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CAPITULO V1li

PRESENTACIONES DE HOMBRO, BRAZO O TRONCO.
PRESENTACIONES COMPLEJAS. — PROLAPSO DEL CORDON.

En las presentaciones hasta aqui estudiadas el didmetro
mayor del feto correspondia al didmetro mayor de la cavi-
dad uterina, y el macimiento del nifio por las fuerzas na-
turales era la terminacion normal del parto. Faltanos es—
tudiar los casos importantes en que el didmetro mayor del
feto no corresponde al del titero, sino que se halla coloca-
do 4 través en la cavidad uterina. En la mayor parte de
estas complicaciones, se presenta el hombro 6 alguna parte
de la extremidad superior del tronco; en efecto, se admite
que pueden presentarse excepcionalmente en el orificio
otras regiones del cuerpo, el dorso 6 el abdomen por ejem-
plo, en un perfodo poco avanzado del parto; pero estas
presentaciones, 4 medida que éste avanza, son reemplaza-
das casi siempre por la extremidad superior.

En la prictica podemos limitarnos al estudio de las pre-
sentaciones de fombro, no siendo m4s necesaria su subdi-
visién en presentaciones de codo 6 de brazo quela division
de las presentaciones de la extremidad pélvica en varieda-
des de nalga, rodilla y pie, puesto que el mecanismo y el
tratamiento son idénticos, sea cual fuere la parte que se
presente de la extremidad superior del tronco.

Lo que distingue las presentaciones de que nos hemos
ocupado de las que ahora estudiamos, es que en éstas es
imposible el parto por lag fuerzas naturales & causa de las
relaciones del feto con la pelvis, excepto en circunstancias
especiales y muy raras, con las que nunca podemos contar.
Bs preciso, pues, que intervenga el toedlogo, y la seguri-
dad de la madre y del nifio depende del diagnéstico répido
de la posicién anormal del feto; pues el tratamiento, rela-
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tivamente ficil y poco peligroso al principio del parto, se
hace mucho mas dificil y hasta aventurado si se acude
tarde.

Las Vprescntacioncs de tronco se han llamado 4 menudo
presentaciones ransversas o nacimientos al través, enyos dos
términos son inexactos, pues implican que el feto estd co-
locado transversalmente en la cavidad uterina, 6 que esta
directamente al través del estrecho miperior. Ahora bien;
ésto no se observa nunca, pues el nino esta colocado obli-

Fig. 117.

Presentacidn dorse-anterior de brazo,

cuamente en el itero en una posicién intermedia entre su
didgmetro mayor y sus didmetros transversos.

Las presentaciones de hombro se dividen en dos gran-
des variedades. En la una, el dorso del nifio mira al abdo-
men de la madre (fig. 117); en la otra, estd vuelto hacia
su columna vertebral (fig. 118). Ambas se subdividen en
dos variedades secundarias, segtin que la cabeza del nifio
estd colocada en la fosa iliaca derecha 6 en la fosa iliaca
izquierda. Asi, en las posiciones dorso-anteriores, si la ca-
beza estd en la fosa iliaca izquierda, se presenta el hombro
derecho del nifio, y si la cabeza estd en la fosa iliaca dere-
cha, se presenta el hombro izquierdo. De igual modo, en
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las posiciones dorso-posteriores, si la cabeza estd en 1a foga
ilfaca izquierda, se presenta el hombro izquierdo, y si esté
en la fosa ilfaca derecha, el hombro derecho (1. De estas
dos variedades, la dorso-anterior es la mas comtun, en la
proporeion de dos 4 uno, segtn se dice.

