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 El término distocia (del griego dis: malo, dificll,
y tocos: parto)

 El trabajo de parto o el parto dificil; concepto
muy valido hace mas de un siglo, cuando el
obstetra se encontraba con dificultades
generalmente de tipo mecanico para culminar
un parto exitoso.
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CLASIFICACION

@ Distocias dinamicas

@ Distocias mecanicas

Cuantitativas

Cualitativas

De origen materno

De origen fetal
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DISTOCIAS MECANICAS

del canal oseo

@ De origen materno

del canal blando

—
gestacion multiple

macrosomia fetal
@ De origen fetal =« malformaciones congénitas

estatica fetal anomala
distocia de hombros

——
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La distocia fetal puede producirse cuando:

* E| feto es demasiado grande para el estrecho de la
pelvis (desproporcion fetopelviana).

* E| feto esta mal posicionado.

- De vértice, con
Presentacion

el occipucio

fetal normal .
hacia adelante
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El diagnodstico sugiere:

* Estimaciones clinicas prenatales de las
dimensiones pelvianas (ver Examen fisico)

* La ecografia
* Presencia de un trabajo de parto prolongado.
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Si el trabajo de parto restablece el

progreso normal y el peso fetal es de
< 5.000 g en una mujer sin diabetes o
< 4.500 g en una con diabetes, el
parto puede continuar con
seguridad.

Si el progreso es mas lento que el esperado
en la segunda etapa del trabajo de parto, la
mujer debe ser revaluada para determinar
si se requiere un parto operatorio (con
forceps o extractor por vacio) es seguro y
apropiado.
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e Presentacion mas comun anormal.

*E|l cuello fetal esta un poco deflexionado; asi, un

diametro mayor de cabeza debe pasar por el canal de
la pelvis.

* La mayoria de las presentaciones de occipucio

posterior requieren un parto vaginal operatorio o una
cesarea.
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Presentacion de frente o de rostro

* En la presentacion de rostro, la cabeza esta hiperextendida, y
la posicion es designada por eI men\;

* Cuando el mentén estd en p05|c

probable que la cabeza rote.
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Presentacion podalica o de nalgas

Nalgas
completas

Nalgas
incompletas

Nalgas
francas
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* La presentacion podalica es un problema, |la parte de
presentacion es una mala cuna de dilatacion y puede hacer
que la cabeza, quede atrapada durante el parto.

* La compresion del cordon umbilical puede causar hipoxemia
fetal.

* La presentacion de nalgas incluyen el trabajo de parto
prematuro, las anomalias uterinas y las anomalias fetales.

* En el parto por via vaginal, la presentacion podalica puede
aumentar el riesgo de traumatismos del nacimiento, las
distocias y la muerte perinatal.
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* En una cog
pero el
sinfisi _
el parto vaginal.~ ) S—

* La distocia le e reconoce cuando la cabeza del feto
se enct 3 _en ¢ & pere paree®’ser empujada hacia

atras contra elsi Igno de la tortuga).

Distocia de hombro

—

suente, la presentacion es de vértice
{or queda atascado detras de la
ida de(cabeza 1mp|d|endo
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J un feto grande

factores de riesgo

Jobesidad materna
 diabetes mellitus

1 distocia de hombro previa
J parto vaginal operatorio
dtrabajo de parto precipitado
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* Mediante el examen
* La ecografia

* La respuesta al trabajo de parto

Diagnostico
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*Se realiza mediante maniobras fisicas de

reposicionamiento del feto.

* Parto vaginal operatorio ( instrumental).

e Cesarea.
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Sibliografia

e Antologia ginecologia y obstetricia

* http://bdigital.unal.edu.co/2795/17/9789584476180.15.pdf

* https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C

3%ADa-y-obstetricia/anomal%C3%ADas-y-complicaciones-

del-trabaj

o-de-parto-y-el-parto/distocia-fetal
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