GACETA MEDICA DE MEXICG

FRECUENCIA DE LAS POSICIONES
DEL VERTICE EN MEXICO

APUNTES PARA EL ESTUDIO DE ESTA CUESTION.

FPOR EL DR. EVERARDO LANDA.

L titulo del trabajo a que voy a dar lectura es el mismo con

que presenté en el VI Congreso Médico Nacional, reunido en

ia ciudad de Toluca en abril de este afio, 1a cuestion relativa a /a
Frecuencia de las posiciones del vévtice en México.

-Este asunto fué propuesto por mi y aceptado como tema ofi-
cial por la Junta Organizadora del referido Congreso, y st lo vuel-
vo a considerar es porque creo que no fué resuelto satisfactoria-
mente en Toluca; no digo respecto de mis ideas, sino en el sentido
de que la discusidn nada aclard, por una parte, y por otra, de que
ningdn acuerdo recayo sobre una cuestién interpretada tan falsamen-
te en México, segin mi sentir.

Presentaronse en la Seccidén de Ginecologia v Obstetricia del
V1 Congreso solamente dos trabajos acerca del tema: el del sefior
Dr. José “de la Serna, fallecido poco tiempo después, vy el mio. En
verdad no se expusieron mas de las ideas que desde 1a época del
ilustre tecologo mexicano D. Juan Marfa’ Rodriguez se profesan a
pie juntillas entre nosotros.

Se ha dicho que las posiciones de vértice se observan en Mé.
xico con frecuencia distinta de la que se advierte en otros paises.
No hay duda sobre la llamada primera de vértice (0. 1. 1. A.); pe-
ro la opinion se divide respecto de la anferior derecha (O. 1. D. A.;
sesunda de Rodriguez): y aun estadistica se ha publicado, la del
sefior Dr. Ferndndo Zarraga; en que la derecha se muestra méas
frecuente que la izquierda en la variedad anterior

Llama, ante todo, la atencién el hecho de que la gran mayo-
‘ria de los autores extranjeros consideren que dicha variedad es enie-
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ramente excepcional, v que en Mcxico la veamos con enorme fre-
cuencia. Se dice en las obras de Obstetricia gque la posicion que
estoy considerando ocupa el tercero o el cuarto lugar, pero nunca
que viene después de la izquierda anterior; por lo menos en la épo-
ea actual, ya enteramente convencida en este punto desde los estu-
dios de Nacgelé. (Por qué ha de existir para México una tan radi-
cal diferencla? '

Para Naegelé, fuera de 1a isqguierda antevior v 1a devecha pos-
lerior, las otras variedades deben considerarse como excepcionales;
y decia que la segunda posiciéu de los autores, la derecha antemor
como prlmltIV1 es la mds rara de las cuatro del vértice.

En mi referido trabajo del VI Congreso Médico digo lo si-
guiente:

«Para Pinard, Bataillard, Hergott y Vallois, Ja derecha ante-
rior, como cuarta posicidn, existe en la proporcion de o 43 por cien-
to. Pinard v Lepage la consideran también como cuarta en la pro-
porcion de o0.95 por ciento. Para Budin v Demelin, igualmente
cuarta posicién, alcanza el 1 por ciento. Cuarta vanedad figura
en la estadistica de Charles con el 0.66 por ciento. Edgard {de los
Estados Unidos) la pone en tercer lugar ecen el 10 por ciento. Fa-
bre la presenta como tercera y con el 1.50 por ciento. Dubois le
seflala 2.92 por ciento v el tercer lugar. Braun la junta con ia 1z-
quierda posterior haciendo figurar a Jas des con el 1 por ciento.

«La sefiora Lachapelle y sus contempordneos consideraban
como frecuente la posicién de que se trata, lo que hizo que Nega-
l¢ el mayor, mas tarde, rectificara diciendo que, como posicidén pri-
mitiva es Ia mas rara de todas, y que si muchos la creyeron frecuen-
- te, esto fué debido a lo tardio de la observacion, cuando la poste-
rior derecha se habia convertido va en anterior del mismo lado, en
virtud de lus contracciones del trabajo.