No son bien conocidas las causas de la presentacién dej
hombro. Entre las que mds cominmente se citan, en-
contramos la época prematura del parto y un exceso de
liquido amnidtico, cuyas dos circunstancias, aumentando

Presentacion dovso-posterior de brazo,

la movilidad del feto en ]la matriz, deben tener probable-
mente gran influencia. Desde hace mucho tiempo se ha
observado que esta presentacion es mucho mds frecuente
en los nacimientos prematuros. La oblicuidad anormal del
litero tiene sin duda alguna inflnencia, pues los primeros
dolores pueden en este caso obligar 4 la parte que se pre-
senta 4 chocar contra el extrecho superior y hacer descen-

; . et

(*) Los lados derecho ¢ izquierdo en esta nomenclatura se refie-
Ten, como en todas las posiciones, 4 los lados derecho é izquierdo
de la madre sin relacién con los nifios,
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der el hombro. La insercion viciosa de la placenta en el
segmento inferior de la cayidad uterina se ha indicado
como causa predisponente. Esta anomalia impide que Ia
cabeza descanse sobre el segmento inferior del ttero, y
puede deslizarse sobre una 1 otra de las fosas iliacas. Tal
es la explicacion de la frecuencia de la presentacion de
brazo en los casos de placenta previa pareial 6 completa.
Danyau y Wigand creen que las presentaciones de hom-
bro estan favorecidas por la forma itregular de la cavidad
uterina, y sobre todo por un aumento relativo de su did-
metro transverso. Hsta teoria ha sido desechada por casi
todos los antores ; sin duda es dificil de probar, pero pa-
rece bastante verosimil que pueda existir alguna particu-
laridad de forma que escape 4 nuestra investigacion y que
sea, sin embargo, suficiente para influir en la posicién del
feto. ;Como explicar si no esas observaciones numerosas
y notables, en que se reproducen las mismas pesiciones vi-
ciosas en varios partos sucesivos? Asi, Joulin refiere que
una mujer tuvo nna presentacién de brazo en tres emba-
razos sucesivos, y otra una presentacion de hombro en
tres embarazos de cuatro que tuvo. Sin duda el retorno
persistente del mismo vicio de presentacion no puedeex-
plicarse sino por la hipotesis de una causa también persis-
tente, como lag que acabamos de referir. Pinard (‘) cree
que las presentaciones de hombro son siete veces mids co-
munes en las multiparas que en las primiparas, debido,
segtin él, 4 la laxitud de las paredes abdominales de las pri-
meras, que permite al titero caer hacia adelante, con lo
cual se impide 4 la cabeza encajar en el estrecho superior
en las ultimas semanas del embarazo.

Es probable que circunstancias puramente accidentales
tengan gran influencia sobre la produccion de las presen-
taciones de hombro, las caidas por ejemplo, ¢ una com-
presion demasiado fuerte ejercida sobre el abdomen por an
vestido mal hecho ¢ un corsé apretado. Las posiciones
parcialmente transversas durante el embarazo son mucho
mds comunes de lo que generalmente se cree, y pueden re-
conocerse 4 menudo por la palpacién abdominal. Estas po-

(') Awnnal &'hyg. pub. et de méd., enero de 1879,
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siclones viciosas tienen tendencia 4 rectificarse, ora antes
de que principie el parto, ora durante el primer periodo
de éste; pero es muy ficil comprender cémo toda compre-
sion persistente, como aquellas de que mds arriba hemos
hablado, puede hacer definitiva una posicién que sin esto
solo hubiese sido temporal.

Segtin las estadisticas de Churchill, las presentaciones
de hombro se observan préximamente una vez por cada
260; son, pues, algo menos frecuentes que las de la cara.
El prondstico para la madre y para el hijo es muche més
desfavorable; Churchill dice qué de 235 casos ha perdido
una mujer de cada nueve, y la mitad de los nifios. El pro-
nostico en cada caso particular varia mucho, segtin el mo-
mento del parto en que se reconace la presentacién. Si se
reconoce pronto, la intervencion es ficil y el prondstico
debe ser favorable; pero hay pocas dificultades obstétricas
mds serias que una presentacion de hombro, cuyo trata-
miento necesario se ha retardado hasta que la parte que se
presenta se haya encajado mucho en la cavidad pélvica.

