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Resumen

Fueron estudiados 912 casos de distocia de rotacion, en €l periodo comprendido entre enero del 1997 a
diciembre de 2002, en el hospital materno”AmeéricaArias'. A las pacientes se les aplico a menos uno de
los instrumentos objeto de andlisis, que fueron disefiados para dar solucion a esta distocia del trabajo de
parto (forceps, espétulasy rotaxial).Se encontré esta anomalia del periodo expulsivo en 4,6 % de los
partos ocurridos en el periodo estudiado, siendo el forceps, e mas utilizado (64,6 %) seguido por las
espétulas de Thierry (22,8 %) y por ultimo en orden de frecuencia el rotaxial (12,6%). Se pudieron
observar diferencias en cuanto ala morbilidad materna, dadas por las lesiones del canal blando del parto.
El rotaxial resultdé e masinocuo pues cumple su funcién de lograr larotacion, pero no completala
extraccion fetal.
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L os conflictos obstétricos que se originan cuando no se producen |os movimientos de rotacion
fisiologicos de la cabezafetal alo largo del canal del parto y que deben ser verificados en el periodo
expulsivo, se conocen como distocia por anomalias en larotacion de la cabeza fetal.

Cuando la cabeza atraviesa €l estrecho superior, la sutura sagital esta en direccion transversal,
coincidiendo con €l diametro transversal de dicho estrecho. A medida que la cabeza desciende en la
excavacion se va verificando una rotacion que tiene como finalidad colocar el vértice debgjo de la
sinfisis del pubis. Esta rotacion es de arededor de 90 grados, de manera que la fontanela menor se
cologue en posicion anterior. La desviacion de este esquema fisiol 6gico es frecuente y altera un
mecanismo en el cual todos los elementos del parto pueden estar asociados.1

Laprincipal etiologia de las distocias en la rotacion son ateraciones en €l canal 0seo, derivadas de los


file:///C|/Documents%20and%20Settings/invitad�simo/Escritorio/vol31_2_05/ginsu205.htm
file:///C|/Documents%20and%20Settings/invitad�simo/Escritorio/vol31_2_05/gin03205.htm
file:///C|/Documents%20and%20Settings/invitad�simo/Escritorio/vol31_2_05/gin05205.htm

Parto instrumentado en la distocia de rotacion. Resultados materno.perinatales (1997-2002)

tipos de pelvis, pero no cabe dudas que una opcién pararesolver esta distociaen el periodo expulsivo
resultala ayuda de un instrumento rotador para culminar el segundo periodo del parto.

Es un consenso obstétrico el riesgo materno-fetal que constituyen los defectos en larotacion dela
cabeza fetal en su paso por € canal del parto, ya que esto prolonga el trabajo de parto en los periodos de
transito y expulsion, y puede con ello causar lesion ala madre y/o a neonato.

Se entiende por distocia de rotacion las variedades posteriores (occipito-sacra, occipito-iliaca derecha -
posterior, occipito -iliacaizquierda posterior) y las variedades transversas arrestadas a la cabeza fetal
(occipito-iliaca derecha-transversay la occipito-iliacaizquierda transversa.2-3

Se atribuye a William Smellie# haber sido el primero en utilizar el férceps, como instrumento rotador y
han sido descritas multiples maniobras con €l objetivo de corregir las distocias de rotacion, empleando
las manos,® el forcepst y las espatulas,’ 10 que demuestra la dificultad que crea esta distocia en el
progreso del parto. Como ultimo procedimiento se disefio el denominado "rotaxial de la cabeza

fetal" ((instrumento disefiado por el Profesor Eduardo G. Martinez Martinez)4-9 [Martinez Martinez E.
Rotacién axial de la cabeza fetal mediante espétulas. Tesis de especidistade | grado, Hospital "Enrique
Cabrera'.Ciudad de La Habana 1973].

METODOS

Serealiz6 un estudio exploratorio, correlacional, con un disefio de investigacion no experimental,
longitudinal y retrospectivo, sobre los resultados de |a aplicacion de los 3 tipos de instrumentos
obstétricos en 912 pacientes tratados en €l servicio de obstetriciadel hospital "América Arias’, en el
periodo enero del 1997 hasta diciembre del 2002.

L os instrumentos obstétricos son el forceps de Simpson original o su modificacién de cucharas no
fenestradas (Liukart), las espétulas de Thierry y € rotaxial del Profesor Dr. Eduardo Martinez.

Confeccionamos una planilla para la recol eccién de datos primarios de las historias clinicas con los
objetos de la investigacion.

Paraladiscusion de lastablas y su andlisis se empled el método de Chi cuadrado (X2) que mide la
existencia de asociacion entre 2 variables dadas, procesandose a través de métodos computadorizados
mediante &l paquete estadistico EPIG. Se aplicaron test estadisticos segun €l tipo de variable, analisis
porcentual paravariables cuantitativasy desviacion estandar para las cualitativas, se tomo como valores
significativos p 0,05.

RESULTADOS
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Seregistraron en el periodo 1997-2002 en nuestro centro larealizacién de 912 instrumentaciones con €l
diagndstico de distocia de rotacion. En dicho periodo se produjeron 19 742 nacimientos para un 4,6 %
de frecuencia de esta anomalia en €l trabgjo de parto. (tabla 1)

Tabla 1. Frecuenciade los diferentes instrumentos

Instrumento 1997 || 1998 || 1999 || 2000 || 2001 || 2002 || Total
Forceps 109 70 116 118 117 59 589
Espatulas 51 32 39 31 27 28 208
Rotaxial 23 18 25 23 14 12 115

Total 183 120 180 172 158 99 912
Nacimientos 3345 || 2717 || 3375 || 3733 || 3720 || 2852 | 19742

Estudios perinatal es realizados en nuestro pais demostraron una frecuencia de partos en occipito
posterior de 3,8 % y desde entonces al detectarse que la morbimortalidad perinatal de este grupo
resultaba el evada se planted muy justificadamente el incremento de los cuidados del seguimiento
intraparto que se ofrecia alas variedades posteriores, incluyendo la mayor utilizacién de férceps en estos
casos 8.

