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INTRODUCCION

El manejo de la presentacion pélvica ha sido con-
troversial tanto en la primigesta como en la multi-
para, asi como cuando se trata de productos pre-
maturos como de término. Si a esto se agrega el
desconocimiento de la morbi-mortalidad que im-
plica esta presentacién de alto riesgo en nuestro
medio, y la no existencia de normas que delineen
la conducta a seguir en determinados casos, se
comprendera la importancia de una revisién como
la actual.

Existe una tendencia que favorece la resolucién
de la presentacion pélvica por via abdominal, tanto
en las primigestas como en los casos con productos
prematuros, y mas atn en todos los embarazos con
dicha presentacion independientemente de la pari-
dad, basandose en el conocimiento de las complica-
ciones que se observan por la via vaginal.

Con esta revisién se tendran estadisticas propias,
que permitan sugerir pautas en el manejo de la
presentacion pelviana para disminuir sus compli-
caciones.

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio retrospectivo realizado en el Departa-
mento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Escuela de Tegucigalpa. La poblacion de referencia
esta constituida por un total de 1.168 presentacio-
nes pélvicas ocurridas en un periodo de 5 afios y
medio, de enero de 1977 a junio de 1982. Con
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fines de analisis se excluyeron 128 casos por extra-
vio de expedientes o historias clinicas incompletas.
Por lo tanto, el total de 1168 se utilizan Unicamente
de comparacion con el total de nacimientos ocu-
rridos en el periodo. Los 1040 casos de presenta-
ciones pélvicas correspondiente a 1004 nacimientos
representan el 1000/o de las presentaciones pélvi-
cas analizadas, y el 82.020/0 de las presentaciones
pélvicas totales. Se incluyen productos que murie-
ron antes de iniciar el trabajo de parto y 35 casos
de embarazo gemelar.

RESULTADOS

El total de nacimientos ocurridos en el Hospital Es-
cuela de Tegucigalpa, en el periodo comprendido
de enero de 1977 a junio de 1982. fue de 66.126.
En ese mismo lapso, la presentacién pélvica ocu-
rri6 em 1.168 casos, con una frecuencia de 1.770/0.
El promedio anual de nacimientos fue de 12.023,
siendo el de presentacion pelvica de 212, que da un
porcentaje de 1.760/0 por afio. (Tabla 1).

Los extremos de edad materna fueron de 55 y 13
afios. El 40.60/0 correspondié a pacientes con
20-25 afios, siguiéndole en frecuencia (24.40/0) las
edades comprendidas entre 13 y 19 anos, con 215
casos. (Figura 1).

La mayoria de las presentaciones pelvicas se obser-
vo en las nuliparas con un 40.20/0, y en la gran
multipara Unicamente en el 10.60/0. (Figura 2).

Entre los factores predisponentes maternos y feta-
les de la presentacion pélvica, la prematurez ocupd
el primer lugar con 20.670/0. El método diagndsti-
co maés utilizado fue el clinico (74.70/0), el radi6-
I6gico (30/0) y el combinado (16.30/0) estuvieron
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TABLA 1
PRESENTACION PELVICA. FRECUENCIA ANUAL Y GLDBAL.

TOTAL DE NACIMIENTDS

ARD NACIMIENTOS PELVICOS ofo
197 10780 236 2.19
1978 11481 167 145
1879 12266 233 1.89
1880 12426 260 2.09
1881 12538 162 128
1982* 6635 110 1.66
TOTAL 66126 1168 1.77
PROMEDIO

AKUAL

12023 212 176

* Incuye solo el primer semestre de 1982
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en orden decreciente, y solo en 63 casos (60/0) el
diagnéstico se hizo al momento del nacimiento. El
porcentaje de error en ei diagnéstico de ingreso es
de 6.060/0, 57 pacientes ingresaron como presen-
tacion cefalica y 6 como situacion transversa.

