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INTRODUCCIÓN 

El manejo de la presentación pélvica ha sido con-
troversia! tanto en la primigesta como en la multí-
para, así 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 presentación de alto riesgo en nuestro 
medio, y la no existencia de normas que delineen 
la conducta a seguir en determinados casos, se 
comprenderá la importancia de una revisión como 
la actual. 

Existe una tendencia que favorece la resolución 
de la presentación pélvica por vía abdominal, tanto 
en las primigestas como en los casos con productos 
prematuros, y mas aún en todos los embarazos con 
dicha presentación independientemente de la pari-
dad, basándose en el conocimiento de las complica-
ciones que se observan por la vía vaginal. 

Con esta revisión se tendrán estadísticas propias, 
que permitan sugerir pautas en el manejo de la 
presentación pelviana para disminuir sus compli-
caciones. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Es un estudio retrospectivo realizado en el Departa-
mento de Ginecología y Obstetricia del Hospital 
Escuela de Tegucigalpa. La población de referencia 
está constituida por un total de 1.168 presentacio-
nes pélvicas ocurridas en un período de 5 años y 
medio, de enero de 1977 a junio de 1982. Con 
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fines de análisis se excluyeron 128 casos por extra-
vío de expedientes o historias clínicas incompletas. 
Por lo tanto, el total de 1168 se utilizan únicamente 
de comparación con el total de nacimientos ocu-
rridos en el período. Los 1040 casos de presenta-
ciones pélvicas correspondiente a 1004 nacimientos 
representan el lOOo/o de las presentaciones pélvi-
cas analizadas, y el 82.02o/o 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 período comprendido 
de enero de 1977 a junio de 1982. fue de 66.126. 
En ese mismo lapso, la presentación pélvica ocu-
rrió em 1.168 casos, con una frecuencia de 1.77o/o. 
El promedio anual de nacimientos fue de 12.023, 
siendo el de presentación pélvica de 212, que da un 
porcentaje de 1.76o/o por año. (Tabla 1). 

Los extremos de edad materna fueron de 55 y 13 
años. El 40.6o/o correspondió a pacientes con 
20-25 años, siguiéndole en frecuencia (24.4o/o) las 
edades comprendidas entre 13 y 19 años, con 215 
casos. (Figura 1). 

La mayoría de las presentaciones pélvicas se obser-
vó en las nulíparas con un 40.2o/o, y en la gran 
multípara únicamente en el IO.60/0. (Figura 2). 

Entre los factores predisponentes maternos y feta-
les de la presentación pélvica, la prematurez ocupó 
el primer lugar con 20.67o/o. El método diagnósti-
co más utilizado fue el clínico (74.7o/o), el radió-
lógico (3o/o) y el combinado (16.3o/o) estuvieron 
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en orden decreciente, y solo en 63 casos (60/0) el 
diagnóstico se hizo al momento del nacimiento. El 
porcentaje de error en ei diagnóstico de ingreso es 
de 6.O60/0, 57 pacientes ingresaron como presen-
tación cefálica y 6 como situación transversa. 

La variedad de presentación consignada fue de 
20.07o/o del total de las presentaciones pélvicas 
diagnosticadas y en 10.96o/o de los casos, se con-
siguió la variedad de presentación en relación al 
total de las presentaciones pélvicas. Lo que signi-
fica que en un 89o/o no se consignó la variedad 
de presentación en el ingreso. 

La vía de resolución del embarazo fue en su mayo-
ría por vagina, con 560 casos (53.85o/o), y la cesá-
rea se practicó en el 46.15o/o con 480 pacientes. 
El parto fue espontaneo en 391 pacientes, 
69.82o/o, y el fórceps de Piper únicamente se utili-
zó en 6 casos (1.07o/o). (Figura 3). 

 

En relación a la variedad de presentación pélvica y 
la vía de resolución del embarazo, hubo predomi-
nancia en la vía vaginal con la variedad incompleta, 
siguiéndole la completa, franca y aún compuesta, 
no así en los casos de variedad no consignada, don-
de la cesárea tuvo mayor frecuencia. (Figura 4). 

