640 : GAOETA MEDICA DE MEXICO

Parto en la Presentacién de Frente

A M2 ILUSTRADOS COMPAREROS LOS SRES,
PROFESORES OAN(EL VELEZ Y RICARDO Cl-
CERO Y AL HIGIENIZTA SR. DR, JESUS MON-
JARAS,

EXPRESION DE GRATITUD POR SU BENEVO-
LENCIA PARA JUZGAR M| LABOR ACATEMICA.

POR EL DR. ALBERTO LOPEZ HERMOSA

Parto es el acto por el cual el feto y sus anexos son expulsados o ex-
traidos del organismo materno, bien que el engendro se desarrolla nor-
malmente en el claustro materno, o bien cuando evolucione anormalmente
fuera de la cavidad del Gtero, que es el 6rgano verdaderc de Ia gestacién,

Eiste acto se verifica en dos tiempos:

1e—Expulsién o extraccién del feto, considerada ¢linicamente cemo el
verdadero parto. ‘

2¢—Expulsién o extraecion de los anexos, que es el parto secundino,

'El parto comprende diversas variedades, pero que, con el profesor
Depaul, condensaré en dos palabras:

Parto espontineo.

garto artificial,

8 espontfineo cuando evoluciona y termina por soio los esfuerzos que
la naturaleza tiene destinados a realizar esta funcién y artificial, cuando
reclama la intervencién del partero, intervencidn que puede ser practicada
con solo las manos, 0 que, si éstas son insuficientes, se tiene que recurrir
a instramentos adecuados.

No siempre se verifica al término normal de la gestacién, sino que
puede hacerse:

19—Antes de que el feto adquiera desarrollo suficiente para vivir sin
necesitar las conexiones que lo ligan al organismo de la madre, es deeir,
antes de llegar al fin del sexto mes,

20—Entre el séptimo y el noveno mes, pero antes del términe norma)
del embarazo y ]

30—Al fin normal de la prefiez.



GAOETA MEDICA DE MEXICO 641

En el primer caso se trata del aborto, de parto prematuro en el segun-
do y de parto a término en el tercero, Y si bien a partir del séptimo més
el nifio es viable, sus aptitudes para vivir la vida extra-uterina son tanto
mayores, cuanto més se aproxime al término normal de la geataci6n.

PARTO DEL FETO.

La palabra parto, empleada sola, se aplica exclusivamente a la expul-
si6n dek feto y se reserva la denominacién de parto secundino, a la ex-
pulsién de los anexos o secundinas.

Para muchos autores la palabra trabajo es sinénimo de parto, Yo ereo
que debe aplicarse con mas exactitud, para designar las modificaciones de
los érganos genitales que preparan la salida del feto, como son las contrac-
ciones dolorosas del Gitero, la abertura del eanal genital, ete.

Normal, fisiolégico, eutécico es, y debe ser el parto, siempre que el
canal pelvi-genital tenga dimensiones adecuadas al volumen del feto; que
las contracciones del fitero, ayudadas en su oportunidad por las de los
msculos del abdomen, sean enérgicas, bien dirigidas, frecuentes e inter-
mitentes y que el nifio se presente por el vértice. Y si estos factores no se
encuentran reunidos, el parto no podré realizarse por solo los esfuerzes na-
turales, y el partero se encontrari, no ante un acto fisiolégico, sino frente
a un caso distocico tanto mis peligroso, euanto més la anomalia lo aleje
de lo que la experiencia ha sancionado como normal.

No basta que el canal del parto tenga dimensiones normales, que el
feto tenga un volumen adecuado a la ampliacién del conducto pelvi-geni-
tal y que las fuerzas destinadasaimpelerlo sean enérgicas, bien dirigidas,
constantes y, en una palabra, suficientes para el desempefio de su cometi-
do. Se requiere también que el feto esté bien presentado y orientado.

Desde este punto de vista, puedo sostenor que la presentacién de vér-
tice en posicién anterior, es la verdadera presentacién y orientacion fisio-
légica; que las demés presentaciones hacen el parto dificil, peligroso y, a
veces, aun imposible de que se realice espontdneamente,

Entre las presentaciones distocicas se encuentra la de frente, asunto
de esta memoria, que sujeto a la indiscutible competencia y recto criterio
de vosotros.

Empezaré por decir que esta presentacién es aun negada por muchos
autores, que la asocian a la de vértice o a la de cara, distinguiéndola Gni-
camente con el nombre de variedad frontal; pero en mi sentir, merece una
individualidad claramente separada de las otras presentaciones, porque
tiene un mecanismo especial y requiere una terapéutica bien distinta.

Para demostrar su positiva identidad, creo que me bastaréd decir que
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por presentacién entiendo la iniciacion o encajamiento de una regién toco-
nbémica del feto al estrecho superior de la pelvis de la madre, siempre que
durante el parto evolucione seglin un mecanismo bien determinado.

Ahora bien, la frente del engendro es una regién toconémica, supues-
to que tiene un volumen suficiente para llenar la excavaciébn de la pelvis;
ademds, durante el trabajo del parto, evoluciona sujeta estrictamente a un
mecanismo bien metodizado, Asf es quereune los dos principales requisitos
que caracterizan a todas las demais presentaciones.

La importancia de su estudio, claramente se infiere de la terapéutica
especial que su presencia impone.

Si aun quedase vacilaci6n para admitir la independencia de la presen-
tacién de frente, recordaré 1as clgsicas expresiones de la eminente tocéloga,
sefiora Lachapelle: «No basta que una regién del feto se ponga en relacién
con e] area del estrecho superior para que constituya una presentacién;
se necesita, aun, que esta regién sea bastante voluminosa para lienar casi
completamente la excavacién al momento del encajamiento, y que evolu-
cione durante el parto, seg@n un mecanismo especial». Y precisamente
estas condiciones se observan en la presentacién de la frente.

Al principiar el parto, no es un hecho excepcional encontrar iniciac{
al estrecho superior, antes del encajamiento, la cabeza del feto en actitu
indiferente, es decir, ni bien flexionada, ni realmente extendida, sino en
equilibrio inestable, Pero este equilibrio es generalmente destru‘do al mo-
mento en que, bajo la influencig de las contracciones del fitero, la cabeza
es empujada hacia la excavaeibn, pues la extensién o la flexién se comple-
tan, y, al fin, el parto se verifica en presentacién de cara o de vértice,

Sin embargo, se presentan en la prietica casos en los cuales la cabeza
conserva una actitud intermedia entre la flexién y la extensién, aunque
més aproximada a la flexién, y ciertamente gue en ellos la frente penetra
primero a la exeavacion de la pelvis, y la expulsién del ovoide cefélico pre-
senta caracteres muy particulares. Son estos casos los gue deben ser con-
siderados como verdaderas presentaciones de la frente.

FRECUENCIA

Considerando como presentaciones de frente Gnicamente los easos en
que la cabeza gse ha encajado por la frente, ha descendido por ia frente y
esta regi6n se desprende en primer lugar, o, en otros términos, ias presen-
taciones persistentes, sin tomar en consideracién las presentaciones tran-
.gitorias en gue la frente, después de estar iniciada al estrecho superior, al
franquear la entrada & la exeavacién se transforma por aumento de flexién
.0 de extension en presentracién de vértice o de cara, la frecuencia es, segfin
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el Doctor Kleinwachter, de un caso en 5,000 partos, para el Dr. Schatz e
de uno en 2,000; para el Dr. Hecker, de uno en 1,025; y el Dr. Henricius
en la Maternidad d’Heleigfors, observé 12 presentaciones de frente e
5,009 partos, que equivale a un caso por 400,

ETIOLOGIA Y PATOGENIA

Las causas invocadas para explicar la presentacién de frente debe
buscarse; 19, en la madre; 2°, en el feto y 3¢ en los anexos del feto.

POR PARTE DE LA MADRE

Se observan con mAs frecuencia en las multiparas que en las primipa
ras. En efecto, la estadistica de] Doctor Henricius hace conocer que et
192 partos en presentacién de frente, 111 fueron multiparas.

