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Indice Operatorio Obstetrico
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La eleccion def presente tema responde a la observacién de fa Qbste-
1rieia costarricense durante un lapso el cual permite formar criteria, asi
creemos, acerca de las circunstancias v peculiaridades gque informan la
cspecialidad en nuestro pais. Considérome obligado 2 contribuiz con mis
escasos. pero voluntarios esfuerzos a la tarea que incumbe 2 todos los
médicos ¥ especialmente a los tocdlogas de orientar, dirigir v beneficiar
1 ia enorme mata obscérrica, fumro de huestra Patria.

Salta 3 1a vista que, fa Obstetricia en nuesrto  medio se resuelve
con dos procedimientos dizmerralmente opuestos: Uno, abstencionista
y de miximo espera, otzo, intervVencionista y en eXtieme precipitado.
Ambes prodecimientos tan antagdémicos tienen, no obstante, un punto
de contacto ¢l cual responde a 1a falta de verdaders orientacion obs-
tétrica. Debido a ésta ambos sistemas obstétricos arriban al mismo fin
con rumbos tan opuestos que marcan en forma peculiar nuestra obste-
tricia imprimiéndele an ritmo en extremo pendufar ¥ que constituye
Ja causa gue hz hecho perder, en noestro medio, ¢l sentido de ponde-
raciéon del acto de parir. Quien adolece de preparacidn quirirgica se en-
trega 2 la espera indefinida. Quien posee los recursos del cirujane no
ticne espera. Hace falta ¢l procedimiento, mejor diriamos, la escueh
obstétrica que, con métodos verdaderamente tocirgicos frene ¢! movi-
miento pendufar 1an vielento que observamos. Precisa orientacién obs-
tétrica para poder aconseiar en las excesivay demotas y en las exsremas
precipitaciones. Es necesarta una confianza obstétrica blen ganada  pot
Ia experiencia y la dedicacidon a fin de poder barrer del campo obsté-
trico ¢l fatidico empirismo que nos inunda y limitar i intervencionis-
mo que tenta al porvenir obstétrico de nuesicas mujeres.

Trabaju urcs:ntido en I reunitn nimero IX celebrada por ¢f Centro
de Batudios Médicos ‘Moreno Caiias’', el 26 de Abril de 1946,
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Conviene gue segamos pasar de la eutocia 2 la distocia mec:ante
los suaves peldafios que mos proporciona la clinica ohstérrica.

No podemos dejar inadvertida una gran verdad de la Obstetricia
“EL PARTO ES UNA AUTO-INTERVENCION QUE LA PRO-
PIA MUJER REALIZA”. En mi ¢ntender este aforismo es el que in-
forma la vida del rocéloge y la constante presencia de esta verdad en
nuestro pensamiento ¢s la que nos dard conciencia de tocélogos y con-
secuentemente ¢l sentido obstétrica. Si el pirto es efectivamente uma
auto-intervencién, regida por factores dindmicos y mecinicos, ficilmen-
te s¢ comprende qur nuzstra misién se circunscribe a dirigir estos fac-
tores ¥y solo corregir las influencias perjudiciales de los mismos, me-
diante nuestra intervencidn directa, cuando lo exija el caso cuidadasa-
mente meditado. Y decimos meditado porgue sin ponderacion del caso
bien puede suceder que nos quedemos cortes o mos extralimitemos en
nuestea intervencion, obteniendo resultados medianos o fatales pues so-
lo debemos considerar buenos resultados aquellos que nos conducen a
la obrencién de un feto vivo logrado a expensas del menor riesgo ¥ sin
futuras consecuencias para la madre.

Por el logro de esta finalidad las diversas escuelas existentes se ham
afanado en acercarse al ideal procurando estudiar y clasificar los casos
en forma que la mayoria de ellos se acerquen a la eutocia y empleando
en caso de distocia, las distintas intervenciones y via con las que cuven-
ta la Obutetricia de manera precisa y cortecta.

De cuando un parto pierde las caracceristicas de normalidad paca
entrar en la distocta nos informan dos circunstancias: La prueba de

parto fallida y la ineficacia de la (onduccidn médica del parto. Unica-
mente cuando y pensar ¢n solventar €] caso en forma guirdrgica.