La variedad de presentacién consignada fue de
20.070/0 del total de las presentaciones pélvicas
diagnosticadas y en 10.960/0 de los casos, se con-
siguié la variedad de presentacion en relacion al
total de las presentaciones pélvicas. Lo que signi-
fica que en un 890/0 no se consigné la variedad
de presentacion en el ingreso.

La via de resolucién del embarazo fue en su mayo-
ria por vagina, con 560 casos (53.850/0), y la cesa-
rea se practicé en el 46.150/0 con 480 pacientes.
El parto fue espontaneo en 391 pacientes,
69.820/0, y el forceps de Piper Unicamente se utili-
z06 en 6 casos (1.070/0). (Figura 3).
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En relacion a la variedad de presentacién pélvica y
la via de resolucién del embarazo, hubo predomi-
nancia en la via vaginal con la variedad incompleta,
siguiéndole la completa, franca y alin compuesta,
no asi en los casos de variedad no consignada, don-
de la cesarea tuvo mayor frecuencia. (Figura 4).

La cesarea se practico en 480 pacientes y la indica-

oto
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cion mas frecuente fue la presentacién pélvica por
si soia en 242 casos (50.40/0), en segundo lugar
(78) estuvo la presentacién pélvica con ruptura
prematura de membranas con un 16.20/0. Le

FBURA 4
PRESEN TACION PECVICA, VARIEDAD BF PRISENTACION ¥ RELZDLUENN DEL EMEARAZ(

Vafind)

COMPLETA FRANCA EOMPUESTA N0 CONSPONA DA

MCOMPLETA



130

REVISTA MEDICA HONDUR. VOL. 55 - 1987

siguen muchas combinaciones con situaciones
tanto maternas como fetales que indicaron la_ope-
racion cesarea. Se practicaron 46 esterilizaciones
quirGrgicas al momento de la cesarea, y en 3 pa-
cientes se realiz operacion de Porro y en una se
practicd histerectomia. La incision uterina mas
utilizada fue la segmentaria transversa y solo en
3 casos se practicd 'a cesarea corporal. (Tabla I1).

TABLA N

PRESENTACION PELVICA, INDICACIONES DE CESAREA,

INE]II:.&EIDH No. ofo
PRESENTACION PELVICA 242 504
PP, FPML T8 162
PP + CGESAHREA ANTERIOR 47 98
PP, + DOP Fi ] 54
FF. + TOXNEMIA 17 35
PP. + PROLAPSD CORDON 15 a
PF. + DISTOCIA PARTES BLANDAS 15 11
PP. + EMBARAZO BEMELAR | 20
PP. + DISTOCIA CONTRACCION ] 20
PP. + FPLACENTA PREVIA 3 BB
PP. + HIPEREXTENSION CAREZA FETAL k] 0E
PP. + SUFRIMIENTO FETAL 1 04
4 A DIHn‘S EHHHHQCTEIHI:S 4 28
TOTAL 480 1000
TABLA NI

PRESENTACION PELVICA MALFORMACIONES CONGENITAS

MALFORMACION No. ofo
HIDROCEFALIA 14 1333
MIELDOMENINGOCELE 10 952
PIE EQUIND 10 952
SINDAOME DE DOWN ] 8.58
MALFORMACIDNES MULTIPLES B 762
LUXACION CONGENITA DE CADERA [ 511
MENINGODCELE 5 476
ESPINA BIFIDA 5 476
LABIO LEPORIND 4 in
LABIO LEPORIND + PALADAR HENDIDOD 4 mn
POLIDACTILIA 4 im
CRIFTOROUIDIA 4 mn
ANENCEFALIA 3 287
PALADAR HENDIDO 3 287
SINDACTILIA 3 287
MICROCEFALIA 2 140
HIDROCEFALIA 2 1.90
OTRAS 9 B.58
TOTAL 105 1000

Hubo 105 productos con malformaciones congé-
nitas, siendo las mas frecuentes las del sistema ner-
vioso, seguidas por las del sistema musculo esque-
lético. (Tabla I11).

