ACERCA DEL 'ARTO AGRIPINO 589

mente en irregularidades del bulbo, sin presencia de nicho; y ng
se piense que la falta en explorar el colon y la fosa iliaca izquier-
da fué consecuencia de que el paciente no Hamara la atencién acer.
ca de su dolor; no; el enfermo fué de lo que méds se quejé y el
dolor cada vez se hacia mdg insistente y de mayor fuerza; pero
el diagnostico de llcera no permitié darle la importancia que re-
queria, :
Me he permitido llamar la atencién acerca de estos casos de
errores perfectamente evitables, porque juzgo que son frecuentes,
aunque por fortuna no siempre de tan funestas consecuencias. De-
seo insistir, desde la tribuna de la Academia, acerca de estas fal
tas que cometemos seguido los médicos, de no explorar completa
y correctamente a nuestros enfermos, unas veces por apatia o pe-
reza, otras por falta de conocimientos, y otras mas, por el habitc
de seguir el camino mas facil, por no reflexionar y salir del paso
con cualquier receta, sin comprender que muy honda es nuestra
responsabilidad cuando alguien decide poner en nuestras manos
su salud o su vida, acto al cual es de conciencia corresponder con
la mayor atingencia posible, para poder estar tranquilos de un
error, gque seguramente podemos cometer, pero que sea inevita-
ble, porque supere nuestros esfuerzos, y no por desidia o descuido,
que son inexcusables en el médico que conozea el juramento de
Hipécrates.
e

Acerca del parto agripino *

Por el Dr. EVERARDO LANDA.

Consideraciones sugeridas por el trabajo que sobre este asunto presentd en
la Academia Nacional de Medicina de México, en enerc de 1940, el sefior
Dr. Atanasio Garza Rios,

Fl tema importantisimo sobre el parto agripino, que para lee-
tura de turno escogid el sefior catedritico de Clinica Obstétrica,
Dr. Atanasio Garza Rios, es de aquellos avocados a merecida aten-
cién de tocblogos, por ofrecer extenso campo de inagotable obser-
vacién, Se justifica, pues, que Demelin, al ocuparse en el estudio
del parto pelviano, lo califique de “constante preocupacién del pric-

* Leido en la sesion del 12 de marzo de 1940.
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tico, el que, en lucha ante las necesidades de la clinica, quisiera
encontrar algin recurso técnico capaz de prestar la seguridad de-
seable, en vez de tener que quedarse al azar’, en condicicnes difi-
cultosas ¥y mas o menos comprometidas. Y en cuanto a Depaul,
sutor de interesante libro de ¢linica de obstetricia, lo que afirma-
ba: que ‘“algunos parfos por la extremidad pelviana se efectian
pronto y muy facilmente; pero entonces, o se trata de una mul-
tipara, o de contraceiches uterinas poderosas”. Sin embargo, ‘“‘cuan-
do tengais muchos afios de practica y hayais visto muchos partos
pelvianos —decia—, recordaréis lo justificado de mi observacién
y veréis que el tiempo necesario para la expulsién del nifio es ha-
bitualmente mas largo que en presentaciones de vértice”,

El Dr. Garza Rios puso atencién en dos purtos fundamentales:
1o. El concerniente a la inversién por maniobras externas; y 2o,
el que se yefiere a la antigua maniobra de Mauriceau. Puede con-
cretarse el tema, a lo que parece, en dos preguntas: la. ;La inver-
si6n por maniobras externas, en caso de no existir contraindica-
cién para ejecutarla, es indispensable en toda presentacién de
pelvis, o es preferible abstenerse de ella y esperar confiadamente
la expulsién esponténea, tan sOlo bajo los esfuerzos de la partu-
riente? Y 2a. ; Qué valor préctico debe concederse a la manichra
de Mauriceau, y si es posible, debido o conveniente prescindir de
ella en el parto pelviano eutécico?

La tesis del mencionado catedratico es la siguiente: el parto
en presentacién de pelvis es, en general, parto eutdcico, y por
ianto no debemos preocuparnos ante €l; asi, no es necesario prac-
tiear la maniobra de Mauriceau, sino sencillamente ayudar la fle-
xi6n por movimientos faciles del tronco fetal, al mismo tiempo que
se impele la cabeza por moderada presién en el hipogastric. Tam-
poco debemos conseguir a ultranza el cambio de presentacién por
maniobras externas; y aun afirma: que cuando se tiene oportu-
nidad de vigilar con tiempo a la embarazada, dirigir el parto desde
que empieza, ver la ruptura espontanea y tempestiva de la holsa
de las aguas, el parto siempre sera feliz.

Aquella noche en que el Dr. Garza Rios leyo el trabajo, nues-
tro colega el Sr. Dr. Emilio Varela, que es uno de los tres miem-
bros que integramos en esta H. Academia la Seccién de Obste-
tricia, manifesté con frase terminante: la maniobra de Mauriceau
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no ofrece las ventajas que de ella se han esperado; no habiendo,
sin embargo, expresado las razones que apoyen su sentir de cli-
nico.

Ante los progresos de la obstetricia; movidos los tocdlogos a
estudio y reflexién; aleccionados por triunfos y fracasos, esto
es, por experiencia bien sentada; estamos obligados a atender no
s6lo a personal observaciéon de los hechos, sino, mas todavia,
a dirigir los ojos hacia todo aquello que constituye el acervo
cientifico de los tiempos. {No sin razén afirma De Lee en su co-
nocido libro, al referirse al parto agripino: “cada acto es resultado de
giglos de estudio y practica de los mejores parteros del mundo™!
Y Pinard, el exquisito partero y puericultor, advierte: “;Hay to-
cHlogo, sean cualesquiera su habilidad y experiencia, que puede,
ante una presentacién de pelvis en mujer en trabajo, asegurar
que el nifio nacera vivo?’

Muéveme hacia este sitio alge de la experiencia que dan los
anos; me impulsan aquellos hechos harto dolorosos en que por
desgracia hemos intervenido los tocdlogos; hechos fatales de tan-
ta amargura, que no vacilaré en considerarlos como tragedias. Por
es0 la necesidad o cuando menos la conveniencia de que los par-
teros mexicanos se pongan de acuerdo en pensamientos y ejecu-
cidén, pues s6lo bajo tal proceder lograrian constituir la verdadera
escuela mexicana de obstetricia.

Si conforme ideas de Garza Rios el parto agripine es par-
to que se resuelve, en general, por si solo, en planos desea-
bles de la eutocia, no se olvide, a pesar de esta circunstancia
indiscutible, la pregunta de Pinard: ;tendré en mis manos un nifio
vivo? Efectivamente, en 25 alumbramientos de este género que
han ocurrido desde junio de 1938 hasta febrero del presente afo,
en la maternidad sostenida por la Fundacién “Tagle”, las defun-
ciones llegan a nueve; por lo cual, si no fuera ildgico buscar tan
gblo con estas cifras el tanto por ciento, se tendria la enorme mor-
talidad de 36. Diré, como aclaracién, que estos partos fueron aten-
didos por parteras —hdbiles hasta donde es posible exigirlo— Y
en lo que se refiere a mi préictica personal, ya en partos pelvianos,
va en extracciones de cabeza iltima en casos de inversién podé-
lica, he tropezado con distccias graves, que han tenido por con-
secuencia la muerte del nific. De aqui un principio que me guia:
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el parto agripine puede ser bueno, pero el de vértice es mejor. Y,
temeroso de resultados que no siempre es dado entrever, intento
en todo caso la intervencjén por maniobras externas, si no hay con-
traindicacién, y nunca me empefio en lograr el cambio, si las resis-
{encias me parecen invencibles bajo suave manho operadora.

