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Resumen

La evaluacion del periodo expulsivo del trabajo de parto sigue siendo subjetiva. La ecografia
intraparto por via translabial es una herramienta de evaluacion objetiva de la progresion de
las diferentes etapas del parto. Objetivos: Determinar la utilidad de la ecografia intraparto por
via translabial en la determinacion de la duracion del periodo expulsivo del trabajo de parto.
Diseiio: Estudio de tipo observacional, prospectivo y de relacion. Institucion: Hospital Regional
Honorio Delgado, Lima, Perd. Participantes: Gestantes en periodo expulsivo del trabajo de
parto. Intervenciones: Desde abril a julio del 2012, a 53 pacientes en periodo expulsivo y cuyo
parto termind por via vaginal, se les realizé evaluacion ecogréfica translabial de la variedad de
posicion, direccion y angulo de progresion del descenso cefalico, y se relaciond con la duracion
del periodo expulsivo. Se efectud regresion lineal simple para asociar cuantitativamente el
tiempo de duracion del periodo expulsivo con el angulo de progresion del descenso cefalico,
y la prueba chi2 de independencia para asociar cualitativamente el tiempo, la direccion del
descenso cefalico y la variedad de posicion. Principales medidas de resultados: Relacion de
las modificaciones del angulo de progresion del descenso cefélico y la duracion del periodo
expulsivo. Resultados: Se encontr6 relacion estadistica significativa (p<0,05) entre el angulo
de progresion del descenso cefélico y el tiempo de duracion del periodo expulsivo. Segin
la regresion lineal simple, a mayor angulo de progresion menor fue la duracion del periodo
expulsivo. Ademas, entre el tiempo y la direccion del descenso cefélico, hubo relacion
estadisticamente significativa (p<0,05). Finalmente, la relacién entre el tiempo y la variedad de
presentacion fue estadisticamente significativa (p<0,05). Conclusiones: La determinacion de la
variedad de posicion, angulo de progresion y direccion del descenso ceféalico mediante ecografia
translabial resultarian Gtiles para determinar la duracion del periodo expulsivo.

Palabras clave: Ecografia translabial, angulo de progresion, direccion del descenso cefalico,
variedad de posicion.
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ABSTRACT

Evaluation of the second stage of labor is still subjective. Trans-
labial intrapartum ultrasound is an objective evaluation tool of
progression of the various stages of childbirth. Objectives: To
determine the usefulness of translabial intrapartum ultrasound
study in determining duration of the second stage of labor. De-
sign: Observational, prospective and relationship study. Setting:
Honorio Delgado Regional Hospital, Arequipa, Peru. Partici-
pants: Women in the second stage of labor. Interventions: From
April through July 2012 53 patients in second stage of labor and

who delivered vaginally underwent translabial ultrasound assess-
ment of variety of position, direction, and angle of progression of
the cephalic descent and its relation with duration of the second
stage. Main outcome measures: Relation of cephalic descent
and duration of the second stage. Results: There was a signifi-
cant statistical relation (P < 0.05) between progression of the ce-
phalic descent angle and duration of the second stage. According
to simple linear regression, a greater progression angle predicted
less duration of the second stage of labor. There was also statisti-
cally significant relationship (P < 0.05) between duration and di-
rection of the cephalic descent. Finally, the relationship between
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time and the variety of presentation was statistically significant
(P < 0.05). Conclusions: Determination of the range of position,
angle of progression and direction of the cephalic descent by us-
ing translabial ultrasound was useful to determine the duration
of the second stage.

Keywords: Translabial ultrasound, progression angle, direction of
the cephalic descent, variety of position.

INTRODUCCION

Toda mujer gestante en trabajo de parto tiene la
inquietud de saber si el parto terminara por via
vaginal o mediante una cesarea. La valoracion de
la dilatacion cervical y el descenso cefalico du-
rante la fase activa del trabajo de parto por exa-
menes vaginales repetidos y su registro en el par-
tograma nos ayudan a diagnosticar alteraciones
de la fase activa del trabajo de parto y la mejor
conducta obstétrica para cada caso. De forma si-
milar, durante el periodo expulsivo del trabajo de
parto se realiza la valoracion del descenso cefa-
lico y de la variacion en la rotacion de la cabeza
fetal, la cual es subjetiva.

La prolongacion del periodo expulsivo puede
traer consigo morbilidad materno-neonatal, por
lo cual la evaluacién debe ser precisa para deter-
minar cual es la mejor via del parto para cada
paciente.

La ecografia translabial intraparto es una forma
de evaluacion objetiva de la progresion de las di-
ferentes etapas del parto. La medicién ecografica
del angulo de progresion del descenso cefalico, la
direccion de la cabeza fetal, la altura de presenta-
cion fetal y la variedad de posicion se relacionan
con la duracién del periodo expulsivo del trabajo
de parto.