«En México afirmé D. Ricardo Vértiz en su tecis inaugural,
que la occipitoiliaca derecha anterior es menos frecuente que la pos-
terior derecha. La tesis de Vértiz, escrita en el afio de 1871, expo-
nelas ideas que entonces profesaba Rodriguez; pero este sabio maes-
tro,despuésdela primera edicién de su Guia Clinica del Arte de los
Paztos, publicada también en 1871, funddndose en numerosas ob-
servaciones recogidas en gran parte en la Casa de Maternidad de
México, acepta el orden sigutente: iliaca izquierda anterior, 7/zaca
derecha anterior, iliaca derecha posterior, ilhaca izquierda posterior
que ¢l denominaba primera, segunda, tercera v cuarta de vértice.
Cambié, pues, de criteno el distinguido clinico. Creo, sin que por
eso trate de ofender su memoria. que el estudio posterior de los he-
chos lo habria tal vez convencido hasta ponerse de acuerdo con la
generalidad v conforme al sentir que al principio tuvo. Desde esa
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época se comenzé a vulgarizar la creencia de que la occipitoilai-
ca devecha anterior es la scounda de vértice en Iévico.

«Las 1deas de Rodriguez, dice Zirraga, se encuentran apoyadas
por una estadistica de Swyne, que comprende 100 casos distribui-
dos como sigue:

«O. LI A ... e

792
<O. LLDoA oo oo ceei... 152
«O. I.1.P.......oo.. L. R Y
«O. L DoP.oooo oo Lo 19

«Estas afirmaciones indujeron a Zarraga a sacar un resumen
de las estadisticas formadas en la Casa de Maternidad de México,
el cual hace notar este ilustrado y respetable compatriota nnestro,
que la mayoria de las mujeres asiladas en dicha casa entraban con
alguna anticipacion al parto vy eran examinadas con gran cuidado
por el Jefe de Ciinica de Obstetridia v aun por el meesor por lo
que debe darse crédito a los resultados que sefialan esas estadisti-
cas:

«Importante es consignar aqui, textualmente , lo que sobre las
posiciones del vértice dice Zarraga,
«De los 1,411 partos por el vértice, han estado los fetos en

«O. LI A .. L e eie .. OT6
<O TLDOA L . 757
«O. LD P............ e e e 17
«<O. LT Pooooo oo oo ceoo21

«Si nos atenemos a estas cifras autorizadas por
los sefiores Dres. Juan M. Rodriguez, José Ignacio
Capetillo v Nicolds Ramirez de Arellano, resulta que
la occipitoiliaca derecha anterior no sdlo es més fre-
cuente que la posterior, sino que lo es mds que la co-
cipito-ilfaca izquierda anterior. posicién que todas las
estadisticas han considerado hasta aqui como la mas
frecuente: pues resulta que de 13 presentaciones oc-
cipito anteriores, 7 son derechas y 6 son izquierdas.
Y esto que pasa con las extremldades antertores de
los diametros oblicuos pasa también con las poste-
riores pues la occipito-iiaca izquierda posterior es
mas frecuente que la occipito iliaca derecha poste-
rior dado que hubo 21 partos en la primera v sdlo 17
en la segunda.

«LLos resimenes de Zirrraga comprenden 1,562 partos «en los
que el diagnéstico de la presentacion y posicién ha sido seguro.
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«Si, pues, como dice este sefior nos atuviéramos a dicha
estadistica para la frecuencia, ésta debria ser en el orden siguiente:

€12, .. ... e i OV T DA

«22 L. e e e 0. L IA
3% e P O R T .
«4r L e e e OID

Respecto de este asunto no creo dificil formar estadisticas

" como la de Zdirraga, y aun diré que a punto estuve de obtener pa-

ra este trabajo una semejante. Después se comprenderd la razén y

también algo de mas importancia: que a pesar de la afirmacién he-

cha de que los diagndsticos fueron irreprochables, el Dr. Zarraga
eambid de criterio.

