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ACADEMIA N. DE MEDICIN A.

Sesién del dia 26 de abril de 19i1.

Presidencia de los Sres. Dres. Mejia y Villarreal.

A las 7 y15 minutos se abri6 la sesi6n, leyéndose el acta de
la anterior, que se aprobé sin discutirse. Se di6 cuenta con la
hoja del tiempo probable en el mes de mayo.

Después, el 8r. Dr. Landa, leys su Memoria reglamentaria
bajo el titulo de “Contribucién al estudio de la forma de la ca-
beza en los nifioe recién nacidos.” Clasificada que fué, se puso
4 discusi6n, haciendo uso de la palabra el sefior Vicepresidente
que preside esta sesidn.

Dr. Mejia.—Deseo ge girva aclararme el Sr. Dr. Landa si la
disposicién de las suturas v fontanelas en el feto, no permite
que el crineo deje de experimentar deformaciones 4 su paso por
el canal de la pelvis.

Dr. Landa.—El asunto ez obscuro en estos momentos y los
50 casos por m{ observados, no bastan para aclararlo. Parece
que cuando la cabeza se encaja en la pelvis prematuramente,
ge acortan los didmetros antero-posteriores y aumentan los
transversales; cosa contraria sucede cuando no se encaja sino 4
altima hora, naciendo en el ler. caso, fetos dolicocéfalos, esto es,
de créneo alargado y en el segundo braquicéfales, esto es, de cré-
neo corto.

ANTONTO A. L0AEZA,
Primer Secretario.
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OBSTETRICIA.

Contribucion al estudio de 1a forma de la cabeza en los niiios
recién nacidos.

Con el titulo de “El indice cefalométrico en los nifios recién
naecidos,” tuve la honra de leer un trabajo en el IV Congreso

Médico Nacional Mexicano, verificado en septiembre de 1910,
T VIL—6.
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La determinacién del indice cefilico, decfa en este trabajo,
“ha servido para clasificar los tipos humanos seglin la forma
de] craneo. Si las medidas se toman en el individuo vivo, los
resultados son menos exactos y expresan el éndice cefalométrico,
por medio del cual se han hecho también las cartas de yeparti-
ci6én de la forma de la cabeza en todos los paises.”

En la discusién que mi trabajo suscitd, el Sr. Dr. Nicolds
Lebn, ilustrado médico que ha hecho estudios profundos sobre
Antropometria, declar de una manera categérica la inutilidad
de buscar en los nifios recién nacidos el {ndice cefilico. En
efecto, como dijo este sefior, el indice referido es un atributo
“racial,” que debe considerarse en el crineo completamente de-
sarrollado; porque en otras circunstancias, cuando la cabeza no
ha alcanzado adn su forma definitiva, durante el crecimiento
se estdn modificando sieinpre las dimensiones y, por consiguien-
te, variando también, 4 no dudarlo, la relacién que existe entre
el difmetro méximo transversal y el miximo anteroposterior
del craneo, que es la que constituye, como es sabido, el fndice
cefdlico.

Asf consideré en realidad la cuesti6bn, como claramente lo
digo en este parrafo de mi memoria: “Desde los primeros tiem-
pos de la vida el crdneo adquiere su forma tipica, alargada 6
redonda, segdn la herencia que predomine; sin embargo, en los
nifios son muy grandes las variaciones 4 consecuencia del cre-
cimiento, y no se debe considerar, para las clasificaciones an-
tropométricas, 4 los individuos cuya cabeza no ha alcanzado su
completo desarrollo.”

De modo que no me propuse considerar el asunto desde el
punto de vista de la Antropometria pura, sino respecto de la
forma que tiene la cabeza de los nifios recién nacidos, con el fin
de averiguar qué modificaciones generales sufre por 8l trabajo
de parto; punto muy interesahte en Obstetricia.

No fuf suficientemente claro en el trabajo 4 que me estoy re-
firiendo, y desperté la atenci6n del Sr. Dr. Le6tn porque ningtn
antropémetra ha pensado jamés en el estudio del {ndice cefé-
lico en los nifios recién nacidos, segin aquél manifesto.

