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RESUMEN:

Se han estudiado 40 casos de Situacién Transversa encontrados
en un total de 8,957 partos atendidos en el INPROMI desde el
inicio de la atencién el 20 de Abril de 1971 hasta el 30 de
Junio de 1975, dando una incidencia de 0.459%.

La edad avanzada, multiparidad y escaso control prenatal fue-
ron encontrados en alte porcentaje. La . como método de
evacuacién uterina se practicé en el 82.5% . La prematuridad al-
canzé el 27% vy la mortalidad perinatal hospitalaria, el 7.59%.
Como factores etiolégicos se registraron, Placenta Previa (15%),

Distocias de cordén (12.59%) vy estrechex pélvica (59%).
En general la morbilidad materno-neonatal, fue alta.

INTRODUCCION

La Situacién Transversa (S.T.) es una
anormalidad de mucho interés en la
Obstetricia préctica, debido a que pue-
de ser causa de parto operatorio y pro-
ducir complicaciones més o menos gra-
ves, que pueden poner en peligro la
vida de la madre y de su producto, por
lo que la evaluacién de su manejo es
importante con el objeto de mejorar la
norma de trabajo y disminuir la mor-
bi-mortalidad materna y perinatal.

(*) Médico Cirujano — Ex-alumno de la U.N.

M.S.M.
(**) Director del INPROMI — Profesor Principal

del Departamento de Gineco-Obstetricia de
la U.N.M.S.M,

Este trabajo realizado en el Servicio de
Gineco-Obstetricia del INPROMI, tiene la
finalidad de conocer las caracteristicas
clinicas de los casos de S.T. presenta-
dos en el Servicio, para asi ratificar o
modificar la norma de manejo de esta
complicacién. '

MATERIAL Y METODOS

El material se ha obtenido de la revi-
sion de Historias Clinicas de todos los
casos de S.T. que se han presentado
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en el Servicio desde el inicio de sus ac-
tividades el 20-4-71 hasta el 30-6-75,
encontrandose 40 casos de S.T., de un
total de 8,957 partos atendidos.

El método seguido ha sido el de la re-
visibn minuciosa de las Historias Clini-
cas de estos 40 casos, estudiando la
evolucién de la madre y de su produc-
to. Ademds se han agrupado por edad
y paridad a todas las pacientes atendi-
das en el INPROMI con la finalidad de
que estas cifras globales sean compa-
radas con las del grupo en estudio.

RESULTADOS Y DISCUSION

Incidencia.— Hemos encontrado una in-
cidencia de 0.45%, cifra mas o menos
promedio, de las referidas por otros
autores, ya que informan cifras extre-
mas, como las de Ludmir (8) de 0.26 %,
y las de Ramos (14) de 0.71%, estas
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los casos, ya que su atencidén requiere
los mismos cuidados y procedimientos
que para todos los casos en general.

Edad y Paridad.— En todos los estudios
realizados por los autores consultados,
en lo referente a edad y paridad, tan
sélo toman en cuenta el grupo de pa-
cientes que presentaron S.T. en forma
aislada, sin tener en consideracién que
existen variaciones en cuanto al tipo
de pacientes que acuden a determina-
dos centros hospitalarios, por lo que es
necesario conocer las cifras globales de
las pacientes que acuden al Servicio,
durante el tiempo de estudio, agrupdn-
dolas por caracteres que puedan sufrir
variaciones, como lo es en lo referen-
te a edad y paridad y asi poder hacer
comparaciones con los datos de las pa-
cientes en estudio, evitando sacar fal-
sas conclusiones.

diferencias sz deben a la falta de DISTRIBUCION POR EDADES DE TODAS LAS
acuerdo que existe entre los autores pa- PACIENTES ATENDIDAS EN INPROMI
ra seleccionar a los fetos en S.T. e in- S .

: ; 5 ; N° de Pacient i
cluirlos en sus estudios; asi Ludmir (8) < antaTMae Por“"h'f
no considera a los gemelos, Eastman Menos 14 33 0.37 %
(5) tan sélo considera a los fetos ma- 15 — 19 1573 17.7 %

. 20 — 24 3390 38.2 %
duros, mlentro.s; que Novey (11), Mon- 25 __ 39 ——— 23.75%
grut (10), consideran a todos los casos, 30 __ 34 1037 11.67 %
es decir incluyen a gemelos y a los de 35 — 39 569 6.4 %
bajo peso. En nuestro trabajo hemos 40 — 44 Lo .