En la discusién habida en el Congreso de Toluca se apoy¢ la
antigua creencia sobre el lugar que en nuestras- estadisticas debe
ocupar la variedad anterior derecha; y aunque algunos de los sefio-
res congresistas, discipulos de Rodriguez, va con verdadera practi-
ca obstétrica, ya con sblo practica accidental, adujeron que dicha
posicion es muy frecaente, la pudieron Hamar dnicamente asi. fre-
cuente, sin demostrar con ntumeros la irmportancia de su aserto.

El Dr. de la Serna present6 una estadistica de mas de mil ca-
s08; pero no tocd realmente a cuestidn, aungue se puede inferir que
sus ideas iban de acuerdo con el sentir de la mayoria en cuanto a
las opiniones de Rodriguez.

No fué posible ponerse de acuerdo en este punto: ja que altu-
ra, cuando el vértice penetra en la excavacién pelviana, debe consi-
derarse definida la posicion para la estadistica? En el curso de este
trabajo se verd que los resamenes numéricos de los observadores
mexicanos se refieren principalmente al periodo de expulsion, y mas
aln al instante preciso en que la cabeza, movida por la rotaciéon in-
terior de los hombros, en esa ligera vuelta que los antiguos llama—
ron movimicnlo de restitucién, se coloca en la orientacién primitiva
que tuvo en el didmetro oblicuo, izquierdo o derecho.

Uno de los argumentos que parecen de mas valor, fué el del
Sr. Dr. (Gaudencio Hernandez, ayudante de Clinica de Obstetricia
en la Facultad de México y encargado de una sala de maternidad
en el Hospital Juirez. Fstd de acuerdo sobre la gran frecuencia de
Ia derecha anterior porqué muchas veces la ha visto desde el emba-
1azo; y cree que la derecha posterior, aunque ocupe el segundo lo-
gar entre los observadores extranjeros, es éransiforic. Admite, por
lo tanto, que se debe tener en cuenta la orientacién de la cabezaen
el momento de la salida; olvidando completamente la evolucién del
vértice desde su abocamiento en el estrecho superior,

Ma4s adelante se. verd que este modo de pensar no se opone a
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mis ideas v que aun me hace considerar la cuestion abora con mu
cha mds claridad y desde su verdadero punto de vista.

&
5ok

“‘La estadistica de este trabajo se refiere a mujeres asistidacs
en los pabellones Num. 24 y Num. 28 (de Maternidad v de fiebre
Puerperal, respectivamente) del Hospital General de la Ciudad de
México, desde el aiio de 1915 hasta el 29 de febrero del afioen cur-
so. No fué posible tomar en cuenta el total de casos, que alcanza-
rian un ndmero muy respetable para lograr conclusiones clinicas de
real valor, porque se omitian muchos pormenores en las ordenatas.’

En realidad no se recogian observaciones clinicas de ninguna
clase, y no es posible, por lo mismo, utilizar, dichas ordenatas para
un trabajo estadistico o de otra indole sobre cualquier punto de cli-
nica.

“Por fortuna, desde el afio 1916 el actual jefe de Maternidad,
Dr. Arturo Iturriaga, mandé imprimir una hoja enla que se consig-
nan algunos datos sobre el embarazo y el parto. Creo que con cier-
tas modificaciones dicha hoja prestaria mayor utilidad.. ...

‘‘Los casos considerados llegan a 2, 169, que sedistribuyendela
siguiente manera:

“Partos a término.

‘‘Presentacion de vértice .......... e 2,048
'y depelvis..... ............. 59

. de hombro...... .......... 21

s decara......... .. i 8
“Partos prematuros. .. eii i i e e 24
'S gemelares. .. .. ... ... ... 17

v triples...... ..o ool L I

“Dado que el problema se refiere a la presentacion del vértice
unicamente, consideramos 2,039 casos en que se indica e] diagnos-
tico de posicion. Estos casos se dividen asf:

" Posiciones, Primiparas. Multiparas, No especificadas. Total,
"O.1LT.A. 339- 564. 208. I,IT1.
"O.1.D.P. I1. 18. 7. 36.
0. 1.D.A. 213. 544, 11g. 876.
"O.1L.P. 4. 6. 6. ”

567, 1,132. 340. 2,039

Antes de proseguir debo hacer algunas aclaraciones.
“‘1*—En minoria insignificante pude observar la posicién una,

22
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dos, tres veces antes del parto, solo se logré en 76 casos estudiados
en la Clinica de Obstetricia para Parteras que tengo a mi cargo en
fa Facultad de Medicina: v aun hay que agregar que no son dicz
los de este grupo en que {ué posible presenciar y atender el parto a
la hora de clase.

