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La situación transversa constituye
durante el parto una modalidad en
extremo peligrosa, afortunadamente
rara, que pone en peligro la vida de la
madre y hace que el niño sucumba
prontamente. Existen, sin embargo,
casos abandonados y extraordinarios
en los que las condiciones maternas
son tan excepcionales, o el producto
de la concepción tan maleable, que dan
lugar al parto por las vías naturales
sin intervención.

Una vez que el trabajo de parto se
inicia, se define la presentación de
hombro que tiende a enclavarse en la
excavación pélvica, sobre todo después
de la ruptura de la bolsa de las aguas,
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accidente éste de común ocurrencia
durante el período de dilatación. La
ruptura precoz de la bolsa de las aguas
es facilitada por la irregularidad de la
presentación y por la reacción anor-
mal de la contractilidad uterina que
lucha contra el obstáculo fetal. Como
consecuencia de esta situación, es co-
rriente que se presenten accidentes
tales como procidencia de cordón, su-
frimiento fetal, retracción de la ma-
triz sobre su contenido, inminencia de
ruptura uterina, y finalmente infec-
ción ovular, que viene a ensombrecer
definitivamente el porvenir materno-
fetal.

La expulsión fetal es imposible en
las condiciones habituales; sin embar-
go, cuando el parto es abandonado a
sí mismo, y no se presenta el estallido
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uterino, la espalda fetal es forzada
dentro de la excavación, lo que deter-
mina un estiramiento excesivo del án-
gulo cérvico-dorsal del feto con elon-
gación del cuello y descenso de la es-
palda fetal hacia el periné, habiéndose
producido previamente la procidencia
del miembro superior correspondiente.
Es la presentación de hombro.

EVOLUCION CLINICA:

19 Versión espontánea: descrita por
Denmann (1772)' es una evolución
extremadamente rara, que hace que se
produzca una mutación de la presen-
tación en el curso del trabajo de parto,
influí da por la contracción uterina,
en grandes multíparas, o cuando exis-
te gran cantidad de líquido amniótico
(hidramnios), por la cual el feto adop-
ta una situación longitudinal. En oca-
siones este fenómeno es consecuente a
una ruptura intempestiva y violenta
de la bolsa de las aguas. Si las mem--
branas están rotas, esta posibilidad des-
aparece.

29 Parto por el mecanismo de Dou-
glas: Generalmente la evolución es-
pontánea del parto en la situación
transversa requiere fetos pequeños y
maleables (macerados), de peso que
oscile entre 1.000 y 2.000 gramos en
los casos más comunes, siendo, por lo
tanto, casi siempre, fetos prematuros
muertos previamente, o durante el tra-
bajo de -parto, de tal manera que el
nacimiento de un feto vivo en estas
circunstancias es un hecho excepcio-
nal. En 1950, Digonet y Le Goff, en
Francia, describieron un parto por el
mecanismo de Douglas de un niño de
2.500 gramos que nació vivo, y vive
normalmente. Un caso similar, aun-
que de un niño de menos peso, se pre-
sentó en el Instituto Materno-Infantil
de Bogotá; más adelante será descrito.

El mecanismo de Douglas implica
un primer tiempo de rotación fetal,

por el cual la parte dorsal y superior
del tronco se coloca debajo de la sín-
fisis púbica, la cabeza se desplaza ha-
cia arriba, a expensas de la elongación
cervical, 'Y la espalda fetal desciende
hacia la vulva. El tiempo siguiente
consiste en un desplazamiento progre-
sivo del dorso fetal, iniciado por el
brazo procidente, y seguido sucesiva-
mente del desprendimiento del hom-
bro, del tronco, de la pelvis y de los
miembros inferiores. La cabeza rete-
nida por debajo de la sínfisis púbica se
desprende al final, como lo hace en el
parto en presentación de pelvis.

39 Parto sin mecanismo, o por evo-
lución espontánea, o parto en condu-
plicato corpore, La expulsión de un
feto macerado y de pequeña talla pue-
de realizarse mediante un mecanismo
muy rudimentario llamado "condupli-
cato corpore", en el cual la maleabili-
dad fetal, debida a la maceración, per-
mite al feto plegarse completamente
sobre su plano ventral, e introducirse
en esta forma a través de la excava-
ción. La expulsión se hace general-
mente en esta actitud, sin ninguna di-
ficultad.

INCIDENCIA:

Se revisaron, en la estadística del
Instituto Materno-Infantil de Bogotá,
las situaciones transversas que se pre-
sentaron en el lapso de seis años, com-
prendidos entre el mes de octubre de
1956 y el mismo mes del año de 1962,
lo que arrojó un total de 515 situa-
ciones transversas, sobre un total de
68.251 partos, siendo la frecuencia de
un 0.7%.

En el cuadro N9 1 se exponen los
datos comparativos con diversos auto-
res, en los que se aprecian incidencias
que oscilan entre 0.1');:, y 0.47%, en
distintos años, y en diversos medios
hospitalarios. Es notable la alta inci-
dencia de situaciones transversas en-
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CUADRO N'?

