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LA PELVIMETRIA EN LA PRESENTACION PELVICA

Mauro Ferndndez * Francisco Fuster A, **

INTRODUCCION

La presentacién pélvica continda siendo
en la obstetricia una entidad controversial tanto
en el plano diagndstico como en el plano te-
rapéutico, su via de parto, el prondstico fetal, la
morbilidad materna, son algunas de las varia-
bles de capital importancia. (1, 2, 3). Por
mucho ticmpo s¢ pregonizé ia utilizacién de los
rayos "X" como método rutinario en el aborda-
je de los pacientes con un producto pélvico,
con el objetivo de realizar uwna pelvimetria que
ayudara a la toma de decisiones sobre la via de
parto a seguir (4). Paralelamente se comenz6 a
dudar de la pelvimetria radiolégica en la pre-
sentacién cefdlica, duda que se ha extendido al
uso en la presentaci6n pélvica (5, 6).
Posteriormente aparecieron miltiples investiga-
ciones que reportaron el efecto ecogénico en la
radiacién ain en nifios de término (8, 9, 10,
11). Sin embargo algunas escuelas contindan
destacando las virtudes y ventajas de la uti-
lizacién de este recurso sobre el prondstico del
binomio madre-hijo (6). Opiniones, posturas y
conductas tan disimiles obligan a todas las
maternidades a la evaluacién teleoldgica de la
pelvimetrfa radiol6gica, para asf conocer la
efectividad del procedimiento en cuestién. En
Costa Rica la pelvimetrfa radiol6gica es rutina
de algunos centros hospitalarios, en otros €s
una prictica en desuso, ambas conductas tienen
su origen en el andlisis conceptual de casufsti-
cas fordncas, més que de la evaluacidn cientifi-
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ca de tal proceder. Bajo esta perspectiva es que
nos dimos a la tarca de realizar la presente
investigacion.

OBJETIVOS

1.  Decterminar los valores predictivos para la
prueba positiva y negativa de la pelvimetrfa
radiolégica, como método diagndstico, en la
presentacitn pélvica.

2. Determinar la sensibilidad y especificidad
de la pelvimetrfa radiclégica comoe método
diagnéstico ¢n la presentacién pélvica,

3. Definir si la pelvimetria presenta valores
en las pruebas de certeza e incertidumbre que
justifique su utilizacién en la presentacién
pélvica.

MATERIAL Y METODOS

En el periodo comprendido entre el
primero de enero y el 31 de diciembre de 1987,
se estudiaron los casos de parto pélvico atendi-
dos en ¢l Instituto Matemo Infaatil Carit, San
José, Costa Rica. Para la obtencidn de ios datos
se realizé la revisién completa de los cxpe-
dientes clinicos, obteniendo las siguientes va-
riables:

Variables Generales:
- Edad
- Escolaridad
- Paridad
- Religién
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Resultados de Pelvigrafia:
- Desproporcién Céfalo Pélvica.
- Sin Desproporcidén Céfalo
Pélvica,
Via del Parto:
- Vaginal
- Cesdrea.

Posteriormente se calcularon los valores
predictivos para la prucba positiva y para la
prueba negativa asf como la sensibilidad y
especificidad. Se utiliz6 como poblacién con-
trol los productos cefdlicos nacidos durante el
mismo perfodo. Al realizar el andlisis estadfsti-
co se utilizé la prueba de Chi-cuadrado para
variables categéricas, discriminando como sig-
nificativo valores de P< 0.005.

RESULTADOS

- En la Tabla # 1 observamos que no
existen diferencias significativas en cuanto a
edad, paridad, escolaridad y religi6n; entre el
grupo de estudio y la poblacién control. El
parto y la cesdrea, se realizan independiente-
mente de la presencia o no de desproporcién
cefalopélvica, tal como se aprecia en la Tabla
#2. La scnsibilidad y la especificidad ostenta
valores cercanos al 40% como se observaen la
Tabla # 3, rubros similares ostentan los valores
predictivos tanto positivo como negativo, en
conjuntos los valores obtenidos en el andlisis de
decisi6n para la pelvimetria son bajos.

