consecuencia, by posicicn del few dentro de b cavidad wering debhe
determiname 3l prindpio de tmbsjo de pann.

Situacion, presentacion,

actitud y posicion del feto
La arientacidn del feto en relacion con b pelvis materna se decribe
e os permines MTLsnon. preseniacion., xumd ¥ poucon.
Situacion fetal
La refacicin entre el cje longitudinal del feto repecto del de ls madre
w dennming omecids fral v pusde ser bempimuding! o manrpera, En
ocasicnes, los ejes feral y materno se cyuzan en un dnpulo de 45" ¥
ofiginan una situscion abdioes, que o inestable y slempre se cransfor-
ma en longitudinal o ransvera durante o rabajo de parto. Se en-
curnira una sitwcion ongitudinal en mds de 99% de b trahapos de
parto 2 tévmino. Factore prodinponentes para b wiuacion tranversa
incluyen multiparidad. placenta previa. palihidramnios ¥ snomalis
uterinas (cap. 20, pig. 476).

Presentacion fetal

La parwe quer o presemia e squells porcién del cuerpo fital que et
s avanzada dentro el conducto del parto o e w mdalma prozimi-

dae. Se punde percibir a través del cuello wering por tacto vaginal
Poe lo tanto, en wiusciones longitudinale b pane que w presenta

0 s abera o b pelvis. que dan luger a L presentaciones arfiélics ¥
peivica, respectivamente. Cuande o frto yace con o efe longitudinal
en localizacion tamvena, b pane que s prosenta o1 d hambre y
percibe a través ded cuello uterino en ka exploracion vaginal. En ol
cwaddes 1721w ncluyen Lo frecuencis de L diveras presenitaclonn
fetalen

Presentacion cefdlica. Se dmifics sepin sea b relacién entre la
cabeza y el cuerpo del fao (fig. 17-1). Por lo mpgular, ks cabesza esti
muy feionsds, de ol maners gue b mandibuls mnirs en contact
con o tdeax. La fontaneds eccipital & bs parte que se presenta v da
hugar 2 ba prevrmsscsin de oérrior u accipucis, Con mucho menos fre-
cuencia, o cusdlo feral punde sstar muy enendido y por comsigulente
o occipucio y o dono entran en contacto y b frente & La porcion



CUADRD 17-1. Presentacidn fetal en 68 097 embararos con
producto dnico =n el Parklend Hospito!

Presentacion Porcentaje Incidencia
Cetal S6E —=

Pelvica P | 136
Transversa 03 1:335
Compuesta 0.1 1:1. 000
De cira 5% 112 000
e lrenle .01 110 000

mis avanrada dentro del conducto del parm, Io que corresponde a la
preseunncidn de cana (fg. 20-6, pdp. 474). La cabera fooal puede as-
mir una pusicidn entre estos dos extremos: parcialmente Sexionads
en alpunos casos, en la presentacion de b fonmnela anterior (grands)
o brepma, lo llamada presemvaciin de sincipueia, o en parte extendida
para ls denominads preseniecin de frente (fig. 20-8, pip. 476). Fatas
ultimas dos prosenmaciones suelen sar cransitorins. Conforme avan-
za el trabajo de parto, las presentaciones de sincipucio y frente cas)
siempie s= convierten en las de vertice o facial por flexldn o extensicn
del cuello, respectivamente. i esto no aourre puede presentarse una
distocis, como = analir en el capitulo 20 (pag. 476),

El feto a término tiene casi siempre wne presentacisn de vérice,
I cunl resulta lopico si s considom que el dem poser wna confipu-
racicm piriforme. Aungue la caheza fetal 2 término s un poco mayor
que la pelvis, todo el pols podilico, esto ex, la palvis ¥ sus exmemidades
flexionadas, tiene mayor volumen y movilidad que el pole mfiliom,
El parfir cefiftiom estii constirnido salo por la cabera del fetn. Hasm cas)
las 32 semanas, la cvidad amnidtics es prande en comparacion con
la mam fowml y no hay acumolacion de partes femles por cercania de
las paredes uterinas. Mo obwtante, de modo iuhsigujmu'. la razsin
del volumen del ligquido amnidtioo d.i.mﬂnu}\: con respecto 3 la masy
fetal creciente. Como resultado, |as p.:m:dﬂ OieTines s¢ Qcercin s
a los paries fetnles.

Si la presentaciin es pélvic, el feto suele cambiar sy polaridad
pam ocupar ¢ fondo uierino, mis amplio por su porcion mas volu-
minasa § movil, el palo podilico, Como se describe en el capitulo 24
ipdg. 527, ¥ fig. 24-1), la incidencia de presentacian pélvica decrece
al avanzar lu pestacion, Se aproxima o
259 a bas 28 sermamas, 3 7% 3 ks 30
semanas, & 11% & las 32 semanas, ¥
luepn docreoe hasta alrededor de 3%
al térming. L3 incidencia elevada de
presentacion pélvica en fems con hi-
drocefnlis concuerds con est o,
debido 2 que en esta condicidn el polo
cefilico del feto = mayor que el po-
dilico.