COMPARATIVO DE PORCENTAJES DE SITUACION TRANSVERSA y DE PARTO
POR LAS VIAS NATURALES

N'? total Situación Partos Inciden-
Autor Período de partos transversa Incidencia espontáneos cía

--_ ...._ .....

Posner-Col. 10 años 39_481 111 0.2 % 18 16%
Kramer . 5 años 63.103 103 0.1 % 1 1%
Vermelin 25 años 40.821 192 0.47% 8 4%
Thornton 105 0.95%
Montello 19 años 54.000 73 0.14%
Johnson 39 años 89.526 186 0.2 %
Wilson-Col. 21 años 28.092 105 0.37% 4 0.37%
I.M.I .. 6 años 68.251 515 0.7 % 24 4.6 %

contrada entre nosotros. Nos la expli-
camos por ser el Instituto Materno-
Infantil de Bogotá una institución que
recibe todos los casos complicados en
los domicilios y que no han tenido
atención prenatal.

En 515 situaciones transversas, se
observaron 24 partos por las vías natu-
rales (por el mecanismo de Douglas, o
por el de conduplicato corpore), lo
que da un índice de 4.6%, que parece
ser un término medio de la incidencia
dada por los autores consultados, y
que se ocuparon de anotar el parto en
presentación de hombro al hacer estu-
dios sobre la situación transversa.

PARIDAD:
Primigestantes ... 2 casos
Secundigestantes 5 casos
Multigestantes 17 casos

Total ... ... ... ... ... 24 casos

La gran mayoría de partos por el
mecanismo de Douglas, o por el de
conduplicato corpore, en casos de si-
tuación transversa, ocurrieron en pa-
cientes multíparas (17 casos), siendo
la incidencia en secundíparas de 5 ca-
sos y en primíparas de 2 casos, cifras
que, de una manera aproximada, guar-
dan relación con la incidencia de si-
tuación transversa según la paridad de
la paciente.

CUADRO N'? 2

PARTO EN PRESENTACION DE HOMBRO CON FETO VIVO

Paridad Edad del Estancia Diagnóstico Resultado
embarazo pre-parto inicial Peso Apgar final

G2 PI 34 semanas 10 minutos Hombro 2.000 grs. 4/10 Vivo
expulsivo

G2 PI 36 semanas 10 horas 29 gemelo 1.190 grs. 2/10 Falleció
no diagn.

G8 P7 28 semanas 10 horas Cefálica 1.100 grs. 1/10 Falleció
G4 P3 30 semanas 2Y2 horas Pelvis 1.460 grs. 2/10 Falleció
G5 P4 34 semanas 4 horas Pelvis 2.000 grs. 2/10 Falleció
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Se obtuvieron en el servrcio 5 fetos
vivos cuyo parto se realizó por el me-
canismo de Douglas, y que se discri-
minan en el cuadro N9 2. Se aprecia
claramente en este cuadro la alta mor-
talidad fetal, pues sólo un caso, hecho
excepcional en la literatura, sobrevivió
a una prueba de tal naturaleza.

Es de anotar cómo el diagnóstico
errado permitió que se dejara llegar
a 4 pacientes de este grupo a la dilata-
ción completa y a la expulsión fetal
que, por así decirlo, fue una sorpresa
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para quienes atendieron dichos casos.
El no haberse presentado ruptura ute-
rina en ninguna de estas pacientes se
explica' solamente por el bajo peso de
los fetos obtenidos (máximo: 2.000
grs.). La estancia de las pacientes en
el servicio antes del parto, nos revela
que en sólo una de ellas éste fue inevi-
table: precisamente aquella secundi-
gestante que llegó en período de des-
prendimiento a la sala de partos, y
cuyo niño salió vivo y en buenas con-
diciones del servicio asistencial.

N C? 3

PARTO POR VIAS NATURALES EN PRESENTACION DE HOMBRO
MORTALIDAD FETAL ANTE-PARTO

Peso del feto en gramos
Menos de De 1.000 Más de Muerto y Muerte Nacido Muerto

A u t o r 1.000 a 2.000 2_000 macerodo reciente vivo post-parto

Posner-col. 7 10 18
Vermelin 7 7
Thornton
Wilson _ 4 4
I.M.1. . 3 12 9 16 3 5 4

Como se aprecia en el cuadro N9 3,
la gran mayoría de partos por vías na-
turales en la situación transversa co-
rresponde a fetos muertos y ma-
cerados, cuyo peso fue superior a
1.000 grs., pero ascendió hasta los
3.000 gramos, en algunos casos. Ocho
casos fueron de fetos que no presenta-
ban maceración: tres de ellos reciente-
mente muertos, y los cinco casos de
fetos vivos que ya hemos analizado.
El total de los fetos muertos y mace-
rados ascendió a 16. En la tabla nú-
mero 3 se ponen de manifiesto los da-
tos encontrados en este trabajo, com-
parados con los datos que se obtuvie-
ron de otros autores, quienes, al estu-
diar la situación transversa, se preocu-
paron de anotar los partos que ocurrie-
ron en presentación de hombro.

