer nacer la idea de tirar de la cabeza del feto;,
siendo esto imposible con solas las manos debi6 pensarse asimismo en algun
trumento de forma angloga que las reemplazaran, y en verdad que el forcep
% otra cosa que un par de manos ligeramente céncavas con
feabeza.  No es un instrumento de presion como algunos han
gran pinza para hacer tracciones;
slargan,

pero,
ing+
§ 1o,
las que se tira de Ia
pretendido, sino una
son las manos del operador que se adelgazan y

La idea de esta operacion era tan clara que fué recomendada desde los tiom-
pos de HipGerates; pero pasaron aéin muchos siglos antes de que se inventara el
f forceps.  Uno de los miembros de la familia Chamberlen es el autor de este Ins-
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trumento, modificado ventajosamente despues por Levret y Smellie, quienes indi-
caron ademas la manera de fijarle y sefialaron sus principales condiciones.

El forceps ha sido diversamente modificado: no hay autor de mediana reputa-
cion que no le haya hecho alguna, relativa 4 la forma de los mangos, 4 la distan-
cia entre la arrteulacion y las cucharas, al mecamismo de Ia articulacion; modifi-
caciones poco importantes, que mas han servido para que se vacile y dude en la
adopcion de tal 6 cual forceps que para perfeccionarlo en realidad.

Expondré brevemente las condiciones necesariag para su aplicacion y lo relati-
vo 4 su manusl operatorio como lo hice para la version, y despues pasaré 4 ha-
blar de sus indicaciones, copiando lo que respecto § esto ha consignado el Sr.
Rodriguez en su cuadro sindptico nm. VIIL

«LUGAR PROPIO Y REQUISITOS INDISPENSABLES PARA APLICAR EL FORCEPS.—
Para emplear el forceps es preciso que la cabeza esté inmovil dentro 6 fuera del
dtero y en el recinto de la excavacion. Se emplea asimismo cuando la cabeza es-
tuviere aun en el estrecho superior y fuere imposible hacer la version, si s halla
fija 6 se la puede fijar mediatamente por medio de la compresion abdominal. An-
tes de proceder se debe diagnosticar con la posible exactitud la presentacion y la
posicion, y al proceder se pondrd mucho cuidado y se ejecutard, con calma la ma-
niobra. _

« CUIDADOS PREPARATORIOS.—Se coloca & la mujer como para hacer la ver-
sion; se vacian préviamente la vejiga y el recto; el cuello uterino debe estar dila-
tado ¢ myy dilatable, rotas las membranas, y el canal no opondrd un obstdculo sé-
rio al p}zso del instrumento. Para introducir las cucharas se las calienta ligera-
mente en agua tibia y se engrasan despues por su superficie externa.

« REGLAS DEL MANUAL OPERATORIO.—12 Puesto que el forceps ha sido ade-
cuado para introducirle dentro del canal pelviano, la concavidad de sus bordes
deber4 estar siempre dirigida h4cia delante, y su convexidad atras: y puesto que
tambien ha sido adecuado para tomar & la cabeza por el didmetro bi-parietal 6
por las orejas, como dice Pajot, se cuidard mucho de colocar las cucharas de mo-
do que cada una de ellas quede aplicada sobre la region parietal correspondiente,
haciendo que la concavidad de los bordes mire en el sentido de la region que ha
de ser conducida bajo del arco del pibis. Como todo esto puede ejecutarse cuan-
do la cabeza se halla en la excavacion 6 en el estrecho inferior, y es muy dificil
y hasta imposible cuando est4 en el superior, en el primer caso la regla es aplicar
las cucharas d los lados de la cabeza, y en el sequndo & los de la pélvis, quiere
decir, 4 los extremos del difmetro bis—iliaco.

«22  El forceps es una pinza que reemplaza 4 las manos ventajosamente, pero
estag Gltimas deben siempre servirle de guia. La derecha conducird 4 la rama
izquierds, y vice versa. Para colocar la ramis izquierda se engrasa el dorso de I
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 derecha ¥ se introducen los cuatro dltimos dedos entre el canal vulvo—uterino i
L la cabeza, (y st procide algun miembro 6 el cordon entre éstos ¥ aquelln) hasta .
' que se llegue 4 tocar con ellos el extremo izquierdo del didmetro bis~iliaco 6 apli-
| carlos solo sobre la region parietal, segun la altura 4 que se encontrare la ca-
 beza; despues se hace deslizar con suavidad la rama ¥ya dicha entre la cabeza y la
j mano y se sitfia de modo que extraida esta Gltima, la cuchara quede en el mismo
. lugar sostenida afuera por un ayudante que la mantiene inmévil por medio del
., mango. Una cosa semejante se practica para colocar la rama derecha.

