SITUACION TRANSVERSA FETAL

D¢, JOSE GORDILLC FERNANDEZ (*)

Lo situacidn transversa del feto es uno de los problemas obstétricos de ma-
yor interés para fuzgar su importancio bosto senalar que la mortalidad
fetal llega a ser un 49.2%, segidn la recopilacién de 439 casos mencionada
por Harris y Epperson. En la que respecta a mortalidad materna, asciende
hasta el 9.2%, cifra expresada por Garber, Fayeteville y Ware.

Las cifras anteriores muestran pues el interés del tema que nos ocupag,
pero ademds, siendo una circunstancia gue, salve en raras ocasiones, no se
resuelve en forma espontana, obliga al tocélogo a intervenir activamente, En
esta intervencidn es donde los diversos criterios obstétricos entran en juego,
ya que para aleanzar el Onico afén de salvar la vida fetal y preservar la
materna, pueden seguirse diversos caminas; uno de ellos es la wversién por
maniobras internas que si bien con anterioridad fue el Gnico medio usado pa-
ra resolver el problema, conforme han ido perfecciondndose las téenicas qui-
rirgicas y los procedimientos anestésicos, asi como por el empleo de la trans-
fusion sanguinea y los antibidticos, ha cedido terrenc progresivamente a la
operacién cesdrea.

Disponemos pues, de dos medios para fratar la situacidn transversa
fetal, siendo el criterio del obstetra el que elige en un momento dado entre
uno 0 otro. '

Es conveniente sefalar que aun cuando alguncs autores {2} piensan
que la situacién tranversa es una de las complicaciones menos frecuentes del
embarazo, en nuestro medio tiene una incidencia superior a la reportada por la
generalidad de quienes se han ocupado del tema, lo que a su vez le da un
mayor interés al mismo,

MATERIAL 'Y METODO

Este trabajo fue elaborado con el material del Centro Materno Infantil
"Gral. Maximine Avila Camacho”, habiéndose hecho una revisidn desde fe-
brero de 1946 hasta septiembre de 1962.

En este perfodo encontramos 140 casos de situacién transversa, de los
cuales 120 eran gestaciones con producta Unico y 20 con embarazos gemelares.

(*) Jefe del Servicio de Gineco-obstetricia del C.M.[. “Gral. Maximoe Avila Camacho”. Prof. de la Escuela
Nacional de Medicina de la U.N.A.M, México D.F,
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Consideromos como situacién trasversa del fefo los casoes en los cuo-
les el eje mayor de! cuerpo del producto se encuentra perpendicular u obli-
cuo (7,8 y 11]) en relacién con el eje corporal mayor de la madre. No usames
el término de presentacidon tranversa o presentacién de hombro, en virtud de
que tales denominaciones no corresponden a la clésicas definiciones obstétri-
cas de presentacién.

En los cuadros en que aparece la palabra CONTROL, se refiere a un
indice que hemos obfenido de 1500 partes escogides al azar en nuestra Ma-
ternidad, sobre el tema del cuadro en cuestidn. Esto nos permite una mejor
valoracién de las cifras que se representan.

INCIDENCIA

En el periodo anteriormente sefialado se atendieron en nuestra insti-
tucion 22,670 partos, por lo que tenemos una frecuencia para la situacidn
transversa de 0.61% o sea un caso en cada 162 partos.

Considerande exclusivamente tos embarazos con producto Unico, nues-
tra incidencia es de 0,.53% o sea 1 por cada 188 partos. En esta forma po-
demos hacer una correta comparacién con las cifras de los cuatro Ultimos
autores del cuadro N¢ 1, quienes no incluyen los embarazos gemzlares en su
estadistica.

CUADROC N 1

PRESENTE ESTUDIO 22670 partos 140 casos 061% 1 en 162
Ballas 15333, s, 032% 1, 306
Posner, Tychowsky y Posner 39481 " 111 ., 028% 1, 355
Winkler y Gangello 50526 " 113 Lo 0229% 1, 379
(*> Garber, Fayetheville v Ware 27249 " 63 .o 0249% 1, 419
(*y Kramer vy Skalley 63104 " 103 ., 016% 1, 613
(*} Montello 54000 ,, 73, 014% 1 ., 739
(*) Hall y O'Brien 71897 ot ., 013% 1 ., 790

{*} Excluyen los gemelares.

