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CLINICA DE OBSTETRICIA.

DIAGNOSTICO DE LAS PRESENTACIONES OCCIPITO-POSTERIORES.

I

N la practica médica y 4 la cabecera de los enfermos es donde se

7 aprende més sin género de duda y de la ensefianza clinica saca el -

préctico los conocimientos més ttiles para el ejercicio del arte; los
errores ensefian la manera de no cometerlos en lo sucesivo y dis-
cutiendo los fracasos se llega 4 prevenirlos.

Alli es donde he aprendido lo poco 1til que encierra el presente tra-
bajo y de mis errores y de los errores de otros he procurado sacar una lec-
cién que ya he podido aprovechar.

Uno de los frecuentes casos de distocia, en México, es debido 4 las
presentaciones occipito—posteriores cuando la cabeza no ejecuta el movi-
miento de rotacién hacia adelante. En esas condiciones sabido es que pa-
ra que el occipital salga de la vulva no sélo tiene que recorrer la gran cur-
va sacro—perineal sino que el didmetro fronto—dorsal que mide de 11.54
12 centimetros tiene que recorrer un canal en donde apenas cabe, pues esas
son sus dimensiones en la excavacidn al estado seco y menores atin cuan-
do est4 revestido de sus partes blandas. Da por resultado que la longitud
del trabajo agota la mayor parte de las veces los esfuerzos de la matriz,
que ésta se cansa, que cesan las contracciones, y que el practico se ve en
1a necesidad de intervenir para ayudar 4 terminar el trabajo que no pue-
de ya verificarse por las fuerzas naturales.

Salta 4 la vista que es conveniente y no sélo conveniente, sino pre-
¢iso, que el partero conozca la presentacién y posicién pues de este cono-
cimiento depende por completo la buena y oportuna intervencidn.

~ No es este el momento de discutir cuil es la mejor intervenecién en
casos de esta naturaleza, pero ya sea que se adopten las ideas belgas y se
pretenda hacer la aplicacién de la palanca, ya que se quiera hacer la apli-
cacién del forceps siguiendo los consejos de Loviot, ya que se pretenda la
rotacién de la cabeza con una sola aplicacién como lo quiere Tarnier imi-



412, GACETA MEDICA DE.MEXICO,

tando 4 Blot, ya que se desee hacer la rotacién por medio de una doble
aplicacién, en todos estos métodos sin género de duda para decidirse 4 apli-
carlos es indispensable el conocimiento de la posicién, pues si ésta queda
desconocida no habr4 quien intente de seguro ejecutar las maniobras in-
dicadas. Podra decivse que en las presentaciones occipito—~posteriores pue-
de extraerse la cabeza directamente y que tal intervencién dispensa del
conocimiento exacto de la posicién; pero no es asi, Cuando se hacela ex-
traccién de la cabeza directamente es indispensable el saberlo, porque de
lo contrario, en la ignorancia en que uno se encuentra, continuara diri-
giendo los mangos del instrumento hacia arriba, hars que se conjugue con
la vulva didmetros muy largos como el colo frontal y aun el dorso frontal
y estallard el perineo produclendose amphslma desgarradura. Queda pues,
establecido de estas cortas consideraciones que es indispensable el dlagnos-
tico de las posiciones oceipito— posteriores y no conviene sélo saber que la
posicién es posterior, sino cuil de ellas es, pues si la rotacién no se ha eje-
cutado, cualquiera que sea la intervencién debe terminarsela ya hacia.ade-
lante, ya hacia atréds, y teniendo gue llevar el occipital en un sentido 6 en
el otro se desprende que es preciso saber adénde esté.

1T

Veamos ahora culles son los medios de que disponemos para hacer el
diagndstico de que venimos hablando.