La cesárea se practicó en 480 pacientes y la indica-

ción más frecuente fue la presentación pélvica por 
si soía en 242 casos (50.4o/o), en segundo lugar 
(78) estuvo la presentación pélvica con ruptura 
prematura  de  membranas  con  un  16.2o/o. Le 
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siguen muchas combinaciones con situaciones 
tanto maternas como fetales que indicaron la ope-
ración cesárea. Se practicaron 46 esterilizaciones 
quirúrgicas al momento de la cesárea, y en 3 pa-
cientes se realizó operación de Porro y en una se 
practicó histerectomía. La incisión uterina más 
utilizada fue la segmentaria transversa y solo en 
3 casos se practicó !a cesárea corporal. (Tabla II). 

 

 

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

La mortalidad perinatal en relación a la vía de reso-
lución del embarazo está consignada en la Figura 5, 
el mayor porcentaje corresponde a la vía vaginal y 
para el grupo con presentación pélvica completa 
(25.4o/o), y para la vía abdominal (10.5o/o) no se 
consignó la variedad de presentación. El mayor 
número de muertes ocurrió en el período ante-
parto (58 casos). La mortalidad perinatal fue de 
105.77 7o/oO cuando el nacimiento fue vaginal, y 
de 37.5 5o/o0parala cesárea. 

 

Durante el período que comprende este estudio la 
mortalidad perinatal fue de 149 de un total de 
1040 casos, dando un índice de 143.27o/oO. 

En la Tabla IV, se puede observar la relación entre 
la vía de resolución del embarazo, peso y mortali-
dad del producto en presentación pélvica. Los 
recién nacidos que tuvieron pesos inferiores a 
2500 gramos presentaron mayor mortalidad, sien-
do de un lOOo/o en aquellos con peso menor de 
1000 gramos. Los productos con pesos entre 
3000 y 3499 gramos tuvieron menos mortalidad 
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y se observó un incremento con los de peso supe-
rior a ese rango. 
La gran mayona de los niños que se obtuvieron por 
cesárea pesaron entre 2000 y 2499 gramos, y en 
este grupo se encontró una mortalidad mas baja. 
Existe una relación inversa entre el peso y la morta-
lidad independientemente de la vía de resolución 
del embarazo. Del total de las presentaciones pél-
vicas estudiadas el 20.6o/o eran prematuros y el 
0.77o/o inmaduros. (Figura 6). 

 

El índice de Apgar de 7-10 al minuto y a los 5 
minutos  tanto para la vía vaginal como para la 

cesárea fue el mas frecuente. La calificación de 
0 a 3 sigue significando una mortalidad alta inde-
pendientemente de la variedad de presentación 
pélvica. También se encuentra un incremento de 
muerte en el grupo con Apgar 4-6, con porcen-
taje entre el 20 y 60o/o. (Figura 7). 

 

Independiente de la vía de resolución, los pro-
ductos con peso menor a 2500 gramos y Apgar 
de 0-3 a los 5 minutos, la mortalidad fue de IOO0/0. 

Se practicaron maniobras de resucitación a 241 
recién nacidos, así: respiración artificial a 188, ma-
niobras cardíacas a 2, en 14 hubo corrección me-
tabólica y una combinación de las medidas anota-
das en 37 casos. Se presentaron complicaciones 
en 212 casos (20.4o/o) de la población estudiada. 
La retención de cabeza última se presentó más 
frecuentemente en productos con peso menor a 
2500 gramos. En los recién nacidos con peso ma-
yor o igual a los 2500 gramos la complicación más 
frecuente fue el trabajo de parto prolongado, segui-
do de retención de cabeza última. 

En la presentación pélvica incompleta se encontró 
el mayor número de las complicaciones y la mayor 
mortalidad perinatal global. El prolapso de cordón 
se observó en un 10.4o/o, en productos con peso 
de 1500 a 1999 gramos. 