“22—FEn las hojas a que me he referido no consta el diagnos-
tico de la presentacion y la posicion antes del trabajo; de modo que
en la estadistica figuran ante todo las posiciones de salida.

“s2__Tos datos recogidos en las hojas clinicas y en algunas or-
denatas pertenecen a la observacion mas o menos exacta del asis-
tente del parto. profesor de alguna clinica, médico de guardia, par-
teras del servicio, alumno o alumna de gnardia en la Maternidad.

““Consideradas los 2,039 casos de presentacion de vértice, el
tanto por ciento de las posiciones resulta como sigue:

COTTLA e . 54.49
“O.IDb.P. ... e e 1.77
COLDA. e e 42.96
“OTLP. ..ol vivees o... 078

“En muy pocos casos se dice claramente, cuando se trataba
de las posicivnes posteriores, que en el curso del trabajo se convir-
tieron en anteriores. Pocos que sean, empero, creo de interes de-
jarlos consignados: son 23 partos, que se pueden considerar como
sigue:

“O.I1D.P. convertidas en O.1LDA. ... ..., 16.
“OILP. v , OLTA. ... 9.

““Viene, por tltimo, el andlisis de los 76 casos observados y
diagnésticados durante el embarazo en la Clinica.

Primiparas. Embarazo, Parto,  Multiparas. Embarazo. Pario.
“OLLA 18 23 16 20
“(3.1.D.P. 7 0 4 o)
“O.LDUA. v/ 23 5 11

“OLLP 7 ¢ o o
“O.1.D.T. 5 o 4 o
“O.ILLT. 4 o 2 0

48 48 31 31

““Aqui se ve que en 79 casos cuyas posiciones {con ¢l vértice a
diversas alturas) fueron se/s durante el embarazo, en el parto di-
chas posiciones quedaron reducidas a dos: 45 izquierdas anteriores,
34 derechas anteriores.
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“ Consideradas en conjunto las primiparas y las multiparas de
este egrupo, las proporciones por ciento resultan de:

“43.03 en el embarazo para la O.T.LA.

”15‘18 LEE I LR] 1y 2 (,).I.D-AA.
“'56.96 en el parto para la O.1.1.A.
4303 s e 0.1 D.A.

“'Tin este mismo grupo se ve la mutacién de posiciones trans-
versales (15) v posteriores (18) a izquierdas y derechas anteriores
en el parto; v en el tanto por ciento, la cifra relativamente baja de
ta derecha anterior (15.18) en el embarazo, y el aumento notable
de la misma en la expulsion {43.03).

*
R
“‘Causas miltiples—no hay para qué recordarlas—influyen so-
bre el cambio de las presentaciones y las posiciones.

“Dice Charles que las estadisticas relativas a la frecuencia de
las presentaciones no estdn sujetas, sino rarisima vez, a errores de
diagnéstico: pero no sucede lo mismo respecto de las posiciones es-
pecialmente cuando se trata del diagnostico en, casos de trabajo
avanzado. De aqui resulta que las estadisticas de las posiciones no
deben inspirar igual confianza.

“En verdad se ha empleado mucho trabajo en formar las esta-
disticas, v no se tiene en cuenta que el valor de éllas puede no ser
tan Grande va que depende, para cl embarazo v el parto, del tiem-
po en que se hace el diagnostico, del observador, o que se trate de
uno solo o de varios observadores en una misma estadistica.