Durante el curso de los tres tiltimos meses de la prefiez contamos.con,
la palpacién abdominal, con la auscultacién y con el tacto vaglnal Jos dos.
primeros medios son los mis titiles y el tltimo lo,es menos. El primero
nos hace notar hacia dénde queda la resistencia dorsal que.en el caso fal-
taria adelante v, la percibiriamos hacia uno 4 otre de los ﬂancos deblendo
colocar 4 la mujer en el dectibito lateral; ademés por el mismo medlo des—
cubrimos la cabeza abajo més 6 menos encajada en el esﬁr_et;ho. superior de
la.delvis, y si se trata de una posici()n posterior, el tumor, cefalico esmu-
cho més marcado .que en las posiciones anteriores dado que la frente es la,
que se.pone en contacto con nuesira. mano y. tal regién es més abultada.
que la occipital. . La auscultacién nos ensefiarfa el maximum de los lati-
dos fetales. que en .este caso nunea se oirfan por delante necesmandose pas
ra su percepeién que la mujer se co]oque en. el dectibito la.telal 4finde que;
el.estetoscopio alcance por allf la regién dorsal. Bl tacto vagmal s6lo se-..
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4 Gtilien los.ltimos dias de la prefiez cuando.el segmento inferior de la
matriz esté muy adelgazado. y permita. percibir las suturas: y fontanelas.
De lo-expuesto deducimos: que durante el curso de los Gltimos meses dela:
prefiez es.ficil y puede establecerse con certidumbre el diagnéstico de las:
presentaciones occipito—posteriores: Pero: una vez que viene el parto y
desde el momento que se escurren las aguas, la matriz se retrae, y Ta.ve:.
traceién de.este 6rgano sobre el feto que contiene, la falta de agua para:
tener la sensacién quistica como término de comparacién y el engruesa-
miento de las paredes de dicho 6rgano, son factores todos que impiden que
la palpacién abdominal nos dé luces suficientes acerca de la resistencia dor-
sal que tan francamente percibiamos antes de la salida del liquido amnié-.
tico.. Como por otra parte la cabeza ya se ha encajado, dificilmente la al-
canzaremos por el abdomen, agregandose para.tal dificultad los factores
ya mencionados. La auscultacién tampoco nos. servird. Sabemos que du-
rante la prefiez el maximum de los latidos cardiacos nos ensefia hacia dén-
de queda.el dorso y la razén de esto se.encuentra ficilmente. Il dorso es:
la.region del feto que se pone en contacto con las paredes de la matriz, &
por lo menos.aquella.en donde la capa de liquido es tan delgada que se
puede. desaiojar facilmente .con la presién del estetoscopio; las otrasregio--
nes quedan separadas de la pared uterina por un espesor considerable-de.
liquido y. la-interposicién de éste es lo que impide.oir distintamente losla-
tidos fetales. Pues bien, supongamos que el liquido se-escurre: desde ese
momento la pared uterina:se pone.en contacto con otras-regiones fetales
que nos pueden trasmitir los latidos de una manera. clara y més si se quie-
re que el:dorso. Si se trata por ejemplo-de una presentacién: de vértice-
(posicién 3%), en la que.el oceipital se encuentra atrds y 4 la derecha; el
costado izquierdo.del nifio corresponde adelante y 4 la derecha. Mientras:
haya.liguido. el-costado.no-nos trasmite los ruidos cardiacos; pero desde
que éste se escurre oiremos:adelante y 4 la derecha los latidos fetales:cla-

s, clarisimos, puesto que el corazdn estd alli muy inmediato y que lose-
pava:de nuestra oreja un espesor de tepdos menos considerable que si aus-
cultédramos.el-dorso, ,

