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Trataré de ser tan claro en !a exposición de mis conceptos ce·
mo claro y sencill~ es el tema. ya que el signo de Varela a c<>mo
se verá, tiene la singular virtud, de no necesitar de complejos me·
dios para su debida comprobación, sino que 10 único que requiare
sin mayor esfuerzo tanto de ¡:oarte del profesional especializado co­
mo hasta para el médico de práctica general, es la sola observaci6n
ni muy atenta si se quiere, para tratar de dar una exp'icación 16·
gica a ese malestar que muy a menudo nos gritara la plfturien­
ta, en algún momento de su trabajo de parto.

Cuando par el año 1953 más o menos, ,,1 Dr. Varela dio a co­
nocer lo que ahora señaló cerno signo suyo, casi de inmediato en
los salones le obstetricia del Hospital San jUOln de Dios, con pa­
cientes tomadas sin selecci6n de paridad, se trat6 de comprobar
además de sus pasibilidades de certeza en nuestro medio, su uti­
lidad práctica.

Insisto en llevar a la mente de los que lean este trabajo, la
gran inocuidad al par que el valor práctico preciso de este sIgno.
que por su elevado porcentaje de positividad a como se podrá
constatar con las cifras de los cuadros, tiene repito, la singular
ventaja de que para nada debemos mortificar en io más mínimo
ni tan siquiera incomodar a nuestras pacie':'ltes, de por 51 sufi­
cIentemente acongojadas por su trance de parto.

Pudiera pensarse que un total de 29 casos talvez sea una ci­
fra infima, pero como el resultado positivo en realidad es lo baso
tantetante alto, creo que tanto nos ha de servir como cua1.quier
cantidad mayor, con los que necesariamente llegaríamos a idén­
tica conclusi6n, cual es, de que siempre en las presentaciones de
vértice, previo a todo tacto, se puede precisar la posición :::le 101
presentaci6n aún dentro del útero, ¡::<>r la sola observación del "ca­
lambre doloroso", que acusa la señora en el muslo, irradiado a
veces hasta la pierna, una vez que ha comenzado el proceso :::Iel
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parto; con lo cual queremos significar, que el signo se hace evi~

dente, desde el momento mismo del encajamienlo de la cabeza fe·
tal dentro de la pelvis materna, sea esta primigróvida o multigesta
y lo único que podró variar en mós o menos, seró matices de la
intensidad del dolor de una a otra paciente.

¿Cuól seró entonces en este momento la correcta explicOlción
del signo?

Lo rEal y cierto comprobable por el tacto de la cabeze! fetal es
que la posición de la presentación geró siempre del nombre con­
trario al del lado del calambre doloroso acusado por nuestra ¡:<:l­
dente.

Como este elemento "calambre doloroso" es la manife$tClci6n
bósica del signo, tratemos de adentrar en su .explicaóón 'óc¡ica.
lo que alcanzamos de manera fócil si recordamos la ineludible :;c­
sibilidad de compresión a que están expuestos los elemento," sub­
yacentes a la espina ciótica por donde necesariamente deloerá
posar la cabeza del feto o niño en su búsqueda hacia el extn;"r
huyendo de su rlgido encierro óseo.

Queda claro pues, que es la presentación de vértice y sólo
En este tipo que observaremos el signo, ye que so'o esta v..,-iedad
reúne la condición necesaria, de que el plano duro y gJOnde de
la cabeza fetal, quiéralo o no, deberó comprimir forzosamente por
un::> de seus polos, los elementos vecinos de la espina dichc:.

Siendo verdad que sólo la repetición hasta la saciedad logr~
lijar bien claro los conceptos, revisemos a guisa de explicaciór. un
poco mós ordenada, por qué el signo de Vare'a tiene como cmac·
ter[stica, el hecho de que el calambre doloroso se presentma inva­
riablemente en el muslo o pierna del lado contrario al de la presen­
tación en las orientaciones de vértice.

Imaginándonos mentalmente por un segundo, la cabez"l fe­
tal dentro del estrecho óseo en el momento de encajarse, se nos
viene al momento, sea uno especialista o no, el re:::uerdo de que
siempre que se hace Un tacto vaginal en las condiciones dich::m,
10 primero que buscamos y que el dedor explora':ior en(;'uent!"Cl es
la fontanela del occipucio, que se halla libre y sin conta·:1c Intimo,
digamos, ccn el plano óseo de la pelvis; no asl su polo opuesto
diametralmente o sea la frente, que si toca de manera medi(ltc:, ín·
tima,en un alto porcentaje, la espina ciótica que le corre,ponde al
pasar y que tiene entonces por fuerza de esa relación que ejer
cer compresión en todo elemento subyacente a su paso h-:l,,:ia afue­
ra y ES justamente entonces, la palpación de la fontaneh ciloda.
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recordémoslo, yeso nos hace decir, la cabeza, está en OllA o
bien en alOA.

Va'ga la advertencia de que en todos los 29 casos que com­
prende este trabajo, tanto los nombres de las pacientes ·=omO cval­
quier ot:o dato que se estimara necesario están consenlados en los
archivos del Hospital.

,.

Paridad I N~ casos %

Multipara 2·\ 82.75

Primigrávida 5 17.24

Total Gral. z9 100.
,

Resultado N' casos %

PosiHvo 21 72.41

Negativo S 2.'.59

Total 29 100.

Paridad Positivo % Negativo % Total-- --
Multipara 16 666 9 33.3 24

-- --
Primigrávida ~ 72.41 O O 5

-- --
Total Gral. 21 '001 8 2".59 29

Oc los cuadros Nos. 1 y 2 deducimos fácilmente que el mayor
número con que se trabajó, fueron multipara, un total de 24, por
tan solo 5 primigrávidas.

Que las 5 primigrávidas respondieron ¡:ositivamente, e <ea ""n
dolor muslo pierna del lado contrario al de la posición de la iJre­
sentación.

Que tan solo 8 casos de las 24 multiporas fueron n'-'c;uti'/as,
los cuales ofrecen un sinnúmero de explicaciones a COrn:! p!Jdiera
ser por ejemplo, una cabeza fetal pequeña, bien por condición del
feto mismo o bien par haber tenido que pasar por una pelvis lo
suficientemente amplia, para ese feto normal.
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Fina'mente creo que los porcentajes, tanto de los cuadros 1.
2 y 3 son, por si solos, lo bastante explicativos pora el poder eva­
luar la medida en que se pueda contar con este sign" ""mo un
valioso auxiliar en la práctica diaria de la especialidad.

RESUMEN Y CONCLUSION

al Los números de casos fueron 29 en total y entre los cllales
se consideraron tanto primigrávidas como multigestas.

b) El signo resultó positivo en 21 casos, 10 que nos da un 72.41 10
del total de casos estudiados.

cl Creo que con este porcentaje a su favor y con esa inocui·
dad a su favor, es un signo que merece ser considerado co­
rno un valioso auxilio, tanto para la enseñanza CC'mo rara
ayudarse sirviéndose de él, en la clínicv..l de todos los dios.


