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Bajo este nombre se designa la interven-
cion obstétrica por la cual el obstetra subs-
tituye a la contraccién uterina para extraer
sucesiva y respectivamente las nalgas, los
hombros Yy la cabeza en ultimo ]H}_’;;U‘. de un
feto que se presenta de nalgas; sea de sope-
tén en el caso de presentacién primitiva,

ea previa version ; se trata entonces de una

presentacién secundaria a ésta,

11

Hay que abstenerse de esta muniobra
cuando no estd formalmente indicada.

Practicada, en efecto, cuando no se im-
pone, puede conducir a accidentes que pue-
den evitarse, los unos de origen reflejo: es
el caso en que las excitaciones cutineas del
feto han ocasionado tentativas de inspira-
cién prematura; los otros secundarios a la
traceién que por deflexién de los hombros
y de la cabeza produce el levantamiento de
los brazos y del mentén,

lis mds, debe prohibirse formalmente el
recurrir a ella, en el caso de que el canal
del parto no esté totalmente abierto como
ocurre por el lado de las partes blandas s
el cuello no estd completamente dilatado o
dilatable o por parte de la hilera dsea, en
toda estrechez pelviana que sobrepase una
estenosis ligera de 9 a 11 em. de (. V.

I11

Las indicaciones pueden presentarse, por
causa de la madre, por causa del feto, por
causa de los dos,

Por la madre, en los casos en que es ne-
cesario acabar sin demora a causa de ac-
cidentes grivido-cardiacos, hemorragias,
accesos eclampticos que aumentan en fre-
cuencia mientras la temperatura se eleva.

En interés fetal, cuando existe un sufri-
miento patentizado por retardo e irregula-
ridad del corazén, apagamiento en el inter-
valo de las contraceiones o bien si la abs-
tencién lo pone en peligro, cuando, después
de versién por maniobras internas las ex-
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citaciones cutédneas han provacado inspi-
raciones prematuras,

Los dos saldran beneficiados en presen-
cia de una infeccién amniética acusada por
la fiebre y la salida por los 6rganos geni-
tales de un liquido parecido al puré de
guisantes. Los dos estin entonces en peli-
gro, puesto que la madre esta bajo la ame-
una infeceién puerperal en su co-
mientras que el feto, por intem-
pestivas tentativas de respiracién por el
arbol aéreo dentro del tero, estd amenaza-
do por la llamada bronconeumonia de de-

naza de
mienzo,

glucion.

1AY
A) Para llevar a un buen fin esta in-
tervencién, es necesario precisar sucesiva-
mente los preparativos, la téenica y los cui-
dados consecutivos.

[Los preparativos son primero: acordar-
se antes de empezar de que tal intervencion
debe ser llevada a cabo sin interrupeién, y
que para lo sucesivo es preferible el haber
previsto lo que es necesario, o simplemente
lo que es ventajoso, antes, mientras y des-
pués.

a) Antes de intervenir, el operador ha-
bra practicado la raqui-anestesia, la cual,
no solamente por su accién sobre las rai-
ces posteriores, la cual ocasiona la precio-
sa insensibilizacién de la enferma, sino
que también, actuando sobre las raices an-
teriores el tono del musculo uterino estara
favorablemente modificado, al
tiempo que obtenida esta laxitud vulvo-
vaginal por la cual son facilitadas manio-
bras operatorias y protegida la integridad
de la hilera genital.

mismo

b) Conviene recordar
rante la intervencién las

ademés que du-
tracciones seran
gingularmente facilitadas por la adepcién
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de una mesa de altura apropiada: las pelvis
de la partera y del obstetra deben estar a
un mismo nivel.

Al mismo tiempo se habra previsto que
a veces, en el momento de la salida de la
:abeza, ésta, por diversas causas, puede de-
tenerse, produciéndose la muerte inminen-
te del feto si un féreeps esterilizado no esté
inmediatamente al aleance del operador.

¢)
feto, una vez extraido, puede encontrarse
en estado de muerte aparente, que en este
momento el tiempo tiene un valor inmen-

Es necesario, por fin, pensar que el

§0 y que se debe tener a mano todo lo ne-
cesario para reanimarle prontamente.

