Definicion

Las Maniobras De Leopold forman parte del examen fisico de las mujeres
embarazadas son cuatro y se utiliza para determinar la altura del fondo uterino,
posicion, presentacion y el grado de encajamiento fetal fetal. Este método de
palpacién abdominal es de bajo costo, facil de realizar y no invasivo.

Se debe de realizar a partir de las semanas 20 a 22 de gestacion, pero se
obtendran mejores resultados si se hacen especificamente a las 32 semanas
de gestacion (sdg).

Técnica

12 maniobra. De cara a la mujer, palpar el fondo uterino para localizar la
cabeza (dura y firme) o nalgas.

22 maniobra. Una vez comprobada la localizacion de la cabeza, localizamos el
dorso (derecha o izquierda). Se palpara el abdomen lateralmente haciendo
presién sobre una mano, y con la otra identificaremos dorso o miembros
fetales. Cambiamos posteriormente la presion de la mano, y con la otra se
verifica dorso o miembros. El dorso se notara liso y firme y las extremidades
nudosas o con protrusiones.

3% maniobra. Nos confirmara la presentacién fetal que la notaremos por
encima de la sinfisis del pubis.

42 maniobra. Cambiaremos nuestra posicion (de espalda a la mujer) y
buscaremos sobre la sinfisis la prominencia frontal que nos indique si ha

descendido la presentacion y si esta flexionada o deflexionada.
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Primera maniobra de Leopold

La primera maniobra, también llamada agarre del fondo uterino, evalua el
fondo uterino para determinar su altura y qué polo fetal, es decir, cefalico o
podalico, ocupa el fondo. El examinador delinea el contorno uterino,
colocando ambas manos en cada cuadrante superior del abdomen de la
paciente mirando hacia el cartilago xifoides materno. El borde cubital de cada
mano esta en contacto con la pared abdominal y los dedos opuestos se tocan
entre si. Con las yemas de los dedos, se palpa suavemente el fondo del utero
para identificar qué parte fetal esta presente en el polo superior del utero. Al
tacto el polo pélvico del feto da la sensacion de una gran masa nodular, y su
superficie es irregular, no balizable y poco movil, mientras que la cabeza se
siente dura y redonda con superficie lisa de consistencia uniforme, es muy
movil y «peloteable». La primera maniobra tiene como objetivo determinar
la edad gestacional y la posicion fetal.

Segunda maniobra de Leopold:

La segunda maniobra, a veces llamada agarre umbilical, implica la palpacion
de las superficies uterinas laterales. Aun mirando hacia el cartilago xifoides
materno, ambas manos se deslizan hacia abajo desde el fondo uterino hacia
las paredes uterinas laterales. Las manos del personal de salud se colocan
planas y paralelas entre si a lo largo de la pared abdominal al nivel del ombligo.
Permite establecer si el feto se encuentra en posicion longitudinal, transversal
u oblicua, y determinar la posicion de la espalda y las partes pequenas. El
operador coloca las dos manos planas de lado al utero e intenta acercarlas a
la linea media. En las maniobras de abordaje, las manos del operador son una
en el dorso del feto y otra en las partes pequefias, lo que da distintas
sensaciones tactiles. El abordaje es posible cuando el feto esta en posicién
longitudinal independientemente del tipo de presentacion, mientras que no es
posible cuando la situacion es transversal u oblicua. Ademas, es posible
comprender de qué lado se encuentra la espalda fetal.

Tercera maniobra de Leopold.

Esta maniobra ayuda a confirmar la presentacién fetal. El primer agarre de
Pawlik, a veces llamado el primer agarre pélvico, ayuda a definir qué parte del
feto que se presenta se encuentra en el hipogastrio. Usando el pulgar y los

dedos de la mano derecha cerca de la sinfisis pubica, la parte de presentacién
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se agarra por la parte inferior del abdomen y acerca el pulgar y el dedo para
sujetar el segmento uterino inferior, incluido su contenido. En el segundo
agarre de Pawlik, el personal de salud continua deslizando la mano hacia
arriba para determinar el surco cervical: si la masa se mueve, la parte de
presentacion no se engancha. Luego se realizan movimientos laterales y
votaciones. La diferenciaciéon entre cabeza y nalgas se realiza como en la
primera maniobra. Esta maniobra también permite evaluar el peso fetal y el
volumen de liquido amnidtico.

Cuarta maniobra de Leopold.

Esta cuarta maniobra se parece a la primera maniobra; sin embargo, el
examinador mira hacia la pelvis materna. Esta maniobra implica que el
examinador coloque las palmas de ambas manos a cada lado de la parte
inferior del abdomen, con las puntas de los dedos hacia abajo, hacia la
entrada de la pelvis. Las yemas de los dedos de cada mano se utilizan para
aplicar una presion profunda desde el exterior hacia el interior y en una
direccién craneocaudal a lo largo del contorno inferior del utero hacia el canal
del parto. Es posible identificar las caracteristicas de la pieza presentada y
confirmar los hallazgos detectados con la tercera maniobra de Leopold. Los
dedos de ambas manos se mueven suavemente a lo largo de los lados del
utero hacia el pubis. El lado donde hay resistencia al descenso de los dedos
hacia el pubis es mas grande es donde se ubica la frente. Si la cabeza del feto
esta bien flexionada, debe estar en el lado opuesto de la parte posterior del
feto. Sin embargo, si la cabeza del feto esta extendida, el occipucio se percibe
y esta en el mismo lado de la columna. Es posible evaluar el grado de
descenso de la parte presentada y darse cuenta si existen grandes

desproporciones entre esta y la entrada pélvica