2 : ; 44 — Mas 12 0.14%

creido conveniente considerar a todos =
CUADRO DE INCIDENCIA CON OTROS AUTORES

Autor Lugar Ano Incidencia
Botella Espaia 1968 0.37 %
Guzmén Mat. de Bellavista 1956 0.51%
Johnson U.S.A. 1964 0.30%
Ludmir San Bartolomé 1968 0.26%
Mongrut H. Empleado 1964 0.459%
Ramos H. Militar 1969 0.71%%
Toranzo T. Empleado 1970 0.33%
INPROMI 1975

0.45%
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DISTRIBUCION POR PARIDAD DE TODAS LAS
PACIENTES ATENDIDAS EN INPROMI

N? de Partos N*® Pacientes Porcentaje
Primiparas 3290 37 %
Segundiparas 2223 25 %
Multiparas 2509 28.25%
Gran multiparas 862 975%
EDAD

Edad N? Casos Porcentaje
15 — 19 2 5 %
20 — 24 7 17.5%
25 — 29 14 35 %
30 — 34 8 20 %
35 — 39 5 12.5%
40 — 44 4 10 %

CUADRO COMPARATIVO CON OTROS AUTORES

Autor Menores Mayores

de 30 de 30

Bravo (Mat. Lima) 64 o, 36 %
Johnson (USA) 38.62% 64.38%
Ludmir (S. Bartolomé) 578 % 42.5 %
Ramos (H. Militar) 37.5 % 62.5 %
Guzmén (Mat. Bellav.) 50.89% 49.11%
Toranzo (Empleado) 44.9 % 551 %
INPROMI 575 % 42.5 %

En nuestro estudio hemos encontrado
mayor porcentaje en las menores de 30
anos, coincidente con lo reportado por
Bravo (1), Ludmir (8), Guzmén (4), mien-
tras que Johnson (6), Toranzo (15), re-
fieren un discreto mayor porcentaje en
las mayores de 30 afos, ésto debido
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probablemente al diferente tipo de po-
blacién que acuden a los respectivos
centros hospitalarios.

Al hacer la comparacién entre las cifras
totales de parturientas que acudieron a
nuestro servicio, agrupadas por edades,
con la cifra de pacientes que presenta-
ron S.T., se ha encontrado, en forma
sorprendente, que estdn mds propensas
a presentar esta distocia las de mayor
edad, resultado opuesto al encontrado
cuando sélo se toman en cuenta los da-
tos en forma aislada.

PARIDAD
N° de Partos N® de Pacientes Porcentaje
1 4 10 %
2 13 32.5%
3 8 20 %
4 4 10 %
5 3 7.5%
6 3 7.5%
74 2 5 %
8 2 5 %
9 1 2.5%

CUADRO DE PARIDAD COMPARATIVO
CON OTROS AUTORES

Autor Primiparas Multiparas
Bravo [Mat. Lima) 13 % 87 %
Guzmaén (Mat. Bellav.) 12.6 % 87.4
Johnson (USA) 30.69 % 69.3 %
Ludmir (S. Bartol.) 35 9% 65 o
Ramos [(H. Militar) 28.57 % 71.43%
Toranzo (H. Empleado) 26.6 % 73.4 9
INPROM| 10 % 90 9

CUADRO COMPARATIVO ENTRE N° GLOBAL DE PACIENTES Y N° PACIENTES S.T.

Edad N? Global de Pac. N? Pac. S.T. % Comparativo
15 — 19 1573 2 0.13%
20 — 24 3390 7 0.21 %
25 — 29 2110 14 0.66%
30 — 34 1037 8 0.77 %
35 — 39 569 5 0.88%
40 — 44 160 4 2.5 %
Menores de 30 7106 23 0.32%
Mayores de 30 1778 17 0.98 %
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En lo referente a paridad, apreciamos
un alto porcentaje de multiparidad, el
mayor referido por otros autores (8), (6],
(14), (4), (1), resaltando ademdés que el
grupo de las segundiparas constituye
un grupo importante comparado con los
ofros grupos etareos.

CUADRO DE PARIDAD COMPARANDO N° GLOBAL

DE PACIENTE Y N°? PACIENTE S.T.
N° de N? Global N° Pac. %
Partos de Pac. S.T. Comparativo
Primiparas 3290 4 0.12%
Segundiparas 2223 13 0.58 %
Multiparas 2509 5 0.6 %
Gran multiparas 862 8 0.93%

Haciendo esta comparacion, apreciamos
en forma mas clara la mayor inciden-
cia de S.T. en las multiparas y gran
multiparas sobre todo, cifra que no re-
saltaba al estudiarla en forma aislada.