El porcentaje de mortalidad más elevado se dio en 
la gran multípara cuando el embarazo se resolvió 
por vía vaginal (41.5o/o) y el más bajo se observó 
en la nulípara por cesárea con un 7.1o? o (Tabla V). 
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La causa principal de morbilidad neonatal fue de 
índole respiratorio, asfixia moderada, severa y 
broncoaspiración en un 88.58o/o de todas las cau-
sas de morbilidad encontradas, y 28.37o/o de la 
morbilidad observada en todas las presentaciones 
pélvicas independientemente de la vía de resolu-
ción del embarazo. El porcentaje global de morbi-
lidad encontrado fue de 32o/o. 

La morbilidad materna antes de la resolución del 
embarazo fue de 9.46o/o, siendo la preeclampsia 
leve (1.9o/o) la más frecuente. Cuando el nacimien-
to fue vaginal, la causa de morbilidad materna más 
frecuente estuvo relacionada con problemas hemo-
rrágicos (hipotonía uterina y retención de restos 
placentarios) en un 47.1o/o. Para esa vía se encon-
tró un 10.5o/o de morbilidad materna global. En 
la operación cesárea, el porcentaje global fue de 
8.75o/o, siendo la causa mas frecuente la infección 
combinada con dehiscencia de herida quirúrgica. 

Se investigó el nivel profesional de atención obs-
tétrica en las pacientes con presentación pélvica, 
observando que el residente II y I fueron los que 
más partos pélvicos atendieron, 239 y 236 respec-
tivamente. 

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

El mayor número de productos pélvicos no recibió 
atención pediátrica, significando el porcentaje más 
alto de mortalidad. (Figura 9). 
En la operación cesárea el residente II tuvo la ma-
yor participación practicando el 50o/o, y la aten- 

 

ción pediátrica la dio el Residente II de esa espe-
cialidad en el 41.6o/o. El menor número fue aten-
dido por el obstetra con un 2.lo/o, y por el pedia-
tra en un 0.62o/o. El porcentaje más elevado de 
mortalidad en el producto se encontró en las ce-
sáreas en donde no hubo atención pediátrica 
(17.02o/o). El obstetra fue el que menos participó 
en la atención de la presentación pélvica (1.83o/o), 
siendo el residente II el que más contribuyó con 
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un 46.05o/o). La atención pediátrica por especia-
lista correspondió al 0.5o/o (6 casos) y sin aten-
ción alguna de parte de pediatría fueron 330 casos 
que da un porcentaje de 31.73o/o, siguiéndole el 
residente I con un 30.96o/o y el residente II con 
7.02o/o. (Tabla VI y VII). 

 

 

COMENTARIO 

La frecuencia global de embarazos con presenta-
ción pélvica en el presente estudio es de 1.76o/o, 
inferior a lo informado en la literatura que oscila 
entre el 3 y 5o/o (1,3,7,11,12). 

A pesar de lo esperado a que el mayor número de 
nacimientos pélvicos ocurriera a una edad gesta-
cional menor de 37 semanas, correspondiendo a 
productos prematuros, la revisión actual mostró 
que solo   en un 13.5o/o estaban en esa categoría. 

La distribución porcentual de las variedades de 
presentación pélvica es de difícil comparación 
con los datos de otros autores, ya que el 45.4o/o 
de todos los embarazos con presentación pélvica, 
la variedad de presentación no fue consignada, 
sin embargo, la más frecuente fue la incompleta 
(21.6o/o), correspondiéndole e! 2.2o/o a la com-
puesta, la franca de nalgas significó el 12.3o/o y 
la completa el 18.5o/o, esta secuencia difiere a la 
informada por otros estudios, donde la franca de 
nalgas es la más frecuente con un 60.65o/o (3,6). 