En nuestro estudio € férceps de Simpson y/o Liukart fue preferentemente usado en 589 oportunidades
( paraun 64,6 %) sobre las espétulas de Thierry ( 208 para un 22,8 %) y seguido del rotaxial (115
aplicaciones 12,6 %).

En e andlisis del éxito de lamaniobra de rotacion por instrumento observamos que el forceps tuvo un
79.6 % de efectividad (248 rotaron de 313 intentos) 81,3 % paralas espatulas de Thierry (100 rotados de
123 intentos), finalmente un 99,1 % de efectividad para €l rotaxial ya gque uno solo no rotd de los 115
intentos realizados para un 84%(tabla 2).

Tabla 2. Exito de la maniobra de rotacion seguin el instrumento aplicado

Instrumento No. Exito %
Forceps 313 248 79,6
Espatulas 1223 100 81,3
Rotaxial 115 114 99,1
Total 551 462 84
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En latabla 3 donde se registraron la morbilidad materna se recogio la prolongacion de la episiotomia
(147 casos para un 16,1 %) seguin el orden siguiente : forceps 105 casos (71,4 %), espatul as 29 casos
(9,7 %) y rotaxial con 13 casos (8,9 %) o que se corresponde con los resultados de Healy’ en su estudio
de forceps rotador y con Berdion y otros en su estudio de espéatulade Tierry.4

Tabla 3. Morbilidad materna segun instrumento aplicado

. Forceps ||Espatula|l Rotaxial Total
Morbilidad materna

No. No. No. No. %
Pralongacion de la 105 29 13 147 || 161
episiotomia
Desgarro perineal | 62 13 8 83 9,1
Desgarro perineal Il 19 4 30 3,3
Desgarro perineal lll 12 2 18 2
Desgarro vulvo vaginal 63 26 7 96 10,5
Desgarro cuello uterino 424 114 33 591 64,8

En el desgarro perineal y su vinculo al instrumento empleado para la solucion de la distocia de rotacion
se encontro que 131 pacientes presentaron dicha complicacion materna, con 93 casos para la mayor
frecuencia entre las pacientes alas quienes se les aplico el forceps; 24 casos vinculados con las espatulas

y 14 a rotaxial. Lafrecuencia de esta complicacion oscilaen laliteraturarevisadaentreel 15y el 50
04.7-9

Las lesiones vulvovaginales con los distintos instrumentos empl eados se produjeron en 96 pacientes para
un 10,5 % Healy observo un 15 % de | os casos con esta complicacion. 7

El desgarro del cuello uterino y su vinculacién con los instrumentos utilizados ocurrio en 591 casos
(64,8 %). El rotaxial fue € instrumento que menos lesiond € cuello (28,7 %), seguido de las espatul as
(64,4 %) y por ultimo el forceps para un 72%. El Profesor Dr. Martinez en su estudio present6 una
frecuenciade 23,1 % para el rotaxial. 4-7

Al analizar lamorbimortalidad en el recién nacido (tabla 4), seregistraron 2 fallecidos, uno con
malformacion congeénitaincompatible con laviday e segundo asfixia severa por una neumonia
inflamatoria congeénita, el resto de la morbilidad fue, hematoma subdural, pardisisfacial y € distrés
transitorio que estuvieron relacionados fundamental mente al férceps en su intento de rotacion; no hubo
morbilidad ni mortalidad en el recién nacido relacionada con |os otros instrumentos.

Tabla 4. Morbilidad y mortalidad neonatal de laserie
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Morbimortalidad No. %
Distrés respiratorio 29 3,2
Marcas del instrumento 22 2,4
Broncoaspiracion de liquido
amnidtico ! 0.8
Paralisis facial 5 0,5
Neumonia congénita 3 0,3
Hematoma subdural 2 0,2
Fallecidos 2 0,2
Total 70 7,8

Por todo |o anteriormente expuesto concluimos que |os instrumentos estudiados resultaron eficaces para
vencer la distocia de rotacion. El rotaxial puede usarlo con eficaciay seguridad un personal meédico poco
experto en las instrumentaciones obstétricas. En este estudio la morbilidad materna'y neonatal mas
significativa se correspondi6 con e forceps.

Summary
Instrumental delivery in rotation dystocia. Maternal and perinatal results (1997-2002)

912 cases of rotation dystocia were studied from January 1997 to December 2002 at “ Ameérica Arias’
Maternal Hospital . At least one of the instruments object of analysis (forceps, spatulas and rotaxial) that
were designed to give a solution to this labor dystocia was applied to these patients. This abnormality of
the expulsive period was found in 4.6 % of the deliveries ocurred in the studied period. The forceps was
the most used (64.6 %), followed by Thierry's spatulas (22.8 %) and by the rotaxial (12.6 %).
Differences were observed in the maternal morbidity due to the injuries of the soft birth canal. The
rotaxial proved to be the most innocuous since it fulfills its function of making rotation possible, but it
does not conclude the fetal extraction.

Key words: Instrumental labor, rotation dystocia.
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