El parto pelviano rara vez es designado en nuestros dias con
el nombre histérico de “parto agripino”. Fiel a una tradicién, lo
sigo empleande, y asi hago plausible recuerdo de-Mmi venerable
maestro, presidente de esta Academia, don Manuel Gutiérrez Za-
vala. Demelin sehala la designacién de aegre partus, parto con
dificultad; vy el Diccionario Latino de Valbuens dice que son agri-
pas los que nacen de pies. El nombre de agripino proviene, para
algunos historiadores, de que en presentacién de nalgas nacié Ne-
rén; mientras otros aseguran gue no fué por Nerdn, sino por Agri-
pa, por quien se adopté el curioso término. A mayor abundamien
{o agregaré: que si empleo la palabra inversién en lugar de la mas
comiin, “versién”, es por haber atendido a las singularizaciones,
a las veces muy claras, de don Juan Maria Rodriguez. Asi, dice
el maestro afamade: inversion, cambio de la pelvis en cabeza, o
de la cabeza en pelvis; conversion, trueque del hombro en vértice
o en pelvis; y regularizacion, transformacién de la cara en vértice.
Fl término genérico es el de versién. Por Gltimo: prefiero, sobre
lo pertinente a actitudes en caso de presentacién del polo pelviano,
en vez del tecnicismo francés de “modo de nalgas” y “pelvis com-
pleta”, el adoptado por los norteamericanos: pelvis simple, pelvis
mixta; siendo el primer caso de pelvis sin procidencia de pies, ¥y
el segundo, que comprende los conocidos por “modo de rodillas”

v “modo de pies”, con la dicha procidencia.

“Desde que se compruebe cabeza arriba durante el embarazo,
— nos dice Metzger en su ameno libro— debe intentarse la versiom
por maniobras externas, y practicarla pronto”. Pero debe aus-
cultarse cuidadosamente durante la operacién, porque si Jos ruidos
del corazén fetal se modificaren, o apareciese soplo funicular, no
habri que insistir. “Si se practica la vergién por temor de ob-
tener un nific muerto que nacera de pies, no se corra el riesgo de
matarlo en el seno maternal antes de gue nazea”. Esto es lo que
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induce a Metzger a sentar un principio confirmado desde siglos
atras: “el asiente no es mala Dresentacion, pero es menos bueng
que el vértice”,

Pinard, ante peligros que corre el nifio durante el parto agri-
pino o en el de presentacién del hombro, no hay partero —dice—
“que no tema luchar en estos casos”. Y Le Lorier, que visitd
esta Academia y viro a México con el objeto de asistir en un par-
to a la esposa de su hijo, opina que no hay razén alguna para no
intentar la inversién en todos los casos de presentacién pelviana ;
en la inteligencia de que “si puede resultar dificultosa o con ella
no se alcance el fin que se persigue, en ningtn caso los intentos
serdn perjudiciales, slempre que se proceda con cautela”. Por su
parte, Brindeau y Lantuéjoul aseguran que la operacién es impo-
sible o inutil con frecuencia; aunque puede ser intentada con la
condicion de no producir modificacién en los ruidos cardiacos del
feto; de modo que si esto ocurriere, no debe vacilarse en reponer
al feto en su situacién original; si bien, como se infiere, la nueva
inversi6n, diremcs a guisa de comentario, puede traer los mismos
0 peores peligros que la primera, especialmente si hubiere breve-
dad del cordén umbiiical. En cuanto a Williams, en sa magnifico
libro traducido al espanol por los doctores José Rabago e Isidro
Espinosa y de los Reyes, en colaboracién con médicos cubanos,
opina: que “este procedimiento carece de peligros, v ha dado en
nuestras manos tan buenos resultados, que no podemos entender
la razén por qué algunos parteros se oponen a é1”. -

Zengeimaster, en el tratado dirigido por Doderlein, manifiesta
que la inversién se emplea solamente para corregir presentaciones
transversas; por lo que ahora se considera superfluo el procedi-
miento, ya que puede realizarse el parto en presentacion de pelvis,
con buen resultado, méaxime cuando la inversién por maniobras
externas “no es procedimiento sencillo en todo caso, ni de sufi-
ciente seguridad”. Pero en seguida anade que en la actualidad
se recomienda de nuevo; y si es cierto que la operacién se aban.
dona algo en varias clinicas, a su juicio sin razén. Es operacién
ideal, supuesto que permite crear situacién favorable para la
madre y el hijo. A pesar de ello, la considera de empleo limitado
¥ estudia las contraindicaciones.
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Podria acrecentar mis citas bibliograficas ya en favor, ya en
contra, y tal proceder nos levaria a saber opiniones exactamente
iguales a las expresadas; pero no siendo facil tan largo camino,
recordaremos, por iltimo, hechos de importancia histérica, que
nos incumben. Desec referirme al papel distinguido gue en este
asunto desempend don Juan Maria Rodriguez. Médicos y estu-
diantes constituyeron un grupo solidario de las ideas del gran maes-
tro, a quien por desgracia no aleanzamos; v aup débese recordar
que entre tocolégos de esa época se insistia en la existencia de una
escuela mexicana de obstetricia. Creo que por haker sido predo-
minante el criterio del afamado partero, fué por lo que asi se de-
cia; mas no sin justificacién, dade que en sus NUMeErosos escritos
lucen conjuntamente definida experiencia, l6gica sutil y galanura
esplendorosa en la palabra. Diseipulos er}tusiastas tuvo Reodri-
guez, entre otros Manuel Ramos, de gquien puede verse precioso
trabajo acerca del parto agripino, publicado en el primer volumen
de “La Hscuela de Medicina”. El autor, inteligente y culto her-
mano del estimado maestro don José Ramos, murid tempranamen-
te de tifo exantematico; y en el trabajo a que aludo hace men-
cién de lag divinidades romanas Prosa, Porrima y Anteverta, que
debian ser invocadas para que el parto se efectuase de vértice, ¥
Postverta, la interventora para que un parto agripino se lograse
con felicidad. De merecida justicia en favor de Rodriguez usa
Manuel Ramos al declarar que, cuando Pinard publicé en 1878 el
libro mediante el cual vulgarizé la inversién por maniobras exter-
nas, ideada por Weigand, ya nuestro maestro, en el afo de 1869,
la ensefiaba y recomendaba en su catedra, a pesar de que aun

no la habia practicado.