En el 53.85o/o de los casos la vía de resolución 
fue la vaginal y la cesárea ocurrió en el 46.15o/o, 
con una mortalidad de 21o/o y 8o/o respectiva-
mente. Existe una tendencia a practicar cesárea 
con más liberalidad, y hay informes que dan hasta 
un 71,3o/o (5). Esto pudiera indicar que en el 
Hospital Escuela se están utilizando parámetros 
más conservadores para resolver los embarazos 
con esta presentación, sin embargo, el índice de 
mortalidad perinatal está dentro de lo descrito 
en la literatura (1,2). El alto porcentaje de morta-
lidad en la cesárea con productos con peso de 
2500 a 2999 gramos está influenciado por los 
óbitos fetales, en cuyos casos se practicó histero-
tomía, teniendo como indicación otras causas 
independientes de la presentación pélvica. En 
forma global los productos con peso menor de 
2499   gramos  cursaron  con  mayor mortalidad. 

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

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

A pesar de la tendencia ampliamente aceptada de 
considerar la presentación pélvica en la gran muí- 



TRABAJOS CIENTÍFICOS ORIGINALES 135 
 

BIBLIOGRAFÍA 

1. BRENNER W.E. "Breech Presentation". Clinical Obs- 
tetrics and Gynecology. High Rish Obstetrics. 21(2): 
2511-31.1978 

2. BENNER W.E. BRUCE R. L. and HENDRICHS CH. 
"The Characteristics and Perils of Breech Presentation" 
Am. J. Obstet. Gynecol. 118(5): 700-12. 1974. 

3. BONICA J.J.  "Breech Deíivery". Clinical Anesthesia 
Obstetrics complications. 5: 156-78.1965. 

4. COLLEA J.V. "Asistencia Obstétrica en la Presenta 
ción de Nalgas" Clínica de Perinatología. Parto y Ex 
pulsión difíciles. Vol. 1.173-81.1981. 

5. COLLEA J.V. "Current Management of Breech Presen- 
tation" Clinical Obstetrics and Gynecology Prolactin. 
Updatr on Operative Obstetrics. 30(2): 525-531,1980. 

6. DANFORTH D.N. Obstetrics and Gynecology. N.Y. 
Hayper thirdEdition. 1977. 

7. HELLMAN L.M. andPRICHARD. Obstetrics Williams. 
USA Appleton Century. Crofts Educational División 
Meredith, Corporation. 14 Edition. 1971. 

8. JENKINS D.M. "Parto de Nalgas". Ginecología y Obs 
tetricia. Temas Actuales. 3:553-73, 1980. 

 

9. FIANU S. and JOELSON I. "Minimal Brain Dysfun- 
tion in chiídreen born in Breech Presentation". Acta 
Obstet. Gynecol. Scand, 58 (3): 295-9.1979. 

10. PERLASCA   E.E., NAVARRETE  F.H.  y BENITEZ 
L.H. "Presentación Pélvica y Trabajo de Parto". Ginec- 
Obstet. México, 35(211): 52341,1974. 

11. Seminario   Presentación   Pélvica.   Parto   vrs   Cesárea. 
Pasantía de Ginecología y Obstetricia. V Año. Grupo 
B. 1979. 

12. URANGA  I.F.   Obstetricia  Práctica.  Buenos  Aires, 
Editorial Intermédica. 1977. 

13. WOODS J.R. "Effect of Low-Birth Breech deíivery on 
neonatal Mortality". Am. J. Obstet. Gynecol. 53 (6): 
73540. 1979. 

14. MARTÍNEZ   B.C.,  MENDOZA   A.M.,  ESPERANZA 
A.R.  y col. "El  problema de la Presentación Pélvica 
en   la paciente multípara". Gine-Obstet. México, 35 
(211): 471-79.1974. 

15. DUENHOELTER J.H., WELLS CE., REISH J.S. and 
cois. "A Paired controlled study of vagmal ando abdo 
minal deíivery of the Low Birth Weight Breech Fetus". 
Obstetrics and Gynecology, 54(3): 310-13,1979. 

16. LYONS E. R. and PAPSIN F.R. "Cesarean section in 
the  Management   of the Breech Presentation"  Am. 
J. Obstet. Gynecol. 130: 558-6. 1978. 

 




