Tratiajo de paro y parta normales

HGURA 17-3 Situacion |ongitudieal, Presentacion de vérlice. A Dcoipitopostenar derecha (ROP), B. Dcopitabansversa derecha (ROT).

Palpacion abdominal: maniobras de Leopold

se FFL'I.l'd.l efectuar una exploracion abdominal sistemdtica mediante
Lo cwarrs maniobras descrits purl_mpnldm 1894 v que se muoes-
tran en |z figora 17-8, La mudre se acuesta en una posicion suping
que le msulie comoda y s descubre o abdomen. Talss maniobras
pueden ser dificiles de realizar e Interpretar, si no lm.pmjblu. cuando
|2 paciante presenta chesidad, exioe una antidsd evcesiva de liquido
amnidtico o la plicenta tens implantacion anterior.

I. La primera maniobm permie identificr omdl de los polos feo-
les, e decir, o cefilico o el podilico, ncupa <l fondo wtering. La
presentacion pélvica produce la sensacidn de una masa grande y
nodular, m mno que | cabera se percibe dura y redonda y s mis
mavil y iuimpdhi! de peloten,

2. Una ver que se detzrming |a sirnacion del fem, se lleve 2 cibo o
sepunda maniobm mediante lu colocacién de las palmas 2 ambaos
{ados del abdomen matemo ¥ aplicacion de presion pentil, pern
profunds. Por un lade se percibe una resistencia dura, el dorso,
v en &l otro numerosas paries pequedias, lrrepulares y mibviles, las
extremidades fetalos, Al precisar si ol domo tiene direccian ante-
rioe, transversa o posterior, se pusde determinar (3 orientacidn del
feto.

3. La tevcen maniobra se reali ol wmar la parte Inferior del ab-
domen matermno, justo por amiba de la sinfisin del pubis, entre
el pulgar v los dedos de la misna mano. 8§ L pressoticion no
entd encajode. se kdentificn una mas mdvil, por lo peneral cormes-
pondiente a la mbeza La diferencizcion entre cibeza v pelvis =
realiz como en la primera maniolba, Sin embarpo, si la parz que
se presenm ostd encajnda o pmﬁmllidnd* Ios hollarpos de st ma-
ninbr salo indican que el polo fel inferior se encuentr dertra
de la Frim maEm, ¥ |5 detalles se definen entonces mediante la
cuita maniobo.

4, Dam levar a cabo la coara rruniuhﬂ.dnplun:furﬂ! mloc de
Frente a los ples de la madee v, con las puntas de los primeros e
dedos de cada mano, ejerce presion profunds en direccion del
gje do Lo entrudn pélvica. En muchos casos, cuando |s cabera ha
descendido, se puede difesenciar Bcilmente en b pelvis 2l hombro
anterior mediznte la tercern maniobra.

LT puz:ll: efecraar la palpacidn abdominal en los tltimas meses
del embarazn, durante y entre las contracciones del trabajo de par-
to. 5i se tiene experiencla, e posibie ciledlar el mano del fero.
Sopiin l.:r:ﬁun—ﬂnchnlln et al. {1993), los clinicos ::pﬂ'immtldul
identifican con precizidn las presentacinnes anamalas medianee
las maniobras de Leopold, con sensibilidad [88%), especificidad
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378 Trabajo de parto v parto

HGURA 17-4 Situacion longitudingl. Fresentarion de vérice.
Oczipiloantenior desecha (ROA)

(94}, valor predictivo positive [74%) v valor predictive nepative
(97') altos.

Tacto vaginal
Antes del trabajo de parto, el diagnéstico de la presentacian v la po-
sicion ferabes por racto vapinal casi nunea es concluyente, debido a
que la Pranmtnﬂdn:[eh:pi!pinu: traves de un oudln I:Emdu]'
el segmento wrerinn inferior, Con el inicio dal trahajo de parmo
v tras b dilaracién del cuello uterino, las presentaciones de vérice y
sus variedude s reconocen mediange by palpacion de las distintas
sutiras y fontanelas del fetn. Las presentaciones de cara y pélvicas s
identificant por palpacion de las estructusas fcisles y el saom, nepec-
tivimente

En un intento por determinar la presentacinn y posicidn por tacio
vitginal, es acunseiohle sepuir un sistema definido gue incuye cuatr

mOvimigntos:

1. Elu:plumd-ul inseres dos deddos en la vagim v encoenima fa pame
que se presents. A ontinuacidn s diferencian con focilidad e
vitrice, 1o cara v |a pedvis del fero,

2. 5les el vertice ol que se presenta, los dedos s diripen en sentido
posterior ¥ 52 desfian en sepoildn hacia delane sobre lo cobera
fetal, en direccidin de la sinfisis del pubis (fig. 17-9), Dumnie esa

movimlento, los dedos se destizan necesirismente por la sutia
sagial y permiten delinenr su tayectoria.