“Rodriguez y sus discipulos han afirmado que en México debe
considerarse como segunda posicion de vértice la anterior derecha
porque, indudablemente, tuvieron en cuenta la orientacién de la ca-
beza ya muy abajo {profundamente enca]ada) , o en el momento
de la salida cuando el biacromial se conjuga con el anteroposterlor
pelviano. Respecto de lo primero hay que pensarlo asi porqué Ro-
driguez insistia mucho sobre que la determinacién de las presenta-
ciones y las posiciones debe hacerse en tiempo habil, quiere decir,
cuando el feto se haya fijado y antes de que las contraccioncs lo
puedan cambiar. Pero cabe preguntarse si acaso se olvidé muchas
veces cudl es el mecanismo del parto en la posterior derecha, que
svele cambiarse en anterior en el parto y aun en los dltimos dias
del embarazo. “‘Si otros, como Zirraga, presentan estadisticas de
casos bien observadoes (entre los cuales se cuentan muchos de Ro-
driguez) durante el embarazo v el parto”, no dicen si se observé en
cada uno con todo cuidado la evolucion del vértice al través de la
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excavacion desde el momento de su abocamiento hasta el de su sa-
lida en el periodo expulsivo del trabajo.

““Ya se dijo que, desde Naegalé, se admiten principalmente
dos posiciones: la 1zquierda anterior (O.1.1.A.) y la derecha poste-
rior (O.L.D.P.}" Tisto es lo que se observa cuando el vértice ha ad-
quirido posicién estable dentro de la excavacion pelviana; pero
quien haya examinado a mujeres embarazadas o en trabajo, pri-
miparas o multiparas, desde que el vértice comienza a abocarse,
habrd notado, para cualquiera de los lados de la pelvis, que la ca-
beza se va orientando desde la posicidon posterior o la transversal
hasta la anterior, que suele ser la definitiva.

‘“Naegelé crev6 que la posicién anterior derecha es un estado
transitorio en la evolucion de la posterior correspondiente; y estaba
tan convencido de la transformacion, que para él todos los partos
terminados en derecha anterior no eran mas que el resultado de la
rotacién de atrds hacia adelante.

"*Mec. Donald pensaba que si se estudiaran bien los partos co-
nocidos como precipitados se veria que no eran sino los Gltimos
tiempos de la evolucion de occipitoposteriores.

“‘Sobre este particular no estoy de acuerdo: si muchas veces
puede observarse una rotacion muy breve, los casos de larga dura-
cién, en cambio, corresponden generalmente a posteriores que salen
en occipttopubica.

"*Dice Pinard que la estadistica no debe fundarse en los hechos
observados durante el trabajo, puesto que muchas posteriores lle-
gan a ser, en virtuad de la rotacidn, transversales y después anterio-
res. Asi es como por mucho tiempo se ha creido en la frecuencie de
la variedad anterior derecha, cuando en realidad es muy rara; por
qué se han recogido las observaciones durante el trabajo y sobre
todo en el momento de la rotacion externa de la cabeza.

“Charles. .. .. .presenta una estadistica de 682 posteriores
(662 derechas y 20 izquierdas) en Jas que el occipucio gird hacia
adelante 648 veces, 13 salié por detrds y 21 en que hubo necesidad
de aplicar el forceps para hacer la rotacién v la extraccion de modo
que sobre 100 posteriores, en g5 se hizo espontdneamente la rota-
ciéon hacia adelante, 2 veces se hizo el desprendimiento en occipito-
sacra, v en 3 fué necesario recurrir al forceps.

“Respecto de nosotros es interesante recordar el cambio de
criterio de Zarraga. Afirma este observador, en una nota de su tra-
bajo (afio de 1890), lo que sigue:

“Durante los 20 afies que han transcurrido he
podido comprobar que las ideas de Naegelé, Dubois

y Depaul son exactas y que las O [.LD.A, que se diag-

nostican tan frecuentemente son O.1 D P. Elfoco ma-
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ximun {adelante y abajo) de los latidos fetales en estas
altimas posiciones, ha hecho coman error’.

Los 79 casos en que {ué posible hacer durante el embarazo el
diagnéstice de posicion, se prestan ain a comentarios. Teniendo,
en efegto, en cuenta las posiciones defimidas, por una parte, y por
la otra las instables, resulta el siguiente cuadro: .