Ahora bien, s1no tenemos en cuenta estas cons1deraclone 5 llegaremos
é.gausculta.rr;una parturiente en: la. que las aguas se han escurrldo, oiremos:
claros y. distintos los.ruidos. cardiacos aplicando el estetoscopio en la pared.
anterior.del vientre y decidiremos, como.lo he hecho ycomo lo he visto ha-.
cer;repetidas; ocasiones,. que se trata.de una presentacién-occipito—antes
rior, Vemos-pues que la auscultacién: no basta para decidir de la posicién.
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Examinemos ahora si el tacto vaginal nos es més provechoso, Al rom-
perse la bolsa de las aguas debe siempre el partero aprovechar el momento
oportuno para perfeccionar el diagnéstico, pues entonces el cuero cabellu:
do 4 descubierto es el que se pone en contacto con la yema de nuestro in-
dice y el poco espesor de tejidos que lo separan de los hnesos del craneo
fotal le dejan percibir con claridad tanto las suturas como las fontanelas;
debo sin embargo decir que cuando sé trata de una oceipito—posterior la
fontanela anterior est4 en contacto con la pared anterior de la pelvis y el
dedo dificilmente se desliza entre ella y ol craneo y si lo consigue, oprimi-
do fuertemente no puede darse cuenta de aquello con lo que estd en con-
tacto. Sin embargo, en ese momento puede percibirse bien la posterior y
darse cuenta de que es ella por tocar el occipital sin sutura mediana al re-
vés del frontal que la posee. Pero por desgracia este signo se borra bien
pronto pues estando el crdneo comprimido fuerte y directamente por las
paredes pélvicas, desde que falta la bolsa de las aguas empieza 4 formarse
la giba sanguinea que apenas deja percibir la direccién de la sutura sagital,
pero que oculta por completo los demAs pormenores interesantes. Como
las parteras una vez que se hacen cargo de un parto, generalmente se con-
tentan con cerciorarse si la presentacién es 6 no de vértice, dejan pasar -
algtn tiempo esperando verlo terminar y solo cuando la mujer se cansa de
pujar y que se evidencia para ellas la necesidad de terminar artificialmente -
aquel parto, es cuando el médico es llamado; resulta que llega uno tarde
y encontrdndose formada la giba sanguinea se queda perplejo sin saber el
camino que debe optar, pues que le faltan los medios de formar un diag-
néstico. Asf pues en conclusién el diagnéstico de las presentaciones ocei-
pito—posteriores, es f4cil durante el embarazo, pero en el trabajo y des-
pués de escurridas las aguas el diagnéstico se vuelve dificil y nada tiene
de raro que se equivoquen los précticos més versudos en el arte. Esta mis-
madificultad existe por tanto para conocer cuando una occipito—posteriorse
ba convertido en anterior,

Como en la citedra les hablaba 4 las alumnas de estas dificultades
que tiene el médico y las intimaba 4 que hicieran un diagnéstico previo
exacto, les manifestaba que al ir 4 hacer el practico la aplicacién del for-
ceps podia con su mano alcanzar el pabellén de la oreja y ver hacia dénde
se doblaba deduciendo de allf el lngar de la frente y por tanto el del ocei-
pital. De este signo lo hablé también en alguna ocasién al Sr. Profesor
Bandera. Después he sabido que el Sr. Capetillo lo sefiala de tiempo atrss
y lo recomienda calurosamente. Lo que teéricamente es bueno no suele




LaceiaMedics de Mexico Toma XXV

Bosicion veguaerda anlenrot.

 IMaximmun de Loo Latiolos o Lo xquiecda.
S ubwro on%vtwf wug/m‘}adm con ef oblicuo ,Lx,qvuwxwlo.

Hosicion derecha aulevior.

M.

TNlaxaximmmmn de Hoo Lotrdos .d Lo derechor.
utuca xwagiiwg w%m%mamwf oBlicuo dececheo.




GACETA MEDICA DE MEXICO. 415

serlo en la prictica; desde Iuego el diagnéstico no puede hacerse sino pre-
via introduceién de la mano entera, lo cual no siempre es posible; adem4s
la mano que se introduce no puede doblar el pabellén de la oreja, sino con
el borde del indice 6 del mefiique; porque la compresién uterina no deja lu-
gar para maniobrar cémodamente y por tanto las sensaciones tienen que
ser obtusas y no siempre se precisa hacia dénde se dobls el pabellén.

El sefior Profesor Gutiérrez les ensefia 4 sus alumnos, lo retardado del
parto por una parte y por otra la resistencia enorme que se experimenta
al tirar después de aplicado el forceps. Ambos signos son buenos para sos-
pechar la posicién de la cabeza, pero no seguros por haber otras circuns-
tancias que retarden el trabajo y en las que se experimenta también gran
resistencia. Pongo por caso la brevedad del cordén.