Bien grabado este hecho en la mémoria, es evidente que
debemos asegurarnos en el diagnéstico, y es, sobre todo,
Importante que podamos descubrir, no s6lo si es el hombro
6 el brazo el que se presenta, sino también de qué lado y
como estdn colocados el cuerpo y la cabeza del nifio.

Generalmente no se sospecha la existencia de una pre-
sentacion de hombro hasta que se hace el primer examen
vaginal durante el parto. Admira entonces al médico la
ausencia de la cabeza fetal, y si el orificio estd abierto
encuentra las membranas salientes y de forma alargada,
fenémeno comiin 4 esta y 4 todas las presentaciones vicio-
sas. S la parte que se presenta estd demasiado alta para
que pueda alcanzarse, segiin oeurre 4 menudo al principio
del parto, se hard un ensayo para reconocer la presenta-
cién por la palpacion abdominal. Este es un punto muy
importante, pues es mucho mds ficil reconacer por este
procedimiento las presentaciones de hombros que las de
nalgas y pies; y en este momento es, no solo posible, sine
relativamente ficil modificar la posicién del feto, merced
solo 4 las manipulaciones abdominales, y evitar asi el ha-
cer la version, operacién siempre seria. Ya hemos descrito

g
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el método para descubrir las presentaciones de hombros
por el examen abdominal y no es necesario repetirlo, Los
signos principales son la forma diferente del ttero y ld

presencia de dos masas solidas, la cabeza y la nalga, una
en cada fosa iliaca. La facilidad con que pueden recono-
cerse estas partes varia mucho en los diferentes casos, En
las mujeres delgadas, de paredes abdominales laxas, es fi-
cil tocarlas, en tanto que en lag gruesas es muy dificil. Si
este método no da ningtin resultado, podemos atenernos
al examen vaginal, aunque no siemprp sea ficil adquirir
por este medio datos exactos antes de la rotura de las
membranas si la parte que se presenta estd elevada en la
pelvis. La dificultad aumenta por la importancia capital
que hay en conservar.intactas las membranas tanto tiem-
po eomo sea posible. Debe, pues, recordarse que cuando se
sospeche una presentacion de la parte superior del tronco,
no deben hacerse los reconocimientos sino en el intervalo
de los dolores, mientras estdn flojas las membranas, y no
cunando estdn tensas por las contraceiones uterinas.

Pudiendo presentarse el hombro, el codo 6 la mano, des-
cribiré por separado las particularidades de cada una de
estas regiones y los medios de distinguir & qué lado del
cuerpo pertenece la gue se presenta.

1.* Se reconoce el Zombro por una eminencia redondea-
da y lisa, en la cual puede tocarse 4 menudo el borde agu-
do del acromion. Si se ha podido introducir 4 bastante al-
tura el dedo, se llega 4 veces hasta lu clavicula y la espina
del omoplato. Un examen aun mds completo permite des-
cubrir las costillas y los espacios intercostales, signos pa-
tognomdnicos de la presentacion, porque nada se parece 4
ellos en otra parte del cuerpo. En un lado del hombro se
descubre generalmente el hueco axilar.

La posicion se determina averiguando en qué fosa ilia-
ca se encuentra la cabeza. Esto se consigue de dos modos:
1. Es generalmente ficil tocarla 4 través de las paredes
abdominales por la palpacion. 2.° Sabiendo que el hueco
axilar debe mirar siempre hacia los pies, si estd dirigido
hacia el lado izquierdo, se halla la cabeza en la fosa iliaca
derecha; si hacia el lado derecho, estd en la fosa iliaca iz-