La oblicuidad del Gitero gréavido, los tumores implantados cerca del seg
mento inferior 0 en gu propio tejido v, principalmente los estrechamiento
moderados de la pelvis, son considerados como otras tantas causas de pre

-gentacién de frente,

En lo que se refiere a los estrech\mnentos de la pelvis, el Doctor De.
vars da la proporcién siguiente: 36 por 100; y el Dr. Spiegelberg sostuvc
que las presentaciones de frente son diez veces més frecuentes en las pel.
vis estrechas que en las pelvis normales,

POR PARTE DEL FETO

El Doctor Hecker ha denuneiado el volumen pequefio, el estado de
maceracién, la vecindad de una segunda cabeza en los embarazos maltiples,
la dolicocefalia, la hidrocefalia cuando ocasiona la distencién de la regién
frontal del créneo, la brevedad del cuello, el torticolis congénito, los tumo-
res e infittracion edematosa del euello; los neoplasmas de la nuca; y segtin
el Dr. Rose, la hidropesia del torax o del abdomen.

POR PARTE DE LOS ANEXOS DEL, FETO

Del lado de los anexos del feto se citan: la hidropesfa del amnios, la
procidencia de uno o de varios miembros, las circulares del cordén, prin-
cipalmente en los casos en que la varilla funicular brida y franquea la ca-
beza pasando sobre la cara.

El Doctor Auvard, al tratar de la etiologia y patogenia de las presen-
taciones de la frente, relata la experiencia siguiente, que ha repetido va-
rias veces y obtenido resultados idénticos. Toma el cadéver de un feto
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al que, para darle alguna resistencia, desliza en la columna vertebral una
varilla rigida. En seguida presenta al estrecho superior de un manequif de
los Profesores Budin y Pinard, hecho estrecho en grado suficiente para ha-
cer dificil al descenso de la regién fetal, aunque sin legar a hacerlo impo-
sible, la cabeza del feto en posicién intermedia entre la flexién y la exten-
sién, es decir, en presentacién de cara, e invariablemente, dice, ha obtenido
los resultados siguientes:

El nifio es agarrado con la solidez neeesaria, colocando una mano schre
la pelvis que abraza con ia palma y los dedos de una mano, y con la ofra
toma el térax, teniendo los brazos extendidos en los lados del cuerpo.

Suponiendo una posiei6én transversa, la derecha por ejemplo, iniciada
-al estrecho superior y empujando al feto para hacerlo descender, previa
inciinacién del troneo hacia su plano anterior, y haciendo que la fuerza de
impulsién tenga la direccidén del raquis, la cabeza, al encajarse en la exca-
vaci6n, se flexiona y transforma en presentacién de vértice,

Repite Ia experiencia colocando la cabeza en el estrecho superior, en
la misma situacién en que la puso en la experiencia anterior, peroinelinan-
do el cuerpo del feto en sentido contrario, es decir, hacia el plano posterior,
En esta nueva orientacitn, empuja al feto en la direccion delreje del es-
trecho superior y observa que la cabeza desciende a la excavacién, pero
aumentando [a extensién y convirtiéndose en presentacion franca de cara.

Esta mutacién de presentacion es debida a que la direccién de la fuer-
za expulisiva hace descender la barba en primer términoy determina la ex-
tensién, de la misma manera que hizo descender al occipucio en la tenta-
tiva anterior.

Vuelve a colocar la cabezaen el estrecho superior, pero dejando el cuer-
po del feto en direccién del eje de este estrechoy sin inclinarlo a algGn lado,
lo empuja hacia la excavacién y observa que la cabeza liega a ocuparla, en
esta vez, en presentacion de frente, '

Esta experiencia demuestra que la direccién de la fuerza transmitida al
polo cefélico, desempefia un papel muy imporiante con el modo en que se
verifica el descenso de la cabeza,

Asi, cuando porintermedio de la columna vertebral el empuje es trans-
mitido en direccidn del oceipucio, la cabeza completa la flexién, y se cons-
tituye la presentacién de vértice; cuando la fuerza expulsiva se aplica en
direcciém de la barba, la cabeza se extiende. y se obtiene la presentacidn
de cara y cuando, en fin, su acci6n se dirige a la frente posicién interme-
diaentre las dos precedentes ia eabeza permanece entre la flexién y la ex-
tensién y se obtiene la presentacion franca de frente,

La cabeza ge encuentra en la excavacién en presentacién de frente y
en posicién transversa. Contirinando la experiencia sucesivamente como
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en la primera serie, dande empuje al cuerpo del feto en direceién del ocei-
pucio, de la barba y de la frente, se llega a los resultados siguientes:

19 Inelinando el ecuerpo del feto en el sentido de su plano anterior, y
si asi doblado se empuja en direccién sl occipucio, la cabeza seflexionaya
la vez que se realiza la flexién progresiva, el occipucio rueda hacia adelan-
te y s6lo se detiene ante |la sinfisis del pubis, La cabeza, en seguida, se
escapa fuera de la vulva de cautehu, siguiendo el mecanismo normal en
la presentacién de vértice occipito-pubiana.

29 La cabeza se transporta a ia exeavacién en presentacién de frente
¥ en posicién transversa. Se inelina el tronco del feto hacia el plano pos-
terior y se ejerce una presién en la direccién de la barba, la cabeza se ex-
tiende poco a poco, la barba gira adelante, se coleca abajo de la sinfisis
pubiana y sale de la vulva por movimiento de flexién. A partir de este mo-
mento, es excesivamente dificil conseguir 1a salida de toda la cabeza. Pero
este tiempo de expulsién sclo tiene un interés secundario, pues la atencién
estfl concentrada a observar l0s movimientos de extencién y de rotacién de
la cabeza. ’

Coloca por tercera vez la regién del feto en la excavacién en presenta-
cion tranversade frente, deja el tronco en direceién aproximada al eje del
estrecho superior y por presién enérgica haee avanzar a la cabeza; pero no
obstante de lubriear el cautchu que tapiza las paredes dg] manequf con bas-
tante vaselina, la progresién es muy dificil, y después de varias tentativas
paralograr la salida de la eabeza, ve producirse al fin, tras esfuerzos enér-
gicos, las eventualidades siguientes:

12 La cabeza se flexiona, eloccipucio rueda adelante y la salida se efec-
tGa en presentacién de vértice occipito-pubiana.

22 La cabeza se extiende, la barba gira adelante hasta colocarse bajo
la sinfisis del pubis.

3% La cabeza se sostiene en presentacién de frente, es decir, en situa-
cién intermedia entre la flexion y la extensitn; la rotacién se verifica de
manera de coloear las grandes dimensiones de la eabeza ante los mayores
didmetros de la pelvis y de la vulva, )

La cabeza asi colocada, dice el Doctor Auvard, solo en determinados
casos logra, segln el volumen del feto y el sitio del oceipueio, salir con la
frente desprendiéndose en primer lugar; pero en otros le fué imposible ob-
tener esa salida. Sé6io ha conseguido en el manequi, observar la salida en
presentacién_de frente, cuando el oceipucio habia rodado hacia atrés, pues
cuando la rotacién se verifica adelante, el desprendimiento se hacia en pre-
sentacion de vértice.

Asegura el expresado Doctor Auvard, que en los casos en que se ha
gostenido 1a presentacién de frente después de la progresitn (_le la cabeza
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en la excavacién, puede a voluntad favorecer la rotacién en uno u otro sen-
tido, es decir, levar el occipuecio adelante o atrés, inclinando ligeramente
el tronco del feto hacia el occipucio o hacia 1a barba.

También asegura que si en una pres entacién de frente, dirige el es-
fuerzo directamente en la direccion del eje - de! estrecho superior, la rota-
cibn de Ja cabeza no tiene tendencia a hacerse, o se hace indiferentemente
en uno u ofro sentido, Si, al contrario, seinclina el tronco deaviando el eje
en cuestion, la fuerza quedando por este hecho dirigida en direccién del
occipucio, (troneo inclinado hacia el plano esternal) o de la barba {tronco
inclinado hacia el plano dorsal), en el primer supuesto, el occipueie rueda
hacia adelante, en el segundo hacia atrés. ‘

He descritc con toda extensién las experiencias del Doctor Auvard,
porque me parece ligico deduveir de ellas las consideraciones siguientes:

Durante ¢l parto, en la presentacién de frente, la cabeza se flexiona
cuando el esfuerzo expulsivo transmitido por la columna vertebral, se di-
rige hacia el oceipucio; se extiende cuando el empuje se dirige hacia la bar-
ba; permanece en situacidon indecisa entre la flexion y la extensién, cuan-
do la presién para haceria avanzar en la exeavacién, se dirige hacia una
regién intermedia entre la barba y el occipucio, es decir, hacia la frente,

La extremidad del ovoide cefélico hacia ka cual se dirige la fuerza ex-
pulsiva transmitida por la columna vertebral es, por esta influencia, em-
pujada adelante para colocarse abajo de la sinfisis del pubis y quedar en
cuadrada en la escotadura que forman los brazos isquio-pubianos. \

La direccién de la fuerza expulsiva transmitida a la base del erineo por
la columna vertebral, es, en realidad, si no la Gniea, sf la causa prineipal
de los movimientos de flexién, de extensi6n y de rotacién. Y es la extre-
midad del ovoide que representa la cabeza del jfeto, hacia la cual se dirige
la fuerza expulsiva, la que baja primero, y la que gira hacia adelante. Asi
es que de ios movimientos de flexién, de extensién y de rotacmn tienen
entre si relaciones intimas.

