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INTRODUCCION

El Instituto Materno-Infantil Carit, ha pretendide en sus traba-
jos cientificos presentar los problemas inherentes a la Desproporcién
Céfalo-pélvica en todas sus variantes. Se han presentado trabajos de
Desproporcién en presentacién cefalica y pelviana y sus variedades
de posicién, con trastornos dinamicos, con alteraciones del ritmo car-
diaco fetal. Se ha hablado también de D.C.P. en los diferentes es-
trechos y en relacién de la causa: materna o fetal. E| actua! trabajo
pone al descubierto en funcién de 1a misma D.C.P, su existencia en
el embarazo gemelar.

MOTIVCG DE TRABAJO

Este trabajo se realizé por haberse presentado en la sala de par.
tos un caso de D.C.P. tipico en un segundo gemelo, y analizando cli-
nicamente algunos casos de distocias en gemelos nos hizo pensar que
podria existir con mas o menos frecuencia casos de D.C.P. en emba-
razo gemelar. Posteriormente esta sospecha se ha demostrado a través
del indice céfalo-pelvimétrico. Por otra parte, nc debemos olvidar
gque con frecuencia el QObstetra ce conforma con una placa A.P. que
le informa simplemente el diagndstico de gemelaridad ¥ afin mas, con
tan corto conocimiente nos aventuramos a manicbras obstétricas,
existiendo la certeza de que el segundo gemelo se puede versionar y
hacer gran extraccién pelviana sin un conccimiento previo de relacién
céfalo-pelviana. Es por esto que sentamos la conclusién de realizar
un estudic céfalo-pelvimétrico en el embarazo gemelar para poder
realizar maniobras obstétricas con conocimiento real de relacidn céfa-
lo-pelviana,

MATERIAL Y METOCDOS

Se tomaron en cuenta Gnicamente aquellos embarazos gemelares
cuya edad gestacional fue de 36 semanas en adelante. Esto en razdén
de que antes de las 36 semanas la prematuridad es tal, que no soleo
no existen casos de D.C.P. sing que &l peso fetal estd en la inmadurez.
Este trabajo comprende los meses de noviembre y diciembre de 1967,
el afio de 1968 v 1969 de un total de partos de 11.328 con 137
casos de gemelaridad que representa un (.2% cifra que se puede
considerar dentro de las estadisticas normales. De estos 137 casos, 22
casos estaban por debajo de las 36 semanas, a otros 31 casos cuyo
embarazo estaba por encima de las 36 semanas, no se les practicd
céfalo-pelvigrafias, unos por razones técnicas, otros por haberse to.
mado solo placa A.P. Se presenta al estudic B4 casos de embaraze

(1) V1 CONGRESO LATINOAMERICANG DE OBSTETRICIA ¥ GINECQLOGIA Y
VIII CONGRESO CENTROAMERICANG DE ODSTETRICIA Y GINECOLOGCIA.
& Det Instiwte Materno.lnfantt Carit.
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gemelar gue tienen estudio céfalo-pelviméirico, ¥ de estos 52 casos
sus radiografias fueron medidas y 32 no lo fueron. Es necesario acla-
rar que estas placas no fueron medidas, por causas diversas: por in-
gresar la paciente en periodo expulsivo, otras por tratar ce valorar
los casos por experiencia personal v las méas por falta de disciplina
en una conducta que creemos de extraordinario beneficio. Fl método
utilizado, fue el de valoracién céfalopelviana, por medio del indice
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cefalopéivico.
EDAD
D.C.P, Sin D.C.P. Placas sin medir
—13 —_— —_— _—
16-20 2 2 8
21-25 7 10 8
26-30 2 8 10
3§-35 3 9 8
36-40 1 7 —
+ 40 — i 2

l.a edad de la gestante ng interesa en la determinacion de la D.C.P.,
pues esta se presenta en cualquier edad de la paciente embarazada.

