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*DIVERSAS TECNICAS DE EXPLORACION OBSTETRICA
*LA PELVIS DESDE EL PUNTO DE VISTAOBSTETRICO
*ESTATICAFETALY NOMENCLATURA OBSTETRICA
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Se van a llevar a cabo tres exploraciones:

® Exploracion General

® Exploracion Genital

® Exploracion Abdominal

® Complementarios



EXPLORACION ABDOMINAL

® Inspeccion

® Alteraciones visibles
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Abdomen ‘"en péendulo”-suele darse en multiparas-,
caido por la diatesis de rectos.

Disposicion del eje uterino Abdomen ‘"en obus”, se
en un abdomen normal. observa en nuliparas.



® Medicion del fondo uterino.
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fondo uterino

® Medimos la circunferencia abdominal
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circunferencia abdominal



PELVIS DESDE EL PUNTO OBSTETRICO

Aspectos generales

® El canal del parto es uno de los factores que influyen en el pronostico
del parto.

® Desde el punto de vista obstetrico, la pelvis blanda es la menos
importante de las dos, aunque que la integridad anatomica del utero,
cuello, vagina, vulva y perine es indispensable para el buen progreso
el parto.



ASPECTOS ANATOMICOS

elvis osea

® La pelvis osea esta formada por la
union de cuatro huesos:

® El sacro, el coxis y los dos iliacos. El
iliaco es producto de la fusion del ilium,
el isquion y el pubis

THRERCETE RIS



Maniobras de Leopold

| . Valoran la estatica fetal
2. Posicion
3. Presentacion

4. Grado de descenso pelviano de la parte de presentacion



PRIMEIRA MANOBRA SEGUNDA MANOBRA TERCEIRA MANOBRA QUARTA MANOEBRA




ESTATICA FETAL

SITUACION

® Es la relacion existente entre el eje longitudinal del feto y el eje de la
madre, relacion entre continente y contenido puede ser:



® OBLICUA: El eje longitudinal del feto forma 45° con el de la madre. Es una
situacion inestable, que se transformara en cualquiera de las dos anteriores
cuando comience el parto.



POSICION

® Es la relacion existente entre el dorso del feto y el flanco
materno y sus 2 variedades mas simples son:

® Derecho e izquierdo.




PRESENTACION

® Es aquella parte del feto que se encuentra en contacto
con el estrecho superior y es capaz de desencadenar el
mecanismo del parto.

® Los tipos de presentacion pueden ser:

® Cefalica o de cabeza.
® Podalica o de pies.

® Transversa o de hombros.



La Presentacion Cefalica

® Puede tener variedades de acuerdo con el grado de flexion, y se
denominan por la region anatomica que presente el punto declive al
estrecho superior:

® De vértice: fontanela
® De frente: bregma

® De cara: menton o cara.



La Presentacion Podalica

Se refiere a los pies, pero no es asi, tambien se refiere a las nalgas.
Pelviana que pueden ser:

® Nalgas: nalgas simples.

® Nalgas y pie

® Pie:

® Podalica

® Completa

® Incompleta



Inmncomipleta: I . as pier—
as apunitary hacia arri-
Da fremnmte al cusesrpo del
bebse, ocon los ppies ocerca
de 1la cabe=a .

Completa:- IT.as piernnias
estan flexiomnadas a 1Ia
rodilla, con los pies
Ccerca de las malsas.

Podalica: Uno o armmbos
de los pies apunitan
hacia abajo.
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NOMENCLATURA FETAL

® Es la parte fetal que se pone en contacto con el estrecho superior
de la pelvis.

® Cefalica
® De nalga
® De hombro

® Funica



Las posiciones del feto en el parto

B Posicon B Pasicion ® Presentaciones anormales
presantacion menos
normales frecuente

Dw cara Franta Halgas Hambra

cabeza es la

primera parte
en falir

eimunda, &5



CEFALICA

Es aquella en la que la cabeza es la parte que se presenta en el estrecho
superior.

® Dependiendo del grado de flexion o deflexion de la cabeza se clasifican
en:

® caray frente.




Cara

® Es cuando la cabeza se presenta en el estrecho superior
en forma completamente deflexionada y el punto de
referencia es el menton.
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Frente

®En este caso, la cabeza se presenta en el estrecho
superior en forma parcialmente deflexionada y el punto
de referencia es la nariz.



Nalgas

® Es aquella situacion longitudinal del feto, en la que las
nalgas se presentan en el estrecho superior y el punto de
referencia es el sacro.

® Constituye, aproximadamente, el 3,5% de |las
presentaciones en embarazos a término.



Incompleta

®Es aquella en la que existe descenso de una o ambas
extremidades inferiores y puede ser modo pie o modo
rodilla, dependiendo de la parte fetal que se presente en el

estrecho superior. _ T




Hombro

® Constituye la llamada situacion transversa donde la parte fetal que
se presenta en el estrecho superior de la pelvis es el hombro.

CUELLO UTERINO
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Figura 10-4. ! -l_l-
Presentacién de hombros en la variedad acromic-iliaca- L _---___l'_'-___--___ ]

izquierda-anterior.
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Funica

® Conocida tambien como prolapso de cordon, es aquella en
la que el cordon umbilical se prolapsa hacia la vagina y se
convierte en la parte fetal que se presenta.

Figura 10-5.
A: presentacidén fUnica. B: presentacidén compuesta.



Tipos de Pelvis.

®Se debe conocer que existen 4 tipos basicos de pelvis,
identificados en 1930 por Caldwell y Moloy, que son los
aceptados internacionalmente:

o . .
** Ginecoide
o .
** Androide

N¢ :
*s* Antropoide

o i
*+* Platipeloide.



en este tipo de pelvis el diametro anterior es
sensiblemente igual que el transverso y ambos se cruzan en la
parte media.

® Androide: en este tipo de pelvis el diametro anteroposterior es
mas amplio que el transverso: tiende a presentar una forma
triangular.

Ginecoide (50%)




® Antropoide: en este tipo de pelvis el diametro anteroposterior
excesivamente alargado, en tanto que el diametro transversal es
corto.

en este tipo de pelvis el diametro transverso es
excesivamente alargado y el anteroposterior reducido.

Antropoide (759%)
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