TABLA #2
DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES
ACORDEA LA VIADEPARTO Y
RESULTADO DE LA PELVIMETRIA
SAN JOSE, COSTA RICA, 1987

VAGINAL CESAREA TOTFAL

TABLA #1
DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES
SEGUN VARIABLES GENERALES
SAN JOSE 1987

PELVICOS CEFALICOS
% Edad en afios 263 284
% Primaria Compicta 67 54
% Catdlicas 34 85
% P3 y Més 31 43

DCP 25 27 52
SINDCP 32 18 50
TOTAL 59 43
TABLA #3
SENSIBILIDAD, ESFECIFICIDAD
Y VALORES PREDICTIVOS
DE LA PELVIGRAFIA.

SAN JOSE, COSTA RICA, 1987

PORCENTAJE
SENSIBILIDAD 36
ESPECIFICIDAD 42
VALOR PREDICTIVO
NEGATIVO 16
VALOR PREDICTIVO
POSITIVO 52
DISCUSION

Muchos de los conceptos que osienta la
obstetricia contempordnea se basan en los agi-
gantados pasos gue ha dado la tecnologfa, crite-
rics, normas y hasta maximas han sido sustituf-
das por nuevos preceptos derivados de la apli-
cacién de estos recursos tecnolégicos. Sin
embargo muchas maternidades en
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Latinoamérica no cuentan con tecnologias de
alto costo que les permita aplicar las nuevas
concepeiones a los viejos problemas. Resolver
acertijos obstétricos, con recursos sofisticados,
es un proceder que pocas instituciones pueden
realizar en nuestro pafs y aquellas que cuentan
con ultrasonidos y monitores, tienen que actuar
por prioridades debido a la desproporcidn entre
la demanda y la oferta (12). Afortunadamente
hay avances cientificos que benefician por
igual a todas las maternidades, a saber, el ha-
Nazgo del riesgo oncogénico de los rayos "X"
sobre ¢l nifio, que en el periodo intrauterino se
expuso a esta radiacién (13, 14). Desde ya esta
informacién nos pone en alerta, sobre las posi-
bles y no cuantificadas consecucncias que
pueden estar produciendo las pelvimetrias
sobre nuestra poblacidn infantil. Este reporte
pone de manifiesto el escaso indice de certcza
que ostenta este método y su pobre utilidad en
el manejo de la presentacion pélvica. No cabe
duda alguna que el beneficio demostrado por el
méiodo en esta investigacién es poco en
relaci6n con los riesgos sefialados en la literatu-
ra (13, 14, 15). Datos que son confirmados por
publicaciones recientes en el sentido de que las
mediciones radiolégicas de los didmetros pélvi-
cos poco influyen en el curso del parto (5, 16,
17). La valoracifn clinica seriada ain e¢n ausen-
cia de recursos tecnolégicos como la ultrasono-
grafia y el monitoreo fetal electrénico, permiten
definir conductas en altos porcentajes de los
productos pélvicos. Sabemos que hay casos
donde necesitamos en ausencia de la ultrasono-
grafia, de los rayos "X", ya que van a brindar
informacién de tipo diagnostica, como la con-
firmacién de la presentaci6n, la actividad fetal,
la presentacion de malformaciones, ¢l grado de
flexi6n de la cabeza (1, 2, 3). En estos casos es
menos dafiinc una toma simple de abdomen
que las cldsicas dos, de la pelvigrafia. A rafz
de los trabajos pioneros de Stewart en 1986,
ahora son maultiples las series que demuestran
incidencias mayores de leucemias en nifios
sometidos a pelvigrafia ante parto (13, 14, 15).
Diferentes entidades como la Federacién

Internacional de Ginecologfa y Obstetricia y el
Colegio Americano de Radiologfa hacen énfa-
sis en que la utilizaci6n de la pelvigrafia debe
ser decisién individual y no un método obstétri-
co de rutina (18, 19). Coincidimos con Gaulden
en el sentido que la Gnica dosis de irradiacién
con seguridad completa es cero (8).

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. La pelvimetrfa radiolégica en la pre-
sentacién pélvica tiene un valor predictivo po-
sitivo de 52% y un valor predictivo negativo de
36%.

2. La sensibilidad y especificidad de la
pelvimetria radiolégica en la presentacién
pélvica es de 36% y 42% respectivamente.

3.  Lapelvimetria en las pruebas de certeza e
incertidumbre no ofrece valores que justifiquen
su utilizacion en la presentacién pélvica.
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