En la misma discusién § que di6 lugar este punto, el Sr. Dactor
Fernando Zarraga, hablando de las deformaciones que la cabe-
za del nifio puede sufrir, que son & veces considerables y hasta
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definitivas, bajo la accion mecénica del trabajo de parto, dijo
lo que sus observaciones le habfan hecho suponer: que cuando
la cabeza del feto permanece bien encajada en la excavacién
pélvica mucho tiempo antes del parto, los nifios nacen braqui-
céfalos, es decir, de cabeza corta; y cnando el vértice no se en-
.caja sino en el preciso momento del trabajo, bajo la accién po-
derosa de las eontracciones uterinas, el nifio resulta dolicocéfa-
lo, esto es, de cabeza alargada. '

Tuvo la bondad el Sr. Zarraga de llamar mi atencidn sobre
este fen6meno, para que llevara 4 cabo una investigacién cui-
dadosa, de la cnal voy & dar cuenta en el trabajo que tengo la

honra de leer esta noche en la respetable Academia Nacional
de Medicina.

Mucho se ha discutido sobre la verdadera forma de la cabeza
del nifio recién nacido, y para la medida de los didmetros al-
gunos autores han aprovechado casos de operacidn cesirea; es
decir, cuando la cabeza de! feto no ha sufrido la accién del
trabajo. Como es sabido, partos prolongados, pelvis estrechas,
la posici6n, ete., modifican més 6 menos la cabeza del nifio;
motivos por los cuales es conveniente, como recomiendan los
autores, esperar que hayan desaparecido las alteraciones (cabal-
gamiento de los huesos, giba serosanguines, ete.,) antes de me-
dir los didmetros. Asf lo aconseja, v. gr., Tarnier, quien dice
que si se quiere obtener datos exactos sobre el estado proepartum
de la cabeza fetal, es necesario tomar las medidas dos 6 tres dias
después del nacimiento cuando aquélla ha recuperado su forma
primitiva. Creo, sin embargo, que las deformaciones perennes
no fon tan raras, y que muchas cabezas conservan para siempre
las huellas del trabajo de parto. Este es un punto que debe re-
lacionarse con el-estudio de la pelvig, y que puede ger muy in-
teresante para la Obstetricia como para la Antropometria.

En realidad no se conoce cuél es la forma normal-de la ca-
beza, y generalmente se considera como tal, la que ha salido en
presentacion de vértice; pero es una excepcion, en estos casos,
que la cabeza no sufra deformacion alguna.

De un modo general se ha dicho: Ja forma es ligeramente
ovoide en los nifios extraidos por la operacidn cesérea; redonda
en los que nacen por presentacién de pelvie; ovoide y alargada
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en las de vértice; aplastada verticalmente y alargada de la fren-
te al oceipucio en las de cara.

Las deformaciones que puede sufrir la cabeza se estudian,
como acostumbran hacerlo todos los autores, en relacién con el
trabajo de parto. Las resistencias que opone el canal pelvigeni-
tal serin més 6 menos considerables geglin que se trate de una -
pelvig estrecha 6 normal; pero son de cualquier modo resisten-
ciag, y la cabeza del feto tiene que vencerlas eh virtud de me-
eanismos més 6 menos bien conocidos. Hay que considerar tam-
bién las dimensiones de la cabeza del feto.

Se admite la reduccitn de los dihmetros anteroposteriores, oc-
cipitomentoniano y occipitofrontal, 4 consecnencia del hundi-
miento del occipital debajo de los parietales, y del frontal de-
bajo de los bordes anteriores de los mismos huesos; en tanto
que el supraoccipitomentoniano aumenta, porque la curvatura
de los parietales se exagera. Respecto de los didmetros trans-
versales, no hay acuerdo absoluto de opiniones: mientras unos
dicen que la reduccién més considerable se verifica en el senti-
do del biparietal, otros admiten diminucién real para este diA-
metro, pero corta, porque los paristales no cabalgan ficilmen-
te el uno sobre el otro. La deformaci6n es notable en el sentido
vertical en los nifios nacidos en occipitosacra, cuya cabeza pue-
de tener la forma de piloncillo. En este caso ha habido una gran
reduccidn de los didmetros anteroposteriores. :

Estos son efectos del trabajo de parto; pero hay que saber si
tiene alguna influencia el descenso prematuro de la cabeza, es
decir, la permanencia larga del polo cefflico en la excavaciéon
de la pelvis en los Gltimos tiempos del embarazo.