CONTROL PRE-NATAL

TRIMESTRE DE INICO DE CONTROL

Trimestre N? de Pacientes Porcentaje

Primero 4 10 %

Segundo 10 25 3%
47.5%

Tercer 19

Debido a las caracteristicas culturales y
socio-econémicas de las pacientes que
acuden a nuestro servicio y que corres-
ponden a la clase media baja y baja
en mayor proporcién, hay alto porcen-
taje de pacientes no controladas, o que
no cumplen el nimero de coniroles con-
siderados como efectivos (3 controles),
que sumados al alto porcentaje de las
que concurren en el Ultimo trimestre pa-
ra su control, hacen un grupo en el cual
no se logra hacer un diagnéstico en
forma precoz y por ende no se toman
las precauciones necesarias del caso,
dando lugar a que las complicaciones
sean mayores.

PESO DEL RECIEN NACIDO

N° de Pacientes Porcentaje -
Cenitroladas 33 82.59 Gramos N? de Pacientes Porcentaje
No Controladas 7 17.5% 1000 — 1449 2 5 9
N? de Controles N? de Pacientes Porcentaje 1500 — 1999 ! 234
2000 — 2499 8 20 %
1 — 2 10 25 % 2500 — 2999 7 17.5'%.
3 — 4 11 27.5% 3000 — 3499 12 30 %
5 e & 5 1'2:5:9% 3500 — 3999 7 17.5%
7 — 8 5 12.5% 4000 — 4449 2 5 %
2 — 10 2 5 % 4500 — mds 1 2.5%
CUADRO COMPARATIVO CON OTROS AUTORES
Autor Menos 2500 2500 - 3500 3500 - 4500 4500 - Mas
Botella 16.26% 63.5 % 28.28% —i—
Ludmir 10 % 32,58 % 57 A —_—
Ramos 8.93% 41.07 % 42.86% 7.14%
INPROMI 27.5 % 47.5 % 22,5 % 2.5 %




ESTUDIO CLINICO DE LA S.T. EN INPROMI

Se ha encontrado alto porcentaje de ba-
jo peso al nacer (27 %), mayor de lo
referido por otros autores (8), (2), (14),
razén demds para que consideremos a
este grupo dentro de nuestro estudio,
con el fin de ofrecerles los cuidados
pertinentes.

TIPO DE PARTO

Tipo N°® Casos Porcentaje
Cesdrea segmentaria 28 70 %
Cesarea corporal 5 12.5%
TOTAL CESAREAS 33 82.5%
Versiones internas 7 17.5%
Versiones externas 0 0 %

El método de atencidén por excelencia es
la cesarea (82.5%). Las cesareas corpo-
rales se practicaron en cesareada an-
terior y en casos de placenta previa.
Las 7 versiones internas corresponden
a Il gemelar (4 casos), extraccién de fe-
to muerto (1 caso) y 2 casos en gran
multiparas que cumplian con las indica-
ciones de las normas del servicio (17) y
que a continuacién enunciamos:

Normas:

1. Toda primigravida a término, con
feto en S.T. y en inicio de trabajo
de parto, debe ser intervenida por
via alta, previo adecuado estudio

del

caso.

2. En multiparas el planteamiento an-
terior es el mismo, siendo relega-
das las wversiones internas y gran
extraccién poddlica a los casos es-
pecificos de: —II gemelar y —Mul-
tipara menor de 6 y seleccionada.
Siendo esta Ultima posibilidad to-
mada con bastante recelo, para ser
realizada por una persona experi-
mentada. Para practicar una ver-
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sién interna, se deben cumplir los
siguientes requisitos:

—Feto pequeno

—Dilatacién completa del
uterino

—Membranas inftegras

cuello

—Pélvis amplia

—Anestesia profunda

—Descarte de cualquier
partes blandas o de anexos fe-

que no aconsejan dicha
maniobra.

—Culminada la versién, se proce-
de a la revisién cuidadosa de la
cavidad endouterina.

factor de

tales

Dada la escasa oportunidad de la ver-
sién interna de las nuevas generacio-
nes de Gineco-Obstetras, deberia enfa-
tizarse con precisién, ademas de las in-
dicaciones para este tipo de operacién
obstétrica, la necesidad perentoria de
que ella sea realizada por personal bien
capacitade y experimentado en estos
menesteres, y en centros que cuenten
con facilidades de anestesia y otras
condiciones materiales que reduzcan al
minimo sus peligros.

