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Distocias mecánicas

Desproporción 

fetopelviana

Presentación 

con occipucio 

posterior

Presentación 

de frente o de 

rostro

Presentación 

podálica o de 

nalgas 

Posición 

transversa

Distocia de 

hombro 

El diagnóstico se sugiere por 
las estimaciones clínicas 

prenatales de las 
dimensiones pelvianas (ver 

Examen físico), la ecografía y 
la presencia de un trabajo de 

parto prolongado.

La presentación más común anormal 
es la de occipucio posterior. En 

general, el cuello fetal está un poco 
deflexionado; así, un diámetro mayor 

de cabeza debe pasar por el canal de la 
pelvis.

En la presentación de rostro, la cabeza 
está hiperextendida, y la posición es 
designada por el mentón. Cuando el 

mentón está en posición posterior, es 
menos probable que la cabeza rote y el 
parto se haga por vía vaginal, por lo que 

se requiere una cesárea.

La segunda presentación 
anormal más común es la 

podálica o de nalgas. Hay varios 
tipos:  Franca ,Completa ,Con 

uno o ambos pies.

La posición fetal es 
transversal, con el eje 

largo del feto oblicuo o 
perpendicular en lugar 
de paralelo al eje largo 

de la madre.

En una condición infrecuente, la 
presentación es de vértice pero el 

hombro fetal anterior queda 
atascado detrás de la sínfisis 

pubiana después de la salida de la 
cabeza, impidiendo el parto 

vaginal.
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