Asgeguribase entonces, como dije, la posesiér de ideas origina-
les en sintesis de escuela nuestra. Era que don Juan Maria Rodriguez
habia logrado preponderar en virtud de su fuerte personalidad en
la ciencia y en el arte de los partos; y no se puede menos que re-
conocer en él al positivo reformador y aun creador en tlempos
bajo los cuales la Obstetricia venia dentro la rutina que heredé
de la vieja Universidad. Las opiniones de Rodriguez eran indis-
cutibles v hasta dogmaticas, como ciertos hechog hacen suponerlo;
y asi, cuando externé ideas contrarias a las suyas acerca de las
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posiciones de vértice, anteriores y posteriores derechas, aun cole.
gas internistas que tal vez no habian practicado el Arte sino por
azar, se levantaron airados en defensa del sabio. El trabajo a
que aludo tuvo a fortuna ser reprcducido, integre, en una pres-
tigiada revista de Ginecologia y Obstetricia de Espafia. Resumen
interesante sobre ideas del gran partero se veran, por ejemplo, en
la tesis de Genaro Alcorta, publicada en 1882: “El desideratum de
la moderna escuela tocoldgica mexicana”; tesis en la que encuen-
tro una generalizacién, que tomo a guisa de aforismo de oportuni-
dad: “El parto en presentaciéon pelviana suele ser eutéeice en las
multiparas; pero generalmente es peligroso y dificil en nuliparas
y muitiparas”. Me parece que el verbo secler (“suelen ser”, dice
el autor) no esta bien empleado, ya que la segunda parte de la
proposicidn, con “generalmente”, resulta de igual sentido, por la
razén de que =oler indica lo que por costumbre acaece; v es indu-
dable que Rodriguez quiso decir, de vez en cuando, algunas veces,
puede ser.

Informa don Juan Maria, que fué a su maestro el Sr. Mar-
tinez del Rio a quien oyé referir las ventajas de la inversién; que
algin tiempo después supo que una habil partera, dofia Dolores
Roman, de quien se ocupa don Nicolas Leén en su interesante libro
acerca de ‘“La. Obstetricia en México”, del que s6lo publicé la pri-
mera y la segunda partes, habiendo quedado asi incompleta la obra,
la habia ejecutado con felicidad; y la circunstancia posterior de
que a un distinguido alumno de la Escuela de Medicina, el sefior
Mendizabal, se le presentase la doble ocasién de practicarla a la
vista del Dr. Licéaga, v otros casos a que hace referencia, le de-
cidieron por fin a recomendarla y  proponerla en esta Academia,
seglr: se apreciard en unc de lcs primeros volimenes de la “Gaceta
Médica de México”. Al fin, en 1871, logré el maestro ponerla en
prictica en una multipara que vivia, dice, en la tocineria de Re-
gina,

Asegura Manuel Ramos que la figura de Rodriguez sobresale,
porque el maestro comprobé diferencias respecto a las ideas que
profesamos aqui, en comparacién con las que generalmente sus-
tentan las escuelas de més importancia en Europa. Singular des-
cripeién, en efecto, la que presenta sobre el parto agripino. Hace
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hincapié acerca del papel de la retraccién del utero; la desfavo-
rable cocnsecuencia motivada por la pérdida del liquido amnidtico,
supuesto que la ruptura de las membranas se anticipa con fre-
cuencia en este alumbramiento; y fenémeno de trascendencia, la
expulsién del meconic; porque si es innegable que, cual se plensa,
la salida del producto intestinal es hecho sin importancia pronds-
tica, para la escuela mexicana es lo contrario, pues la aparicion
del meconio es sefial de perturbacién circulatoria; astixia del nino
in tdtero.

Er. ningan libro he visto descripeion mas seductora que la
expuesta por don Juan Maria y su discipulo Ramos, en lo ata-
Aente al parto en que nos oCupamos. Con qué sugerencia y cla-
ridad demuestran el peligro de retraccién como serio obstéculo
para la circulacién sanguinea del feto. A medida que éste des-
ciende, el musculo se viene retrayendo, digamoslo asi, por ondas
de accién permanente, que estrechan al nifio y comprimen la pla-
centa y hasta pueden despegarla. Por eso, la expulsién de meconic
no debe verse como simple efecto de comprension abdominal, sino
mas bien como consecuencia de la relajacién del esfinter del ano
en feto que se asfixia mas ¥ més, sobre todo si, cual a menudo
se comprueba, las membranas se rompieron anticipadamente y
dieron salida a todo el liguido protector. En cambio, en aguellas
circunstancias donde la bolsa de lag aguas se conserva integra
hasta el final de la dilatacion, segin ocurrié en venturosos casos
de que habla el Dr. Garza Rios, el parto deja de ser fantasma que
pone a prueba, en el toctlogo, paciencia, serenidad y confianza
en sl mismo.

Puede, en resumen, llegarse a 1a conclugién de gue la inver-
si6n por manicbras externas es operacién, si no de imprescindible
necesidad, si de conveniente ejecucién. EI Dr. Rail Briguet diece
en su espléndido libro sobre cirugia obstétrica: “1a versidn por
maniobras externas es mas bien objeto de asistencia prenatal”.

El criterio que me guia es en favor de la inversién de Wie-
gand, con la triple condicion de la oportunidad, la indicacién cli-
nica y la facilidad técnica. Cuando no me ha sido posible realizarla,
he comprobado estos hechos: resistencia iteroabdemiral en pri-
migravidas; oligoamnios; brevedad del cordén umbilical; y con
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particularidad, presentacién de pelvis simple. Y a pesar de gque
algunos practicos aceptan la operacién hasta durante el parto in-
cipiente, por mi lado sigo observando el consejo de don Manuel
Gutiérrez Zavala: las contracciones del alumbramiente son formal
contraindicacién; y en efecto, la practica me ha demostrado que
en presentaciéon pelviana, por incompleto que sea el encajamiento,
el 8. I se distiende y el anillo de Bandl opone tenaz resistencia
a la evolucién de las manicbas exteriores; de modo que en estos
casos es imposible ¥y aun peligrosa la inversién, por exponer al
traumatismo del dtero.

Si después de alguros intentos, durante el embarazo, no se
iogra el objeto, debe prescindirse o esperar otra oportunidad. Ade-
mas de que lag mujeres salen lastimadas y adoloridas, llorosas y
desconfiadas, no vuelven dende el médico. Y es preferible, ante
condiciones clinicas propicias, emprender la operacidn sin previa
advertencia, para no atemorizar a la embarazada. Creo que, de
ser posible, es mejor no dar diagnéstico de presentacién, porque
si fracasa la intervencién v méas tarde el feto se invierte espon-
taneamente, los comentarios en contra del partero son inevitables.

La evolucién del parto agripino, dice Ricardo Vértiz en su
tesis de examen profesional, es mis lenta; pero cuando la extre-
midad pelviana se aboca con el estrecho superior en ese estado
de “agrupamiento” (a la actitud se refiere, diremos, de pelvis mix-
ta) bajo la cual de ordinario se le encuentra, “es indudable que en
multitud de casos el parto se efectia natural y felizmente, por la
gue muy bien puede Namarsele eutécito”. Por tanto, quedamos
al margen de temores, las mas de las veces infundados; sin em-
bargo de que Demelin y Devraigne clasifican este parto, con el
de primiparas viejas, el de larga duraci6n, el de las occipitopos-
teriores directas, el de nifio gigante, el de feto pequefio pero via-
ble, el gemelar, en los lindes de la distocia.

