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CONCEPTD EH/ISTORHA DEL FORCEPS

¢ Queé es un forceps obstétrico?

« Es un instrumento especificamente destinado
a la extraccion y/o rotacion de un feto vivo, ya
sea por via vaginal o por via abdominal, en el

curso de una cesarea »

WILLIANS:

” Es un instrumento médico muy poco habitual en forma de tenazas, que Sirve para
retirar a un feto cuando la madre no tiene mas fuerzas para expulsarlo y ayudar a
su extraccion desde la parte exterior. Sélo es usado cuando el bebé es muy grande

0 en caso de que haya riesgo en el parto”
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¢Cual es su origen?

* Egipto, Grecia, Roma, India...multiples
documentos médicos.

e 12extraccion de un feto vivo con
forceps: 1554.

e |ntroduccion atribuible a la familia
Chamberlain.

* Kjelland, Suecia 1916.
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77P08 DE FORCEPS MAS UTLIZADOS
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NAEGELE
Forceps aleman. Articulacion fija. Sin
tractor. Ramas cruzadas. Variedad larga
vy corta para aplicaciones bajas.



77P08 DE FORCEPS MAS UTLIZADOS

SIMPSON

Foreeps clasico inglés. Cucharas fenestradas.
Buenas curvaturas cefalica y pélvica. Rotacion<452
El 22 mas utilizado.
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77P08 DE FORCEPS MAS UTILIZADDS
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TARNIER

Incorpora un tractor a nivel del angulo de
las.cucharas para conseguir una traccion
lo'mas axial posible. Aplicaciones medias.



77P0S DE FORCEPS MAS HTILIZADDS

DEMELIN

El unico forceps con ramas paralelas. Ideal para
presas altas y/o rotadoras. Hoy en dia, poco
empleado.



77P08 DE FORCEPS MAS UTLIZADOS

KIELLAND

Destinado a aplicaciones
altas con falta de
rotacion.

Ramas rectas que
permiten la traccion en
la direccion del eje de las
cucharas. Carece de
curvatura pélvica.



77P08 DE FORCEPS MAS UTLIZADOS

BARTON
Curvatura cefalica pronunciada.
Rotador. Indicado en posiciones
transversas con asinclitismo posterior.



77P08 DE FORCEPS MAS UTLIZADOS

PIPPER

Extraccion de cabeza ultima

en partos en presentacion
\d podalica. Curvatura cefalica

W\ pélvica.
R

\ aplanada.Carece de curvatura
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Mf/#c/fwm DE FORCEPS

Geburtszangen / Obstetrical forceps / Forceps obs I Forceps obstétric

Forceps de desprendimiento
Presentacion en introito. Variedad AP
u oblicua anterior . Rotacién%S‘-’

Férceps bajo
En Il plano. Rotacion max 459,
Oblicuas ant y post.

Forceps medio
Presentacion mas alta del Ill plano
pero encajada.

Forceps alto
Proscrito
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FRECUENCIA DE USD ACT UAL

* En el mundo:

S ... 48 %
1998 ......... 4%
2006 ......... 5-23%

*En el HMC: 17 %



MODD DEACCION DEL FORCERS. o

PRENSION /o
TRACCION
~ROTACION




MODD DEACCION DEL FORCEPS 4

PRENSION: (
Tomando la cabeza en el sentido de su eje maximo. ‘
Cada rama quedara aplicada en zonas simétricas. ,//
Entre ambas ramas quedara la zona mas prominente: las
eminencias malares. ;

PRESA PARIETOMALAR (Faraboeuf)
La presion se ejerce de manera uniforme.

La presion actua sobre las zonas menos vulnerables.

El grosor de las ramas aumenta exclusivamente el
diametro cefalico menor.
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MODD DEACCION DEL FORCEPS

TRACCION:

- _ Se reproduciran los movimientos que realiza la cabeza fetal
durante el expulsivo espontaneo.

- Flexion y después, deflexion buscando los diametros mas
favorables.

- Fuerza habitual < 25 kg

-~ Para controlar fuerza de la traccion: tractor a nivel del angulo
(Tarnier) o del borde de las ramas (Demelin).

- La direccion de la traccion varia segun el grado de
encajamiento de la cabeza



MODD DEACCION DEL FORCEPS

EVOLUCION DEL EJE DE TRACCION: |
1. Estrecho medio: eje umbilical-coxigeo.
2. Estrecho inferior: eje horizontal. 7

3. Coronando: eje vertical.

Promontorio a borde superior del
pubis

4? plano



MODD DEACCION DEL FORCEPS

ROTACION:

Objetivo: colocar la cabeza en el diametro adecuado durante

su descenso. P
Simultanea a la traccion.