EDAD DE GESTACION

Edad Sem, D.C.P. Sin D.C.P. Placas sin medir
36 2 7 B
37 4 i 4
38 4 13 5
39 2 5 3
40 3 9 9
+40 — 2 3

1). El gran nimero priva entre tas 37, 40 semanas.
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2). No es escaco ] nimero de casos en las 36 semanas, ¥ llama la
atencidn que en esa edad gestacional también se observa la
D.CP. Esta observacidn es de suma importancia en nuestro

concepto.
ANTECEDENTES OBSTETRICOS
’ l
Con D.CP. | Sin DCP Placas sin medir

Ceséliea I 4 ]
anterior

D.CP \

anterior - -
Expulsive

prolongado i —_ —
_ Y

Obito { 3 |
anterior

Cemq_:lar N { \ )
anterior

1). Los antecedentes obstétricos apuntados deben tomarse en
cuenta por la posbilidad de que el factor materno pueda ser
el causante de la D.C.P.

2)}. Se sefiala con importancia especial el antecedente de D.C.P.
anterior y expulsivo prolongado anterior,

PARIDAD
- DCP. _S’:r: D.CP Placas sin medir
Nuliparas 5 5 4
I a 6 7 16 i7
6 3 16 ) 11

1}. Los casos de D.C.P. se presentan &n cualquier paciente obsté-
trica, tratese de primipara, multipara ¥ gran multipara.
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DESPROPORCION CEFALOPELVIANA

Causa Causa

R.ES REM.|AES |AEM Nat. fetal
| gemelo 2 11 —_ 1 8 4
Il gemelo 2 12 1 1 1 3

a) Como en los casos de feto wnico, en la gemelaridad la D.C.P, es
de tipo relativo en gran proporcién y radica en el E.M.

b) La D.CPA, aparece ean menor proporcidn que en la estadistica
general de D.C.P. Elly se explica por e] perimetro cefilico pro-
medio, que es menor en los casos de gemelaridad, oscila entre
33 y 34 centimetros. E] promedio en feto Gnico es de 3% cms.

c) Se explica por Ja misma razén que la D.C.P. en gemelaridad, la
causa materna sea mayor.

d) La proporcién de D.C.P. es parecida en amhos gemelos.

PRESENTACIONES
D.CP. Sin D.CP. Placas sin medir
Cef.-Cef. 6 7 8
Cef-Pelv. 5 10 15
Pel-Cef. ] 8 2
Pel-Pel. 1 7 5
Cef-Transv. 1 1 2
Pel-Transv. — 2 —_
Transv. Transv. 1 2 —

1}. Cuando ambos productes son cefalicos, debe tenerse en cuenta
la radio céfalo-pelvimétrica antes de practicar una intervencién
obtétrica que varie la presentacién, pues ello seria ton riesgo

fetal. en caso de D.C.P.

2}. Presentacién Céfalo pélvica: Nos hace afirmar gue, e] segundo
gemelo pélvico cou D.C.B. afin relativa es tributaric de wvia
abdominal, como asi trata la D.C.P. en presentacién pélvica
y feto 1nico.
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3). Toda indicacién obtétrica deberd regirse por la norma de que
solo se dara prueba vaginal a los fetos en presentacién cefslica,
con D.C.P. relativa.
ANESTESILA
D.CP. Sin D.C.P. Placas sin medir
Saddle H 28 22
i f H
General
; H 1
Sin I 12
anestesia I 9 I 14

1). Creemos que el Saddle Block es la anestesia adecuada para el
manejo del parto gemelar.

TIPO DE PARTO

Con D. C.P. Sin D.C.P. Placas gin medir
1 1l [ Il i 4|
Cesarea 6 8 2 2 1 H
Férceps 5 4 10 6 15 4
Asistido 1 | 6 2 4 3
Extraccién |, o | 12 1 3 16
pélvica
Version -
interna y 0 0 0 5 0 4
E. pélvica
Espontaneo 32 2 7 & 10 3
1). Llama la atencién la cesirea en segundo gemelo, una demos-

tracion clara de gue en casos en gue e} primer gemelg ha sido
expulsado espontineamente y existe distocia del segundo, debe
descontarse la posibilidad de D.C.P. antes de cualquier manio-

bra.
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DURACION DEL PARTCO
i PERIODO
DCP. Sin D.CP, Placas sin medis
0-6 Hs 5 16 23
6-12 Hs 4 P4 8
+12 Hs i 5 I
11 PERIODO
0-30' 6 32 28
D
30-60 3 2 i
+60 i | 2