SIGNOS YYDIAGNOSTICO.

El interrogatorio y la inspeceitn, no proporcionan datos de importan-
cia para el diagnostico.

La palpacién, antes del encajamiento, descubre de cada lado de la li-
nea media de Ia region hipogdatrica, la frente y el occipucio que forman
des salidas de las cuales la que constituye el occipital estd un poco més al-
ta y aun parece més voluminoss que la de la frente,

- Cuando por los progresos del trabajo de parto, lasalida formada per la
frente se ha hundido en la exeavacitn, suele el maxilar inferior dar a la ma-
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no que palpa, la sensacién de una salida en forma de herradura, cuandolas
paredes del abdomen y del Gtero son delgadas y suaves; y aun en algunas
embarazadas la barba se siente mo6vil.

Por el tacto vaginal, combinado con la palpacién hipogéstriea, y du-
rante el parto, se percibe una bolsa de las aguas voluminosas, que con fre-
cuencia se rompe prematuramente.

Ma4s tarde, cuando las contraceiones del Gtero han logrado que la ca-
beza franquee e] estreecho superior, la exeavacion se siente ocupada porun
tumor duro, arredondado, liso, regular de un lado y desigual del lado opuesto.

Para clasificar las posiciones de frente, se ha propuesto como punto de
referencia el maxilar superior 0 la nariz. Yo acepto la nariz, porque dada
su forma, no permite confusién alguna, Ademés, laorientacién de la base
de la nariz es la misma que la del maxilar superior, asi es que a donde est4
dirigida la nariz, lo esta a Ia vez el maxilar.

Cuando se ha reconocido por el tacto hacia qué parte de la pelvis esta
orientada la nariz, el diagnéstico de posieién y aun de variedad de posicién
queda confirmado; pues si la nariz se dirige al lado derecho o izquierdo, se
tendra una posicién naso derecha o izquierda, y en uno u otrosupues-
to, una naso anterior, transversal o posterior, segGn la direcci6n anterior,
lateral o posterior de la base de la nariz en relacién con la pelvis.

La auscultaci6n, como se chserva en las presentaciones de la cara, hace
oir muy cerca de la oreja, y con gran_claridad, los latidos del egorazfm del
feto, particularmente cuando la posicién es anterior., ‘

Pero es en realidad, el tacto vaginal combinado con 1a palpacién, el pro-
cedimiento de exploraci6n que, con seguridad, permite establecer el diag-
nostico de las presentaciones y posiciones de'frente, desde el momento an
que la dilatacién del euello permite explorar y tocar con seguridad la pre-
sentacién en su mayor eéxtension.

La frente es, en verdad, la parte m#is bajade la presentacién, y el dedo
la alcanza eon facilidad; pero no correspondeal eentro del area de la exca-
vacién que se encnentra ocupada por la gran fontanela. La frente Gnica-
mente 8e encuentra en este gitio, es decir, en el centro de la excavacion en
los casos en fue el feto tiene abierta la beca. '

Cuando el dedo puede explorar la presentacion recorriéndola en su ma-
yor extensién, encuentra la parte anterior de la sutura sagital, la gran fon-
tanela, la frente, los bordes orbitarios, los ojos y el vértice de la nariz.

Pero si la exploracidn se practica .ya pasado algin tiempo del trabajo
de parto, el diagnédstico es difieil, porque entonces se ha formado sobre Ia
frente una giba sero-sanguinea voluminosa gue oculta los caracteres de es-
ta regién. A

La presentaci6n de frente se distingue de la-de cara, en que en ella la
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barba jamés es accesible al dedo que practica el tacto y de la de vértice,
porque nose alcanza la fontanela posterior como se toca en la presentacién
de eabeza flexionada, y en cambio se toca y reconoce toda le regién superior
de la cara. Ademds, en la presentacidn de frente, no solo no esaccesible al
dedo la fontanela posterior —dato que evidentemente diferencia esta pre-
gentacién de la de vértice— gino que tampoco se puede zlcanzar la boea ni
la barba, regiones bien accesibles en las presentaciones de cara.

MpCANISMO DEL PARTO.

£l mecanismo del parto en esta presentacion, se compone de los seis
tiempos que se encuentran en las demés presentaciones.

PRIMER TIEMPO O DE ACOMODACION.

La cabeza del feto, al ifticiarse el parto, se encuentra coloeada trans-
versalmente, es decir, que su didmetro antero-posterior (naso-occipital)
estd en relacion con el diametro transverso del estrecho superior, y la eir-
ecunferencia occipito-mentoniana es paralela a la entrada de la pequefia
pelvis, ,

En esta situacion, si la cabeza del feto y la pelvis materna tienen las
dimensiones normales, seguramente no podri encajarse ni deseender la
cabeza del nifio, porque la circunferencia oceipito-mentoniana que tieneun
diametro de 13 y % centimetros no puede atravesar un anillo cuyo didme-
tro es de 12 a 12 v %4, supuesta la pelvis revestida de sus partes blandas.
Asi es que la varilla occipito-mentoniana tiene que enderezarse en vez de
encajarse a plomo, y unavez enderezada desciende oblicuamente, inclinn.
dose de tal manera, que una desus extremidades franquea el estrecho su-
perior primero que la otra,

' Esta inclinacién de la cabezs realiza el primer tiempo o acomodacién,
toda vez que la regifn presentada se acomoda o coloca en condiciones fa-
vorables para atravesar el anillo que eonstituye el estrecho superior, y pe-
netrar en la excavaeién,

SEGUNDO TIEMPO.

Una vez realizada la acomodacién, cudles laextremidad que desecien-
de primero? Para los sefiores Profesores Mangiagallie y Bonnaire, la ex-
tremidad constitufda por la barba es la que desciende en primer término
deslizando sobre la pared lateral de la pelvis, y para el Doctor Pollosson,
lo es la que corresponde al occipital.

Ya con anterioridad Madame Lachapelle sostuvo que la eabeza se en.
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caja coloecando su didmetrooceipito-mentoniano paralelamenteal plano del
estrecho superior, permaneciendo el occipital y la barba a la misma altu-
ra v debiendo descender simultineamente en la excavacién, Pero desde
luego se descubre el error, supuesto quesi la eabeza del feto y 1a pelvis de
Ia madre son normales, el encajamiento es imposible porque todos los di4-
metros de la excavaciéh solo tienen 12 centimetros, mientras que el didme-
tro oceipito-mentoniano esde 13 a 13y 2.