B)

reglas generales, por lo que hay que clasi-

La intervencién debe inspirarse en

ficar los diversos tiempos de la misma.

a) Se debe temer, y por consiguiente
evitar, que el paso del cuerpo fetal con fro-
tamiento duro a través de la hilera no oca-
sione actitudes desfavorables.

Contra el levantamiento de los brazos y
del mentén conviene sumar a las traccio-
nes del operador, vis a fronte, la vis a tergo,
que resulta no solamente de las tracciones
efectuadas durante la contraccion uterina
que reduce al méximum la capacidad del
érgano, sino también de la presion que un
ayudante pueda ejercer sobre el fondo del
utero sostenidamente.

Los son indesea-
bles: conviene, pues, en el curso de las trac-
ciones, conservar, favorecer o crear la orien-

occipitoposteriores

tacién del dedo hacia adelante.

l))

las maniobras pueden ser llevadas a cabo:

Teniendo estos principios presentes,

representan 3 partos sucesivos, de las nal-
gas primero, de los hombros después y de
la cabeza Gltimamente.

[. El parto de las nalgas se presenta
diferentemente, segiin que los pies estén al
alcance de la mano, en el caso de nalgas
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completas, o que estén més o menos lejos,
8i se trata de unas nalgas incoml»lulns, mo-
dalidad de nalgas.

" 8i las nalgas son completas, en princi-
pio, hay que coger los dos pies, después de
lo cual las tracciones serdn sucesivamente
dirigidas hacia abajo, hacia los pies del
obstetra; para arrastrar las nalgas hacia
sus rodillas y para el descenso de la presen-
tacién, dirigidas hacia su cara, para ase-
gurar el desprendimiento.

[. Si s6lo un pie puede ser cogido,
mas vale escoger el bueno, el anterior: asi
la nalga anterior podré deslizarse sin resor-
te por detris de la sinfisis,

En su defecto, nos contetaremos con el
pie malo. Pero para evitar el atascamiento
de la nalga anterior detrds de la sinfisis,
este pie malo serd transformado en bueno
por rotacién en el sentido del dedo gordo.
El miembro, cogido fuertemente, sera tor-
cido, como una llave en la cerradura. hasta
que el hueco popliteo mire hacia adelante.
lo que asegura la deseada orientacién del
dorso y occipucio,

B) En el caso de nalgas incompletas,
modalidad de nalgas, los pies, que deben
servir de tractores. deben ser buscados don-
de se encuentren.

[. Cuando las nalgas estin detenidas
por encima del estrecho superior, la mano
ventral, la que lleva el mismo nombre que
la orientacién del sacro, insinta sus dedos
hasta por encima de los hordes del hueco
Popliteo y su presién sobre los museulos is-
quiotibiales determina el descenso del pie
anterior,

IL. Pero cuando las nalgas han des-
cendido ya en la exvacacion, la exigiiidad
relativa de log didmetros de aquélla no per-
mitird la basculacién en este recinto de las
€xtremidades interiores fetales.
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Es forzoso entonces tirar de la misma
nalga.

Para las dorso-anteriores serén ejercidas
tracciones sobre el pliegue de la ingle con
dedo del operador encogido formando gan-
cho, o algunas veces con un lazo. Estas
tracciones no pueden dirigirse mas que ha-
cia adelante, hacia la pelvis fetal. Son ino-
fensivas.

Con la misma maniobra intentada en
las dorso-posteriores nos expondriamos mu-
cho a fracturar el fémur del feto. Hay que
renunciar, pues, a ella. Por el contrario,
el forceps es aplicado con éxito desde uno
a otro trocanter; su concavidad dirigida
hacia delante arrastrar4 las nalgas, con un
movimiento de sacacorchos, hasta el suelo
perineal, donde los dos muslos encuadra-
dos por las cucharas ocupardn la extremi-
dad de la hendidura pubiococigea.