DURACION DE LOS PERIODOS

No hay grandes diferencias con respecto a duraciéon normal de
los primeros y segundos pericdos del parto. Cabe destacar una du-
racién de mas de una hora en un segundo gemelo en quien se com-
probé D.C.P.A., después de la salida del primer gemelo.
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CONDICION RECIEN NACIDO

D.C.P. Sin D.C.P, Placas sin medir

Resucitacién | —

!
!

Obito

S.LR.

Anemia

Circular dei

carddén

+ Post par-
tum.

Enfermedad
Hemolitica

Ictericia
R. N.
Prolapso cor- | —
dén. Suf,
fetal,

Branconeu-

2
-
I
3
i
~;
i
BN
i
-
_
-
!
-

4
6
2
2
I
|
{
3
4
H
|
|
1

LS ¥ ]
n
|
|

monia.

1).

2).

Lag alteraciones del recién nacido no fueron inculpables a la

D.C.P.

Los trastornos en el recién nacide se presentan con mayor in-
cidencia en los cases en los cuales las placas radiogriaficas no
fueron medidas por las razones antes apuntadas. Eilo hace pen.
sar gue en algunos de esos casos la D.C.P. no fue detectada.
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APGAR
D.CP. 5in D.C.P. Placas sin medir
0 { — 1 —
Nl ] —
3 U —_ — 1
i — — I
5 T J— — —
n_ — — i
6 1 — i 2
i — i —
7 1 — I )
n — i 3
8 i — — I
i = ] 5
g i — 1 —
u — 1 —
10 I 15 33 26
i 14 32 22

1}. Se nota come date fundamental el aumento de Apgar 10 en
los casos de D.C.P. Ello ze explica por gue al haberse estudiado
y aumentar la cesirea en D.C.P., la morbilidad fetal disminuye.

2). En las placas sin medir, el incremento del Apgar bajo, es

notorio.
PESC DE LOS PRODUCTOS

D.CP. Sin D.C.P. FPlacas sin medir

— 2500 1 6 b 7 VT Ty T
_1[ 8 17 2t
2501- 1 9 14 9
300(_)__11 7 16 _8
3501 1 — ﬁ5____’_ _'_3
3500 i — 4 4
+3500- I — i —
THT — = i

). El peso del feto no tiene relacidén con la posibilidad de D.C.P.

2}. Hay casos de D.C.P, tanto en productos menores de 2500 grs,
como entre 2500 y 3000.
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PERIMETROS CEFALICOS

D.C.P. Sin D.C.P. Placas sin medir
29 T 0 0 ]
It 0 o g
30 ! N N 4
o It 0 3 2
3t 1 i 3 0 )
I o Iz 3 )
32 i 3T 7 s
) o 4 6
33 I 4 18 2
n |7 9 5
34 S N R 7
I 4 4 1
35 P03 4 3
RN T D e A 4
36 1 | 2 T2
_ TR I S I S B
37 1] 0 6
B! 0 0 B 0

}). Datc importante es que el mayor namero de casos de gemela-
ridad, el perimetro cefilico oscila entre 33 v 34 cms., ¥ en me-
nor frecuencia de 35 cms.

2). Se presenta DC.P. tanto en perimetros de 33 cms. como de
34 ems.

3). WVéase la importancia de la céfalo-pelvigratia, por cuanto en
el mayor nGmero de casos el factor de la D.C.P. es materno.