Ghi y col™, en su estudio, determinaron la altura
de presentacion en base a la direccion y rotacion
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de la cabeza, segun el trayecto que siguen en el
canal del parto. El descenso de la cabeza fetal en
la pelvis materna describe un rumbo curvo, y fue
categorizada como descendente (+1), horizontal
(+2) y ascendente (+3) (figura 1).

Barbera y col® comunicaron la medicion del an-
gulo de progresion del descenso cefalico, el cual
es formado entre una linea que pasa por el ex-
tremo mads distal del eje largo de la sinfisis del
pubis y otra que corta tangencialmente la parte
mas anterior del craneo fetal (figura 2). Ademas
del angulo de progresion, se puede objetivar la
presencia de caput succedanenm y moldeado de la
cabeza fetal.

La variedad de posicion es la relacion que guar-
da el punto de referencia con el lado derecho
o izquierdo (anterior, transverso o posterior),
anterior o posterior de la pelvis, que en la mo-
dalidad de vértice corresponde a la fontanela
posterior®.

Molina y col® evaluaron la reproducibilidad de
las mediciones de la direccién de la cabeza, el an-
gulo de la linea media, la distancia de progresion
y el angulo de progresion en las mujeres en la se-
gunda etapa del trabajo, para lo cual obtuvieron
imagenes y evaluaron imagenes tridimensionales
(3D) de la cabeza fetal por ecografia transperi-
neal. Concluyeron que, la mas reproducible de
las mediciones 3D para la progresion de la ca-
beza fetal durante el parto es el angulo de pro-
gresion.

Nuestro objetivo fue evaluar la utilidad de la eco-
graffa intraparto por via translabial en la deter-
minacién de la duraciéon del periodo expulsivo
del trabajo de parto, mediante la obtencién de
variedad de posicion, el angulo de progresion y la
direccion del descenso cefalico fetal en gestantes
en periodo expulsivo.

Figura 1. Descenso de la cabeza fetal en la pelvis materna: A. descendente (+1); B, horizontal (+2); C. ascendente (+3).
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Figura 2. Medicion del angulo de progresion del descenso cefalico, por ecografia.

METODOS

Se realizé un estudio de tipo prospectivo, ob-
servacional y de relacion mediante muestreo
aleatorio simple de gestantes atendidas de par-
to en el Hospital Regional “Honorio Delgado”,
MINSA, Arequipa, Pert, que voluntariamente
se sometieron al estudio y participaron hasta el
final del mismo®.

Se incluy6 53 gestantes con embarazos Gnicos
a término, fetos en presentacion cefalica moda-
lidad de vértice, membranas ovulares integras
al inicio del parto, prueba de bienestar ?etal
normal, dilatacion cervical completa, dinamica
uterina regular (espontanea o inducida) y cuyo
parto terminé por via vaginal. Se excluy6 a las
pacientes enviadas a prueba de trabajo de parto,
pacientes con cesareas previas, liquido amnioti-
co meconial, pacientes que no aceptaron la rea-
lizacién del estudio.

Previo llenado de datos de filiacién de la pacien-
te en la hoja de recoleccion de datos, la gestante
fue colocada en dectbito supino en la cama asig-
nada en sala de partos (sin pujos activos) y con
la vejiga vacfa. Se recubri6 el transductor con-
Vexo §e 3,5 MHz del ecografo ALOKA SSD-
900 con una funda de latex y gel ecografico y se
le situ6 entre los labios mayores, por debajo de
la sinfisis pubica, en posicion medio-sagital. En
el corte OE enido y mediante movimientos sua-
ves del transductor hacia arriba, se determiné el
eje mayor de la sinfisis del pubis y se identifico
sus extremos, asi como la parte anterior de la
cabeza fetal. Se inici6 el control del tiempo de
duracion del periodo expulsivo.

Se evalué tres parametros ecograficos: angulo
de progresion CIJ) | descenso cefalico, direccion
del descenso cefalico y variedad de posicion,
luego de lo cual se inicia el conteo del tiempo
hasta la expulsién de los hombros del feto. En
la imagen se dibuj6 una linea a través del eje lon-
gitudinal de la sinfisis pubica, una segunda linea
que se extendié desde la parte mas inferior de la
sinfisis del pubis, tangencialmente al contorno
del craneo (53 | feto. Se midi6 el angulo entre las
lineas construidas ditectamente en la pantalla,
con impresion de imagenes para postetior eva-
luacién. Con la misma imagen se determiné la
direccion del descenso cefélico y la variedad de
presentacion. Una vez que se grodujo la salida
de los hombros del bebe, se detuvo el conteo
del tiempo de duracién del periodo expulsivo y
se lo registro.