“quierda. Ademds, la espina del omoplato corresponde al
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dorso del nifio, y la clavicula 4 su abdomen: cualguier
c}e estos dos signds indica si la posicidn es (,lo;-so-an[?ﬁerioi
6 dorso-posterior. Si no se puede determinar de un modo
seguro la posicién por estos medios, es una practica legt
tima el llevar suavemente el brazo 4 14 vulya para evucr‘llij
nar la mano y ver si es la izquierda 6 la devecha Es;:‘; d
Vclidll‘il la cuestion; sin embargo, vale més evitar é'n ‘lo :
81.b1e el recurrir 4 este medio, pues aumenta un ta tp(i)-
d_:ﬁcu}.tad de la versién, sin crear por ello OEJStEiCLl.Ll(l)I‘S Os !
rios; pero puede lesionarse el brazo en la tent-ativfl, ?-
llevarle hacia abajo. 8,
La tinica region que puede confundirse con el hombro
es la nalga; pero tenemos sicnos suficientes para evi.t
esta equivocacion: el volumen de la nalea es mayor; -
enm.lent-m un surco en el que estdn situacﬁ;s los é{j ‘1’ .
ge?walea_. una segunda prominencia formada por Iagcolgf:
108 1 1 g 3 i
;1:;): als, zﬁg}'ﬂ?:smo tiempo las apofisis espinosas de las vér-
_ 2.* Rara vez se toca el cods en el orificio: pero seria fi~
cil reconocerle por la eminencia aguda del Dlécrano; g
tt}ada en_tre otras dos eminencias menos distintas: Iosl{;c'rm-
d}l(}s. Si recordamos que el codo mira siempré ilaci% ln:
pies, se diagnosticard ficilmente la posicién del fétb o
3." Se reconoce ficilmente la presentacion de Ia alnfm
que no podria confundirse sino con el pie. Se disting .
por los caracteres siguientes: sus dos bordes son delk: i
espesor, los dedos estdn mds separados y se consiguens]smo
rz?rlos més que los dedos de los pies; el pulgar es mu .
vible, puede oruzarse en la palma de la mazo yo ou{;rmo‘-
cada uno de los otros dedos, lo que es imposib}e l? : o
el dedo gordo. s
I:‘zicil ¢s averignar cudl es la mano que se presenta. Si
esti en la vagina 6 fuera de la vulva, v es de ﬁi:(\i] =
80, 86 ]fm distingue cogiéndola como p‘ara dar.ul;l B
tazo. Si su palma corresponde 4 la del tocélouopune- :
tando yuxtapuestos los dos pulgares, es la mano d:ré ]?S:
porﬁel contrario, es la izquierda si la palma de la ma Odai
focologo .cm-responde 4 la cara dorsal de la del fctomii >
otro medio muy sencillo: que el prdctico suponga %u. =
colocada en la misma posicion que la del feto: Ee ;}SLJHEE)O
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do podré comprobar su diagnostico anterior, Basta enton-

ces hacer un razonamiento muy sencillo para reconocer
c6mo estd situado el cuerpo del nifio; en efecto, si la mano
esté en supinacién, el dorso de ella mira al dorso del nifio,
la palma 4 su abdomen, el pulgar 4 la caheza y el indice 4
los dedos.

Podria ponerse en duda la utilidad de una descripeion

del mecanismo del parto en las presentaciones de hombros,
porque no debe dejarse que se efectiie ; pues si se abando-
man 4 si mismas estas presentaciones, producen casi siem-
pre invariablemente las mAg graves consecuencias. Sin em-
bargo, la naturaleza en estas anomalias no esta absoluta-
mente desarmada, y conviene conocer los medios que em-
plea para terminar el parto en estas posiciones viciosas.
Hay dos terminaciones posibles de la presentacién de
hombros. En launa, conocida con el nombre de wversign
espontanea, vna region del feto sustituye 4 la que se pre-
sentaba en su origen; en la otra, llamada evolucion espon-
tdnen, es expulsado el feto por compresion 4 través de la
pelvis y sin que la parte que se presenta haya sido reem-
plazada por otra. Sin embargo, nunca se insistira bastante
en que, en la practica, jamds debe contarse con uno ni con
otro de estos procedimientos.