L «32  Larama izquierda se empufia siempre con la mano izquierda y se in-
; troduce la primera al lado izquierdo de la pélvis. La rama derecha con la mano
‘: derecha, y se introduce la segunda al lado derecho por arriba de la primera. Al
| Introducirlas no debe olvidarse que su forma estd adecuada 4 la del canal, y que
por lo mismo una y otra se han de presentar 4 la entrada de la vagina con la cu-
| chara hdcia abajo, el mango arriba, paralelamente & la ingle opuesta, y se han
de introducir deslizdndolas muy poco d poco de delante atras y de abajo arriba,
«42  Si la aplicacion de las cucharas se ha hecho convenientemente, es decir,
 ¢i han sido situadas en puntos simétricos, los ejes de las ramas se cruzan al nivel
 de la articulacion del instrumento, y, por lo mismo, se articulan sin dificultad.
Pero si mo se pudiere articularlas, cada mano empumiard el mango que le corres-
 ponda y con suavidad y método se procurard Uenar el requisito colocdndolas &
' la misma altura, profundidad, ete., ete.
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«5%  Se investiga entonces por medio de los dedos (movimiento de circunduc-
cion) si las cucharas han tomado la cabeza y solamente la cabeza, y se examina
luego la direccion de los mangos. Si se inclinan Adcia abajo, es la primera posi-

; cion del forceps; si horizontalmente, la segunda, y si arriba, la tercera.
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 «6%  Cuando se juzgue que la maniobra ser, larga y penosa se envuelven los
‘7 jna,ngos en un lienzo, se toman con ambas manos c6modamente segun fuere el sen-
tido en que se va 4 tirar, y se tira de ellos con lentitud durante las contraccio-
nes, st las hay, y st no, de tiempo en tiempo, solo con. los brazos, balancedndolos
hdcia uno y otro lado, de la manera que sigue: primera posicion del forceps, abajo
 y atras hasta hacerla pasar 4 la segunda; segunda, horizonfalmente, hasta con-
 vertirla en tercera; tercera, directamente arriba, hasta lograr la salida de la re-
E gion de la nuca bajo del arco del pibis 6 delante de la eomisura posterior de la
 vulva, segun fuere la posicion de la cabeza. El desprendimiento se modela, co-
 mo todo lo que se refiere al parto artificial, conforme & los. Jenomenos mecdnicos
| del parto natural. ‘

«7?  Bi se ha aplicado el forceps cuando la cabeza no hubiere ejecutado atin
¢l movimiento de rotacion, 4 tiempo de tirar se ir4 inclinando el instrumento 4 Ia
' derecha 6 4 la izquierda con ese objeto, pero de wodo que en'las posiciones occi-
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pito—anteriores se conduzea al occipital hdcia el arco del ptbis y en las posterio-
res hdeta el sacro.

«82 En las aplicaciones directas del forceps las ramas se sitian cual ya se ha
dicho: mas en las oblicuas, la que sea posterior se conduce primeramente d la sin-
fisis sacro—iliaca que le corresponda, y despues, por medio de un movimiento de
espiral (Mud. Lachapelle), se trae & su sitio definitivo.

«92  TUna vez extraida la cabeza 6 llenada la indicacion que exigia la aplica-
cion del forceps se quitan las cucharas sucesivamente en un drden inverso al de
su aplicacion y haciéndolas recorrer el mismo camino.

«102  Para convertir en Tronto—posteriores las posiciones de cara fronte—an-
teriores en que no sea posible ejecutar la version, se hardn dos aplicaciones de for-
ceps 4 peédf de que en ninguna de ellas puede tomarse la cabeza en el sentido
del difmetro bi—parietal. La primera hard que la barba gire hécia delante y que

‘1a posicion se convierta en mento—anterior—oblicua, y la segunda la hard pasar
despues & mento—anterior--directa»
¢En qué casos debe aplicarse el forceps?