En la actualidad, los autores més caracterizados admiten, y con razén,
que para que la cabeza pueda recorrer la excavacion, el didmetro occipito-
mentoniano debe colocarse oblicuamente con relacién al plano de este canal,
y seguramente que tiene que ser la extremidad correspondiente al oecipital
la que debe descender en primer lugar, pues la barba, al salir el polo cef-
lico, se desprende de las partes genitales después del oceipital. Ademds,
para admitir que la barba pudiese en algin caso descender en primer lu-
gar, se tendria que aceptar que el didmetro oceipito-mentoniano puede
bascular en el canal huesoso, y por tal razén inextensible, que consiituye
la excavacion, lo cual es fisicamente imposible, supuesto que este diametro
es mis grande (13 a 13 y % centimetros) que los de la pequefia pelvis (12
centimetros),

A mi juicio debe admitirse, y sin vacilacién: 19, queen la presentacién
de frente, el occipital desciende primero que la barba; 2°, que no puede
ponerse en duda que el didmetro ocefpito—mentoniano se diagonaliza al ni.
vel del eastrecho superior para poder franquearlo y recorrer la excavaei6n;
39, que la extremidad occipital de este diimetro es la que desciende pri-
mero, a la inversa de lo gue se observa en las presentaciones de cara, en
lag cuales es la barba la regién que desciende y sale en primer término del
organismo materno,

De estos hechos reales y positivos se debe inferir que una presentaci6n
de frente no puede transformarse ni ser transformada de presentacién de
cara, supuesto gue esa transformacién requiere que el didmetro ocefpito-
mentoniano bascule en el eanal de la exeavacién, lo cual equivaidria a
admitir que la extremidad méas baja de este diametro se convirtiera en la
mas alta; y la superior en la mis baja. Esta inversién, que es condicién
necesaria para la mutacion de una presentacién de frente en presentacién
de cara, evidentemente gue no puede verificarse en el calibre de la excava-
cidn. Asf es que una vez que la presentacién ha logrado franquear el estre-
cho superior y conseguido llegar a la pequefia pelvis, si la cabeza y la pel-
vis tienen las dimensiones normales, jam&s podrd convertirse ni ser
eonvertida en presentacién de cara una de frente.

Considerando el didmetro occipito-frontal, se aprecia desde luego que
en la presentacién de frente, la extremidad frontal de este didmetro es la
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que primero desciende, como en el caso de presentacién de vértice lo es
la extremidad occipital. La inversién de este didmetro puede permitir a
la presentacién primera, convertirse en la gsegunda; y esta mutacion de
frente en de vértice puede ciertamenté efectuarse en el interior de la exca-
vacién, porque el didmetro occipito—frontal tiene 12 centimetros, y ésta es
también la longitud de todos los didmetros de la execavacién de la pelvis.
Pero esta transformacion solo podra realizarse al principio del parto, por-
que en periodo ya avanzado y principalmente cuando la duracién del tra-
bajo hasido exagersfla, ia cabeza del feto se deforma en las presentaciones
defrente, y el didmetro oceipito-frontal se alarga y mide no 12 centime-
tros sino 13. Desde ese momento es imposible que el movimiento de béscula
necesario para la conversion de la presentacién, pueda realizarse en el in-
terior de la excavacitn, que representa un canal de paredes sélidas y de
didmetros que no pasan de 12 centimetros,

Asf es que en las condiciones normales, una presentacién de frente
llegada a la excavaci6n, podrd convertirse o ser convertida en presentacion
de vértice, muy al principio del parto; pero Ia transformacién serd eviden-
temente imposible cuando el trabajo se ha prolongado demasiado y que la
cabeza del feto ha sido deformada.

Por regla general, en los presentaciones de frente, el descenso se rea-
liza con' mucha lentitud y no es excepcional que el excesivo retardo im-
ponga Ia intervencién activa del partero. La dificultad para el descenso es
debida a que el didmetro segdn el cual se encaja la cabeza, es decir, el que
desciende paralelamente ai plano de] estrecho superior para irse poniendo
sticegivamente en relacion con los diversos planos dela excavacion, es muy
grande y poco adecuado para facilitar la marcha dei parto. En efecto,
éste, que es el naso-occipital, es mayor que el sub-occipito-bregmaético,
que es el didmetro de encajamiento en la presentacién de vértice, y que el
sub-mento—frontal que lo es en la presentacién de cara.

‘Generalmente la cabeza que se inicia al estrecho superior al empezar
el parto, en posicién transversa, franquea este anillo y recorre la excava-
cién, colocando el didmetro naso-oceipital paralelamente al difmetro oblfcae.

TERCER TIEMPO.

El tercer tiempo, que es el de rotacién interna, se realiza rodando la
regién presentada de tal manera que al terminar la rotacién, la eara ha
girado hacia adelante, el occipucio hacia atrés, y la nariz se encuadra en
la escotadura subpubiana formada por los brazos isquio—pubianos,

CUARTO TIEMPO.

Durante este perfodo, la nariz aparece bajo la sinfisis del pubis, ei ma.
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xilar superior desliza sobre la cara posterior del cuerpo del pubis y queda
fijada abajo de la sinfisis en la parte superior del &ngulo formado por los
brazos igquio pubianos, y la cabeza sale ejecutando un movimiento de fle-
xion, durante el cual la gran fontanela, la sutura bi-parietal y el oceipucio
aparecen sucesivamente frente a la comisura posterior de la vulva. Y solo
cuando toda la cabeza se encuentra fuera de las partes genitales, se ve
aparecer la barba que, como ya he dicho. es la regién que sale en iltimo
lugar.

Lo expuesto hace conocer que la expulsion o salida de la cabeza se

ealiza segiin los didimetros sub-nasales, mientras que en la presentacién
e vértice se efectlia segfin log sub-occipitales, y en la de cara segin los

sub-mentales. Asi es que el desprendimiento es eciertamente mas dificil
que en los casos de presentacion de vértice o de cara, porque el mayor de
los diametros, que es el naso-occipital, atraviesa el orificio vulvar al mo-
mento de la salida, y es mayor que el sub-oceipito—frontal y que el sub-
mento oeccipital.

QUINTO TIEMPO.

Una vez que la cabeza ha salido del canal genital, el quinto tiempo no
presenta dificultades. Ya fuera toda la cabeza se le ve ejecutar un ligero
movimiento de rotaeién en virtud del cual la cara queda en la direccién obli-
cua que tenia antes del tercer tiempo, es decir, que la cara ve hacia el
muslo correspondiente a la mitad derecha o izquierda de la pelvis con la
cual estaba primitivamente en relacién, Este movimiento, llamado de resti-
tuecibn, sirve para corregir una ligera torcién del cuello. En efecto, los
hombros, al descender en la excavaci6n, presentan su mayor didmetro, que
es el bi-acromial, en relacién con un didmetro oblicuo de la pelvis, v al rea-
lizarse la rotacién del occipucio hacia adelante y adentro para transformar
la oblicua en posicién directa occipito-pubiana, los hombros, & su vez, han
volteado un poco, aungue no lo suficiente para llegar a la posicién trans-
versa!l; v no habiendo seguido por completoel movimiento de la cabeza, han
quedado situados en direcci6én oblicua en la pelvis. Desprendida la cabeza
v una vez libre de todo cbstiaculo, esponténeamente recupera la continua-
cién del eje de la columna vertebral, es decir, se destuerce y dirige hacia
la cara interna del muslo correspondiente.

Pero 1a verdadera rotacién externa, la que lleva la frente del feto en-
teramente en direccién transversa, solo se realiza cuando aparecen nuevas
contracciones del Gtero después del desprendimiento. Coinecide esta rota-
cidn con la rotacién interna de los hombros, loa que han descendido hasta
el piso de la pelvis, durante el desprendimiento de la cabeza, siguiendo un
plano diametral que pasa por un didmetro oblicuo de la pelvis, y que para
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atravesar el estrecho inferior tiene que acomodar su gran didmetro (bi-
acromial), llevandolo a confrontar con el didmetro mayor de la salida del
canal genital, que es antero-posterior. Ests rotaciéon por la cual el hombro
anterior —e} izquierdo o el derecho, segiin la posicién primitiva— Hega a
colocarse abajo de la sinfisis del pubis, determina la rotacién externa de
la cabeza.

SEXTO TIEMPO.

Orientados los hombros en direccién antero-posterior, se desprenden:
el anterior debajo de la sinfid% del pubis en donde se fija, para que el pos-
terior recorra, mediante un movimiento de rotacién, toda la cara profunda
del perineo y salga, al fin, frente a la comisura posterior de la vulva.

Como se ve, el didmetro bi~acromial se diagonaliza y las dos extremi-
dades salen sucesivamente del reecinto pélvico, sin distender exagerada-
mente los tejidos del perineo y sin exponerlos a ser desgarrados,

Salidos los hombros, el resto del cuerpo es faciimente expulsado; pero
el polo e6rmico suele colocarse al salir de los érganos genitales, en direc-
cion lateral, y en este easo, la cadera anterior sale primero del canal del
parto y en seguida la posterior, Asf, el gran diimetro de este polo, que es
el bi-iliaco, se pone en relacién con el antero posterior de! estrecho infe-
rior, que es el méis grande. En estos casos, la cadera anterior sale adelante
y abajo de la sinfisis del pubis y la posterior frente a la comisura anterior
del perineo.