3. Se precisan después las posiciones de las dos fontanelas. Los de-
dos se dmliran hocls el voremo anterior de la suturs apbal ¥ se
encuentra e identific b fontanels correspondients; despods, con
un movimiento de deslizamienmo, se pasn los dedos a o largo de
la sutiira hasra el otro extreme de la cabera, donde se localiz y
diferencia la foneanela posterior (fig. 17-10),

4. laalmm de presentacion. o prade al cual la parte que se presenta
b descendido dentro de la pelvis, tumbien puede determinarse en
esfe momenio (pag. 392). Al utilizar estns maniobms, w recono-
cen con facilidad las distintas suturas v fontanelas (fig. 4-9, pig.
B4).

Ecografia y radiologia

Las técnicas ecoprificas pueden ayudar a idenificar la posicion feal,
im expecial en mojeres obews o e aguelias oon rlgld!zd:la |:|.|mi
abdominal. En alpunis sitwacions dinjeas, |2 informacin que se
nbtiene mediunte radinfngia justifica £] riespn minimo de una apoai-
cion inic a ryos X (mp 41, pdg. 915). Zahalla et al (2005) com-
rmmn explomdones dipioles y eooprafiss tmnsvapinales ¥ tans-
abdominales para decorminar Ja posicion de la cbeza del feto duzan-
te la sepunda fase del trabajo de parto, e informamn que |2 ecoprafia
transvaginil em soperior.

Mecanismos del trabajo de parto
en la posicién occipitoanterior

En la mayor parte de los cosos, el véiice ingresa o lo pelvis con le
sutura sagital en relacion con e didmetro ransvermal de ae sepmento
orpomal. El feto entra 2 la pelvis en una variedad accipimemmser-
uit Enguiberela (lefe occipar mranmerse, LOT) en 40% de los tmbajos de
parmn ¥ en la oecipirorranTeers: derecia |r.|'!£|? oecipnr prmmerse, SO
en 2006 (Cabdwell et al., 1934). En los variedades secipiinteriore
(deft ecapins arvierdor [LOA] o rigdr occspair anverdor [ROA) li cabern
entra a b pelvis con el pecipucio pindo 45° hocia delante desde la
pasician transversal, o lo hace despuds. El mecmismo del tabajo de
parto en estas variedsdes de posicldn suele ser similar.

Los cambios de posicidn de ls pare que s presents, necesarios
pars pasar a truves dil conducto pébvion, constinayen los mecanis-
mies el 1|.'.||J.:||-u de parto. Liss morinnieneer cerainaler del rradhjn e
Jparm son encajamiento, descenso, Aemddn, muddn intemy, exten-
sifin, roacion exiema y expulsion (fig. 17-11), Durante & ishajo de
parin, estos movimientos no solo son secuenciales, sine gue tambign
muestran gran sobreposicion iemporal Por gemplo, coma pane del
encajamlento ooarren thio Jexlén mmo descenso de la cabera. Ex
imposible que los movimlentos s completen a menos gue haya i
descenso simultines de b paree que s presenca,. De manem conco-
mitante, a5 contmcciones uerinas musan modificackons notorias
de la actitud, o hibito, del feto, en especial despuis de que la cabsren
desciende denrro de la pelvis. Estos cambios monsisten sobre todo
em una extension feal, con péndida de 13 comvexidad dorsal, ¥ m un
plegamiento muyor de by exoremidedes sobre el tronen. Como con-
secuencia, el ovaide feral se transforma en un cilindro, y la ssmoctun
om dimensinn transversal menor e la que de manera caacteristica
pasz a traveés del canal de parto.

Encajamiento
El mecanismo por el cual o didmetro bipariea] (el didmetro tans-
veria| mayor en una posicion occipital) pas a tavés de la entrada