VERTICE MOVIL Y ABOCADO (MUY INSTABLE),

OLTA ..o .. R & |
OLDP ... . . . .0
O.1.D.A, e e e L. 8
O.1.1.P. e e .4
OLDT, .......... . e e 10
Od1T, e e )
VERTICE FIJO ¥ ENCAJADO
O.I.LA. Cee cee 19
O.1D.P. ... e 2
OLDA, .. oo . 6
OLEP. .. .1

“Puede observarse en el segundo grupo la predominancia de
la 1zquierda anterior y la escasez de la anterior del lado opuesto; y
en el primer grupo la supertoridad de la 1zquierda anterior. ...y so-
bre todo, la presencia de 16 transversales instables, transitorias,....
de las que en el otro grupo no hay ninguna supuesto que en pelvis
v condiciones normales no se admiten ni el encajamiento ni el parto
en transversal.

“Teniendo presente que en el caso de vértice movil no hay po-
sicidn propiamente dicha, pero si que la parte presentable estd de
cierto modo orientada con relaciin a los puntos singulares del es-
trecho superior’, claramente se ve en el conjunto de los 7g casosla
evolucidon de la cabeza al través de la excavacion pelviana. Es de-
cir: que cuando el vértice es mdvil o estd simplemente abocado, su
orientacion frecuente es hacia atrds o en el didmetro transversal, y
al fijarse en mas 0 menos grado, resultan las posiciones anteriores
y posteriores bien definidas.

“'Si comparamos el tanto por ciento de nuestra estadistica
para la izquierda anterior con las cifras que dan autores bien
conocidos, resulta: que para Pinard, Bataillard, Hergott y Vallois
es de 59.95; para Pinard y Lepage, de 56.31; para Budin y Deme-
lin, de 60.00: para Fabre, 65 0o; para Charles, de 66,00; para Ed-
gar, de 70 00; y para Braun. de 70.00.

““En cuanto a las posiciones del lado derecho resultan cifras
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muy desiguales, pues mientras fluctdan para la posterior entre
17.00y 32.00 pnr ciento en estadisticas extranjeras, en este trabajo
dicha posicion alcanza apenas el 1.77: v en tanto que, para la ante-
rior, no pasan de 9.43 4 10.00 entre las extranjeras, en la nuestra
sube esta posicion a 42.90 por ciento

Esto, sin embargo, no quiere decir que sea en extremo {recuen-
te y vengan nuestras observaciones a corroborar el antiguo aserto
que estamos combatiendo. No es tan rara durante el embarazo,
como opinan los autores, pues cuando la cabeza ha descendido bien
en la excavacion, €l nataral fendémeno de la acomodacion la hace
de hecho orientarse con el occipucio hacia el punto de referencia
anterior en el lade derecho, poco antes del trabajo.

.o que sucede en nuestra estadistica es que, segiin ya se dijo,
estd formada de casos observados y anotados conforme a la orien-
tacidn de la cabeza en el momento de la rotacion externa. Eto es
también, cast indudablemente, lo que ha sucedido con la gran ma-
voria de las otras estadisticas; y hasta es posible creer que la equi-
vocacion no ha dependido sobre todo, segiin 1a opinion de Zidrraga,
del sitio del foco de latidos cardiacos.

“Es la conviccién a que logicamente se puede legar después
de haber juzgado las opmniones reinantes en libros de Obstetricia;
después de haber estudiado detenidamente los escritos nacionales;
después de recordar las causas que a menudo se invocan para expli-
car el encajamiento mas frecuente en el diametro oblicuo izquierdo;
v sobre todo por la observacion diaria en la clinica”

Para el estudio de esta cuestion serd bueno recoger las obseva-
clones desde puntos de mira invariables y conforme a los procedi-
mientos de exploraciones clinicas combinados, para tener completa