EDAD

Come edades extremas encontramos la de 16 afos en paciente primi-
para con producte Unice y la de 44 afios en mujer para X y embaraze dnico.
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CUADRO Nv 2

19 aflos o menos 7 casos 5.09%
De 20 a 24 afos . 34 " 24.3% 59.3%
L 25 a 29 9, 30.0%
. 30 a 3¢ s, 17.8%
. 35 a 39 27 i 19.39%, 40.7%
, 40 aflos o mds 5 " 3.6%

CONTROL

19 afios © menos 391 casos 26.079%
De 20 a 24 afos 562 1 37.479% 84.27%
L2 a2, e, 20.73%
s 30 a 34 149 - 9,93%,
w 35 a 39 70 " 4.67% 15.73%
, 40 afos o mds 17 i 1.13%
PARIDAD

Para el estudio de la paridad hemos constituide tres grupos en la
siguientes forma:

En el primero incluimos a las pacientes nuliparas y primiparas; en el
segundo a las multiparas con dos partos previos o mds y en el tercero a las
grandes multiparas con 5 o mdas partos anteriores.

CUADRO N¢ 3

Para O y I 37 casos 26.4%
, 1L My IV 58, 41.3%,
, VaXIV 45 32.2%

CONTROL

Para O y I 850 casos 56.67%
L LMy v w2, 30.80%
» V o mds 188 . 12.539%,

EDAD DEL EMBARAZQO

La duracién del embarazo fue calculada o partir del décimo cuarto
dia posterior al principio de la dltima menstruacion,
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CUADRO N+ 4

CONTROL
35 semanas o menos 39 casos 27.9% 10.2%
De 36 a 39 semanas 83 " 59.3%, 77.2%
40 semanas o mds 8, 12.8% 12.6%

PESO DEL PRCDUCTO

En los 140 casos obtuvimos 37 en los que el peso del producio era
inferior a los 2,500 gramos, o sea el 26.439%.
' Lla frecuencia con la que producen partos de productos inferiores a
los 2,500 gramos en nuestro Centro es del 5.3%, que corresponde a la sene-
lada por Wood y Foster de 5.6%.

TIPO DE EMBARAZO

Como ya sefialamos anteriormente en 120 casos el embaraze fue de
producta dnico, mientras que en los 20 restantes fueron gemelares. En es-
tos Ultimos la situacién transversa se presentd siempre en el segundo geme-
lo. El 14.39% de nuesiros casos son en el segundo producta del embarazo

gemelar.
ETIOLOGIA

Presentaremos las causas de la situacion transversa que obtuvimos en
los 140 casos, sefalando su por ciento asi como el del control de frecuencia
general en nuestra Matridad.

CUADRO N¢ 5

Situacién Tranvs. Contrel
Edad: mds de 30 afios 40.7 % 12.80%
Gran Multiparidad 32.2 % 12.539%,
Por peso 26.43% 5.3 %

Pramaturez:
Por tiempo 27.9 % 10.2 %
Placenta previa 6.439%, 0.45%,
Pofihidramnios 3.57% (1. 30%
Embarazo gemelar 14.30% 0.30%

PATOLOGIA ASOCIADA

Este capitulo queda expuesto en el cuadro No 6.
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CUADRO N¢

[

45

Procidencia de corddn:

miembros
Polihidramnios
Placenta previa

Desprendimiento prematuro de placenta

Hipertonia uterina
Anillo de Bandl

L% N I FYRRN ]

TRATAMIENTO

La versidn por maniobras externas fue practicada en cuatra pacientes
en los Ultimos dias del embarazo; ninguna de ellas did resultade y las mu-
jeres llegaron al trabajo de parto con situacidn fransverso del producto. En
uno de ios casos se tuvo una muerte fetal posterior @ la manicbra.

Versién por maniobras infernas.—Se efectué en 104 pacientes o sea
en el 74.28% vy analizaremos la morbi-mortalidad tanto materna como fetal

en el cuadro N2 7.

CUADRO Ne°

7

Morbilided materna.

Ruptura uterina

Desgarro cervical

Desgarro de vagina y/o periné
Hemorragia post-partum

Mortalidad materan:

Ningin caso %
Morbilidad fetal:

Apnea necnatorum
Hemorragia intra-craneana
Luxacién de hombro
Fractura de humero
Fractura de clavicula

Mortalidad fetal:

Muerte anteparto
Muerte intraparto
Muerte post-partum

1)
12
11

29  casos
27 .9%,

28 casos
26.9%

33 casos
31.7%




46 JOSE GORDILLO FERNANDEZ Marzo 1965

Giwec. v Oest.

Cinco productos muertos antes de la iniciacién del parto fueron pre-
maturos, hijos de madres diabéticas, luéticas o hipertensas; hubo asimismo
un anencéfaloe y un dbito posterior a versién externa. En dos casos no se en-
contrd la causa siendo productos a término y en otro fue un producto de 41
semanas y 5,300 gramos de peso,

La mertalidad fetal corregida es de: 23 casos, o sea el 22.1%.