Las parteras asisten partos agripinos no sin habilidad; y
es por eso por lo que Deventer, el famoso partero holandés, ins-
tituyé dos valiosos consejos, expresados en latin: obstetrix operam
non consumat in ejusmodi infantibus complicatis vertendis, sed
eosdem libere patiatur prodire. (“No se ufane la. partera por cam-
biar la situacién complicada que presentan estos infantes, pues
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debe dejar que salgan libremente”). Y el otro: pedibus previis
Jiberrimus exitus concedendus est. {(“Si los pies vienen por de-
lante, hay que dejarles la mas franca salida”™). (1)

Ahocra bier:: un sabio como Deventer, cuyas obras con las del
esclarecido varén Mauriceau y los escritos de profunda clinica de
la sefiora La Chapelle, es digno de la atencién mas justificada, fué
también de los que facilitaron el progreso de la obstetricia cien-
tifica. , -

Hechos de observacién tenemos, por consecuencia, que fun-
dan la experiencia de siglos. ;A qué atenerse? A lo tnico a que
el partero esti sujeto en clinica: la perspicacia, el buen juieio, la
prudencia, la serenidad y el diagnéstico, el pronéstico y la técnica.
Quizag un poce mas: aquellas dificultades y desgraciados eventos,
gue también son escuela de experiencia.

Y aunque parezea ingenuo asentar lo anterior: pergue en el
ejercicio de la clinica, se ha repetido con frecuencia, estan primero
los hechos que las generalizaciones.

Francisco Mauriceau, toctlogo eminente del siglo XVII, era
conocido por Naegele como “el ordculo de los parteros de su épo-
ca”. Autor de un libro que alecanzd traduccicnes en varios idiomas:
De mulierum praegnantium, parifurientum & puerperium morbis
tractatus, se distinguié por haber introducido en el conocimiento
ideas y técnicas nuevas, como la de su conocida maniobra para
extraer la cabeza dltima. Se declaré positivamente en contra, dice
Siebold en su libro sobre historia de la Obstetricia, de toda ma-
niobra que tenga por objeto llevar la cabeza hacia el orificio, pues
las presentaciones de nalgas pueden ser abandonadas a la natu-
raleza; siempre, no obstante, que el nific sea pequefio y las vias
genitales suficientemente amplias, porque en caso contrario, para
que se realice el desprendimiento de los- pies, se debe operar antes
de que el asiento se encaje demasiado en la excavacion.

Mauriceau escribié interesantes aforismos que se reproduje-
ron, como palabras evangélicas, en muchos tratados de la época,
y uno de dichos aforismog es aplicable a nuestros fines: “Se ob-

{1} La correcta y teliz traduccidn de estos pensamientos la debo a mi
respetable amigo el [ng. don Agustin Aragon.
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gervard el no sacar la criatura a tirones, sino solamente con
movimientos suaves, repetidos sucesivamente y en diferentes sen-
tides, o en forma de rotacién, y evitar los movimientos del eje
sobre él mismo, porque éste estad expuesto a torcer el cuello de
la criatura”.

Reproduzeo en adelante la descripeidn que de su maniobra hi-
zo el propio Mauriceau, lo cual me parece (til, en virtud de que,
sin duda, los interesados la hemos sabido al través de obras de
muy diversos autores. Y prefiero, en vez de traducir del francés,
dejar aqui la tradueccién espafiola, por don Félix Galisteo y Xiorro,
tomandola de 1a edicién castellana del Levret, que se publicé en
Madrid en 1778. La traduccidn es fiel e interesante:

“Sin embargo, hay criaturas gue tienen la cabeza tan crecida (prosigue
Mauricean), que ella se queda detenida en el pasc, después que el cuerpe estd
enteramente fuera, uo ohstante todas las precauciones gue se buedan tomar
para evitarlo; en este caso, no debe el Facultative contentarse con tirar so-
laments a la criatura por los hombros; porque algunas veees mas bien seria
motivo para que se separace del cuello, que para lograr la extraccion de la
cabeza; pero mientras que alguuna otra persona tira de los dos pies de la
criatura, o agarrandola por encima de las rodillas, el Cirujano desembara-
zara poco a poco la caheza de dentro los huesos del paso. lo que hara in-
troduciendo con suavidad uno 0 dos dedos de la mano izquierda, en Ia boca
de la criatura, para desembarazar primero la barba, ¥ con la mano derecha
abrazard la parte posterior del cuello por encima de los hombros, para sacar
después la caheza con el auxilio de uno de los dedos de la mano izquierda,
pero teniéndole puesto en la boca de la criatura, para desembarazar la bar-
ba, como acabo de decir; porque esta parte es la que mas contribuye a de-
tener la cabeza en el pase, del gqual no se la puede sacar sin que se dezem-
barace la barba enteramente: observando también el hacerle con la mayor
oportunidad que sea posible, para precaver gue se sofoque la criatura, como
sucederia induvitablemente, si estaviese asi presa y detenida; porque 1legan-
dose a enfriar el cordén umbilical, gque se halla fucra, y estando fuerte
moente comprimide por el cuerpo, ¢ por la caheza de la criatura. que esta de-
tenida mucho tiempe en el paso, la criatura no puede entonces ser vivifi-
cada con la sangre de la madre, cuyo movimiento estd detenido en el cor-
don, tanto por haberse enfriado, lo que hace que se coagule en €1, como por
ia compresién, que la impide el circular; en cuyoe defecto debia respirar
la criatura, lo que no puede hacer antes de tener la cabeza enteramente fuera
del fitero. Por esta razdn, luego gque se haya comenzado a tirar la criatura,
s Mmenegter hacerla salir del tode lo mds pronto posible”.

Al mismo tiempo transcribo e! deliciogo péarrafo de un libro
escrito a fines del siglo XVIII por don José Ventura Pastor, médico
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del Hospital de la Pasién en Madrid; libro en verdad curioso, espe-
cialmente por los grabados que contiene, y que el autor presenta
bajo estilo antiguo de preguntas y respuestas; de modo que re-
sulta como catecismo para principiantes o aficionados. Dice el
sefior Ventura, regio caballero de peluca y pantalén corto con en-
cajes muy finos:

“;QQué es el meconio? Es un material excrementicio de color cetrino
o negro, v de consisfencia de lga o m.e] espesa. 1o~ ¢nal no es otra co-
sa fue lag heces mas terrestres ¥ sulphureas de la sangre con que S
alimenta la criatura en el seno maternal, y el que para S& expulsion des-
pués de hatier éste nacide, la producen dolores que la inguietan vivamente

“,Con qué método debe dirigirse el cirnjano para la terminaeion de este
parto? —8i conoce por el volumen de las nalgas que la criatura es de
mucha corporatura, las nalgas muy anchas, el paso extrecho, los dolores muy
lcntos ¥ de poca expulsion, y l1a mujer es primerviza; debe no dexarla abaunzar
a la pelvis en esgta posicion, porque si se empefia entre sus hueses, per
derda la vida extrangulada por su mucha compresién; sino al eontrario, luego
que haya dilatado el orificio del ntero, introducird la mano en la vagina,
vy con las extremidades de los dedos mayores adaptadas a las nalgas, la empujara
v hara rvetroceder hasta tener libertad de pasar la manc en el fondo del
ntero, corriéndola a lo largo del muslo v la pierna hasta su pie. el que
condurira a la vagina. haciendo doblar la redilla: suministrard en €l el
agua del bautismo, le enlazard y volvera a buscar el otro pie. v unidos los
dos, concluird la extraccion con el método que estd advertide™.