La prueba de parto ¢s de rigor en toda parturiente a excepcion d:
muy contadas indicaciones (hemorragia aguda y reicerada por placenta
previa, descompensacién cardiaca aguda, eclampsia grave, etc.}

Por mucha pewspicacia clinica que uno posea, jamis puede ade-
lantar juicios definitivos acerca del mecanismo del parto ¥ de sus  re-
sultados. Cupantas veces se han visto mujeres sobre las que pesaba un
mal pronéstico de parto, desarrollar su partdricidn en forma perfecta-
mente normal. Contrariamente, muchas otras abocaron en distacia cuan-
do todas las probabilidades apuntaban un parro normal,

No hay duda que cuanto mis profundicemos er el estudio obs
Lelrico menor riesgo corremos de  incurrir en prondsticos equivocados.
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Pero alin asi siempre nos exponemos a sorpresas, lo gue prueba que, a
pesat de nuestra atencion no podemos muchas veces descifrar hasta lo
profundo la setie de imponderables que asisten ai parte y de como estos
pueden actuar, favorable o desfavorablemente en ese momento, si antes
no ponemos a prueba los factores constirucionales, dinimicos, mecinicos
o de otra indole que en. él concurren, siendo esta fa fnica forma de sa
ber el alcance de los mismos, Fundamentalmente esto ¢ lo esencial pues
al conocer al miximo los referidos factores acruantes, nuestra interven-
£i0n no pecari nunca de¢ extemporinez ¥ Auesito prendstico serd miy
Justo y con mayor fundamento de causa,

Por otra parte, ¢ conocimitnto de la clinica haie gue podamos
Justipreciar los mencionados factores en cuanto pueden conducir con
éxitoc el parto por caminos de normalidad.

Por lo que se refiere 2 la conduccibn médica del parto, fa tera-
péurica pone a nuesiro alcance medicamentos suficientes cuya buena vy
oportuna administracidén permiten corregir ciertos defectos en la actua
cibn Jos factores de que hablamos, principaimence del factor dinimico
cavsante del mayor nimero de distocias. Por 1anto, antes no decidamos
una intervencion activa debemos pensar si 1a conduccion médica del par-
to puede resolver el conflicto, Ademds la terapéutica medicamentosa aso-
ciada 2 fa prictica de llamémosfas pequefias intervenciones obstérricas, ra-
les como la ruptura consecuente de 1a bolsa v en Ia terminacidn del pac-
to, la episictomia previa, constitoyen recursos inaprecitbles, siempre que
se apliquen con la debida oporeunidad.

Una vez agotados citos recursos, si sobreviene la distocia, leva-
remos a ¢abo nuestra intervencidn activa persuadidos de proceder ¢o-
rrectamente ¥ de que aplicamos 13 medidd paliativa y equilibrada y sin
escriopuios de que otros medios hubieran podido surtic mejor efecto.

En esta forma lega la distocia a noestras manos como tGltimo re-
curse y nadie nos puede resposabilizar, como a veces podria suceder, de
que nuestra pacticipacidn en ¢l parto ha side nociva al interrumpir la
auto-intervencion de [z parturiente, quien talvez con unz ayuda liger
¥ verdaderamente obstétrica habria salvado por si misma los accidentes
de so parturieidn.

Asi pues, con clinica obstétrica y ponderacion es como podiemos
corregit ef movimiento pendular de nuestra obstetricia, no presencian-
do partes de 3 o mis dias ni operacianes qiliriugicas prematuras.

Ahora bien cuando procediendo con criterio obstétrico, el cual
confiere autoridad médica y nos pone a cubierto de la influencia fami-
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liar y social de la parturiente que tanto pesan en el estade nervioso de
Ja misma. en la moral del parto y en la presencia de inimo de quien
asiste € caso, se presentacd la distocia, nos queda un pioblema resolver:
la forma y via de resolucion de la distocia.