Cesdrea.—Se intervinieron 36 mujeres con cesérea, siendo sus resul-
tados los que se expresan en el cuadro N° 8.

CUADRO Ne 8

Morbilidad wmaterna:

Flebitis pierna izquerda 1 caso 2 casos
Celulitis pared abdominal 1 " 5.5%
Mortalidad materna: Ningdn caso 0%
Morbilidad fetal: Apnea neonatorum E 8.3%
Mortalidad [etal: 5 " 13.8%
Mortalidad corregida: 3, 8.3%

Sobre la mortalidad fetal expresada en el cuadro anterior hacemeos las
sigutentes observaciones: de los cinco casos, uno murié antes de la interven-
cidn y otro era un anencéfalo: los tres productos restantes eran prematuros
con pesos entre 2,200 y 2,350 gramos.

CUADRO Nv 9

CUADRO COMPARATIVO ENTRE LOS RESULTADOS DE LA VERSION

Y CESAREA
Casos % Morh., Mat.  Mort. Mat.  Morb. Fet. Mort. Fet. Mort. Fet.
Corregida
Version 104 74% 27.9% 0% 26.9% 31.7% 22.1%
Cesdrea 36 269%, 5.59, 0% 8.3% 13.89, 8.3%
Total 140 22.1% 0% 22.1%, 27.1% 18.6%

Constituiremos ahara un grupo en el cual no se incluyen los emba-
razos gemelares quedando los datos coma a continuacién se expresan en
los 120 casos restantes.

CUADRO N° 10

Casos % Morh. Mat. Mort. Mat. Morb. Fet. Mort., Fet. Mort. Fet.
Corregida
Versién 84 70% 32.14% 0% 30.90% 36.99%, 25.0%

Cesdrea 36 30% 5.5 9% 0% 8.3 9% 13.8% 8.3%
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Los 20 gemelares se resolvieron par versién sobre el segundo geme-
lo, habiendo ohtenido sole dos casas de morbilidad fetal y dos muertes fe-
tales.

La situacién hansversa es para nosotros de importancia muy particular
que tiene una frecuencia superior o la que se ha reportado en estadistica
del extranjero. Posiblemnte e! alto ndmero de paridad al que llegan las mu-
jeres que reciben atencién en nuestro medio hospitalario, sea una de las
cavsas de esta alta incidencia.

Este alto grado de multiparidad al que nos referimos, se hace mas
patente al comparor el 7% que ohtuvimos en mujeres con 10 o mdas partos
previos, con el 1.13% del grupo conirol; sin emhargo, no es el dUnico mo-
tivo de la situacidén fransversa del feto, su etiologia es multiple y podemos
decir en términos generales, que cualquier circunstancia que altere la rela
cién entre el continente uterino y su conienido, tonto en fo que respecto a for-
ma como a volumen, puede producir la situacién transversa fetal. En el ca-
so de la multiparidad, se puede expiicar como una modificacion de la cali-
dad infrinseco del mdsculo uterino, el cual teniendo una flacidez relativa, faci-
iitaria al feto la adopcidon de situociones anormales.

En lo que se refiere a lo modificacidn en la forma del continente
uterino, se encuentra un nimero alto de casos de placenta previa, no dehien-
do olvidar que aunque no se investigd especificamente en nuestro estudio,
es obvio que la insercién en el fondo uterino debe contribuir también a la
sitvacion fetal que nos ocupa.

La omplia cupacidad de la matriz favorece la relativa libertad del
producto y se manifiesta camo causa de la situacidn transversa en los casos
de prematurez, polihidramnios y segundo gemelo, factores que encontramos en
el andlisis del cuadro correspondiente,

Hemos encontrado asimismo que un gran porcentaje de nuestras po-
cientes eran de 30 afios o mds, sin embargo, esto 1o consideramos paralelo
a la multiparidod, ya que es después de esa edad cuando las mujeres llegan
a un mayor nimero de embarozos, de tal forma pensamos que la mayer
frecuencia de situacidn transversa después de los 30 afos, estd mds hien en
funcion del @ multiparidad que de la edad misma.

Merece espacial atencidn lo consideracion de la frecuencia de premo-
turez, pues segln las cifras que reportamos, de cada cuatro situaciones trans-
versas fendremos una en la que el producto no sea de término.