Hay una variedad de presentacion de frente caracterizada por la aber-
tura de la boea del feto, la cual permanece abierta durante todo el trabajo
de parto. En estos casos, es la frente y no la fontanela bregmética la region
que en el encajamiento ocupa el centro de la pelvis,

La cabeza atraviesa e} estrecho superior con un didimetro més pequefio
que cuando la boca permanece cerrada; de aqu! el que descienda y recorra
la excavacién con menos dificultad. En el movimiento de rotacién interna
no se observa alguna modificacién apreciable,

El cuarto tiempo, o de expulsién de la cabeza, se realiza segan los dia-
metros bucales: la abertura de la boea corresponde al borde inferior de la
sinfisis del pubis y quizad por haber observado que este borde queda dentro
de la boea, algunos autores han dicho que el feto muerde la sinfisis. La
fontanela anterior, la sutura bi-parietal y el occipucio, aparecen sucesiva-

-mente ante la comisura anterior del perineo; peroc aun en esta variedad, la
barba se presenta bajo la sinfisis del pubis después de haber salido el veeiv
pital fuera de los 6rganos maternos,

. ' En esta variedad de presentacion de frente, el més grande de las dié.
metros que atraviesan la ventanaque eircunseriben los labios de la vulva,
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al salir la cabeza, es el buco-occipital, menor que el naso-oceipital: de equi
que la expulsién. sea menos dificil que cuando la boca permanece cerrada

Después de las consideraciones que preceden, y ya con plenc conoei-
miento, seguiré paso a paso la marcha de la cabeza del feto en presentacion
de cara, durante su trayecto en la excavaeién hasta salir del recinto pelvi-
vagino-vulvar. La tomaré en el estrecho superior, la seguiré en su maxcha
desde este anillo huesoso que constituye la entrada del canal del parto
hasta su salida del organismo materno,

La cabeza del feto, colocada en posicion transversa en el estrecho su-
perior al principiar el parto, pasa lateralizdndose a ocupar el didmetro
oblicuo derecho qizquierdo segfin que la frente estaba dirigida al lado de-
recho o izquierdo de la pelvis,

Al legar al estrecho medio, el movimiento de rotacién continiia y, al
terminar, la frente queda adelante en relacién con la sinfisis del pubis, o
hacia atras ante la cara anterior o c6ncava del sacro para, asi, acomodar
las dimensiones dela presentacién a las de Ia filiadura genital a este nivel.

Sea la que fuere la posicion primitiva de la frente, la rotacién se hace
de tal modo, que al terminar este movimiento, la frente se ha colocado en
posicién directa fronto-pubiana; aunque muy rara vez ha sido dirigida
hacia atras para quedar transformada en fronto-saera.

En ambos casos, el desprendimiento de la cabeza puede, en la presen-
tacién de la frente, hacerse de dos modos: en posicién fronto-pubiana, lo
que es la regla; 0 en fronto-sacra, que es la excepcion.

DESPRENDIMIENTO EN POSICION DIRECTA
' MENTO-SACRA. |

La seguiré en sus etapas sucesivas, en el estrecho superior, en la exca-
vaeion, estrecho medio, parte media del perineo y, finalmente, ep la vulva.

En el estrecho superior, la cabeza estd en posicién transversa: asi, la
frente y la fontanela lamdoida se encuentran casi al mismo nivel, el breg-
ma ge halla cerca del centro del area del estrecho superior, y toda la frente
es accesible al dedo que practica el tacto vaginal, el cual puede también
reconocer con facilidad la raiz de la nariz y los glaobos constituidos por los
ojos; pero no podré alcanzar ni la barba ni la fontanela occipital,

No debe olvidar un toe6logo préctico, que la fontanela occipital es la
region de referencia o {ndice de la presentacién de vértice, y que la barba
es la de la cara. Asf es que si la fontaneln oceipital o 1a barba no seencuen-
tran por un tacto vaginal practicado con esmero, elaro£s qie no se trata .
de presentacién de vértice ni de cara. Desde es¢ momento se debe pensar
en la presentacién de frente, y la presuncién se transforma en realidad
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8i el bregma se encuentra en el centro del areadel estrecho superior, re-
gioén que es a las presentaciones de frente, lo que la fontanela posterior ¥
la barba son a las de vértice y de cara.

Siempre que la fontanela bregmiitica se encuentra en el centro de un
plano cualquiera de la filiadura pelvi~genital, se puede y, aun més, se debe
diagnosticar una presentacién de frente.

También no se debe olvidar que la cabeza del feto queda por algﬁn
tiempo detenida en el estrecho superior, ¥ que mientras no deseienda a la
excavacién la presentacién no es definitiva, ¥y que puede modificarge y
transformarse en presentacién de cara o de vértice; permaneuncia favorable
de la naturaleza, pues permite al partero aprovechar esta tregua para mo.
dificar tan desfavorable direccién, verdaderamente distécica, de la cabeze
del feto.

Pero si no hay correceion esponténea o artlﬁcla] la presentacién des-
favorable persistiré, la cabeza descenderd a la excavacion y a partir de
este momento la presentacién de frénte ya es definitiva.

De estas nociones se infiere gue el estrecho superior marca una etapa
muy importante, porque arriba de él, la mala presentacién puede ser co-
rregida, y abajo no puede serlo,

EN LA EXCAVACION.

La cabeza llega a la excavacién en posicion oblicua. Direceion idéntica
en toda presentacién del polo cefalico que, transversa en el estrecho supe-
rior, es oblicua en la exeavacién y se hace directa en el estrecho inferior.

A primera vista sorprende que una circunferencia irregular que tiene
13 y % centimetros de diAmetro mayor, pueda atravesar el estrecho supe-
rior, y principalmente recorrer Ja excavacion que represenia un canal que
s6lo mide 12 eentimetros en todos sus didimetros; pero la reflexién hace re-
cordar que antes de franquear el aniilo inextensible que representa la en-
trada a la excavacidn, y recorrer esta excavaci6n también formadaen su
mayor extensién por tejido huesoso se acomoda para penerse en condicio-
nes adecuadas para encajarse en el primero y avanzar en la segunda.

Creo conveniente recordar que en toda presentacién del polo ceflico,
1a cabeza, antes de atravesar e] estrecho superior, se acomoda, en la pre-
gentaeién de vértice por flexién y en la de cara por extension. En la de
frente la cabeza conserva su actitud intermedia entre la flexién y la exten.
gi6n. De aquf el que la disminucién de la regién de encajamiento por sus-
titucién de difmetros mifs pequefios a los méas grandes del canal que debe
atravesar, falta en ella, Pero a falta de reduecion indirecta, se opera una
real reduccién de la cabeza por compresion e inclinacién, que ya he deserito.



GACETA MEDICA DE MEXICO 655

Sin inclinarse la varilla oceipito-mentoniana, que tiene 13 y ¥4 centi.
metros, es evidente que no podria adaptarse al estrecho superior y menos
- recorrer la excavacién que solo tiene 12 eentimetros en todos sus didmetros,

Ademas, una vez que la cabeza —comprimida o laminada ¢ inelinado el
mayor didmetro, que es el occipito-mentoniano~— ha descendido a la exca-
vacidn, se presenta un nuevo factor que desempefia, en mi sentir, un papel
importante vy favorable para facilitar la marcha del parto: es Ja deforma-
cion que sufre la cabeza del feto.

La deformacion tiene doble efecto:

J°—Adaptar la cabeza, viciosamente dirigida, a la filiadura que debe
atravesar y

20—Hacesminmutable la presentacidn,

Producida 1a deformacién, ésta modifica la configuracion del ovoide
que representa la cabeza del feto y la hace més adecuada para atravesar
la filiadura genital.

La cabeza se aplasta, la fontanela posterior se aproxima a la bar-
ba v el didmetro occipito-frontal se alarga considerablemente, La cabeza
parece sufrir una verdadera laminacién. Y esta nueva forma gue adquiere
la cabeza explica por sf sola que es imposible que la presentacién de frente,
cuando ha permanecido en la excavacion el tiempo necesario para ser de-
formada pueda ser convertida en presentacién de vértice o de cara,

En el estrecho superior, al empezar el trabejo de parto, el polo cefdlico
estd intacto, v es importante favorecer su enecajamiento y descenso por
sustitucién de la presentacién distGeica en presentacion de cara y princi-
palmente en presentacion de vértice. Pero cuando la naturaleza, persis.
tiendo en su error, haencajado !a cabeza en presentacion de frente; cuando
desplegando exceso de fuerza expulsiva no logra convertir la direccitn dis- .
tocica del feto, y ocasiona desérdenes considerables, es decir, la deforma-
¢i6n cefalica: cuando la cabeza llega a este sitio ya deformada, todo intento
de correceién es enteramente inftil.

