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pero impropios — que no son corregidos
cos y espasmoliticos); asi como aquellos
completa cervical o vulvoperineal — pero St e dae
ocurre con la rigidez de cuello uterino y la rigidez de |
determinantes para una aplicacién de férceps. :
© Entre las causas maternas extragenitales, quedan ¢
llas que tienen como denominador comiin la necesidad de i
suprimir el trabajo muscular del érgano gestante y el de los
abdominales, porque costituyen un riesgo inminente para la vida
madre, por agravar o desencadenar insuficiencia cardiaca o T :
o por exponer a la parturiénte a un estado severo de colapso, y que

ponen la necesidad urgente, inaplazable, de extraer nte el feto
a fin de suprimir la sobrecarga funeional no tolerada, y restituir al orga-
nismo materno su equilibrio fisiolégico. h

Por lo que hace a las causas fetales, incluimos las que son clasicas,
asi como otras que sélo ocasionalmente se toman en consideracién.

El sufrimiento fetal lo individualizamos asi: taquicardia de 160 o
méas, bradicardia de 120 o menos, disrritma o arritmia, expulsiém de li- '
quido amniético tenido de meconio, o existencia de convulsiones fetales.

Las variedades posteriores, occipitoderechas las més frecuentes, cuan-
do no evelucionan normalmente, es decir, en todas-las veces en que Se
adquiere la. certidumbre de que en ' un lapso de observacion suficiente no
roten ni descienden, a pesar de contracciones uterinas ritmicas y progre-
sivas, son las que calificamos de estacionadas, y justifican por si solas,
aun sin ningln otro factor concurrente, aplicar férceps.

La cortedad de cordén, cuyo diagnéstico directo no es facil, es una
entidad clinica ‘que se resuelve satisfatoriamente con una aplicacién de
férceps. Vods 19 . R .
También conceptuamos entre las causas fetales, aquellos gasos,en que
se encuentran deformaciones plasticas exagéradas del polo inferior — gi=
bas enormes, cefalematomas, cabalgamiento ‘de.los huesos craneales
cuya etiopatogenia siempre es multiple, pues a-ella conducen {compresién
intensa y continua por la impulsién uterina y contrapresién pélvica, inmo-
vilidad' de la presentacién y fenémenos de ectasia, y aun cuando son la
consecuencia de estos factores ¢oncomitantes, adquieren gran import
practica, porque la supresion-de ‘esas circunstancias determinantes es ex-
tempordnea y no resuelve la nueva complicacién que provocan: dificil @
nula progresion del polo inferior. e

[ A Y

Contraindieacliones

1. Absolutas: "y ')
) A

A) Presentaciones poddlicas, completa e incompleta. !
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_._'bdﬁa de hacer una rotacién més o me
io g.ogihﬁcua anterior, una vez lograda ésta se

realizar una segunda presa tipica, con lo cual el fére

r 1o menos a prior}, y haciendo la salvedad de las peculiari

i g&b&j‘o de parto, no constituye problema muy dificil de

i ni tampoco expone siempre a graves lesiones de la

conducto pelvigenital. ' s e

H ol oty i,

' : " Procederemos de un modo idént_iéq como en los acsﬁ
tes, enumerando primero sus conceptos fundamentales, y

el instrumento gue utilizamos es el férceps,_'ramieg con tr
ceps Simpson, indistintamente. o e o e~

1. Prerrequisitos:

A) Feto vivo. , s A s
B) Dilatacién completa., 3 !
C) Huevo roto. " o 05 . s % . ofPeS
D) Polo cefalico en actitud de flexién (vértice), intermedia

ma), deflexién extrema (cara). 3 .
E) Polo cefdlico con grados III o IV de penetracién pélvica. ;

2. Técnica: ; .

~ ler. tiempo. — Diagnéstico: obstétrico completo: presentacion, §
variedad, grado de descenso. v _
2.9- tiempo. e Lo Objetivacién de la toma. ' a3 . _.
3er. tiempo. — Introduccién de las cucharas sin mano guia (BSFL S
g: i?:iReyes), cuchara posterior primera, en los ejes medio, izquierdo :
recho. A : _

4. tiempo. — Articulacién de las ramas, directa o con descr
preliminar, : : '
5.° tiempo. — Verificacén de la toma o presa.
6.2 tiempo. — Traccién sin o con rotacién previa. eo: dos~ =
7.2 tiempo, - Periodo expulsivo tratado como parto e""_’onm p:otﬁ‘ -
articulacién y extraccién del férceps, propulsién fetal, maniobras PEEEC
toras del perineo . directas, indirectas o quirtrgicas—
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