1a finalidad que persiguen todas Jas escuelas es ja menor morta-
lidad y morbilidad materna y fetal. En aras a este fin y con un ideal
de perfeccién constante se ha probade resclver la distocia con técnicas
y vias distincas. En tiempos se ha sido vaginalista, en otros cesarista y
otros tiempos fueron de expectacidn franciscana al objero de reducic
al miximo la incidencia operatoria. En estas distintas épocas, que bien
podemos etiquetar de ciego extremismo, se ievaron a cabo proezas de
técnca que como tales habrian sido clasificadas si auestro dicho de los
peligros que hicimos correr a la parturiente en nuesira obcecacién  por
una determinada via. Claro esti que aquella temeridad dejd un fruto:
E} conocimiento profundo de las posibilidades excremas de cada una de
las vias sucesivamente probadas. Pero la Obstetricia no es temeridad, es
deciamos antes, ponderacién. La mayer o menor habilidad en ta ejecu-
cion de una récnica nos puede inspirar simpatia por la que mejor do-
minamos. Pero la Obstetricia no es simpatia sino ¢l equilibrio de rodas
las técnicas.

El estudio desapasionado estadistico de las sacesiva; etapa de prue-
ba a] dar cuenta de los fracasos mis que de los éxitos fogrados dicron
por resuitade la meditacion de Ja Divina paribola Al César lo que ¢
del César y 2 Dios lo que es de Dios™ y su aplicacién en Obstetricia trans-
formando Ia paribolz en el siguiente aforisma a “La via vaginal lo
que ¢s de fa via vaginal y a la cesirea fo que es de la cesirea”. Tal e
el fruto de esta meditacidn que hoy dia no poedriamos comprender Ia
existencia de escuelas vaginalistas o cesaristas como sistemas exclusivos.
uno de otros, tal como sucediz antes.

Por consiguiente y para aprovechar la experiencia adquirida en <l
continug batallac obstétrico y para salvar, dejindolas al margen del
diagnéstico de intervencidn la impresién demasiade subjetiva o perso-
nal y las simpatias de procedimiento, se pensd en la necesidad de po-
der aplicar los difetentes procedimientos operatorios de ia especialidad
a travis de normas algo concretas, creando a tal fin un cvadro o indi-
ce. llamado indice operatorio, sintesis de clinica y objetividad que per-
mitiera encasillar y sistematizar el caso distocico y lograr una pauta
operatoria mis diifana, precisa v de menor exposicién al fracaso.
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Para 12 solucién quitirgica del parto hemos de tener presentes dis-
tintos aspectos de la parturiente. Unos son locales o ¢minentemente obs-
tétricos y otros generales, Ficilmente se comprende que estos influrn -
cian notablemente fa esferz local del parto y por tanto no podremos des-
preciar su importancia al elegir la via operatoria.

Los aspectos generales corresponden al tipo constitucional de 1a en
ferma ¥ a3 la infeccion pueperal latente o declarada en ef momento de
1a intervencidn.

Por 1o gue se refiere al tipo constitucional es conveniente clasifi-
car a toda mujer, objeto de nuestra intervencién, dentro de los tres ti-
pos generales que senala Marandn como constiticionales: Brevilineo o
hipoplisico, longuilineo o varonil y netamente femenino.

El primero viene determinado, en términos Suscintos, por el tipo
de mujer baja, mano prguenia y gorda, distrofia adiposa principalmen.
te supra-piiblica y wrastotnos de secrecién interna (hipo-tiroidismo). A
este tipo se asocia generiiment: una bipoplasia genital vy de Ia pelvis
blanda (la pelvis 6sea casi siempre es capaz). Tiene vagina corta, poco
elistica, fondos de saco pequeiios, cuello dificilmente dilarable. Hay gque
temer, por tanto, traumatismos graves de¢ las partes blandas. Por otra
parte, son mujeres libiles a la infeecibn y sobre todo al shok Obstéiri-
co, incluso desputs de parto nermal, En resumen, este tipo de mujer
debemos sustraerlo, de los traumatismos, de la hemorragia y de las in.
tervenciones bruscas por su refacion con el shok,

No gquedan clasificadas en este grupo las mujeres de estatura baja
pero no obstante bien oroporcionadas, Hacemos esta salvedad pues el
hecho de escasa estatura no justifica por si solo soluciones  obstetricas
heroicas.