La circunferencia realizada con las manos > cucharas, éstas
apenas se mueven.

Transversa: 90 grados.
Occipitoanterior: 45 grados.
Occipitoposterior: 135 grados.



CONODICIONES FARA SU EMPLED

1.Cabeza encajada y descendida ll1/1V
plano.

2.Dilatacion completa (o completable).

3.Bolsa rota.

4.DPC descartada.

5.Diagnostico exacto de la presentacion,
sinclitismo y posicion.

6.Feto vivo, preferiblemente, a término.

7.Analgesia materna adecuada.



WDICACIONES

« Si es grave aplicar un forceps con una mala
tecnica, mas grave es aun aplicarlo con una
mala indicacion. »

J. Botella Llusia.
INDICACIONES MATERNAS.

INDICACIONES FETALES.
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70% APLICACION PROFILACTICA



LLECCION DEL TTPD DE FORCEPS

Forceps BAJO: corto, de amplia curvatura cefalica, sin
necesidad de tractor ni de curvatura pelviana.
Naegele, Simpson.

Forceps MEDIO: largo, de amplia curvatura cefalica,
ramas fenestradas. Naegele largo. Si POSTERIOR o
TRANSVERSA: rotador. Kjelland.

Férceps en CABEZA ULTIMA: curvatura pelviana
moderada y cefalica amplia. Pipper.

Forceps en CESAREA: corto, curvatura pelviana
amplia'y cefalica pequena. Simpson, Naegele.




ELECOUN DEL TTPD D FORCEPS

Parto asistido con férceps
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TECNICA DEL FORCEPS

Presentacion del instrumento.

Introduccion de las ramas, empezando por la
izquierda.

Articulacion de las ramas.
Tacto de comprobacion.
Traccion de prueba.
Extraccion del feto.
Proteccion del periné.
Retirada del forceps.
Curso del parto normal.
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TECNICA DEL FORCEPS

Articulacion
de las ramas
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TECNICA DEL FORCEPS
- I» g

Xtraccion delreto




TECNICA DEL FORCEPS
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ﬂ‘&fmf DEL FORCEPS .

>~ Repifada del force

Jﬂrto normal 4.




TECNICA DEL FORCEPS

* Variedad oblicua anterior I/D

Rotacion de 452 con pequenos giros intermitentes. Derecha: Obligado el
descruzamiento de las ramas tras colocarlas

e Variedad occipitoposterior

Rotacion de 13592. Forceps de escasa curvatura pélvica (Kjelland) o maniobra
de Scanzonie-Samellie (doble toma)o desprendimiento en posterior

 \ariedad oblicua posterior I/D

Rotacion 452 y extraccion en occipitosacra. Rotacion 1359. El giro se realiza en
la direccion del dorso del feto

* Variedad transversa |/D

Rotacidn mayor de 458, asinclitismos y deflexiones. Cuidado con la vejiga.




FORCEPS DE KTELLAND

- Ausencia de curvatura pelviana

- Forma de bayoneta

- Articulacion deslizable

- Borde libre de las ramas con ligera
concavidad

- La rama ANTERIOR se introduce primero

- La introduccion no es simultanea al ajuste de
las partes fetales

- El mas utilizado hoy en dia



ALUNDS CONSETD

«Mano guia»

Presa ideal

Traccion de prueba

Si no...volver a empezar

Si posterior, primero rama anterior

Tracciones intermitentes en la
direccion del canal del parto < 30
seg < 40 kg



ALUNDS CONSETD
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8. Si ofrece resistencia a la traccion,
rotaciones pequenas de prueba por
< encima o por debajo de ese nivel

9. No rotary traccionar a la vez
10. Asinclitismos = articulacion movil

11. Deflexion se corrige
espontaneamente si la presa es
simeétrica
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Marcas transitorias (48h)

Erosiones cutaneas
‘Hemorragias subconjuntivales
Hemorragia retiniana
Cefalohematomas

Fracturas y hundimientos de huesos del craneo
Paralisis facial

Paralisis. del nervio frénico




COMPLICACIONES MAT ERNAS

Prolongacion de |a episiotomia
Desgarros vaginales y hematomas
Desgarros de fondos de saco vaginales
Lesiones del esfinter anal (lll-IV grado)
Desgarros cervicales

Rotura uterina

Paresia vesical e incontinencia urinaria (CA)



« Considera que las ramas
del forceps son tus
manos ».
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