seguridad en los resultados Creo que se podrd tener en considera-
¢1onm; :
1. Que en la actitud de vértice la frente es méas alta v mas pro-
minente que el occipucio. Que sila cabeza estd en actitud initermedia
(lo mas comun en cabeza movil, orientacién transversal) la frente y
el occipucio estan al mismo nivel. Que si el vértice se ha fijado o
estd encajado, la parte més accesible o la tnica accesible, esla fren-
te, v que estando el occipucio en la extremidad opuesta se establece
el diagnostico de la posicion. Que no debe tenerse mucho en cuenta
para este diagnéstico la orientacidon del dorso, como es tan comun
hacerlo, pues estando el engendro obligado a la pesantez en los cam-
bios de postura de la madre v aun pudiendo el cuello torcerse, se
haria muchas veces un diagnéstico falso.
. Que en las mamobrab de la palpacién externa, la determina-
cién del hombro anterior es un complemento tildel cldsico método
de Pinard. Fabre admite que al principio del noveno mes, o dijérase
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mas bien, cnando la cabeza es atin raovil a fines del enbarazo, todos
los fetos que se presentun por el vértice estin orientados segun la
posicion posterior. Cuando la cabeza va descendiendo, st el occipucio
estd a la izquierda, el bombro sigue un movimiento de espiral,-v la
posicién posterior se cambia primero en transversal, después en an-
terior. En este caso disminuyen la altura y la distancia del hombro.
Pero cuando el occipucio estd a la derecha, baja el hombro enlinea
-recta y resulta una posicion postenior fija. En este otro caso dismi-
nuye la altura pero no la distancia del hombro.

3- Qe la investigacién del foco de auscultacién es un simple re-
curso coadyuvante para el diagnostico de la posicion.

4. Que aparte de los datos bien corocidos para el diagnéstico
de las posiciones por la palpaciéon mterna, como no siempre es facil
hallar las fontanelas, debera tenerse enconsideraciénla regla de Za-
rraga: si el didmetro ocupado por la sutura sagital tiene el mismo
nombre que el lado en donde estd el foco deauscultaciéon ia posicidn
es anterior; si es de nombre contrario la posicién es posterior,

5. (Que en la designacion de las pociciones no debe emplearse
la nomeclatura de primera, segunda, tercera, v cuarta de vértice,
sino las arebviaturas conocidas, que no dan lugar a confusion.

o

Los datos de observacidn anteriormmente expuestos, y las con-
sideraciones por los mismos suscitadas, me llevanalaconvicciénde

que en México no hay motivos fandados para separarnos tanto de
la ley general en este asunto de Obstetricia ya resuelto desde hace
mas de cien afios.

Ojala que lograsemos nivelar nuestro criterio con el cumin sen-
tir v que una correcta observaciéon de los hechos nos condujese al
fin a desvanecer un error yue, segun dije antes, ha provenido casi
seguramente de una falsa interpretacion de las estadisticas y de un
olvido. quizds, del mecanismodel trabajo en las posteriores de vértice.

El hecho bien ohservado, indudable, esla acomodacion dela ca-
beza fetal, en los casos de presentacion de vértice, segin el didme-

tro oblicuo; pues regido el engendro por la conocida ley de Pajot,
encuentra mdas seguro y facil acomodo en esta posicion, dentro de
un continente inclinado v torcido, ademas, hacia Ja derecha enla
gran mayoria de los casos.

_Entre las posiciones izquierda anterior vy pocterior derecha la’
diferencia es capital; v yva sabemos que se revela precisamente en la
mecanica del trabajo: la posterior derecha debe convertirse enla an-
terior; lo cual también sucede con la peosterior izquierda, que para

alir gira hacia adelante,
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Ahora bien, cuando lacabeza gira desde antes del parto, resul-
ta la anterior derecha primitiva; mas lo comun es que la rotacion se
efectie bajo la accion poderosa de las contracciones uterinas del tra-
bajo. Resnlta, pues, que en la gran mayoria de los casos la posicion

anterior derecha, uz/ffum’a de segunda en México, no es mas que la
consecuencia o resultado de la rotaciéon del vértice en los casos tan
frecuentes de una posterior.

Segun esto, come se comprende muy bien, sera sobre todo
transitoria; lo cual es una verdadera fortuna, pues cuando es per-
manente o, en otros términos, rreductible, se tiene que luchar con-
forme a lo prescrito por el Arte, para desembarazar a uwna mujer
gue se ve en el trance tan grave de un parto distésico por esencia.

México, 22 de diciembre de 1g20.




