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Son lesiones producidas en el feto a
consecuencia de fuerzas mecanicas

durante el trabajo de parto”

‘e



Mecanismos

Contracciones, compresion, Inmadurez, tamanoy
torcion, rotacién, enlongacion, presentacion
traccion, forceps, espatulas,
etc

Fuerzas Grado



FACTORES DE RIESGO

FETALES

Macrosomia

RN Pre-

termino
Fetos
multiples

MATERNOS

Talla baja
Anomalias
pelvicas

PARTO

Tipo de parto
Maniobras
obstetricas

P.
Prolongado o
precipitad



Traumas Traumas Trauma;
cutdneos musculares osteocartilaginoso
Traumas del SNC Traumas del SNP

organos internos




PETEOUIAS




EMAYEMASESIERIN G ELEIDOIMASTIOIDED




CEFALOREMATOMA

Rotura de venas del craneo
durante partos prolongados o
dificiles.

Inflamacion que no cruza lineas
de sutura.

Permanece durante varias

Semanas 0 meses.




CAPUT SUCCEDANEUM

Acumulacién de suero entre
el periostio y la piel cabelluda
en el sitio del craneo que
estuvo en mayor contacto
con el canal cervical




Cefalohematoma Caput Succdedaneum

« Hemorragia subperiodstica « Coleccion serosanguinolenta
+/- Fractura lineal subyacente subcutanea +/- Edema




PARALISIS DE
DUCHENNE-ERB

El brazo afectado se
presenta en codo extendido,
aduccién y rotacion
interna, el antebrazo en
pronacion




PARALISIS DE
KLUMPKE

Afectacion de los musculos
intrinsecos de la mano vy
pérdida del reflejo de
prension.
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Organos internos

Rechazo al alimento,
apatia, palidez, ictericia,
taquipnea y taquicardia
con una masa en
hipocondrio derecho.

Rotura bazo, asociado
a la del higado.

La hemorragia
suprarrenal unilateral
puede presentarse
COMO Una masa
abdominal.



Fractura de craneo

« Son infrecuentes

« Fracturas lineales: Son las mas comunes, no se asocian a depresion
bsea

En la clinica se encuentra equimosis y leve deformidad craneal en zona
danaday dependiendo del tamafo puede haber crepito.

La curacion se produce de forma espontanea sobre la semana 8

postparto.



Fractura de clavicula

Es la lesién 6sea mas frecuente.

Se produce por dificultad de paso del diametrobiacromial por el canal
del parto.

La clinica es de deformidad y crepitacién a la palpaciény habra que

hacer diagnéstico diferencialcon luxacién




Existen 2 tipos de fracturas:

* No desplazadas o en tallo verde: es la mas frecuente, asintomatica
y se diagnostica por aparicion del callo de fractura alrededor del
7°dia devida.

* Desplazadas: producen disminucion del movimiento del brazo del
lado afectado, reflejo de Moro incompleto y crepitacion (signo de la
tecla).



GRACIAS