La mortalidad perinatal en relacion a la via de reso-
lucion del embarazo esta consignada en la Figura 5,
el mayor porcentaje corresponde a la via vaginal y
para el grupo con presentacion pélvica completa
(25.40/0), Iy para la via abdominal (10.50/0) no se
consigno la variedad de presentacion. EI mayor
numero de muertes ocurrio en el periodo ante-
parto (58 casos). La mortalidad perinatal fue de
105.77 70/00 cuando el nacimiento fue vaginal, y
de 37.5 50/00parala cesarea.

FIGURE §
PRESENTACION PELVICA. MORTALICAD PERANATAL ¥ VLA DE REICLUCION DEL EMBARAZD
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Durante el periodo que comprende este estudio la
mortalidad perinatal fue de 149 de un total de
1040 casos, dando un indice de 143.270/00.

En la Tabla IV, se puede observar la relacion entre
la via de resolucion del embarazo, peso y mortali-
dad del producto en presentamon pélvica. Los
recién nacidos que tuvieron pesos inferiores a
2500 gramos presentaron mayor mortalidad, sien-
do de un 1000/0 en aquellos con peso menor de
1000 gramos. Los productos con pesos entre
3000 y 3499 gramos tuvieron menos mortalidad



TRABAJOS CIENTIFICOS ORIGINALES 131

TABLA |V

PRESENTACION PELVICA. VIA DE RESOLUCIDN DEL EMEARAZD,
PESO ¥ MORTALIDAD PERIMATAL

VIA DE RESOLUCION DEL EMBARAZD

PESD — s

il moi VAGINAL CESARER

LT MUERTES wlo Ne MUERTES ol Na oo
1000 B 2 i) a [ a ] 0.8
00014 9 i 90 z ] 51 n 10
15001888 40 61| 5 ] L 44 @ a7
002458 Bh 18 iz 4 & B2 135 120
2500 20099 86 18 1T 15 12 1.7 w4 282
3000-3499 165 [ 4 155 B 8 1o Fo k|
b33 ® 5 ] 84 ] my 170 163
Ap0DA433 18 1 10 1" n n 21 Fd |
4509 2 /] ] 10 k] k] 12 12
N a1 1040 o

TOTAL 568 118 AR

y se observo un incremento con los de peso supe-
rior a ese rango.

La gran mayona de los nifios que se obtuvieron por
cesarea pesaron entre 2000 y 2499 gramos, y en
este grupo se encontr6 una mortalidad mas baja.
Existe una relacion inversa entre el peso y la morta-
lidad independientemente de la via de resolucién
del embarazo. Del total de las presentaciones pél-
vicas estudiadas el 20.60/0 eran prematuros y el
0.770/0 inmaduros. (Figura 6).
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El indice de Apgar de 7-10 al minutoy a los 5
minutos tanto para la via vaginal como para la

cesarea fue el mas frecuente. La calificacion de
0 a 3 sigue significando una mortalidad alta inde-
pendientemente de la variedad de presentacién
pélvica. También se encuentra un incremento de
muerte en el grupo con Apgar 4-6, con porcen-
taje entre el 20 y 600/0. (Figura 7).
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Independiente de la via de resolucion, los pro-
ductos con peso menor a 2500 gramos y Apgar
de 0-3 a los 5 minutos, la mortalidad fue de 1000/0.

Se practicaron maniobras de resucitacion a 241
recién nacidos, asi: respiracion artificial a 188, ma-
niobras cardiacas a 2, en 14 hubo correccién me-
tabolica y una combinacidn de las medidas anota-
das en 37 casos. Se presentaron complicaciones
en 212 casos (20.40/0) de la poblacién estudiada.
La retencion de cabeza Ultima se presentdé mas
frecuentemente en productos con peso menor a
2500 gramos. En los recién nacidos con peso ma-
yor o igual a los 2500 gramos la complicacion mas
frecuente fue el trabajo de parto prolongado, segui-
do de retencién de cabeza Ultima.

En la presentacion pélvica incompleta se encontré
el mayor nimero de las complicaciones y la mayor
mortalidad perinatal global. El prolapso de cordon
se observo en un 10.40/0, en productos con peso
de 1500 a 1999 gramos.