Todo esto nos estd manifestando que hay dificultad real en este diag-
nostico y que no tenemos guia seguro. Creo, sin embargo, que la ausculta-
¢ién de los latidos fetales unidos al tacto vaginal, nos pueden servir en
clertas circunstancias para formular un diagnéstico preciso.

Supongamos una cabeza en posicién izquierda anterior 6 sea prime-
ra de nuestra nomenclatura habitual, supongamos que esa cabeza no ha
girado hacia el arco del pubis, que la bolsa se ha roto y que las aguas se
han escurrido; si en esos momentos hacemos la auscultacién, nos encon-
traremos con los latidos fetales claros y distintos hacia adelante y con su
méximum 4 la izquierda pues el dorso est4 adelante y 4 la izquierda, y es
la 1egién mds préxima que nos pueda trasmitir los latidos. Si pasamos
ahora 4 practicar el tacto vaginal encontraremos la sutura sagital ocupan-
do el di4metro izquierdo de la pelvis, y esto se desprende, puesto que el
occipital estd en relacién con la eminencia ileopectinea izquierda 6 con los
puntos de una linea vertical que partiera de dicha eminencia hacia abajo
y el bregma tiene que estar en el punto opuesto 6 sea la sinfisis ilfaca de-
recha. De la direccién de esta sutura podemos tener nocién exacta, por-
que de los pormenores que presenta la regién craneana es el que menos se
borra y el que més f4cilmente puede percihirse.

En una 1% de vértice 4 occipito—iliaca izquierda anterior después de
escurridas las aguas, encontramos pues los latidos adelante y en el lado
izquierdo y la sutura sagital en el diAmetro izquierdo de la pelvis. (Fi-
gura 12)

En una 22 4 ocefpito—iliaca izquierda anterior, por razones andlogas,
nos encontramos el maximum de los latidos adelante y 4 la derecha y la
sutura sagital en el didmetro derecho de la pelvis. (Figura 22)
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Podemos pues decir que en las posiciones anteriores del occipital, el
mdximum de los latidos estd adelante y del mismo lado que el didmetro
oblicuo ocupado por la sutura sagital.

Pasemos ahora 4 suponer que tenemos 4 la vista una oceipito~poste-

rior derecha 6 32 de vértice y que las aguas se han escurrido; en esta si-

tuacién la matriz se aplica bien sobre el flanco izquierdo del nifio que-que-
da adelante y @ la derccha y ese flanco jzquierdo nos trasmite més clara-
mente que ninguno otre punto los latidos del corazén fetal. Si hacemos
el tacto vaginal y procuramos averiguar cual didmetro es el ecupado por
la sutura sagital, encontraremos que el izquierdo puesto que el occipital estd
en relacién con la sinfisisiliaca derecha y el frontal con la eminencia ileo<
pectinea izquierda. {Figura 32)

Por idénticas razones en una 42 de vértice Ui occipito—iliaca izquier-
da posterior, el méximum de los latidos después de escurridas las aguas,
ge encuentra adelante y 4 la izquierda y la sutura sagital ocupars el di4-
metro oblicuo derecho. (Figura 42)

Por tanto, en las oceipito—poesteriores el dzametro oblicuo ocupado
por la sutura sagital es el de nombre contrario al lado en donde se percibe
el mdzximum de los latidos.

Por lo expuesto se ve que aun euando las aguas se hayan escurrido,
siempre que el feto viva y que el oceipital no haya girado, es posible y
aun facil hacer el diagnéstico de la posicién; que para ello no tenemos mis
que averiguar el lado en donde est4 el maximum de los latides por la aus«
cultacién, y por el tacto el didmetro oblicuo ocupado por la sutura sagital,
E!didmetro ocupado tiene el mismonombire que el lado en donde estd el mdzxi-
mum de los latidos, la poswzén 8 anlerior ;. es de nombre contrario, la po-
sicién es posterior.

México, Enero 20 do 1892. ,
F. ZirrAGa.

'
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