El tipo longuilinea, de expresiones varoniles, es ¢l menos frecuen-
te en Obeetricia, sin duda por la dificulcad 2 la concepcion. Mujeres hir.
sutas, peivis masculina, con manifestaciones de hipertiroidismo, No en-
tra en shok con la misma facilidad que la znterior pero st estd dispues-
ta 2 1a hemorragia y hay que tenerla presente por sus distocias frecuen-
temente oseas. debido 2 12 connstitucién de su pelvis,

Li mujer netamente femenina llama {2 atencién por su gran re-
sistencia 2 la operacién y a [a bemorragia, salvo Que no cuente con
anemias secundarias ¢ wengan problema zvitamindsico, Maleable y fuer-
tt como ef acero, permite cnalquier intervencién pues resiste ¢ trauma-
tismo operatorio y con facilidad se recobra de las grandes expotiacio-
Tits sanguineas.
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Por fo que toca a la infeccidn es un factor tan presente que en
muchas ocasiones intercepta vy malogra 1a via de eleccidn  operatoria,
No hablemos de los casos en los que 1z septicemia puerperal s¢ presenia
en ¢l transcurso del parto con el cortejo sintomacoldgico caraceeristico.

Conviene insistir en aquelos otros que, sin manifestaciones toda-
via, podemos pensar no obstante que la infeccion se presentari despudy
de la intervencidn perturbando con caracreres graves el curse posc-ppe-
ratorio. Sospechamos infectada a toda parturienta con repetidos tactos, o
uno solo, realizado en malas condicionss y practicade por personal que
no merezea nuestra confianza. Otcas maniobras, infelizmente [lamadas
“ayudas’" (dilaticiones cervicales intempestivas, masajes de las  paries
blandas) son frecuente causa ya no de infeccidn sino también de disto-
tias pues ¢l manoseo v Ja malaxacidr de las pantes blandas medifican ba
integridad quimica y Fisiologica de los ¢ejidos.

En el aspecto local, verdadero campo operatorio, tomaremos en
cuenta fero, pelvis ¥ Grero, elementos que estudiatemos por medio de 2
palpacion abdominal y el examen vaginal.

El feta, finalidad del parto, puede ser obsticulo al éxito de la in-
tervencion por dos causas: sufrimiento y desproporcion.

Claro estd que el sufrimiento fetal no es una constante del parto.
Puede presentarse de pronte, solapadamente y como ses que precisa ac-
tuar con urgencia, la via y operacién que realicemos depende de lo gue
nos seiale ¢l indice operatorio en aguel momento.

Lo que si es una constante es 1z propowcion o desproporcion fetal
y esti intimamente relacionada con lz pelvis 6sea. Amén de 1a pelvims-
tria excerna, que si es tomadz en cuenta exclusivamente, sin respeto a
otros elementos de juicio no tiene valor, pronostica erroneamente ¥ nos
Heva a intervenciones prematuras, exXiste signo clinico y prictico el cual
nos informa ripidamente ¥y ton eficiencia acerca de la proporcién pél-
vico-fetal. Este consiste, supuestz |2 praepa de pareo, en ¢l rebasamien-
ro de {z presencacion fecal por encima del acco superior de la pelvis osea.
El rebasamiento puede ser anterior (se observa con 1a paima de la mano
1z cual, con cierta presidn, se coloca en 1a sinfisis pubiana se desliza ha-
cia arriba sin perder contacto. Si se tropieza con la presentacion fetal y
para conseguir a esta, sin abandonar la presidn, perdemos contacto con
las partes gseas de la mujer, podemos afirmar que existe rebasamiento
anterior.

Existe rebasamiento fateral, cuando colocando lareralmente auestras
manos en ¢l bajo vientre de 1a mujer hacemos lo posible ia extremidad
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de los dedos para introducie como cufas en )a pelvis ¥ nos lo impide la
presentacion.

Tiene mis importancia ¢ rebasamiento antetior gue el lateral pues
éste podriz responder a una deflexion de la cabeza, por mis que muchas
veces 1a deflexion implica por si misma una estrechez pues responde 2
los esfuerzos vanos del dicero por acomodar el feto para el pasaje a traves
de la pelvis de propocciones deficientes. El cebasamiento puede ser an-
1ero-lateral ¥ en este caso nos coloca ante fa evidencia de una pelvis de
proporciones deficientes. El rebasamiento puede ser anterodateral y en
este ¢aso nos coloca ante la evidencia de una pelvis total y regularmen-
te estrecha.

Los datos que nos proporciona fa palpacidn del Gtero se tefiere 3
su tono, factor muy importante para laz posibilidades de la via vaginal.
Llimase fitero atdnico, a los efectos del indice, ¢l drero de consistencia
pastosa que comserva este caricter inmediatamente después de la contrac-
cién. Utero hipertdnico el de consistencia Tefiosa que conserva este caric-
ter incluso durante el reposo. Ytero practicable, al intermedio entre el
atonico v el hipertdnico.