La versién espontdnea puede hacerse antes 6 inmedia-
tamente después de rotas las membranas, cuando el feto es
atin movible en la cavidad del utero. Se citan algunos ca-
sos auténticos en que el parto terminé de un modo feliz
después de haber permanecido mucho tiempo encajado el
hombro en el estrecho superior y hasta después del prolap-
50 del brazo ; pero estos hechos son muy raros. La parte
que se presentaba al principio puede ser reemplazada, ora
por la cabeza, ora por la nalga.

Tl mecanismo preciso de la version espontinea, o las
circunstancias que la favorecen, no son bastante conocidas
para admitir ninguna afirmacién sobre el particular. Ca-
zeanx creia que era producida por una contraccion parcial
6 irregular del titero, que se contraia enérgicamente en un
lado en tanto que el otro permanecia inerte 6 Mo e CON-

¢raia sino en débil grado. Para demostrar ¢6mo puede ve-
vificar este fenémeno la version espontinea, supondremos

Mecanisnio.
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que el nifio tiene 1a cabeza en la fosa iliacs izquierda. Si

el lado izquierdo del titero se contrae con mis fuerza que
el derecho, tenders necesariamente empujar la cabeza y
el hombro hacia éste, hasta que se presente la cabeza en el
sitio del hombro. Geneuil (1) refiere un caso interesante
que él observé; la nalga sustituyé al hombro izquierdo, por
version espontdnea, mds de cuatro horas despuds de rotas
las membranas. El titero estaba demasiado contraido para
que fuese posible la. versién. Diclio sefior pudo observar
que el lado del orggno en que se hallaba la cabeza se con-
traia enérgicamente, en tanto que permanecia laxo el otro,
Y sin intervenir llegé la nalga al ‘estrecho superior. La ac-
¢i6én acomodatriz natural del titero y la tendencia del eje
mayor del nifio 4 dirigirse al eje mayor del vtero facilitan
sindudala transformacion; por lo demds, esto depende mu-
eho de la movilidad del feto en cada caso particular. Hs
cierfo que estas modificaciones sobrevienen % menudo en
las tiltimas semanas del embarazo y antes de principiar el
parto, y son mucho mds frecuentes de lo que se supone
generalmente. Si se verifica la versién espontdnea, consti-
tuye un fenémeno muy faverable, y la terminacién y el

prondstico del parto son entonces los mismos que si se pre-

sentase en el origen la cabeza 6 la nalga.

El mecanismo d@ la evolucién espontinea, estudiado con
cuidado por vez primera por Douglas, se ha descrito tan 4
menndo y con tanta exactitud que sabemos de un modo
preciso c6mo se verifica. Aunque de vez en ,cnando se cita
algiin caso de nifio nacido vivo por este procedimiento, es
un hecho excesivamente raro, y no es dudoso que sea exac-
ta la creencia gencral de que la evolucién espontdnea no
puede producirse sino cuando la pelvis es anormalmente
grande y el nifio pequefio, y que produce fatalmente la
muerte del feto por Ia enorme compresién 4 que estd go-
metido.

Se han descrifo dos variedades: en la una, sale primero’
la eabeza; en Ia otra, la nalga ; en ambas el brazo, que se
presenta en el origen, permanece en prolapso. La primera
variedad es muy rara, y se supone que 6o es posible con

() dnn. de Gynée., 1876, tomo V, pdg. 168.
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suer ii exible
nifios prematuros, cuyo cuerpo es pequeno y fle nese,ny
10 ey - ] ., )
cuando se hace una traceion sobre el brazo que se |
h L2 L

i ifici ificar atural
ta. En tales circunstancias es dificil calificar dt_e’nati id
esta terminacion, y fijaremos toda nuestra atencion en
ied 3 48 comiin.
segunda variedad, que es la mas com

Fig. 119.

Brolugidn espontdnea. (Segin Chiara.)