Tengo la conviccién, fundado en experiencia personal y en
lo que he visto ejecutar a diversos tocologos, de que la extraceion
de cabeza al tltimo casi siempre requiere maniobras para lograr
que el polo cefalico se doble suficientemente; v acerca de estira-
mientos, de que se llegan a efectuar hasta hacer de ellos factores
graves de traumatismo, scbre todo cuando el operador pierde se-
renidad y trata de librar al feto de la agfixia inminente. Asi,
pues, todo se reduce, dicho con sencillez seductora, a buscar fa-
cil acomodamiento a la cabeza al través del canal pelvigenital; o
de otro modo, a poner en practica la ley famosa de Pajot, para
arreglar dimensiores y forma del moévil v del trayeeto en comple-
ta harmonia. Y de este desideratum, de verdadera filosofia obs-
tétrica en la sintesis relativa al mecanismo del parto, asl como de
ciertas dificultades que por lo general ocurren, derivan las téc-
nicas que se conocen por maniobras de tal ¢ cual operador entu-
siasta: las unas prestigiadas, las otras desautorizadas, que desde
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siglos atrds se ven en libros de Tocologia. Resultan asi muy elo-
cuentes las palabras de Williams, a manera de aforismo: “Sj log
recursos del arte deben limitarse a secundar tan ligeramente los
esfuerzos de la naturaleza, cuando la mujer no sufre accidentes o
corre peligro alguno, lo mismo que su nifio, es preciso obrar de
manera distinta, en cualesquiera otras circunstancias, y operar el
parto”. Lo cual se compadece enteramente con la opinién de don
Juan Maria Rodriguez: “Cuando el feto es pequefio naturalmente
o accidentalmente (falta de desarrollo, parto prematuro), los mo-
vimientos mecédnicos se hacen sin dificultad y el parto termina
felizmente para madre e hijo; pero si el producto se ha desarro-
llado del todo, por lo comin hay que auxiliar a la naturaleza du-
rante la expulsion de la parte superior del tronco y de la cabeza,
para evitar que sucumba, pues su vida estd amenazada desde el
momento en que se rompen las membranas y se derrama el li-
quido amnidtico™.

Necesidades clinicas apremiantes han inducido a buscar medios
faciles para la extraccién de estas cabezas, origen de distocia; y
Winckel, en 1888, habia reunido 21 maniobras, aungue ninguna tan
util, dice Williams, como la de Mauriceau, designada por autores
alemanes con los nombres de Mauriceau-Smellie-Veit,

Procedimientos dificultosos y lacerantes para la madre y su
hijo, hay muchos; y peligrosos son algunos de los que veo reco-
medades para librar cabezas, hombros y brazos, a causas del
estiramiento del raquis: tales, por ejemplo, las maniobras de Pra-
ga, de Deventer y la muy peligrosa del bonaerense Rojas. Y se
han dado a conocer consecuencias tan graves, que se explica la
fuerte mortalidad debida al parto agripino en diversags épocas y
en estadisticas de maternidades en todo el mundo. En primer lu-
gar las hemorragias meningeas por desgarros de la duramadre o de
la tienda del cerebelo, desprendimiento completo de la cabeza, lu-
xaciones vertebrales, parilisis radiculares del plexo braquial, he-
matoma del esternocleidomastoideo, y hasta hernias del bulbo ra-
quideo al través del agujero occipital.

Es satisfactorio recordar en esta ocasién, que don Juan Ma-
ria Rodriguez inventé igualmente su maniobra, la que, por des-
gracia, se ha perdido en los escasos anaqueles donde se conserva
la Guia Clinica del Arte de los Partos. Héla aqui: “Tercer tiem-
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po: extraccién de la cabeza. A menudo el mas dificil, particular-
mente si falta el socorro de las contracciones uterinas. “Si la cara
ve directamente abajo y atrds, si la nuca estd simétricamente
situada tras el cuerpo del pubis, y si sobre él descansa la regibn
occipital, con la mano derecha se toman los dos pies, se les eleva
v levanta el tronco, para facilitar la entrada de la izquierda, que,
engrasada por el dorso, se introduce cuidadosamente deslizando-
ja por el plano esternal, el cuello, la cara, avanzando siempre, hasta
que la extremidad de los dedos llegue a la regién_eceipital. Una
vez alli, separense para abarcar la cabeza, y asida ésta lo mejor
que se pueda, se hace el movimiento de bascula en el sentido de
la flexién, conduciendo al propio tiempo el tronco hacia el vientre
de la mujer. A la sazdén, un ayudante inteligente aplica las manos
sobre la regién hipogistrica y comprime el tumor cefalico hacia
abajo y atrds, para favorecer el movimiento de flexién y bascula
que ejecuta y lleva a cabo el operador”. Conditio sine qua non:
“cara dirigida atras’'y abajo, nunca tras el cuerpo del pubis, y re-
gién occipital sobre é”. Con una sola de estas condiciones que
falte, 1a conjugacién de los diametros del feto con los de la pelvis,
“eg humanamente imposible”.

El dltimo tiempo de dicha maniobra es en verdad el que
corresponde a la inventada por Winckel, y precisamente como de-
be ser ejecutado: compresién de la cabeza hacia abajo y hacia atris,
o como a su turno lo aconseja Le Lorier, en la direccién de la
frente, para ver de lograr mucho mejor la flexion.

Deseribiré ahora el procedimiento de don Carlog Tejeda Guz-
mén, considerado en la tesis que el autor escribié para presentarse
en la oposicién de Obstetricia Teébrica, en 1889. Tejeda fué uno
de los primeros pediatras mexicanos, a fines del siglo XIX, y su-
po de obstetricia. Dice que prestaba asistencia en un parto agri-
pino, cuando al intentar la extraccién de la cabeza introdujo la
mano izquierda con la palma en supinacién y los dedos un poco
doblados, habiendo observado entonces que la cabeza caia facil-
mente en el hueco de su mano; de manera que mas tarde, des-
pués de haber analizado ese hecho casual, instituyé una maniobra
que describe asi: introducir la mano izquierda en direccion de la
cara concavsa del sacro eon la palma hacia arriba formando hueco
o vacio entre ella v la eara del feto (vuelta hacia atras en posicion
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directa) ; vacio que se forma por el abatimiento retrégrado de Ia
extremidad de la mano —cara palmar y dedos— y elevacién si-
multinea del earpo sobre el eje transversal de la articulaciéon radio-
carpiana. Asi puede caer la cabeza en el referido hueco de la
mano, y acto continuo terminar facil y rdpidamente la operacion.
Aseguraba don Carlos Tejeda que su procedimientc le dié buenos
resultados muchas veces.

Rindo merecido honor a Tejeda Guzmén y me place el recor-
-darlo; mas considero, fundiandome en dificultades donde me he
visto como acter o testigo, que el procedimiento dara resultados
favorables s6lo en pelvis capaces, fetos pequefios, perineos reduc-
tibles; es decir, en casos de plenitud eutdcica, en los cuales no te-
nemos otra cosa que hacer sino dirigir los buenos pasos de la na-
turaleza. Aqui es opertunc citar a don Fernando Zarraga, inven-
tor de cierta valva posterior para facilitar la entrada de aire hacia
1a cara del feto, mientras se ejecutan las manicbras de extraccion.
Tal discurrié Zarraga muchos afios antes de que lo dijera De Lee
en su cbra. La mano de Tejeda Guzman vendria a desempenar,
entonces, el papel de valva abatidora del perineo y la pared va-
ginal posterior. Pero no siempre se rinde el perinec; en todo
caso, tenemos el recurso magnifico de la episiotomia profilactica
de desgarros, a la vez que amplificadora del camino vaginal.