Ante tan apremiante situacién, se impone terminar el parto en esa
presentacion viciosa, es decir, en presentacién de frente, asociando el to-
c6logo sus propios esfuerzos a los que la naturaleza emplea.

ESTRECHO INFERIOR,

Llegada al estrecho inferior, la cabeza se coloca en posicién fronto-
pubiana. El didmetro ocefpito-mentoniane, reducido por la deformacién
que ha sufrido la cabeza e inclinado con anterioridad, va & franquear con
menos dificultad el diAmetre saero-subpubiano, que mide 12 eentimetros,
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PISO PERINEAL.

La cabezr, empujada por las contracciones del Gtero, asociadas va en
este periodo con las de los miisculos de las paredes del abdomen, desciende
poco a poco deprimiendo y abriendo los tejidos del perineo por compresion,
La fontanela bregmética progresa en el centro del canal genital o muy
cerca de €l y el didmetro occipito- mentomano por su inclinacibn inicial,
desciende en asinclitismo,

VULVA. -

La cabeza ilega a 1a vulva y sale de gta por e] mecaniamo siguiente:
El occipucio recorre la cara profunda del perineo |[distendiéndola fuerte-
mente, mientras que la fontanela anterior o bregma y la parte superior de
la frente progresan y salen en primer lugar, entre la abertura que circuns.
" criben los grandes y los pequefios labios de 1a vulva. Kl occipucio [lega ala
comisura anterior del perineo, cuando la frente se ha desprendido ante
Ia comisura anterior de la vulva. Una vez que esta region sale de los 6rga-
nos genitales, la cabeza realiza un movimiento de extensiéon, teniendo por
centro la comisura anterior del perineo que sirve de punto de apoyo a la
regi6n sub-occipital. y el desprendimiento se efectfia segln los didmetros
sub-occipitales y la barba sale de la vulva en Gltimo término y abajo del
pubis.

Sirve como prueba de la realidad de este mecaniamo, Ia presencia fre-
cuente de una giba sero-sanguinea sobre la frente y, principaimente, sobre
el bregma, en donde constituye un tomor considerable,

POSICIONES,

Con el Dr. M. E. Blane, ereo que la nariz desempefia, en las presen-
taciones de frente. un papel andlogo al del oecipucio en las presenteciones
de vértice y al de la barba en las de cara.

Ahora bien, la nariz puede encontrarse frente al lado derecho o izquier-
do de la pelvis y constituir lag posiciones derecha o izquierda; y en cada
una de estas posicivues deben considerarse las variedades sigujentes: an-
terior, transversa y posterior, segiin-a inclinacion de la cabeza, o con més
axactitud, segln la orientacion de Ia nariz con relacién a las extremidades
de los didmetros oblicuos y transverso de la pelvis materna. Asf tendremos:

12 —Naso-iliaca derecha: anterior, transveraa y posterior.

20—Naso-ilfaca izquierda: anterior, transversa y posterior.
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DIAGNOSTICO.

Los signos que caracterizan esta presentacién, los dan la palpacién, la
auscultacién y la exploracién bi-manual, o tacto vaginal combinado con
la palpacién del abdomen; el interrogatorio y la inspeccién, no proporcio-
nan algin dato de importancia,

PALPACION,

Este valioso procedimiento de exploracién obstétrica, proporciona los
datos siguientes: En la regién hipogéstrica se encuentra la cabeza iniciada
o ya encajada en el estrecho superior. Si sélo estd iniciada en la enfrada
de lafiliadura pelvi-genital,se siente con claridad, de un lado, el occipucio,
y del otro, el tumor irregular que forma la cara, y en algunas ocasiones,
aun el borde del Maxilar inferior, bajo la forma de herradura, No se per-
cibe la salida que representa la frente, caracteristica de la presentacién de
vértice, ni la hendedura que, al extenderse la cabeza, forman el occipucio
v la pared posterior y superior del térax, signo patognoménico de la pre-
gentacién de eara. S6loc se aprecia un ligero vestigio de ambas salientes
que se constituyen, una con detrimento de la otra, por la flexién o la ex-
tensién de la cabeza’

Examinando el fondo del Gtero, se le encuentra ocupado por el polo
eérmico, que forma un tumor més voluminoso, menos duro, irregular, que
el que forma la cabeza del feto, y que generalmente estd acompafiado por
por los miembros inferiores,

El dorso est4 alejado de la pared del Gtero, pues se encuentra en una
posieién intermedia a la que se observa en las presentaciones de vértice y
de cara.

La cabeza, al encajarse en el anillo que forma el estrecho superior y,
méas afin, al descender a la excavacién, deja de ser percibida con claridad.

AUSCULTACION.

Los latidos del corazén del feto se perciben con claridad, principal-
mente en las posiciones en las cuales el plano esternal corresponde a las
paredes anteriores del fitero y del abdomen.

Los foecos de auscultacién han sido poco fijados, por ser excepcionales
las presentaciones de cara.

En las presentaciones de vértice, el foco se encuentra, principalmente,
del mismo lado que el dorso; en las de cara, generalmente en el plano es-
ternal. En las presentaciones de frente, los latidos del corazén del feto se
transmiten con més claridad por la cara anterior del térax; y por el hecho
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de la actitud del feto, los focos estdn m4s aproximados a la linea media del
abdomen de la madre. En cuanto a la altura, varia con el grado de en-
cajamiento de la cabeza.

EXPLORACION BI-MANUAL.

El dedo que practica el tacto vaginal, bajando la regién de presenta-
¢i6én hacia é], por medio de la mano libre colocada sobre el borde superior
de la matriz, puede llegar hasta el bregma. Y siempre que se encuentre
esta fontanela coincidiendo con el eje del canal del parto, es decir, eon el
centro del estrecho superior de la excavacifn, del estrecho medio y del ca-
nal formado por la pelvis blanda, se estara autorizado para diagnosticar la
presentacién de cara.

El bregma es generalmente la regién de més declwe en la presenta-
cién de frente, y rodean g esta fontanela las otras partes que constituyen
la cabeza.

Siguiendo, con el dedo que hace la exploracidn. las sutupas medio fron-
tal e interparietal, se aproximaréa més o menos a la font#fiela oceipital y a
la barba que son los extremos del didmetro oceipito--frontal; pero sblo po-
drs aleanzarlos sirviéndose del tacto manual.

Suele, en determinadas ocasiones, ser la frente la regién que ocupe el
centro del canal pelvi-genital; pero también en estos casos el bregma, aun
con esta inclinacién, queda facilmente accesible y esta siempre allf para
permitir diagnosticar la presentacién de frente.

No se debe olvidar que el elemento principal de diagnéstico para cada
una de las tres presentaciones del polo cefélico, y que disiparé toda duda,
es la percepcidn en el centro del canal genital, de:

La fontanela occipital, para el vértice.

La fontanela bregmética, para la frente,

La barba, para la cara.

PRONOSTICO,.

La presentacién de cara es una presentacién distbeica.

La causa principal que hace dist6eico el parto, es la dificultad al enca.
jamiento y descenso de la cabeza del feto.

Suele observarse que es una primigesta y al fin del embarazo, el feto
permanece mévil en el estrecho superior; el examen demuestra que la pel-
vis tiene conformacién normal y el reconocimiento obstétrico mis escru-
puloso no revela algin impedimento al parto; y no obstante, la cabeza per-
manece iniciada al estrecho superior en esta época de la prefiez en la cual
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deberia haber descendido a la excavacion. La causa de esta retenci6n es
la falta de flexién de la cabeza, que permanece en ese sitio porque se pre-
senta mal.

De aqui el que entre las causas gque impiden e] encajamiento de la
cabeza del feto en los dos (iltimos meses del embarazo, deba mencionarse
la presentacién de frente.