DIAGNOSTICO:

En este estudio se ha establecido si
el diagnóstico de la paciente fue acer-
tado, o si el parto en presentación de
hombro se debió a un error en la con-
ducta seguida con la paciente. Tam-
bién se ha establecido el tiempo trans-
currido entre el ingreso de la paciente
y la ocurrencia del parto, para dejar
establecidos aquellos casos en los cua-
les la intervención del obstetra era ya
tardía. De este estudio se obtuvieron
los siguientes datos:

Diagnóstico de ingreso:

Presentación de hombro
Presentación de pelvis
Presentación cefálica .

19 casos
4 casos
1 caso

Total . 24 casos
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De estos datos deducimos que a la
mayoría de las pacientes (19) se les
hizo un diagnóstico correcto, y que,
por lo tanto, se les permitió continuar
el trabajo hasta obtener el parto por
las vías naturales debido a las condi-
ciones fetales (feto muerto y macera-
do, bajo peso relativo del feto) o ma-
ternas (pelvis amplia, multiparidad,
control satisfactorio del trabajo del
parto) .

En cuanto al tiempo transcurrido
entre el ingreso de las pacientes al ser-
vicio y la ocurrencia del parto, los da-
tos son los siguientes:

Pacientes que llegaron en período ex-
pulsivo .,. ... ... ... ... ... ... 11

Parto ocurrido en la hora siguiente a
su ingreso ... ... ... ... ... . ..

Parto ocurrido después de una hora
del ingreso ... '" ... 12

Total ... ... ... 24

Con estos datos corroboramos que a
un buen número de pacientes se le
toleró el trabajo de parto, a pesar de
la situación transversa, pues 12 de
ellas presentaron una estancia pre-par-
to en el servicio obstétrico de más de
una hora. Un número de pacientes
aproximadamente igual (11 pacien-
tes), llegó al servicio en período de
expulsión.

MORTALIDAD Y MORBILIDAD MATERNA:

No se encontraron casos de morta-
lidad materna. Esto se explica fácil-
mente si se tiene en cuenta que las pa-
cientes que lograron efectuar un parto
en presentación de hombro, superaron
todos los peligros que la situación
transversa representa una vez desen-
cadenado el trabajo de parto. Son es-
tas mujeres, pacientes que escaparon
de la ruptura uterina, complicación
ésta que encabeza el cortejo de graves
accidentes propios de esta distocia.

En cuanto a morbilidad materna, se
observaron dos casos: El primero, un

desgarro del cuello uterino por parto
por el mecanismo de Douglas en una
G5 P4 de 34 semanas, ya citado al
mencionar los casos de feto vivo (cua-
dro número 2), paciente a quien se le
hizo un diagnóstico de presentación de
pelvis y se le reforzó el trabajo de
parto con una venoclisis de oxitocina
(2 unidades) en solución dextrosada.
El parto se realizó en forma intempes-
tiva y masiva, siendo el producto de
éste un feto vivo de 2.000 gramos,
con una calificación de Apgar de 2/10
y que falleció poco después. La madre
fue intervenida con una laparotomía
exploradora, pues se temía que el des-
garro cervical hubiese ascendido hasta
comprometer el segmento y cuerpo
uterinos, lo cual no se comprobó en la
exploración quirúrgica. Se le practicó
una traquelorrafia.

El segundo caso de morbilidad se re-
fiere a una paciente que ingresó con
ruptura prematura de membranas de
más de 72 horas de evolución, y a
quien se le indujo con éxito un parto
con feto muerto y macerado. Durante
el puerperio presentó un estado de sep-
sis generalizada, la cual se controló sa-
tisfactoriamente con el adecuado uso
de los antibióticos.

RESUMEN Y CONCLUSIONES:

Se ha hecho un análisis de los meca-
nismos de parto en la situación trans-
versa del feto.

Se comparan estadísticas de frecuen-
cia de la situación transversa con
otros autores, y se recalca su alta fre-
cuencia entre nosotros, con una expli-
cación obvia.

Se discrimina la paridad de las pa-
cientes, concluyéndose que el fenóme-
no estudiado se presenta principalmen-
te en pacientes multigestantes.

Se estudian los casos de parto en
presentación de hombro con feto vivo,
y se anota cómo el error diagnóstico
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en estos casos es responsable de la al-
tísima mortalidad neonatal.

Se hace un análisis de la mortalidad
fetal ante-parto y del peso del feto
muerto, evaluación importantísima pa-
ra permitir que la paciente concluya
su trabajo de parto por las vía~ natu-
rales.

Se insiste en la importancia' de un
diagnóstico correcto, el cual fue hecho
en la mayoría de los casos.

Se registra el tiempo transcurrido
entre el ingreso de la paciente y la
ocurrencia del parto, encontrándose
que, aproximadamente, la mitad de las
pacientes objeto de este estudio llegó
al servicio asistencial en período expul-
SIVO.

Finalmente, se relatan dos casos de
morbilidad materna como consecuen-
cia del parto en presentación de hom-
bro.
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