Opina Metzger que la maniobra de Mauriceau es inutil en
extracciones faciles: jazgala ineficaz contra obsticulos de ver-
dadera distocia; pero siquiera puede servir para orientar a la ca-
beza en posicién transversa, en oblicua, después en directa, aun-
que sea insuficiente, come dice, para alcanzar buena flexion. Y
son Aureas las palabras que agrega: “Se interviene por temor
de que el parto sea dificil; y en realidad hay que persuadirse de
que, por lo general, el parto se vuelve dificil porque se interviene.

Aparte lo dicho, fuera de la deseable eutocia, nos veremos
a menudo precisados a intervenir con recursos de verdadera ci-
rugia. Primero el forceps. Demelin aconseja tener a mano el
ingtrumento,; el cual es de preferirse a las tracciones de la ma-
hiobra de Mauriceau; v recuerda a la Sra. La Chapelle, para quien
el férceps en cabeza ultima era operacién de ineptos, es decir, de
ignorantes del beneficio que reporta la mencionada maniobra de
Mauriceau. Pero la Sra. La Chapelle era sumamente habil en el
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arte de partear. También en México dijeron que sélo los “cham-
bones” emplean el férceps de Tarnier. Quién sabe, en tal caso,
lo que se opinara acerca de la radiotransmision. (1)

Aplicar férceps en cabeza tltima, nc siempre, en realidad, es
facil tarea: cabezas enclavadas, lo cual es hecho comiin en esta
distocia, no permiten introducir las manos con libertad; y por otra
parte, cuando al instrumento se recurre, ya se ha perdido tiempo
en intentos manuales; y entonces se extraera a nifios muertos o
con ese pobre soplo de vida que se revela por latidos - precordiales
casi inapreciables, en el pequefio organismo presa de la asfixia
blanca. La necropsia podrd revelar en estos casos las lesiones cau-
santes de la muerte.

Primerizas de edad avanzada, fetos de volumen excesivo, ri-
gideces del cuello uterino, perineos gruesos y desprovistos de elas-
tieidad, a la par que estrechez pelviana sometida a la prueba del
trabajo, son factores con que el partero debe plantear el problema
de la cesarea; y también se tiene el recurso de la sinfisiotomia fre-
nada de Zarate, si las maniobras de extraccién de la cabeza fra-
casaren. El corte del fibrocartilago de la sinfisis pubiana es ri-
pido (uno o dos minutos}; pero con el intento de ampliacién de
la pelvis puede ocurrir exactamente lo mismo gque con el foérceps:
que resulte extemporéneo, si se han perdido minutos preciosos en
la ejecucién de maniobras infructuosas -de encajamiento y flexion.

Alguien ha dicho que las condiciones del parto agripino son
comparables a las de toda procidencia del cordén umbilical; a lo
que sumaremos las otras cireunstancias que lo caracterizan y que
atinadamente resume don Juan Maria Rodriguez: duracién ins6-
lita del periodo de dilatacién a causa de la irregularidad de la re-
gién toconémica presentada; expulsién de la mayor parte o de
todo el liquido amniético después de la ruptura de la bolsa (efec-
tuandose el resto del alumbramiento “en seco”, segin expresion
de 1a Sra. La Chapelle), debido a la imperfecta obturacién del ori-

(1) La Sra. La Chapelle, o Maria Luisa Dugés, fué tia de un célebre
naturalista muy estimado en México ¥ aue residiéd en la cindad de Guana-
juato: don Alfredo Dugés. El Sr. Dugés cultivé 1a Obstetricia, ¥ zodlogo emi
nente, publicé en el periédico “La Naturaleza”, un articulo donde reproduce
1a descripcién relativa al parto de una slefanta, hecha por E. G. Sussdorfi
en el New York Medical Journal. Relato muy interesante. Y por su parte el
propio Dugés comunica allf mismo e] resultado de un examen histolégico lo-
grado en la mucosa uterina de la clefanta “Aida”, perteneciente al Circo
Orrin ¥ muerta en Guahajuato en 1886,
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ficio uterino por la extremidad pelviana; retracecién considerable
de la matriz para llenar el vacio que deja el liquido que se escapa;
disminucién proporcionada del calibre de los vasos placentarios,
maternales y fetales; diminucién o suspensién de los cambios os-
moticos entre unos y otros; asfixia del producto, congestién de
los centros nerviosos, relajacién del esfinter del ano y salida del
meconio,

Para Rodriguez, como se dijo, la expulsién de meconic en es-
ta presentaciéon es signo prondstico de gravedad; pero Lantuéjoul
v Brindeau, en nuestros dias, opinan que, aparecido durante la ex-
pulsién, puede pensarse que sale por compresién del abdomen; y
cuando el feto estd alto, la expulsién indica “sufrimiento”, sobre
todo si el excreta llega a ser de color amarillento, después de ha-
ber mostrado color habitual y ya fué seguramente expulsado por
completo. De todos modos, la explicacion de Rodriguez es previ-
sora.

Estimo que la detencion de la cabeza y ciertas dificultades
al practicar la maniobra de Mauriceau y de otras maniobras del
mismo género, provienen en algunas ocasiones de una grave com-
plicacién, como lo es en efecto, el obstacule poderoso, espasmédico,
del cuello insuficientemente dilatado o de anillos de retraccién. En
aplicaciones de férceps, va en presentacién de vértice, ya en las
de pelvis, he tropezado con anillos o cuellos dificilmente reducti-
bles; y tal circunstancia me da a pensar que en casos de detencién
de la cabeza debemos investigar, antes que nada, si hay retraccién
que impida el descenso. Puede asegurarse que el fracaso de ma-
niobras extractivas reside, a las veces, en dicho obsticulo; por lo
" que es preciso vigilar a la parturiente, para saber hasta qué grado
influye en la distocia el elemento espasmédico. Por ultimo, una
vez aparecidos los muslos fuera de la vagina, conviene sostener
la energia cardiaca del nifioc con cardiazol u otro producto seme-
jante, Naturalmente, en estos casos de distocia franca, la anes-
tesia general.

Ne veo que la asistencia del parto agripine deba juzgarse con-
fiadamente en el campo de la eutocia: es preciso averiguar, saber
lo que opinan, acerca del particular, nuestros colegas; y con tal
fin, esto es, para dar firmeza a mis ideas, resolvi consultar a to-
cblogos de reconocida experiencia. Veamos de qué modo se sirvie-



#3046 GACETA MEDICA DIEZ MEXICO

ron dar respuesta a las dos preguntas que formulé: la. “;La in-
versién por maniobras externas, en caso de no existir contraindi-
cacion para ejecutarla, es indispensable en la presentacién de pel-
vis, o es preferible abstenerse de ella y esperar confiadamente el
parto agripino?”. Y Za. “;Qué valor practico concede usted a la
maniobra de- Mauriceau, y si es posible, debido o conveniente pres-
¢indir de ella en el parto pelviano eutéeico?” A

El Dr. don Ernesto S. Rojas contesté lo que viene a continua-
cidn.