2 Er 81 tomado d 3 T (Jue mur es del parto y cuyoe
; t Jue murie antes del
Este grabadoe ha side tomado de una muje: ¥

cuerpo fud abierto y disecado.

He aqui lo que ocurre. El brazo y el hombro.ql'le se prz:
sentan son empujados enérgicnmel%be tan lejos (:(E‘motet
posible por las contracciones uterinas y doblada-l ner :0
mente la cabeza sobre el hombro. ’I‘oda-' Lm parte de tron_(;
del feto que puede contener la excavacion se halla encaj
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da y se verifica entonces un movimiento de rotacién que

Ilev_a- el cuerpo del nifio, poco més 6 menos, al didmetro
antero-posterior de la pelvis (fig. 119). El hombro sobre-

sale debajo del arco del pubis, la cabeza estd colocada por-

enc{i’ma. de la sinfisis y la nalga estd mds cerca dela articu-
I{-ECIOE sacro-iliaca. El hombro y el cuello del nifio ge con-
vierten en puntos fijos, al rededor de los cuales eira el
cuerpo, y toda la fuerza de las contraceiones uterina: r;me-
sobre la nalga. Esta baja cada vez m4s, asi como el t-ronc‘o
hasta que, por tltimo, llega el torax 4 la vulva ¥ se desi
prende. 1enanente, seguido de la nalga y de las extremi-
dades mfertores.'Tau luego como han salido los miembros
es expulsada ficilmente la cabeza. : ’
D'ebe gomprenderse 4 qué enorme compresién estd so-
metido el cuerpo del nifio por este procedimiento Tod(k) lo
que ptledo_ decir respecto 4 la conducta que deb(\: seguirse
para terimmar el parto en esta variedad de preseﬁtﬁc-ié.n
€s que si nos encontramos en presencia de un caso en g m—ﬂj
531 hou}bm y el torax estin bastante encajados para 11’1181‘
imposible la versién, y en que la naburaleza parece iu::en
it‘:arvllla evolucion espontdnea, estaremos antorizados parz;
et e
: : - 4 la 1otomia 04 la decolacion
operaciones dificiles y aventuradas. ‘
Es initil estudiar de un modo especial el tratamiento
de la presentacion del hombro, porque consiste esencial
njen_te E:n-}mc:er laversion que més adelante descrihiremm-
No Insll)stu'é sino sobre los medios que permiten hacer Ia
operacion de manera que se penetre lo menos posible en el
ljat;?lé Sllbic dmgn@tioa la Ql'esentacidn antes de romperse
anas, sfe intentara— generalmente con buen re-
i1_11tado—la version por solo las manipulaciones externas
o1 se consigue llevar por este procedimiento la nalea ¢ 13:
cabeza al orificio, no serd mas dificil el parto que c;;x u
pres’entacidn de estas partes. Si no da resultado, se ens:-l
yard llzaccr la version por maniobras externas é’ internas
combinadas, y se reservard la introduccion de toda Ia mzb
no para los casos mds dificiles, en que haga tiempo que hal.;

salido las aguas y en inapli
: que gon, por tanto, inaplic
dos primeros métodos. sl
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Si gon ineficaces todos estos medios, no Nos quedaran
otros recursos que la mutilacion del nifio por la embrioto-
mia 6 la decolacion, las més dificiles y peligrosas de todas
las operaciones obstétricas. En los Estados Unidos (Amé-
rica) se ha efectnado la operacion cesarea bajo estas cir-
cunstancias en nueve casos, siendo satisfactorio el resulta-
do para la madre en seis ().