COMENTARIO FINAL

Al presente, podemos afirmar gue nada o casi nada se ha escri-
to sobre la Desproporcién Céfalo Pelviana (D.C.P.} en el embarazo
multiple, En los libros de texto clasicos, se insiste ampliamente en el
diagndstico, evaluacién., conducta y prondstico materne fetal, sip
mencionar la posibilidad de partos distocicos por D.C.P. Afirma nues-
tro pensamiento, la conducta ecléctica aconsejada por los clasicos
para la atencién del embarazo gemelar. En cuanto a la utilidad de
la radiografia, elios han tnsistidg en tomar placas A.P. y Lateral, con
el fin de confirmar e] diagnéstico y determinar con exactitud las va-
riantes de actitud, situacidn, presentacién y posicion de los fetos.
Esto quiere decir que la conducta radiolégica nunca ha sido orientadz
a valorar la D.C.P. en el embarazo miltiple. Ahondands en los es
tudios realizados en el Instituto Materno Infantil Carit, scbre el temna
de D.C.P. y aspecialmente convencidoa en la disparidad que existe
entre talla, peso y perimetro cefilico, hemos llegado a la conclusién
de que existe la D.C.P. en el Embarazg Gemelar. Este hecho fue
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comprobado inicial y afortunadamente, en la distocia de un segundc
gemelo en Presentacidon Cefilica, que tuvo un periodo expulsivo de
‘nas de 60' con contractilidad uterina normal, ¥ en que antes de indi.
car una conducta para la finalizacién del parto, se procedié a la Va-
loracién radiocefalopelvimétrica del caso. Esta valoracién nos demos-
trdé que se trataba de una D.C.P. absoluta. A partir de este caso, se
decidid establecer la siguiente conducta del embarazo gemelar pré-
ximo al parto: Toma de radiografias A.P. y Laterales con el objeto
primordial de establecer una relacién céfalo péivica de cada uno de
los fetos, Quiere decir esto, que las cabezas de los fetos deben ser
relacionadas con la capacidad de la pelvis en sus estrechos superior
¥ medio. En e] Instituto Materno Infantil Carit, usamos para esta va-
loracién, el método del indice céfalo pélvico. que permite establecer
el volumen cefilico y los volimenes del estrecho superior ¥ medio de
la pelvis. En el case de que se compruebe la D.C.P.,, la conducta se
seguird como si se tratara de feto tnico. Creemos que antes de reali-
zar cualquier maniobra obstétrica, maxime si existiera alguna distocia,
debe tenerse la seguridad que no existe D.C.P. Para ello debemos
firmemente desechar la conducta espectante y decidir disciplinada-
mente una actitud méas activa como la gue nosotros recomendamos,
Creemos gue siempre que sigan las normas antes mencionadas, esta-
remos seguros de poder brindar seguridad a la madre v bienestar a
los futuros hijos. Principal objetiva de la obstetricia moderna.

RESUMEN

1). Re analizaron 84 casos de Embarazo Gemelar con radiocefalo-
pelvigrafias.

2}. De éstes, 15 casos presentaron D.C.P. relativa o obsoluta.

3). Se observé D.C.P, a partir de las 36 semanas de gestacién.

4). Debe tomarse en cuenta los casos que tienen Historia de Pario
Dictécicos.

5). El mayor nimero de D.C.P. se presenta en el Estrecho Medio
tanto en primero, comp en segundo gemelo.

6). La D.C.P. en la mayoria de los casos, es de causa materna;
Ello es debido a que los perimetros cefalicos promedios en ge-
melaridad son menores (33 a 34) que aquellos de Embarazo
de feto anico (34 a 35).

7). Las presentaciones fetales no modifican la incidencia de la
D.C.P. Esta puede presentarse en cualquier caso de embarazo
gemelar,

8). La anestesia regional fue la de preferencia en nuestro trabajo.

9}. La mitad del nimero de casos con D.C.P. se resolvié por Ce-
sarea.

10). Un caso presenté segundo periode del parto prolongado (mas
de 60 minutos) en segundo gemelo, razén por la cual se sos-
peché y comprobé la D.C.P. en dicho gemelo.

11). La morbilidad del recién nacide, no puede inculparse a la D.C.P.

12). El Apgar 10 estd en relacidén con la conducta adecuada en el
momento del parto.

13). De los 30 gemelos de los casos con [D.C.P., 14 pesaron menos
de 2.500 gramos.

14). Loe perimetros cefalicos promedios de los casos con D.C.P.
oscilaron entre 33 y 34 ems,
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