“Oreo que la version por maniobras externas, en caso de gue no haya
contraindicacién, siempre debe efectuarse, pues es mucho menos peligroso
para un hifioc nacer de cabeza que de pelvis.

“La maniobra de Mauriceau, en mi cencepto, se puede dividir en dos par-
tes: sea la primera, la traccion del maxilar interior del feto con los dedos
de] partero introducides en la boca del nific, v la segunda; la traccion de
la eolumna vertebral, colocando los dedos de la otra mane del partero mon-
tados sobre el raguis del nifio ¥ apoyandoles sobre las regiones supracla-
viculares del feto. Asi dividida la maniobra de Mauriceau, considero que la
primera parte es muy U0til en todo parto agripino, pues, por lo menos, lo
hace mas rapido; en cambio, la segunda parte de la maniobra de Mauriceau
debe considerarse altamente perjudicial en todos los casos, ¥ tengo la con-
viecion de que por ella se me morian algunos nifios. Meditando acerca del
asunio, he crefdo que la muerte del preducto sea debida a lesiones hulhbo-
medulares, provocadas por el estiramiento exagerado de la columna vertebral
Qe me dird, y con justicia, gue nunca bay que hacer tracciones exageradas;
cierto: pero jqué diffcil es regular la fuerza cuando se estid muriendo ei
nifio porgue no sale pronto!

“Tntenté hacer la primera parte de la maniobra de Mauaricean coun uha
mano, ¥ con la otra la maniobra de Martin-Winckel; pero noté que, no te-
niendo .apoye la mano que hace el Mauriceau, resulta ineficaz la maniobra;
por todo ello, en la actualidad hago la primera parte del Mauriceau con las
dos manos, sin ejercer traccién, y ruego a un ayudantie que efectie la ma-
niobra de Martin-Winckel, la que, hecha correctamente, es muy 1til; mien
tras si no se ejerce la presion exactamente en el eje de la pelvis, resulsa
contraproducente y muere el mnifio.

“(reo hecesatio hacer las anteriores aclaraciones para poder contestar
la preguntaz en la siguiente forma: en todo parto agripino, aun eutdcico, se
debe hacer la primera parte de la maniobra de Mauriceau: pero nunca la
sequnda parte de elia. La maniobra de Mauriceau dehe gervir tan solo para
doblar la cabeza del feto, pero nunca para extraerlo”.

Lo importante de este proceder consiste en que el Dr. Rojas
procura substraer al feto de toda accién traumatica. Mauriceau
dice, al describir su maniobra: “no debe el Facultativo contentar
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ge con tirar solamente a la criatura por los hombros. ..”; aunque
en el aforismo que venalé, recomienda otra cosa: “Se observara
¢i ne sacar la criatura a tirones, sino solamente con movimientos
suaves...”,

Ahora bien: la maniobra llamada de Martin-Winckel fué idea-
¢da para extraer cabezas que no han descendide a la vez que no
han girado, o que apenas se inician en la excavacién. Veamos lo
que dice el tratado de Doderleir: *““También se pueden ocasionar
legiones de la columna vertebral y de la, musculatura del cuello,
por la traccién de los dedos colocados sobre la nuca, cuande se
despliega gran energia”. Entonces se discurrié impeler al feto por
atuera, y aparecid la maniobra de Martin-Winckel: “Se practicara
de modo que el dedo medio de la mano interior. .. se introduce en
la boca y se tratari primero de situar adecuadamente la cabeza;
después, sin ejercer traccién especial en la cabeza o en los hom-
bros, se intentara descender profundamente la cabeza por pre-
sion ejercida desde fuera. Con la cabeza situada alta, se con-
sigue muy bien; pero si ésta penetrd en la pelvis, la sola accién
de la mano exterior ya no es eficaz”. Por su parte, Stoeckel in-
siste en el peligro de las tracciones, y corsidera preferible lo que
Nlama la “téenica de Martin”, que describe en esta forma: “el
autor introduce el dedo medio en la boca del feto, aplica el indice
v el anular por fuera a las fosas caninas y el pulgar a la mandi-
bula inferior. Entonces se coloca la cabeza transversalmente‘con
el occipucio en una excavacién sacroiliaca, el diametro pequeiio
transverso en el conjugado verdadero, con lo que el mentén des-
ciende, ¥ con una ligera presiéon desde arriba se hace posible el
encajamiento de la cabeza en la pelvis”, '

La maniobra de Martin-Winrckel fué instituida para casos en
que la de Mauriceau no puede practicarse o fracasa en pelvis de
relativa estrechez. Lo cierto es que ahora los tocélogos no pres-
cinden, en cabeza iiltima, de la compresion hipogastrica, a la ma-
nera de Martin-Winckel. Por ultimo, los hechos demuestran que
aun logrado el descenso del polo cefilico, cuando ya no se alecanza
arriba de la sinfisis pubiana la cabeza del infante, ésta parece
que se obstina con ahineo desesperado.

Y el tiempo urge. La vida del nifio vuela. El partero es presa
de impaciencia. Alli estan el férceps, un cuchillo sinfisiotémico,

R ¢
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tal vez salvadores. Mas qué desgracia, a pesar de todo, siendo la
operacion instrumental extemporanea, el nifio no respirara.

El Dr. Rojas ha adoptado, por lo dicho y con fortuna, una
maniobra mixta: Mauriceau-Martin-Winckel, como podriamos lla-
marla.

El Sr. Dr. Adrian Quirés Rodiles, catedritico de Clinica de
Partos, tiene experiencia. Lacénicamente dice:

“La versién por maniobras externas, en caso de no existir contraindica-
cidn para ejecutarla, debe siempre intentarge, “INVITANDO” para ello al pro-
ducto, valiéndome de esta expresion en la catedra, para indicar la prudencia
c¢on que debe intentarse la maniobra.

“L.a maniobra de Mauriceau tiene valor muy relativo; solo dehe practi-
carge cuando haya indicacién precisa para ello, conociendo los detalles de
fu técnica y completada, siempre, por maniobra abdominal’.

Oi decir al Dr. Quirés Rodiles en una conferencia, hace algu-
nos afios, a propésito de la inversién por maniobras externas, que,
en efecto, no hay que forzar al feto hasta lograr el fin propuesto
de voltearlo; pues si existe brevedad del cordén umbilical, nada
raro es encontrar muerto al nifio, ya pocas horas después, va al
siguiente dia. Esto, sin embargo, no invalida su opinién actual,
pues su término “invitando” sugiere la realidad de la técnica.

Otro catedratico de Clinica de Partos, el Sr. Dr. Efrén D. Ma-
rin, opina como se ve después:

“No es indispensahble (se refiere a la inversion por maniobras externas);
pero es preferible el parte con una Iresentacion de vértice y en posicién
anterior, a esperar tranquilamente la verificacion del parto agripino.

La maniobra de Mauriceau es de utilidad indiscutible. Gracias a ella se
puede flexionar completamente la cabeza del producto, dirigir el parte y
evitar. hasta donde es posible. las desgarraduras del perineo. Prescindir de
ella es posible; pero indebido”. ~

El Dr. Marin, como se ve, es decidido partidario de la manio-
bra que venimos comentando.