Cualquiera que sea el modo de traccién
precedentemente empleado, las nalgas sal-
drin una después de la otra, debiendo el
operador tener presente que el raquis fetal
esta dirigido, no solamente hacia el lado.
sino también un poco hacia delante. Gra-
dualmente el tronco se extiende hacia fuera
hasta la aparicién del ombligo fetal.

En este momento conviene hacer una
asa al cordén, de manera que sea evitado
su arrancamiento a nivel del ombligo, la
ruptura de su tallo o el desprendimiento
prematuro de la placenta.

2) Un segundo parto es el de los hom-
bros. Hay que llevarlos sucesivamente a
hacerles franquear el estrecho medio por
un didmetro acromio-fordcico, menos im-
portante y mas depresible que el bisacro-
mial. . Acordindose del espacio disponible
en la concavidad sacra, hay que empezar
por el hombro posterior, A veces, la progre-
sién puede verse entorpecida. Conviene en-
tonces por el tacto precisar la situacién de
la punta de los omoplatos.
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Si estan apartados de la linea me-
los brazos estan levantados por
Venus

a)
dia, es que
delante de la cara en la actitud de
Deben bajarse entonces, a lo largo
al, con la mano dorsal, cu-
de férula, evitan la
si

pudica.
del plano vent
yos dedos, en forma
fractura del hiimero, siempre de temer
se utiliza el indice como gancho sobre la
diafisis del hueso. En este caso es conve-
niente también empezar por el brazo poste-
rior utilizando la concavidad del sacro.

b) Sila punta del omoplato esta apro-
ximada al raquis, lo que no se refiere mas
que al anterior, el brazo esta detras de la
espalda, en la actitud familiar de Napo-
le6n 1. Fara reducir esta actitud serdn prac-
ticadas tracciones sobre el miembro poste-
rior previamente descendido en el sentido
de sus dedos: la rotacion del tronco asi
obtenida tiene por efecto situar el miembro
elevado ante la cara ventral. Pero hay que
seguir este movimiento hasta que la espal-
da, y por consiguiente el oceipucio, esté
dirigido hacia delante. Entonces solamen-
te, como antes, gera descendido el :llliij_"lll)
brazo anterior que se ha convertido en
posterior.

9
o

) Extraer la cabeza en ultimo térmi-
no constituye el tercer y tltimo parto. Las
maniobras que tiene que efectuar el obs-
tetra varian segun el lugar de la pelvis don-

de se encuentra detenida la cabeza.

a)

dura en forma de hucha con el eje mayor

El estrecho superior es una hendi-

transverso, cuyo menor didmetro, el antero-
posterior, debe ser franqueado por los dos
polos de la cabeza fetal aplanada, lo que
hacen sucesivamente si se les imprime el
movimiento de balanceo que representa la
maniobra de Champetier de Ribes.

b)

cavacién, hay que acordarse de que el

Si la cabeza estd detenida en la ex-
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forceps, solamente aqui utilizable, aplica-
do desde un parietal al otro, segin el eje
occipito-mentoniano, debe, forzosamente,
bajo pena de enclavamiento, arrastrar pri-
meramente hacia afuera el polo méas bajo.

En consecuencia:

E:

de una occipito-anterior, el instrumento

Si se trata, es el caso mas frecuente,

serd articulado bajo el tronco del feto, el
mentén serd descendido en primer término
y por un movimiento de charnela del occi-
pital alrededor de la sinfisis pubiana, el
foto es extraido su espalda en contacto con
el vientre de la madre.

ra-

[Las mas

[.

ras afortunadamente, llevan

oceipito-posteriores
congigo una
doble eventualidad.

La cabeza puede estar flexionada; la ma-
niobra es andloga a la anterior, pero como
vista en un espejo. El foreeps, aplicado so-
bre el vientre fetal, arrastra la mandibula
primero, y el feto sale por un movimiento
de charnela del suboccipital alrededor de
la comisura posterior de la vulva, dorzo
(i(] f('
madre.