19 Cuando se dificulta el trabajo porque la cabeza no pueda ejecutar alguno

6 algunos de los movimientos respectivos. Se sabe que el parto no puede tener
lugar sino en tanto que el feto hace clertos movimientos (fendmenos mecénicos,
flexion, extension, rotacion, etc.), que tienen por objeto presentar los didmetros
mas favorables de la region que se aboca 4 los mas grandes de la excavacion, y
hacer salir primero la éxtrer.ilidad' comun de los mayores de la cabeza para que
los otros puedan pasar sucesivamente por el antero—posterior del estrecho inferior.
Si Ia cabeza no ejecuta alguﬂo de estos movimientos, la aplicacion del forceps es-
t4 perfectamente indicada. N ‘

29  En la inercia de lz matriz. Cuando durante el trabajo vienen 4 cesar
completamente 6 4 hacerse insuficientes las contracciones uterinas, se comprende
que el parto no puede verificarse; entonces s indispensable 6 dar 4 la enferma
sustancias capaces de despertar estas contracciones (ocitdcicos), 6 terminar el par-
to por medio del forcépé; ‘pér‘O como la inercia es 4 veces hereditaria ¢ sintomética
de estados patolégicos diversos, deberd tenerse en cuenta esto para contemporizar
en el primer caso y emplear un tratamiento apropiado en los demas; y solamente
cuando, por decirlo asi, sea esencial y permanente, 6 cuando fuere sintomética y
1o ceda 4 los medios empleados, se deberén suplir las contracciones del fitero por
medio de las tracciones con el forceps.

30  Siempre que hubiere necesidad de vencer la resistencia que naturalmente
épﬁone & la marcha regular del trabajo la falta de acomodamiento 6 de proporcion
c?_ebidd entre el calibre de los canales pelviano y vulvo-uterino y el voldmen del
fét“o,'c;)h tal de que dicha déé}bfbporcz‘on ) pr@éénte un obstdeulo absoluto & insu-
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‘ perable d la aplicacion de la pinza ni & los movimsentos Y tracciones que por me-
 dio de ella se gjecutan; festrechamiento de la pélvis hasta ocho centimetros, resis-
{ tencia del canal vulvo~ uterino, fetos muy desarrollados, macroeéfales, hidrocéfa-
| log, cortedad natural 6 accidental del cordon umbsilical, etc.) :

L 4% EBstrechamientos de la pélvis. En los casos en que el arte tiene necesidad
| de intervenir por este motivo no lo puede hacer con probabilidad de salvar al pro-
ucto mas que en los estrechamientos hasta ocho centimetros; abajo de este limi-
b te, que es lo que mide el didmetro bi-parietal reducido que es el que tiene que
 ponerse en relacion con la parte estrechada de la pélvis, las probabilidades dis-
b minuyen proporcionalmente; por consiguiente, en los estrechamientos de mas de
b ocho centimetros el forceps no est4 ya indicado: sin embargo, se emplea en estas
| circunstancias casi siempre antes de recurrir 4 la craniotomfa 6 § la cefalotripcia.
L 52 Debe igualmente aplicarse el forceps en las presentaciones complicadas
' § en las posiciones inclinadas que no hayan podido reducirse ¢ corregirse, st no
| existieren ya las condiciones favorables para hacer la version. ‘

| 69 Resistencia del canal vulvo—uterino. - La resistencia de los planos mfis-
| culo—aponeurdticos del perineo es una causa frecuente del empleo del forceps, y
I razon es, que cuando no se dilatan lo suficiente Ia cabeza en vez de ejecutar
‘ el movimiento de extension se dobla mucho mas, y vice versa. Una aplicacion
' de forceps, y esfuerzos ligeros y metodizados tratando de imitar 4 la naturaleza en
L o que falta para terminar el parto, bastan para allanar las dificultades segun lo
| ensefla la experiencia.

70 En-todos aquellos casos, por dltimo, en que un accidente cualquiera que
 amenace la salud ¢ la vida de I madre y del feto exija la pronta terminacion
del parto (hemorragias, eclampsia, sfncopes, sufocaciones), prefiriendo, como dije

al hablar de version, una @ otra de estas operaciones segun fueren las circuns-
tancias. ° o : : Co

Lk
* k

Como se ha visto, la version y el forceps tienen rauchas indicaciones que en
 apariencia les son comunes; para resolver 4 ciial de estas dos operaciones debe re-

nte  currirse en un caso dado, y en el que haya una aparente confusion, bastard re-

h Y 1 | cordar cuales son las condiciones técnicas de una Y otra: para la version el ovoide
por [ fotal debe hallarse en el recinto de la gran pélvis, completamente dentro del Gite-
\’ ' 10, y ser movible; mientras que para emplear el forceps es preciso que la cabeza
nte "esté inm6vil dentro 6 fuera del Gtero y en el recinto de la excavacion: en una pa-
fon ' labra, como dice el Sr. Rodriguez: el campo de la version es la gran pélvis; el
el .' campo del Jorceps la pequeria pélvis. :

e} México, 18 de Abril de 1872.—Juax N. GovANTEs Y VERa. -