Se llaman presentaciones complejas aquellas en que se in-
troducen juntas varias partes fetales. Asi, puede presen-—
tarse una mano ¢ un pie con la cabeza, y hasta descender
simultdneamente un pie y una mano. El primexcaso 10 da
Ingar 4 ninguna dificultad seria, pues existe en general
Dbastante sitio para que pase la cabeza. En efecto, no puede
suponerse (ue la mano 6 el pie se encaje con la cabeza en

. el estrecho superior, 4 menos que la cabeza gea anormal-

mente pequefia 6 la pelvis mayor que de ordinario. Res-
pecto al tratamiento, conviene hacer un ensayo para colo-
car en su sitio la mano 6 el pie, empujandolo suavemente
por encima de la cabeza durante el intervalo de los dolo-
res; y manteniéndolo en esta posicién hasta que la cabeza
se encaje en la excavacion pélvica de un modo definitive.
Puede apresurarse el encajamiento de la cabeza por la pre-
sién abdominal, que tiene gran valor. Si no se consigue
con este procedimiento, lo mejor que puede hacerse es co-
Jocar el miembro en "prolapso en la parte de la pelvis en
que dificulte menos el parto y en que esté mejor resguar-
dado de la compresién, en general hacia la sien del nifio.
§i este pequefio miembro se opone 4 la expulsion del nifio,
podré ser necesaria la aplicacion del forceps. Si los pies y
]as manos ge presentan simultineamente, 10 sélo hacen
muy confusa la presentacion todas estas partes reunidas,
sino que puede temerse que desciendan las manos y con-
viertan la presentacién en nna de brazo. Es deber del to-
cologo prevenir este hecho facilitando el descenso de los
pies por una traccion, ora con los dedos, ora con un lazo,
hasta que estén completamente encajados y hayan reco-
brado las manos su posicién normal.
Mencionaré aqui Ia dislocacién dorsal del brazo, curioso

(1) Harris, nota de la tercera edieién americana,

.
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fenémeno deserito por vez primera por Jacobo Simpson (1)
¥ en la cual el antebrazo del nifio estd colocado detrds dt;
la nuca. De aqui resulta un obstdculo que impide el des-
censo de la cabera 4 la excavaeién, pues el ])1':1.;50 se 01;-
g;‘mchfa en el estrecho superior (fig. 120). La diﬁculﬁd del
(’hagno.etlrce es muy grande; pues la complicacién se halla
4 demasiada altura para que pueda reconocerse. Pero i se
encuentra en nna mujer cuya pelvis sea espaciosﬁ. ¥ f-.le;'—
tes los dolores, y Ia cabeza no desciende al eaholde‘ un

Dislocacion dorsal del brazo.

fiempo razonable, es indispensable hacer un examen com-
plebo,. En estos casos puede administrarse el cloroformo
para introducir bastante la mano, y es ficil encontrar el
brazo en su 'posicién anormal. Observé este fenémeno en
una sefiora 4 quien asisti; no obtuve resultado queriendo
coger la cabeza con el forceps en el estrecho superior, y
t{frmmé ¢l parto con la versién. Tgual procedimiento ad(; ‘:
t6 el doctor Jardine Murray en un caso parecido (2); Simi-

(") Selected Obstet. Works, tomo I.
() Med Times and Gaz., 1861.
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son opina que debe llevarse ol brazo hacia abajo, de modo

" que se convierta la presentacion en una ordinaria de ver-

tice con procidencia de la mano. Si el brazo estd por en-
cima del estrecho superior, es siempre dificil esta manio-
bra; y cuando se diagnostica esta causa rara de distocia,
creo que el procedimiento més sencillo y seguro es hacer

Fig. 121.

g :/JJ

< sl
Dislocacidn dorsal de los brazos en la presentacion dé
pies. (Segin Barnes.)
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1a version podélica. Una dislocacién de este género puede
ocasionar algunas dificultades en las presentaciones de
nalgas (fig. 121) cuando se ha hecho la. version. En este
caso el obstéculo es més ficil de reconocer, porque puede
examinarse atentamente cual essu naturaleza. Tirando del
cuerpo del nifio bastante abajo para permitir que el dedo
pase por detrds de la sinfisis pubiana y por encima del