(aso mds desfavorable atn, es aquel

to en contacto con el dorso de la

cnando la cabeza en ultimo lugar en occi-
itud
el

m'('il»ll('iu 1'(*]»1‘(&\'('1!11{ la llzll‘l(' mas ]);l:];li

pito-posterior ésta deflexiona, en la act

de una Inw.\w-nl;\('i(m de cara al revés,

conviene,
con el férceps articulado sobre la espalda
del feto. El movimiento en charnela se
efectiia a partir de la regién sub-hiodea al-
rededor de la sinfisis, y la extraccion tiene

pues, arrastrarlo primeramente

lugar vientre contra vientre.

Cuando por fin la cabeza estd detenida
en el estrecho inferior, hastara casi siem-
I . .
ceau, minueciosame
clésicos, en la que la nuca fetal hace
nela alrededor de la sinfisis pubiana.

re extraerlo con la maniobra de Mauri-
nte descrita en todos los
char-
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() Terminada la extraccién conviene
tener presentes algunos cuidados consecu-

{1vos.

a) Cuidarse del nifio, lo primero, para
reanimarlo,

Si esta simplemente atontado, con el in-
dice cubierto con una tela fina se supri-
miré el obstaculo que representa en su gar-
ganta las mucosidades que la obstruyen,
provocando asi el reflejo respiratorio, al
mismo tiempo que es evitado su indeseable
aspiracién hacia los bronquios.

Pero el reeién nacido Iym'(lv también es-
tar en estado de muerte aparente. Sin pér-
dida de tiempo, con los procedimientos ha-
bituales y mientras se preparan dos bafios,
el uno muy caliente y el otro muy frio, se
hard la respiracién artificial mediante la
insuflacién boca a boca sin otra preocupa-
cién que limpiar la garganta tal como he-
mos indicado més arriba; una tela fina
sera interpuesta entre los labios del ope-
rador y del nifio.

Si la respiracién no se consigue, una
inyeceidn intra-cardiaca de adrenalina serd

algunas veces de resultados decisivos.

b) En cuanto a la madre, por favora-
bles que hayan sido las condiciones ope-
ratorias, debe acordarse de que la mano del
operador no ha podido penetrar en el tte-
ro, supuesto estéril mas que franqueando
el conducto siempre dudoso de la vagina,
de donde la necesidad de una medicacién
profildctica de la infeceién puerperal, lo-
(';1]111(’11‘(', pl':u‘li(';m(ln una ill'\‘('(‘(‘h"ll intra-
uterina yodo-yodurada y por el empleo so-

I

10 que representa la quimioterapia del sul-

e el estado general del antiséptico inter-
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farsenol de Riviére o bien la vacunacion

preventiva por la pioformina de De-
vraigne,

Para concluir, después de un examen
minucioso de los desgarros cervicales o
vulvo-vaginales, siempre posibles, pero tan-
to mds raros cuanto que la accién de la
raquis habrd actuado dando una mayor
elasticidad tisular, podra ser efectuada una

correcta restauracion de las partes blandas,

RESUM

L’autor exposa amb tota mena de detalls la
manera de practicar el part en la presentacié
d’anques complerta, en cadascun dels tres temps
en que pot dividir-se, equivalents, respectiva-
ment, als parts d’anques, espatlles i cap en dar-
rer terme, i en la presentacié d'anques incom-
plerta. Exposa les complicacions que poden ocor-
rer i la millor manera de resoldre-les, tant en el
moment del part com a conseqiiéncia del mateix.

RESUME

uteur expose avec beaucoup de détails la
maniere de pratiquer les couches avec presenta-
tion de hanches compléte, dans chacun des trois
temps dans lesquels on peut faire la division,
G pectivament aux hanches, dos et,
u, la tete. Il décrit aussi la presen-
lon de hanches incompléte. Il indique les com-
plications qui pewvent se presenter et les mei-
lleurs movens de les resoudre aw momen' des
couches et apres les mémes.

SUMMARY

The author describes in all detail a confine-
meni with complete hip presentation, in each one
of the three phases into which it can be divided
corresponding respectively to the parts of hips,
back and lastly the head. He also describes an
incomplete hip presentation. He points oul the
possible complications and the best ways of mee-
ling then both during and ofter the confinement.