A los (teros catalogados en hipertdnicos y practicables debemos con-
cederles un porcentaje de menor hipertonia real caso de que la bolsa de
fas aguas se conserve.

Siguiendo el estudio de estos Factores por via vaginal adquirimos la
informacidn complentaria que necesitamos para establecer el indice.
Con referencia a2 la pelvis obtenemos datos preciosos. La medicion del
conjugando vera tieme importancia pero no mayor que la gque nos indi-
ca si Jos senos sacroilfacos son reseguibles y en la extension gue pu.din
ser reseguidas por nuestros dedos exploradores, Signo indicador de la
profundidad de los senos y por tanto de la capacidad posterior de la pel-
vis, La apreciacién de la curvatura anterior de la pelvis con objeta de
despiszar una pelvis plana. El grado del ingulo que forman fas ramas
descendentes del pobis 3 fin de apreciar las posibilidades de un ficit des-
prendimiento de 13 cabeza.

Por lo gue respecta al fitero completamos el estudie del mismo en
su porcion cervical observando la difatacién. Mis que ef grado de esta
el cual podri aumentar con 3 anestesia, {a dilacacion manual ¢ incluso
con lag incisiones cetvicales de Durhsen, nos interesa comocer fa dureza
¥ resistencia de sus bordes.

En efecto, por la situacién que dcupa con cespecto a los planos de
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la pelvis, es instrumento de gran valor para conocer de la tonicidad uge.
rina por via vaginal. Digamos de paso que Iz situacion fetal vigne con
dicionada pot el estade de tono del dtere, poc lo que muchas vetes opi-
namos que fa presentacidn esti baja y spuntamos ia posibilidad de unma
ficil extraccidn con forceps v cuando ha cesado la accidn activa del Ote-
ro, par fa anestesia, la preseniacidn se escapa y tnotiva el fracaso del
forceps.

El signo gue decimos es de gran valor se refiere al hecho de po-
der rechazac 12 cabeza con los dedos exploradores. Si con un golpe, di-
rigido con los dedos, 1a cabeza feral asciende ¥ tarda ¢n volver a nueszro
dedo, afirmemos que Ntero es tonico. Mis 2dn si el rechazimiento va
scguido de 12 salida de aguas posteriores. Si 2l intentar rechazarla (siem-
pre tratande de presentaciones no encajadas) la cabeza no e mueve
¥ queda enclavada podemos asegurar que nos hallamos freate 2 un dGta-
ro hiperiénico.

En el casa de que se rechace pere ripidamente vuelva a nuestros
dedos, aceptemos i posibilidad de la existencia en el segmento inferior
de un anillo de Bandl que dificulta el estado aténico uterino. Estos ani:
Vos ceden con ia previa inyeceion de antiespasmodicos.

Aheora bien. a estos factores estudizdes por palpacion y racto va-
ginzl los podemos numerar sepatadamente, de menos a mis seghn 12 in-
tensidad de sus efectos concediéndoles cifras de 1 2 3. La suma re-
tultanee [z dividimos por el nimero de factores tomados en cuenta. Su.
memos las cifeas que mediante estas operaciones aritméticas arcsjan  la
palpacién abdominal y fa exploracidn vaginal y dividamos el total pot
dos, pues dos han sido los recursos exploratorios gue hemos tomado en
cuenta. Esta division nos dard come cociente ¢l nimero uno, dos o tres
y es Iz cifac indicadora del indice. Los casos cuyo indice operatorio aca
1 son twributarios exclusivamente de Ia via vaginal asi como aquellos que
ne legan al nomero 2.

Los que tienen un indice 3 o menos de 3 sin Jlegar al 2 perte-
necen por entero a la via alta o cesirea.

Los de indice 2 son los casos dudosos ¥y en ello la eleccién de via
la haremas consideranda con mayor fuerza los factotes generabes dt
que hemos hablado anteriormente ¢ incluso llegaremos a Ya exploracién
previz anestesta (la cual servird para Ia intervencién) al objeto de obser.
var a consecuencia de la refajacion producida por 1a anestesia si las con-
diciones de los factores actuantes han sido modificados.