Al momento del parto, el pronostico varia seg(in el volumen del feto,
la evolucién de la cabeza, el tratamiento, la oportunidad con gque es aplica-
do y la pericia del partero, ete,

Por evolucién de la cabeza entiendo, la transformacién posibie de la
presentacién distécica, en otra més favorable para los intereses del feto v
de la madre, principalmente la mutacién en presentacion de vértice,

Segfin el Dr. Heinrieius, en 207 cascs reunidos por él, la conversién
egponténea en de vértice, se observd 22 veces; y 24 en de cara.

Es evidente que cuando se opera la mutacién, el pronéstico mejora
considerablemente, puesto que corresponde al de las nuevas presentaciones
de vértice o de cara. .

Enlo que se refiere a la proporcién numérica, varia mucho seg(n los
autores, La mésg aceptable creo que sea la del Doctor M. Biane, que ha
reunido gran namero de easos bien estudiados. Su estadistica valoriza en
10% la mortalidad de las madres, y en 20% la de los nifios,

TRATAMIENTO.

La conducta debe ser considerada:
19—Durante el embarazo,
20—Durante el parto.

Durante el embarazo, si, en la filtima quincena, la falta del encaja-
miento de la cabeza en el estrecho superior, hace suponer la presentacién
de frente; y si la palpacién vy el tacto vaginal combinado con ella, propor-
cionan elementos que permitan convertir en certidumbre la suposicién, la
terapéutica mas racional es, y debe ser, procurar el encajamiento, previa
flexién de la cabeza, para transformarla presentaciénde frente (dist6cica)’
en presentacién de vértice, {(verdadera presentacién eutdcica),

He aqui en pocas palabras la maners de realizarlo: Previa desocupa-
¢i6n del recto y de la vejiga, y apoderadode la confianza dela embarazads,
el partero, eolocado del lado correspondiente al dorso del feto, toma con
una mano —y con relativa solidez — la cabeza del nifio por el occipucio, y
con la otra la parte superior del tronco inmediatamente arriba del didme-
tro bi-acromial. Por esfuerzo combinado, levanta el tronco a Ja vez que
empuja a la cabeza abajo y hacia adentro, como tratando de llevar la barba
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ante la parte superior del esternén. Conseguida y sostenida la flexi6n, un
ayudante gque ha agarrado el polo e6rmico, empuja el tronco hacia abajo
en direccién del plano esternal, Realizada la transformacién, para favore-
cer e] descenso, se aplica un vendaje de cuerpo eon un tap6an formade con
algoddn, que ecomprima la regién que ocupaba el oceipucio. Se recomienda
a la embarazada el dec(ibito hacia e] lado donde esti el dorso del feto,
para favorecer el contacto de la regién dorsal de) nifio con el iitero, El ob-
jeto es verificir 1z flexién del nifio, encorvindolo sobre su plano anterior,
por ser la eondici6én méas favorable para obtener la presentacién de vértice.

Durante el parto, la indicacién es totaimente diferente, segfin la situa-
ei6n en que se encueentre el polo cefdlico del feto,

LA CABEZA ESTA EN EL ESTRECHO SUPERIOR.

Los parteros estdn divididos en tres campos:

1o—Partidarios de la intervencién prematura, es decir, de que el ori-
ficio externo del (itero no esté completamente dilatado;

20— Partidarios de intervenir al terminar la dilatacion;

30—Los que sdlo reeptan la intervenecion tardia, cuando ha transeurri-
do largo tiempo después de haberse realizado la dilatacién completa,

Los primeros, es decir, los que intervienen antes de que se complete
la dilatacién, aconsejan transformar la presentacién de frente en de vértice
o de eara, por maniobras externas, internas, combinadas, o \or medio de
la palanca,

;Cuél es la presentacién en que debe transformarse la gresentacién
de frente?

Como la de vértice es el tipo o, mas bien, la verdadera presentscion
eutbeica, evidentemente que es la que debe procurarse, pero no siempre
es posible obtenerla, A facilidad igual, es innegable que debe elegirse;
pero en los casos en que no se logre tan favorable mutacién, e tendré que
conformar con la de cara, si ella puede realizarse sin dificultad.

Se obra, ya por maniobras internas, ya por maniobras externas ¢ por

" maniobras mixtas.

INTERIORMENTE.

El profesor Baudelocque fué el primero en aconsejar que en los casos
en que la cabeza, al empezar el parto, se encuentre extendida en el estre-
cho superior, se rodee el occipucio con dos o més dedos, ¥ se flexiona este
polo del feto haciéndolo descender por tracciones enérgicas y bien dirigi-
das. Madame Lachapelle recurria a la misma maniobra, pero cuando fra.
casaba v no consegufa la flexién por el descenso, enganchaba la barba y
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extendia la cabeza. Y estos dos procedimientos, el de Baudelocque por
flexién, y el de Madame Lachapelle por flexién o por extensién, resumen
los medios que en esa época se empleaban.
Pero evidentemente que el procedimiento es dificil de realizar, y peli-
_ groso, principalmente para la madre. En efecto, para aleanzar el occipucio
o la barba, que al principiar el trabajo de parto se enouentran encerrados
dentro de la matriz y en tal virtud muy altos, es necesario introducir toda
11 mano en la vagina, traumatizando, al forzar y distender, a las paredes
de este canal mGsculo-membranoso, para que los dedos alcancen y fran-
queen el cuello, aun no muy dilatado, y que seguramente también maltra-
tarfn. Atravesado este anillo, habrd que desgarrar las membranas ovuleres,
practica también peligrosa porque predispone a la infeceién amniética,

EXTERIORMENTE.

El Dr. Schatz, desde el afio de 1873, recomendé transformar la pre-
sentacion de cara en de vértice por maniobras externas, procedimiento que
acept6 y populariz6 en la Reptblica mi maestro el sefior profesor Dn. Juan
Maria Rodriguez. Esta maniobra la creo aplicable a las presentaciones de
frente: Consiste en levantar al feto agarrfindolo cerca de los hombros, a
través de las paredes del abdomen y de 1a matriz, y haciendo que un ayu-
dante, que lo ha tomado por Ia pelvis, lo empuje en la direccién del oecipu-
cio, para doblar la cabeza. El procﬁimiento, aun en las presentaciones de
cara, no ha dado resultados halagadores y ha tenido pocos partidarios.

MANIOBRAS COMBINADAS.

-

Se introduce una mano en el canal cérvico-vaginal con la cual se re.
chaza el occipucio o la barba, segiin que se pretenda obtener el cambio
de la presentacién de frente en de vértice o de cara, mientras que la otra
mano, aplicada sobre la cabeza del feto al exterior, empuja esta region
abajo y hacia adentro con el objeto de bajarla a la vez que flexionarla.

También se ha empleado la palanca para hacer la transformacién, des-
lizando la cuchara sobre el oceipucio y por tracciones bien combinadas con
un movimiento de béscula, se procura bajar el occipucio a la vez que do-
blar la cabeza. ]

La palanca obra como los dedos en el procedimiento del Profesor Bau-
delecque, pero con superioridad para su aplicacién porque requiere menor
lugar y porque puede introducirse con débil grado de dilatacién.
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TERMINADA LA DILATACION

Los medios que he mencionado pueden también ser empleados, perose
dispone de otras armas més activas,

La version.

El férceps. .

La embriotomia

La versién es una operacién obstétriea que tiene por objeto transfor-
mar una presentacién dist6cica en una eutbeica; o en otros términos, en
llevar a la entrada del canal genital una region més adecuada que la que se
presenta y que haga méis fécil la expulsién o extraccién del feto, Fué reco-
mendada antiguamente por Madame Lachapelle, y adoptada después por
diferentes autores, entre los cuales citaré a Schereder, Spiegelberg, Sean-
zoni y Playfair, quienes la aconsejaron como el medio méas apropiado para
transformar una presentacién de frente por por una de pelvis,

Una vez terminada Ja dilatacién, si el feto permanece bien moviliza-
ble, la fuente intacta o recientemente rota pero conservando aiguna can-
tidad de liguido amniético suficiente para asegurar la movilidad del fetoen
la cavidad del Gtero; si las dimensiones d€' Ja pelvisson normales y las pa-
redes de la matriz suaves, la version podélica es, en mi sentir, la interven-
cién més adecuada para conseguir la desocupacién del Gtero con més rapi-
dez y menos peligros para la madre v su engendro.