El analisis estadistico se practicé mediante re-
gresion lineal simple para la asociacion cuanti-
tativa entre el tiempo de duracién del periodo
expulsivo, el angulo de progresion del descen-
so cefalico y la altura de presentacion. Se usé
la prueba del chi2 de independencia para la
asociacion cualitativa entre el tiempo y la di-
reccion de la cabeza. Para ambas pruebas esta-
disticas se us6 un nivel de significancia del 5%.
Se realizé graficos de dispersion y diagramas
de barras.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa la edad de las gestantes,
la mayorfa entre 15 y 35 afos. En la grafica 1,
se nota que 68% era primigesta, y en la grafica
2 que 83% de las gestantes tenfa entre 38 y 40
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Tabla 1. Edad de las gestantes en periodo expulsivo. semanas. En la gréﬁca 3, se ve la relacién entre

Edad (afos) N° Porcentaje cl angulo de progresion del descenso cefélico y

15 2 25 31 585 el tiempo del periodo expulsivo.

26 a 35 19 35,8 DISCUSION
>=
5 > >7 Todas las pacientes toleraron adecuadamente el
Total 55 100,0 procedimiento y ninguna comunicé disconfort, tal
Grafica 1. Paridad. como fue desctito por Barbera y colaboradores®.
70 67,9

Tuvimos una poblacién con rango predominan-
te entre 15 a 35 anos (94,3%), poblacion joven
de gestantes. Las gestantes llevaban gestacion a
término, es decir mayor de 37 semanas, el 67,9%
sin partos previos, y 20,8% con antecedente de
parto vaginal sin complicaciones. Al incluir ma-
yoritariamente a pacientes nuliparas, no tene-
mos como factor distractor de nuestros resulta-
dos la multiparidad, pues como se describe estas
suelen tener una menor duracién en todas las
etapas del trabajo de parto, con duracién pro-
medio del periodo expulsivo de 50 minutos en
nuliparas y de 20 minutos para multiparas®.

60

Porcentaje (%)
] 3 3

N
o

LLa grafica 3 muestra que existié una relacion es-
tadistica significativa (P < 0,05) entre el angulo
de progresion del descenso cefalico y el tiempo
de duracién del periodo expulsivo, segun la re-
gresion lineal simple; es decir, el tiempo de du-
racion del periodo expulsivo se relacioné con el
3 4 angulo de progresion del descenso cefélico.

10

2
Paridad
Segtn la correlacion de Pearson (r = -0,64),
Grafica 2. Edad gestacional. existi6 una correlacion negativa moderada entre
40 ~ ambas variables, indicando que a mayor angulo
de progresion menor fue el tiempo de duracion
35 del periodo expulsivo
Estos resultados son similares a los de Barbera y
colaboradores®, en el que concluyeron que hay
una disminucién en el tiempo de duracién del
periodo expulsivo al incrementar la magnitud
del angulo de progresion del descenso cetalico.

30
25

20 La altura de presentacion fetal es un parimetro

que indica el grado de descenso de la cabeza fe-
tal. El valor numérico de evaluaciéon de dicho
parametro se determina segun la estacion de la
cabeza fetal (en centimetros) respecto a las es-
pinas ciaticas; es de suponer que mientras mas
cercana se encuentre la cabeza fetal a ellas, el
petiodo expulsivo tendrd mayor duracion®.

15

Porcentaje (%)

10

En la tabla 2 se describe la relacion entre el
tiempo de duracion del periodo expulsivo y la
direccion del descenso cefilico, encontrandose
una relacién estadisticamente significativa (P <
0,05), segun la prueba de chi2 (X2=24,65).

37 38 39 40 41
Edad gestacional (semanas)
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Tabla 2. Relacion entre direccion del descenso cefélico y el tiempo del periodo expulsivo.

Tiempo del periodo expulsivo

Direccion del descenso cefalico

(minutos) Descendente Horizontal Ascendente Total
N° % N° % N° % N° %
0al5 1 1,9 5 9,4 18 340 24 453
16 a 30 0 0,0 9 17,0 9 17,0 18 34,0
31245 0 0,0 5 9,4 1 1,9 6 11,3
46 2 60 1 1,9 2 38 0 0,0 3 5,7
>60 1 1,9 1 1,9 0 0,0 2 38
Total 3 57 22 415 28 528 53  100,0

X2=24,65P < 0,05

Grafica 3. Relacion entre el angulo de progresion del descenso
cefalico y el tiempo del periodo expulsivo.
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Asf mismo, se observa que 34% de las pacientes
con direccion del descenso cefalico ascendente
Fresentaron un periodo expulslvo por debajo de

os 15 minutos y 17% tuvieron el parto con una
duracion entre 16 a 30 minutos.

En relacion a la direccién horizontal, la mayoria
de estas (17%) tuvo una resolucion del parto en-
tre 16 y 30 minutos.