El porcentaje de mortalidad méas elevado se dio en
la gran multipara cuando el embarazo se resolvid
por via vaginal (41.50/0) y el mas bajo se observo
en la nulipara por cesarea con un 7.10? o (Tabla V).
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THBLA W

PRESENTACION PELVICA. VIA DE RESOLUCION DEL ENMBANAZD PARIDAD Y MORTALIOAD
FERINATAL

¥iA DE RESODLUCIDN DEL EMEBARAZD

WAGINAL CESAREAS TOHTAL

PARIDAD Ne. CASOS aw Al Mo, CASDE oM No, CASOS woM
NULFATAS ME e ma 158 {1a) * 1.1 A4 (L3 ¢ ira
PRIMIFARAL BB 121 * 0.7 e E] 1 122
MULTIPARAS M3t 2 TNt LER | s 58 * 1.3
fiRAN

MULTIPARRA qrin* a5 6616 * 8.l T 5
TOTAL samoagg = e 40T {38) ¢ i3 1005 fET - %1

[ 1®= Mo NUERTES

plaM - ofe MORTALIDAD

La causa principal de morbilidad neonatal fue de
indole respiratorio, asfixia moderada, severa y
broncoaspiracién en un 88.580/0 de todas las cau-
sas de morbilidad encontradas, y 28.370/0 de la
morbilidad observada en todas las presentaciones
pélvicas independientemente de la via de resolu-
cion del embarazo. El porcentaje global de morbi-
lidad encontrado fue de 320/0.

La morbilidad materna antes de la resolucion del
embarazo fue de 9.460/0, siendo la preeclampsia
leve (1.90/0) la més frecuente. Cuando el nacimien-
to fue vaginal, la causa de morbilidad materna mas
frecuente estuvo relacionada con problemas hemo-
rragicos (hipotonia uterina y retencién de restos
placentarios) en un 47.1o/0. Para esa via se encon-
tré un 10.50/0 de morbilidad materna global. En
la operacidn cesarea, el porcentaje global fue de
8.750/0, siendo la causa mas frecuente la infeccion
combinada con dehiscencia de herida quirdrgica.

Se investig6 el nivel profesional de atencidn obs-
tétrica en las pacientes con presentacion pélvica,
observando que el residente Il y | fueron los que
mas partos pélvicos atendieron, 239 y 236 respec-
tivamente.

El menor namero fue atendido por el interno de
pregrado seguido por el médico especialista con
9 casos. El porcentaje de partos pelvicos espon-
taneos atendidos por residentes, va descendiendo
con el nivel jerarquico de los mismos. (Figura 8).

El mayor nimero de productos pélvicos no recibio
atencion pediatrica, significando el porcentaje mas
alto de mortalidad. (Figura 9).

En la operacion cesarea el residente Il tuvo la ma-
yor participacién practicando el 500/0, y la aten-
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cion pediatrica la dio el Residente Il de esa espe-
cialidad en el 41.60/0. EI menor nimero fue aten-
dido por el obstetra con un 2.lo/o, y por el pedia-
tra en un 0.620/0. El porcentaje mas elevado de
mortalidad en el producto se encontrd en las ce-
sareas en donde no hubo atencidén pediatrica
(17.020/0). EIl obstetra fue el que menos participo
en la atencion de la presentacién pélvica (1.830/0),
siendo el residente Il el que méas contribuy6 con
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un 46.050/0). La atencion pediatrica por especia-
lista correspondi6 al 0.50/0 (6 casos) y sin aten-
cién alguna de parte de pediatria fueron 330 casos
que da un porcentaje de 31.730/0, siguiéndole el
residente | con un 30.960/0 y el residente Il con
7.020/0. (Tabla V1 y VII).