El forceps, aplicado en el estrecho superior sobrela cabeza en presen-
tacién de frente, es también recomendado, si bien sus partidarios aconse-
jan conseguir una reduccién antes de introducir las ramas de esa pinza,

Hacen consistir la reduceioén preliminar, en transformar la presenta-
cién de frente en una de vértice o de cara por los medios que para este ob-
jeto he descrito; pero como he hecho conocer, no siempre se obtiene esta mu-
tacién. Y aun en los casos en que esa transformacion se consiguiers, ya el
-férceps no seria aplicado sobre una presentacion de frente, sinoa una de vér-
tice 0 de cara; aun sobre estas nuevas actitudes de la cabeza del feto, el for-
ceps, en el estrecho superior, y, con més razén arriba de este anillo hue-

- 8oso, es de muy dificil aplicacién y no carece de peligros para los intereses
de lainadre y del nifio, dadoes los traumatismos que oeasiona en esta altura.

Estas consideraciones me inducen a aceptar que el verdadero campo
del forceps eg laexcavacion, y que el de la version es el estrecho superior o
arriba de él. ‘

LACABEZA ESTA EN LA EXCAVACION.

Una vez que ha penetrado a la excavacién o pequefia pelvis, un nuevo
elemento se presenta si la cabeza se retarda en esta region del canal pel-
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vi-genital: es la deformacién de este ovoide cefilico, que desempefia, como
creo haberlo demostrado, un papel muy importante en la marcha del par-
to. En efecto, esta deformacion, aun mas que las dimensiones del didme-
tro ocefpito-mentoniano, hace casi imposible la bascula de la cabezay los
movimientos de flexién y de extensién en el interior de este canal huesoso.

'Habiendo la cabeza penetrado a la excavacién, queda fuera del cam-
po de la versi6n, e intentarla serfa no sélo excesivamente dificil sino muy
peligrosa, pues expone a desgarrar las paredes del ttero gravido.

Para terminar el parto sélo poseemos dos armas; el férceps, si el nifio
estd vivo; v la embriotomia, si estd muerto.

LA CABEZA HA LLEGADO A LA PELVIS BLANDA.

El estrecho inferior ha sido franqueado; la cabeza se apoya y, al ser
empujada por las fuerzas expulsivas, deprime la cara profunda del perineo,
¥ poco a poco se abre camino en la direcciéon de la ventana vulvar. Yaen
este sitio es in(itil la transfermacion de la presentacion, y como la resisten-
cia que le oponen las partes musculares que aun tiene que atravesar es re-
lativamente débil, una aplicacién de férceps es suficiente para terminar el
parto, en el caso en que el retardo excesivo pusiera en peligro la vida del
nifto. ‘

He enumerado las diferentes armas terapéuticas para combatir las pre-
sentaciones anormales de frente, y de ellas he hechouna ligera apreciacién;
debo ahora indicar cudndo se debe intervenir y c6mo se debe in_ter’enir.

CUANDO SE DEBE INTERVENIR.

Ya en el momento de obrar, creo que la facilidad de hacerlo desempe-
fia un papel importante en la época de eleccién. Asies que si una reduceién
manual es ficil al principio del trabajo de parto; si la mujer por adelgaza-
miento de las paredes del abdomen y la docilidad de su matriz, permite y
soporta la maniobra de Schatz, o las maniobras mixtas, el partero meria
digno de censura si no intentara con la debida oportunidad transformar la
presentacién dist6eica en eutdeica. _

Si no fuere posible realizar tan favorable mutacién, conviene espe-
rar que se complete la dilatacién del cuello del fitero, aunque sin diferir su
accifén activa por largo tiempo con la esperanza infundada de que s6lo los
esfuerzos naturales hagan la correccién de la mala presentaci6n, pues un
retardo exagerado perjudicari los intereses de la parturiente y de su nifio.

Creo que toda temperizacién larga, antes del encajamiento, expone a
que la cabeza descienda en la excavacién en presentacién de frente, y a
partir de ese momento, la transformacién de presentacién es, o0 muy difi-
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cil o realmente imposible. De agui el que toda espera prolongada es real-
mente peligrosa, porque ademas de dejar pasar un tiempo 1til, al fin la par-
turiente se encuentra en condiciones menocs favorables para que eualguiera
intervenci6n Ia beneficie.

Creo que la conducta més adecuada consiste en obrar con oportunidad,
cuando ia intervencidn es fécil; de no serlo, esperar #aicamente que la di-
latacién se complete, pero sin olvidar que una contemplacién exagerada es
notoriamente perjudicial para los intereses de la parturiente y de su hijo.

COMO SEDEBE INTERVENIR.

Si la eabeza esté en la pelvis blands, ¥ se sdquiere la econviecién de que
las fuerzas naturales no pueden terminar el parto por si solas, una apliea-
cién de forceps esté claramente indicada, principalmente si la auscultacién
revela el sufrimiento del feto por la irregularidad y. ante todo, por Ia len-
titud de los latidos del corazédn,

Si la cabeza ha llegado a Ia exeavacién y el parto se prolonga exage-
radamente, o si la auscultacién denuncia el sufrimiento del nific y lo con-
firma la salida de meeconio por la vuiva, una aplicacién de f6rceps permiti-
ré terminar el parto, como en el supuesto anterior, Enambos casos, laca-
beza, bien y regularmente agarrada, se extrae presentando sus mayores
digmetros a los grandes diametros de la filiadura pelvi-genital.

Sé que g esta altura v en tan desfavorable presentacién, la extraccién
del feto es dificil; pero seguramente saldra airoso el tocélogo que esti fa.
miliarizado con el manejo del férceps y que elija un-buen modelo —como
el del Profesor Tarmier que le permite hacer de la cabeza presa regular,
dirigir Jas traceiones en la direccion del eje del canal genital, aplicar la fuer-
za de traccion cerca del centro de figura, dejarla en compietalibertad para
gue pueda adaptarse a la forma y dimensiones del canal que debe recorrer
para salir del organismo materno, y que posee una aguja indiecadora que
guié a} toc6logo para practicar la traceién en direceion apropiada— y, prin-
cipalmente, que tenga un completo conocimiento del mecanismo del parto,
‘pues evidentemente que sélo conociendo los principales movimientos que nor-
man su salida, se es apto para imitarlos. _

 Hasta estos momentos s6lo me he concretado a sefialar la conducta que
ereo més racional, ante las presentaciones de frente, en relacién con losin-
tereses de las parturientes y de sus hijos, estando el feto vivo: pero si fue-
re el tocdiogo solicitado cuando ya esté muerto, s6lo debe tomar en eonsi-
deracion & la madre:; evitarle todo traumatismo innecesario; no emplear,
para extraerlo, tracciones enérgicas, sino recurrir & la basiotripsia que, al
reducir el volumen, permite la extraecién con facilidad y sin traumatizar
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el eanal genital, Y aella se debe recurrir, sin pérdida de tiempo, para apre-
surar el restablecimiento de la madre.

Mucho se ha escrito acerca de la eleceién entre la version y el féreeps;
v si bien autores de notoria reputacién, como loes, entre otros, ¢l Dr. Au-
vard, sostienen que el paralelo establecido entre estas dos operaciones des-
‘de hace méas de un siglo, estd aun distante de llegar a solucionarse y que
seria temerario pretender decir la Gltima palabra. A mi me parece que tal
conflicto sélo existe en teoria, pues en la eabecera de las parturientes lo
ereo resuelto, recordando que dichas operaciones tienen cada ana su cam.
po de aplicacién bien y clinicamente sefialado: En el estrecho superior o
arriba de él, versiéon podalica, excavaciéon y pelvis blanda, campo del f6r-
ceps.

Apoyado en esta base, no vacilo en sostener que, con huevo intacto o
recién rotas las membranas, dejando cantidad suficiente de liquido amniéti-
co para conservar al feto suficiente movilidad; con pelvis de forma, direc-
eién v dimensiones normales y fitero de pdredes suaves, debe optarse por
la versién. Feto encajado en la excavacién, con o sin deformacién de la ca-
beza, v pelvis normal, el féreeps debe sin vacilacién ser preferido. Inten.
tar la version de este ltimo caso, seria ir en busca del desgarramiento de
la matriz, con sus irreparables consecuencias; y aplicar un férceps al nivel
o arriba del estrecho superior, es dar prueba de suma ignorancia, dadas
las grandes dificultades de hacer, a esa altura, una presa regular y sélida
de la cabeza del feto y tracciones bien dirigidas,