TIPOS DE PARTO COMPARADO CON
OTROS AUTORES

Autor Cesarea

Vaginal
Botella [(Espana) 73.59°%, 26.41 %
Bravo (Mat. Lima) 11.347% 88.66 %
Johnson (USA) 47.52 % 52.48%
Ludmir (S. Bartol.) 70 % 30 %
Toranzo (Empleado) 90 % 10 o

INPROMI 17.5 %

82.5 %

Nuestros hallazgos son semejantes a los
referidos por otros autores contempord-
neos (15), (10), (2), (8), pero encontra-
mos marcada diferencia con los referi-
dos por autores de afios anteriores (1),
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(6), en los que el parto vaginal consti-
tuye un alto porcentaje, debido a que
consideraban de mucho riesgo a la ope-
racion cesarea que con el transcurso
de los afos y los nuevos elementos de
ayuda con que contamos, han hecho de

ella el tratamiento de eleccién.

INDICE DE APGAR

Apgar al T’ N? de Pacientes Porcentaje
1 4 10 %
2 2 5 %
3 3 7.5%
4 2 5 %
5 3 7.5%

6 3 7.5%
7 6 15 %
8 12 30 %
9 5 12.5%
SUFRIMIENTO FETAL

Casos Porcentaje

4 10 %
MORTALIDAD PERINATAL

Casos Porcentaje

3 7.5%

CUADRO COMPARATIVO CON OTROS AUTORES

Autor Mortalidad
Brave (Mat. Lima) 33.3 %
Guzmdan (Mat. Bellav.) 27.6 %
Ludmir (San Bartolomé) 10 %
Ramos (H. Militar) 14.28 %
Toranzo (H. Empleado) 10.5 %
INPROMI 7.5 %

COMPLICACIONES DERIVADAS DE LA S.T.

Complicacién N? Casos Porcentaje
R. P. M, 74 17.5 %
Sufrimiento Fetal 4 10 %
ProcUbito de cordén 3 T:5'%
Prolapso de cordén 2 5 %
Prolapso de miembro 1 2.5
Anillo constrictivo 1 2.5%

JULIO CESAR MURNOZ SANCHEZ y RENE CERVANTES BEGAZO

FACTORES ETIOLOGICOS PROBABLES

Multiparidad 90 %
Prematuridad 27.5%
Gemelar 15 %

FACTORES ETIOLOGICOS DEFINITIVOS

Casos Porcentaje
Placenta previa 6 15 %
Circular de cordén 5 12.5%
Estrechez pélvica 2 5 %

COMPLICACIONES POST PARTO

Complicacién

N° Casos Porcentaje

Endometritis puerperal 8 20 %
Anemia pos parto 4 10 %
Infeccién herida cperatoria 3 Z5%
Atfonia uterina 1 2.5%
Infeccién urinaria 1 2.5,
NINGUNA 23 57.5%

INTERCURRENCIAS

N°® Casos Porcentaje

Anemia Q 22.5%
Toxemia leve 6 5 %
Tifoidea 2 5 %
Infeccién urinaria 2 5 %
Hernia umbilical 1 2.5%

La morbi mortalidad materna y neona-
tal es alta, tanto por la S.T. per sé y
el tipo de parto operatorio que con-
lleva, asi como por los factores que la
desencadenan y sus complicaciones re-
sultantes. Dentro de estos factores se
encuentra la placenta previa y las dis-
tocias de cordén, que concuerda con la
de ofros trabajos (8), (15), (14), factores
que han determinado un alto procenta-
je de recién nacidos deprimidos y ade-
més alta morbilidad materna, ya que
cuando se presentan, son indicacién de
cesGrea urgente, con todos los riesgos
que significa la urgencia de estas inter-
venciones, ademds producen severos su-
frimientos fetales, incluso con la cesa-



ESTUDIO CLINICO DE LA S.T. EN

INPROMI

rea. La mortalidad perinatal hospitala-
ria fue de 7.5%, que es la menor ci-
fra comparada con la de otros autores
{4), (8), (1), (15). Ne se han presenta-
do casos de ruptura uterina ni de muer-
te materna.

CONCLUSIONES

Los factores condicionantes y deter-
minantes de la S.T., excluyendo la
prematuridad, parecen ser similares
en los distintos paises del mundo,
asi como en nuestro medio, dadas
las incidencias reportadas por los
autores consultados y la de noso-
tros: 0.459%,.

Las probabilidades de hallazgo de
una S.T., es mayor en las mujeres
de mayor edad y de mayor pari-
dad, sin embargo las cifras relati-
vas al analizar el grupo en estudio,
sélo concuerdan con la afirmacién
anterior en relacién a la paridad,
no asi en cuanto a la edad.

Dado que al final lo que interesa
es el modo de evacuacién uterina
que cautela la salud de la madre
y el feto, se hace menester incluir
en las casuisticas a los prematuros
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