Hablamos de prematurez en términos generales, ya que nuestra es-
tadistica muestra datos similares en o gue respecta a tiempo de vida intra-
uterine y a peso del producto. El interés que tiene la consideracidon de este
aspecto, rodica principalmente en el tratamiento que se dard a la situacién
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transversa, en virtud de que resolviéndose por cesdrea o por versidn, el pro-
ducto prematuro tendrd que sufrir los riesgos inherentes a estos dos proce-
dimientos. Nuestro criteric a este respecto estd de acuerdo por el sustenta-
do por algunos autores (9}, prefiriendo la via vaginal para resolver el caso
por versién por maniobras internas, siempre y cuande no exista contraindi-
cacién para efectuarla o bien se presenten condiciones en la madre que nos
obiiguen o intervenir por cesarea en beneficio de ella,

Segun aopreciamos en el cuadro N® 6, existe patologia que complica a
lo situacién transversa en un buen ndmero de casos; entre estas destaca la
pracidencia de cordén, no sélo por su frecuencia sino también por la grave-
dad que representa por la vida fetal. La posibilidad de este accidente obli-
ga a una correcta vigilancia obstétrica de la mujer con situacién transversa
y a intervenir de inmediato por ces@rea cuando el accidente se produce, en
atencién a la vida del producto. Tanto la placenta previa como el desprendi-
miento placentario prematuro son contingencias que pueden poner en peligro
la vida materna y fetal obligdndonos a actuar con el fin de preservarlas.

Atenderemas ahora a las complicaciones de contraccién uterina que
se presentan en el cuadro al que nos estamos refirindo, como son la hiperto-
nia uterina y el anillo de Bandl. Estas anormalidades ponen también en un
grave predicamento la vida del feto, pero ademds son producto de un aban-
dono del trabajo de parto, descuido obstétrico que no debe existir actual-
mente en los centros tocoldgicos especializados en ningun caso y menos cuan-
do se trata de una situacién transversa.

El trotamiento se realizd por dos medios: la versién y la cesdrea. La
versidn por maniobras externas no la practicamos en nuestro servicio y de
ahi el poco nimero de casos que presentamos en este estudio. Aln cuando

algunos autores 2,3,5,8,10, piensan que es un buen medic y lo ponen en

préctica, nosotros no lo hacemos en razén de que al no corregir la causa de
la situacién transversa fracasa en la mayor parte de los intentos; no da re-
sultodo sobre.todo cuando la maniobra es facil pues con la misma facilidad
el feto repone su situacidn primitiva, y siendo dificil existe peligro para la
vida del producto como io pudimos evidencior por la muerte que se mencio-
nd en su oportunidad.

La versidén por maniobras internas fue usada en el mayor ndmero
de los casos. Sin embarge, la alta incidencia de morbi-mortalidad fetal y de
marbilidad materna, en comparacién con la obtenida por la cesarea, nos
obligan a pensar que el tratamiento de eleccidn debe ser esta Ultima y efec-
tivamente la tendencia actual en nuestro servicio es resolverla por esta via.
Esta diferencia se hace mds notoria en el cuadro en que se han excluide las
versiones sobre segundo gemelo y esto es obvic puesto que en estos casos
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la morbi-mortalidad fetal es mucho menor en virtud a que efectuada la ver-
s5idn en estos productos, se tienen las condiciones idales para su practica.

En consecuencia de lo anferior, nuestra conducta ante una situacion
transversa es su resolucién por medio de cesdrea, no sélo por la frecuencia
con que la versién provoca accidentes en el feto y la madre sina también
porgue se evitan las complicaciones gue ya fueron consideradas y que aumen-
tan el riesgo para el producto.

No queremos decir con esto que la versién quede proscrita, pues te-
nemos la impresidn expresada en un trabajo anterior {4}, que el procedimien-
to lleva consigo una alta morbi-mortalidad en virtud a que no se valoran
estrictamente las condiciones necesarias para su realizacidn. La usaremos co-
mo ya fue dicho de preferencia en un proeducte prematuro, asi como tambiéen
sobre el sgeundo gemelo y cuanda la paciente se presente a su atencién con
dilatacién completa o préxima o efectuarse y se reunan todos las condicio-
nes, estrictamente idales observadas para realizarla,

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se hace una exposicidén de los resultados obtenidos en nuestro Centro
en pacientes con situacién transversa fetal. La incidencia de la misma es alta
en nuestro medio en comparacién con ofras estadisticas. Se revisan las po-
sibilidades etioldgicas de la situacién, asi come las complicaciones que pue-
den agravar el problema. Se presentan los resultados del tratamiento y por
ios mismos hemos concluido que la situacidn transversa debe tratarse por
medico de cesdrea, excepto en ciertos casos en que puede usarse la version
por maniobras internas. '
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