Presentacion pélvica. Cuando el
feio muostra una presentacion pelvic,
TS 1128 VATEANIEs penermles cormespon-
den o pressuraciones franca, conmplem v
poddidlice, que s describen en o api-
tolo 24 (pdp. 527). Esm presenracion
puede ser efecto de circunstancias que
evitin gue oowra la version normal,
por giemple un mhique que profme-
ve hacia by cavidal ueering (cap. 40,

Trabajo de pano y parta normales

pap. B97). Una pccuii.:rid'.ud de |2 scritod feral, en particular L exten-
sitn de la columna vertehral, como sucede en las presentaciones pél-
vicw francas, p-udn': evitar tambign que ol feto cambie de posicin.
51 la placenta se implante en ol wpmento uiezring infietior, puede dis-
romiomar o anatomin inmancering normal y ener como consecuencis
Una. presentacicn pdlvica

Actitud o postura fetales

En los dltimns meses del embarmo, o fom .Hinpi: Uni pOsiurs ci-
racteristica gue s describe como actiied o hibito [(fg. 17-1). Coma
regin, ol foro conformn una masy ovoide que currmpnm:l.u de muanera
peneiil a la configuracian de la cividad uterina, El fein se dobla o
fexiond sobre s mivmo, de tal forme que Lt espalds adquiere una
marcada copvexidad; la cabera se Aeviopa acusadaments, de manera
qpuie ¢l menton casi s encoenin en contecto con el pecho; los moslos
sz flexinnan sobre o abdomen, ¥ las plemas se doblan 2 14 abura de
lns rodiflas. En las presentaciones cefilicas, los brazos suelen crozarse
sobire el tirax o ubicase de modo paralelo 3 los bdos, mieneras &
cardin umbilical yace en & espacio enme ellos v las emtremidades
péivicas. Esta postmm caracteristica es producto de o forma de oeci-
mient del fern v sy scomodacian denero de la cavidad wrerina,

Huy wxcepeiones anormales de esta actitud 1 medida que la cabe-
ra fetal se toma cada ver mds extendida con respecto a la de vértice
con tendenciz a la presentacicn ficial (G, 17-1), lo que ocsiona
un cambio progresive de Lo actitud o panir de un contomo convezo

{flexionadn) hosta uno chncavo {exendido) de la columna verrebral.

Posicign letal

Es la relacion de una porcion arhitrarlamente elepida de la prosenta-
citn respectn del lude derecho o feguierda del conducn del pano.
Con cla presentacidn puede haber dos variedades de posicidn, de-
recha o wouienda, El occipucio, o menttn y el sacro fetales son los
puniot determinanies en las preseniaciones de vertice, ca v pélvica,
respectivaments (fgs. 17-2 2 17-6). Debido o que 13 presentacioa
pucde 1|:|n'ptn: |as formas de posicion inquicrnda o derecha, hay va-
riadlades poripicle, mentonians v soras Dguiendo v denechas, que
s shrevian como LOY (lefr ocripimd) y RO [n'gb.r acripimal), LM (lafr
memst) v RM (righe memzal), LS (fr saval) 3 RS {righs racral), res-

pectivamante.

FIGURA 17-1 Situacidn longitudinal. Presentacion cefdlica. Oilerencias de actitud del cuerpo felsl
e |as presentaciones (A) de vertice, (B) de sincipucio, (€ de (rente y (D) de cara. Obsévense
fos rambios en la aclitud Tetal con respecio 2 vérlice |etal conleame |a abera pierde B (exidn,
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376 Trabajo de parta ¥ pamo

HGURA 17-2 Situacion longiiudingl. Fresenlanon de vertice. Ao Dcopitocantenas zguierda (LOA}, B. Oropiiopostenor equierda (LOF),

Variedades de presentacion y posicion

Parn una orientacidn wdavin mids precisa, se considera la relecion
entre una parcion particular de la presencacion y bas partes anterior,
rmansvers o posterior de la pelvis marema. Pumuqlml.uw.riniuiﬂ
derecha o lrgulerds pueden diripine en sentidos anterior (A}, trans-
versn (T o posterior (P}, existen seis poxibilidades de uhiccion para
cada una de las tres pressnmciones (fige 17-2 2 17-6). En consecuen-
cia, en una presentacion de occpucio, la variedad de posicion puede

shroviares comao signse

oA
|
A | Lo
|
AT | LoT
|
|
Ly | Lo®
|
o
Casl 60% de las taciones de verice penenece o la variedad
occipital irquierds y 33% a ln derecha.

En las presentacionss de hombm, el acromion (mdpula) &l
porcidn del fero elegida de manera arbitraria pam sefialar su orienes-
cidn en relaclon con la pelvis moterna. Fn la flguea 17-7 s mivestra
un ejempla de la terminolopis wilizsda alpgnas vecs para este pro-
pdsito. El acrominn o domso del feto puede diripiee hacia atrds o ade-
lante, artiba o ubajo (cap, 20, pig. 476). Debido o que es imposible
diferenciar con exactitod estas diversas variedades de b PrEsEnIacion
de hombros par expioracion dinica, y puesm que ml diferenciacion
no tiene propasim pricrion, a menudo se refiere o todos las sitwacio-
nes tramsversas simplemente como presnmciomer de bembron Otm
términe empleado e el de simacidy momvena, con dorso mipgertor o

inferior.

Diagnastico de la presentacion
¥ posicion fetales

Es posihle aplicar varios miétodos para di:lgnmtlm Ia presenmcion
¥ la posicidn del fero e incluyen b palpacion sbdominal. la explo-
racion vapginal, la auscoliacion y, en alpunos caeos en que existe
duda, 1 ecoprafis. Fn ocuiones e posible recurric 2 radiolopia
simple, tomoprafia computadorizada o imipenes por resonancin
magng#rice