Hasta hoy he buscado el indice cefalométrico en 240 nifios
en loe cuales quedan comprendidos los 130 4 que se refiere el
trabajo presentado en el IV Congreso Médico Nacional. El to-
tal se descompone como sigue, conisiderando en conjunto 4 los
hombres y las mujeres:

Dolicocéfalors .
Mesocbfalos. . ... s 67
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y aisladamente 4 los de uno y otro grupo:

Hombres, Mujeres.
Dolicoctfalos, ................... 0 e 1531
Mesocéfalos..........ovel.. .. 39 ol 28
Braqicéfalos..................... 27 ceenn 20

Se ve desde luego la notable proporeion de dolicocéfalos, asf
en ¢l conjunto como en cada grupo considerado aisladamente.
También en Jos 130 nifios medidos primero superan los de ca-
beza alargada.

Para recoger estas observaciones he medido solamente los
dos didmetros que determinan el indice cefilico: el oceipito-

frontal y el biparietal.
En el trabajo & que tantas veces he hecho referencia, anoté

como promedios para las dimensiones de estos diAmetros en los
nifios mexicanos, log siguientes: occipitofrontal, 119 mm; bi-
parietal, 92 mm. Entre los 240 nifios que tengo en considera-
cién ahora, los promedios son: occipitofrontal, 117 mm.; bipa-
rietal, 92 mm. Asf es que en esta vez obtengo el mismo prome-
dio exactamente para el B-P. El Dr. Cruz G6mez Tagle, de
México, indica los siguientes en su tesis inaugural sobre cefa-
lometria en los nifios recién nacidos: occipitofrontal, 11. 10
mm.; biparietal, 8. 88 mm. Péroaz Salazar, también de México,

sefiala: 115 y 90 mm. para los dos difmetros que estamos estu-
diando.
Para resolver el punto indicado por el Dr. Zarraga, pude ob-

gervar 4 50 mujeres multiparas y primfparas. (Estos casos estdu
comprendidos en el total de los 240 nifios). De la particular
consideracién de estas observaciones resulta lo siguiente:

Dolicoctfalos. . ......coovvviveeiiiiiaiei i, 26
Mesocéfalos. ... 12
Braquicéfalos...........coooiiiiiiiinii o, T2

En los 26 casos de dolicocefalia la cabeza permanecié com-
pletamente afuera de la excavacidn, es decir, que descendi has-
ta el momento del partg, 12 veces; la misma duré encajada de
cinco 4 seis dfas antes del parto, 4 veces; por dltimo, el encaja-
miento se verifich prematuramente, en 10 de los casos que es-

tamos considerando.
En el grupo de nifios mesocéfalos la cabeza se encajo en el
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momento del parto 4 veces; durd encajada de cinco 4 seis dfas,

3 vecee; se encajd prematuramente, 5 veces.
En Jos 12 casos de nifios braquicéfalos la cabeza se encajo pre-

maturamente, y puede decirse que en estascircunstancias estu-

vo por lo menos los Gltimos quince dias del embarazo.
Llaman, pues, la atencién dos hechos: 12, el mayor ndimero

de dolicocéfalos en los casos en que la cabeza descendi6 4 la ex-
cavacién hasta el momento en que se declararon las contraceio-
nes del trabajo; aunque no hay diferencia notable entre estos ca-
gos y los de encajamiento prematuro (10 y 12, respectivamen-
te). 2° la braquicefalia de todos los nifios cuya cabeza pas6 el
estrecho superior desde muchos dias antes del parto; en otros
términos: que no fué braquicéfala ninguna de las cabezas que
descendid 4 la excavacién de la pelvis hasta el momento del
parto,