Se hace notar que de las pacientes con una direc-
cion del descenso cefilico de tipo descenden-
te, solo una tuvo una duraciéon del parto menor
de 15 minutos (tres minutos). Esta tenfa como
antecedente dos partos vaginales y una variedad
de presentacién occipito ilfaca derecha anterior
(OIDA), con la cual se espera menor duracion
del parto, dado el menor rango de rotaciéon ce-
falica hacia la variedad occipito pubica y el des-
censo mismo de la cabeza.

Solamente dos pacientes tuvieron una duracion
del periodo expulsivo mayor de 60 minutos. Es-
tas tenfan una direccién del descenso cefilico
descendente y horizontal; a su vez tenfan angulo
de progresion de 91° y 96°. Ambas se trataron de
variedades de presentacion posterior, con una du-

racion final de 117 y 69 minutos, respectivamente,
con lo cual podemos inferir que en ambos casos la
presentacion fetal se encontraba alta y asociada a
la variedad de presentacion postetior; nos predice
tedricamente un mayor tiempo de duracion del pe-
riodo expulsivo, dado que la rotacion y el descen-
so cefalico requeriran (Cile mayor tiempo, lo cual se
demostrd objetivamente mediante estos hallazgos.

En relacién a la variedad de posicion, podemos
tener tres variedades de presentacién cefalica:
anterior, transversa y posterior. La progresion
en la rotacioén cefalica lleva a que finalmente la
cabeza se posicione en la variedad occipito pu-
bica, también llamada occipito iliaca anterior o
dlrecta lo cual permite el parto. Es de suponer
que las variedades de presentacién posteriores
tendran una duracién del periodo expulsivo ma-
yor que las variedades transversa y anterior®.

En la tabla 3 se describe la relacion entre el tiem-
po de duracién del periodo expulsivo y la va-
riedad de presentacion, encontrandose una re-
lacién estadisticamente significativa (P < 0,05),
segun la prueba de chi2 (X2=42,78). Se observa
que 35,8% de las parturientas con variedad de
presentacion anterior presentaron un periodo
expulsivo por debajo de los 15 minutos, 7,5%
tuvieron una duracion entre 16 a 30 minutos
y solo 5,7% tuvieron una duraciéon de 31 a 45
minutos. De todas las pacientes con variedad
anterior, ninguna de ellas tuvo un parto con du-
racion mayor a 45 minutos.

Se observa ademas que 35,8% de las pacientes
con variedad de presentacion transversa presen-
taron un periodo expulsivo con duracién entre
16 a 30 minutos, y 9,4% tuvieron duracién de 15
minutos 0 menos.

Del total de pacientes con variedad posterior
(11,3%), la mayor parte (7,6%) tuvo una dura-
cién mayor de 46 minutos.
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Tabla 3. Relacién entre la variedad de posicion y el tiempo del periodo expulsivo.

Tiempo del periodo expulsivo

(minutos) Anterior
N° %
0al5 19 358
16 a 30 4 7,5
31a45 3 5,7
46 a 60 0 0,0
>60 0 0,0
Total 26 49,1

X2=42,78 P<0,05

Se puede resaltar que, en caso de las variedades
posteriores, en el momento de la evaluacion, es
decir al tener dilatacién cervical completa, todas
tenfan asociadas una altura de presentacion alta,
menor angulo de progresion del descenso cefali’
co y direccion del descenso cefélico de tipo des-
cendente. Esto nos indica que la mayor parte de
pacientes con variedad anterior tienen su parto
antes de los 15 minutos (35,8%). Ademas, en el
caso de las variedades transversas, la mayor parte
(24,5%) tuvo una duracién entre 16 a 30 minu-
tos, y las pacientes con variedades posteriores,
una durac1on mayor de 45 minutos en 7,6%

Los resultados van de acuerdo a lo tedrico, ya

ue para lograr la expulsion de la cabeza fetal se
Sebe llegar a una variedad de presentacion occi-
pito pubica, y esto en el caso de las variedades
transversa y posterior tiene una duracién mayor,
y por consiguiente una prolongacién del tiempo
del periodo expulsivo.

Por lo tanto, podemos concluir que el uso de la
ecograffa translabial durante el periodo expulsi-

el trabajo de parto nos ayuda a determinar
en forma objetiva los parametros relacionados
al descenso y rotacion de la cabeza fetal, brin-
dandonos informacion util para la evaluacion
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Variedad de presentacion

Transversa Posterior Total

N° % N° % N° %
5 9,4 0 0,0 24 453
13 245 1 1,9 18 34,0
2 38 1 1,9 6 11,3
1 1,9 2 38 3 5,7
0 0,0 2 38 2 3.8
21 39,6 6 113 53 100,0

del periodo expulsivo del trabajo de parto y la
toma de decisiones obstétricas.
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