El Sr. Dr. José Rabago, igualmente catedratico de Clinica
Obstétrica en la Facultad de Medicina, a la vez que experto mé.
dico de maternidades, sustenta ideas que funda en experiencia y
reflexién. Dice Rabago:

“De modo sistemitico intento con prudencia la versién por maniobras
externas en los casos de presentacién pélvica durante el embarazo, prefi-
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riendo hacerle entre los ocho y los nueve meses, dado que antes de esg
época la presentacidén es inestable y diffcil de mantener.

“No dejo de reconocer que en una buena parte de los casos la Dresen-
tacién pélvica se debe a factores que estorban la eorrecta acomodacion del
feto y que. por tante, en muchas ocasiones es imposible lograr la version,
¥ en otras muchas, aunque por lo pronto se logre poner al feto en Presen-
tacion cefilica, recupera su antigua presentacién.

“Las razenes que tengo para ejecutar la version por maniobras exter
nas son las siguientes:

“Primera: el prondstico fetal eg mucho mdas favorable en la Presentacidn
de vértice que en la de pelvis, dado que en esta ultima, las estadisticas in.
dican una mortalidad- fetal de ocho a doce por ciento.

“Segunda: es mayor el namerc de intervenciones operatorias en los par
tos pélvicos que en los de vértice ¥, por lo mismo, mayores las probabilida.
des de traumatismo y de infeccién para la madre.

“No practico actualmente la maniobra de Mauriceau, clasica, gue con.
siste en que con los dedos de una mano introducidos en Ia boca del feto, se
hacen tracciones sobre el maxilar inferior, mientras gue la otra lag ejecuta
gobre los hombros; pues considero que esta Ultima mano, ejerciendo sy
fuerza en la articulacién del occipital con el atlas, anula la flexion de la
cabeza que se haya logrado con lag tracciones sgobre e] maxilar inferior.
Asf pues, tan sélo introduzeo los dedos de una mano en la boca del feto, ¥
haciendo presién sobre el maxilar inferior, intento la flexién y la rotacidn
de la cabeza; dejando la progresién o descense de ésta a la mano de un
avudante que la empuja por e] hipogastrio, al través de la pared abdominal.

“En las grandes multiparas y en el parte pélvico normal, en el cual se
logra la dilatacién completa del cuello, ] parto de la cabeza 0ltima es tan
fécil, que basta en ocasiones con levantar el cuerpo del feto hacia el vientre
de la madre para que la caheza salga de las vias genitales”, ’

Contiene lo anterior una opinién mads, de acuerdo con las que
se sirvieron externar los sefiores Rojas, Quirés Rodiles y Marin, y
particularmente el primero, que aconseja casi lo mismo, con el
objeto de eludir el traumatismo del nifio. Pero encuentro en Ra-
bago un pormenor digno de atencién: el de que la presién contra
los hombros del feto, como recomendaba Mauriceau, anula la ac-
cién flexora de los dedos introducidos en la boca. Es razonable.
¢ Qué nos queda? Exclusivamente la maniobra de Martin-Winckel,
tomo una modificacién perfeccionada de la clasica de Mauriceau.

De cuanto provecho han resultado las opiniones vertidas por
cuatro distinguidos tocélogos mexicanos, para definir nuestro’ cri-
terio. La escuela mexicana existe, ¥ sus mejores practicos procuran
aguzar el entendimiento y sefialar, fundados en su experiencia, el
mejor camino para resolver la distocia de cabeza tltima.

-
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El parto agripino eutécico quedé comprendido en la tesis ra-
zonable del Dr. Garza Rios; pero el parto agripino es, al mismo
tiempo, de los que mas predisponen a perturbaciones graves: dis-
tocia, en efecto, por presentacién de pelvis simple (frecuente) ; dis-
tocia por levantamiento de los brazos y extracciéon de la circunfe-
rencia biacromial; ¥ distocia de cabeza tultima, mas la distocia oca-
sionada por el fenémeno funcional de la retraccién, acerca del cual
he querido insistir. jQué no serian de forzadas las Haniobras de
extraccién en siglos pasados, cuando en textos de la época, como
el de Levret, se consideran con minuciosidad los casos variados
de permarencia en el ttero de cabezas arrancadas, y se describen
complicadas técnicas para la extraceién correspondiente!

Y doy término, mencionando a De Lee con su bello pensamien-
to: “La extraccién del nifio en presentacién pelviana, si es ejecu-
tada con habilidad, se puede considerar como una de-las operacio-
nes méas brillantes; y si las complicaciones son sucesivamente do-
minadas sin lesién para la madre y el nifio, alcanza lugar entre
las técnicas mas dificiles de toda la Cirugia”. Cual i dijésemos:
la eleganeia, la estética de muchos operadores norteamericanos.
.Y por qué los mexicanos, en nuestra eseuela, no hemos de pro-
curar el arte en el ejercicio de la tocurgia?

CONCLUSIONES

1la.—El trabajo del Sr. Dr. Atanasio Rios es feliz- comproba-
cién de que el parto agripino eutécico gqueda incluido entre los he-
chos de la experiencia obstétrica, aunque el tocélogo debe tener
presente el dubitable resultado que expresa Adolfo Pinard: ;na-
ceri en mis manos un nifio vivo, cuando va a nacer de pies?

2a.—Las perturbaciones distécicas del parto agripino pueden
ser inesperadas, de Gltima hora, y casi siempre de pronéstico gra-
ve y aun mortal para el nifio; y en cuanto a la madre, queda ex-
puesta a todos los riesgos del traumatismo obstétrico. Con razén
los puericultores consideran desfavorable que tenga que nacer un
nifio en presentacién pelviana. Grave perturbacién distécica es el
fendmeno de la retraccion uterina, tan explicable en este parto.

3a.—El parto agripine puede ser bueno en la practica; pero
el de vértice es mejor. Débese, por tanto, recurrir a la inversién
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por maniobras externas, siempre que no haya contraindicacioneg
definidas.

4a.—En la ejecucién manual de la inversién por maniobrag
externas, se procederd con exceso de precauciones, ¥y no tan sélo
“Invitando” al feto 4 que se invierta bajc la direccién y vigilan-
cla nuestras, sino también con el propésito de invitar a la matriz,
Tal invitacién se logra bajo los habituales preparativos, y sobre
todo con el uso de sedantes siquiera con cuarenta y ocho horas
de anticipacién.

5a.—La cabeza tltima, cuando nc hay desproporeidon céfalo-
pelviana, puede ser extraida facilmente sin recesidad de la manio-
bra de Mauriceau.

Ga.-—Esta demostrado que la maniobra de Mauriceau es pe-
ligrosa por el traumatismc grave que puede ccasionar. Toedlogos
mexicanos usan de maniobra mixta: Mauriceau-Martin-Winckel; y
otros, prefieren la exclusiva de Martin-Winckel.

Ta.-—La fuerza ejercida en log hombros del feto, como tiem-
po de la maniobra de Mauricean, anula la flexién requerida para
facilitar la extraccion.

8a.—Olvidada por los parteros modernos de México, la manio-
bra de nuestro compatriota y maestro don Juan Maria Rodriguez,
Se procurard ponerila en prictica: es un reecurse mas, perfectamen-
te fundado.
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