FRESENTACION PELVICA. NIVEL DE ATENCION OBSTETRICD ¥ PEDIATRICD ¥
MORTALIDAD PERINATAL EN LA OFE RACION CESAREA

NIVEL DE ATERCION

PROFESIONAL Mo, CASDE Wold oo TOTAL DE ATENCIDN
OESTETRA 1] o 0 1
RESIDENIE 1 160 13 B 113
RESIDENTE | 40 Fl B33 o8
BESIDENTE | m [ 851 14 &
TBTAL 410 ) I 1080
PEDIATRA 1 o [’ BE?
RESIBENTE 101 B 3 117 i
BESLOENTE 1 Li0] i B0 AN A8
BESDENTE | B8 1 e 4
Sik ATENCION 57 B 170z ’
TOTAL LEf ] in il
TAELA Vil

PRESENTACION PELVICA. NIVEL DE ATENCION OBSTETRICO
Y PEDIATRICO

NIVEL DE ATENCION Mo, CASOS ofo

RESIDENTE Il 478 46.05
RESIDENTE | 306 29.42
RESIDENTE 11l 23 2.3
DBSTETRA 19 183
INTERND ) 0.38
TOTAL 1040 100.0

SIN ATENCION 330 n.13
RESIDENTE | iz 30 .96
RESIDENTE II 309 8.1
RESIDENTE 111 73 102
PEDIATRA 6 0.58
TOTAL 1040 1000

COMENTARIO

La frecuencia global de embarazos con presenta-
cion pélvica en el presente estudio es de 1.760/0,
inferior a lo informado en la literatura que oscila
entre el 3y 50/0 (1,3,7,11,12).

A pesar de lo esperado a que el mayor nimero de
nacimientos pélvicos ocurriera a una edad gesta-
cional menor de 37 semanas, correspondiendo a
productos prematuros, la revision actual mostro
que solo en un 13.50/0 estaban en esa categoria.

La distribucién porcentual de las variedades de
presentacion pélvica es de dificil comparacidn
con los datos de otros autores, ya que el 45.40/0
de todos los embarazos con presentacién pélvica,
la variedad de presentacion no fue consignada,
sin embargo, la mas frecuente fue la incompleta
(21.60/0), correspondiéndole e! 2.20/0 a la com-
puesta, la franca de nalgas significo el 12.30/0 y
la completa el 18.50/0, esta secuencia difiere a la
informada por otros estudios, donde la franca de
nalgas es la mas frecuente con un 60.650/0 (3,6).

En el 53.850/0 de los casos la via de resolucidn
fue la vaginal y la cesarea ocurri6 en el 46.150/0,
con una mortalidad de 21o/o y 8o/o respectiva-
mente. Existe una tendencia a practicar cesarea
con mas liberalidad, y hay informes que dan hasta
un 71,30/0 (5). Esto pudiera indicar que en el
Hospital Escuela se estan utilizando parametros
mas conservadores para resolver los embarazos
con esta presentacion, sin embargo, el indice de
mortalidad perinatal estad dentro de lo descrito
en la literatura (1,2). El alto porcentaje de morta-
lidad en la cesarea con productos con peso de
2500 a 2999 gramos esta influenciado por los
Obitos fetales, en cuyos casos se practicd histero-
tomia, teniendo como indicaci6n otras causas
independientes de la presentacion pélvica. En
forma global los productos con peso menor de
2499 gramos cursaron con mayor mortalidad.

La frecuencia de retencién de cabeza Ultima,
prolapso de cordén y trabajo de parto prolon-
gado fue ligeramente menor a lo informado por
otros trabajos (4,5,10,13). De las variedades
de presentacion pélvica independientemente del
peso de los productos, la que mostré6 mayores
complicaciones y una mortalidad mas elevada
fue la incompleta (3,5,8,9).

La paridad de las pacientes y la variedad de presen-
tacion, sin considerar la via de resolucion del em-
barazo no significé un incremento en la mortali-
dad, pues se mantuvo casi constante, pero si se
toma en cuenta la via de nacimiento, se observa
gue esta mortalidad se eleva cuando es vaginal.

A pesar de la tendencia ampliamente aceptada de
considerar la presentacién pélvica en la gran mui-
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