El hecho supuesto por &l Dr. Zarraga parece, pues, confir-
marge en este pequefio ntimero de observaciones: cuando la ca-
beza se encaja prematuramente los nifios nacev braguicéfalos;
cuando desciende hasta el momento del parto, nacen dolicocé-

falos.
Seguramente que en la determinaci6n de la forma de la ca-

beza debemos considerar forzosamente el factor herencia, supues-
to que los atributos de raza (y aquf estd comprendido el indi-
ce cefilico) quedan en gran parte subordinados 4 él; pude obser-
var algtin caso hotable, v. gr., de nifio ultradolicocéfalo cuya
madre se podia clasificar también en este grupo; de modo que
noserfa logico considerar como factor de primer orden la acci6n
mecénica del trabajo de parto; pero si como elemento de im-
portancia, lo mismo que el encajamiento prematuro del vér-

tice en la excavacidn pélvica.
La reducci6én del didmetro biparietal es en realidad de poca

importancia; no asf la de los diAmetros anteroposteriores; pero
como la dolicocefalia consiste en la predominancia del didme-
tro occipitofrontal sobrs el biparietal, si admitimos la reduec-
cién del primero como efecto de las resistencias del trabajo me-
chnico del parto, hay gue declarar que el feto es atn m4s doli-
cocéfalo antes que la cabeza se encaje, 6 que es meso 6 braqui-
céfalo, es decir, de cabeza mis 6 menos redonhda, y que sus di4-

metros anteroposteriores se alargan extraordinariamente cuan-
do el vértice atravieea el canal pelvigenital.
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En tres casos de parlo pélvico observados, nacieron dos ni-
fins braquicéfalos y uno dolicocéfalo. Sobre este particular es
general admitir que la cabeza es redonda euando sale al dltimo.

Por otra parte, la cabsza no tiene una gran resistencia que
vencer cuando atraviesa el estrecho superior en pelvis norma-
les; de modo que las deformaciones se verifican mds abajo al
encontrar obsticulos que suelen ser considerables en las primi-
paras. En tal virtud ereo que tendriamos que admitir més bien
una primitiva forma muy regular del vértice, que se alarga en
el eentido anteroposterior bajo la accién mecAnica del trabajo
de parto. Ahora bien, si la cabeza desciende prematuramente
y permanece mucho tiempo en la excavacién, se amolda quizés
y fija en mejores condiciones su torma regular, y si no hay des-
pués grandes resistencias en el momento de la salida la vere-
mos sin verdaderas alteraciones.

Haré notar, por dltimo, que, segtin las medidas que tomé en
muchos nifios & los ocho, quince y veinte dfas después de la
primera, encontré en la gran mayoria de los casos un notable
aumento de la dolicocefalia: nifios mesocéfalos se convertian
pronto en dolicocéfalos, y nifios con este {ndice llegaban 4 ser
més dolicocéfalos, y aun algunos braquicéfalos (muy pocos) se
hicieron de cabeza alargada. En suma: crece més rdpidamente
la cabeza en el sentido de su difmetro anteroposterior, en la
mayor parte de los casos.

Este hecho le interesa més 4 la Antropometria, que debe
también considerar los datos recogidos en los primeros dfas de
la vida. Asi, estas investigaciones podrén seguramente compa-
rarse con los que estamos llevando 4 cabo en el Departamento
de Antropometria del Servicio Higiénico Escolar, adonde pro-
curamos recoger cuidadosamente el indice cefalométrico de ni-
fios de 7 4 14 afios de edad.

Las tres formas de la cabeza admitidas por los antropémetras
y determinadas por una-relacién numeérica que indica los n-
dices grandes, medianos y pequefios, existen bien definidas en
los nifios recién nacidos, segiia puede verse en las l4minas ad-
juntas; y en ellos predomina la forma alargada de la cabeza 6
sea el indice dolicocéfalo.

México, 26 de Abril de 1911.
EvErRARDO LaANDA.
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