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Cesan las contracciones, y el periné, en virtud de su elastici-
dad, empuja la cabeza hacia arriba, para reaparecer de nuevo
€n otra contraccion, hasta que.haciéndose poco 4 poco mas vi-

sible su superficie, llega 4 fijarse bajo la sinfisis pubica; queda

inmovil durante algunos instantes, hasta que una nueva con-

traccion la hace salir deslizindose sobre el periné y apare-

ciendo sucesivamente la fontanela bregmatica, la frente y la
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cara del feto.

Fig. 57.—Distension del periné y dilatacicn de la vulva

Este momento es muy critico, y tiene el comadrén que tener
mucho tacto para que no se desgarre el periné, aconsejando a la
paciente que haga los esfuerzos con sumo cuidado. El adelgaza-
miento que adquiere el periné en el momento en que la cabeza
va a salir por elanillo vulvar se puede comparar al de una hoja
de papel.

Este es el tiempo del parto en que suclen ser mis frecuentes

las rasgaduras; el doctor Auvard, en su excelente obra, las divi-
de en tres categorias:

.* Las que interesan la parte inferior 6 posterior de la
vulva. ‘
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2.2 Las que ocupan sus regiones latero-posteriores.

3.+ Las complejas, mezcla de las dos precedentes.

Las primeras pueden ser marginales, 0 sea que parten del
borde vulvar para hundirse méds 6 menos lejos en el espesor del
periné, ora cenfrales, en los que permaneciendo intacta la cir-
cunferencia vulvar se origina un verdadero ojal en pleno peri-
né, que al principio es independiente del anoy de la vulva.

En el segundo grupo,*debemos hacer la misma definicion
que en el anterior; asi vemos que los marginales parten del ori-
ficio vulvo-vaginal 6 de su proximidad, dirigi¢éndose hacia el
borde libre de los labios menores hasta donde puéda alcanzar.
Los centrales producen una verdadera perforacion de los peque-
fios labios analoga al desgarro central del perineé.

En el grupo tercero se estudian las heridas complejas, cons-
tituidas por la asociacién de las dos variedades precedentes.

DE LOS CUIDADOS QUE TIENE QUE PROPINAR EL COMADRON A TODA
PARTURIENTE DURANTE EL PERIODO DE EXPULSION

[.a tarea principal del profesor, durante el periodo expulsivo
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‘del parto, es evitar la desgarradura del pering¢; para ello acon-

sejamos que, cuando se observe la parte fetal que se presente,
en el linde del anillo vulvar, se quiten las almohadas que la pa-
ciente suele tener en el dorso, hasta dejarla acostada casi hori-
zontalmente. colocandole dos sibanas dobladas en la region
sacra; los muslos deben hallarse en semi-flexién y las rodillas
ligeramente separadas y sostenidas por personas adictas 4 la
mujer que pare.

Hohl aconseja comprimir, no el perine, sino la parte que se
presenta, para evitar la rotura de aquél; para ello, se aplica el
dedo pulgar en la parte anterior sobre el occipucio, y el indice y
medio sobre la parte de la cabeza que se halla mas proxima a la
comisura. La posicion tan comoda de la mano permite al ope-
rador ejercer una presion eficaz en el sentido de la vagina,mien-
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tras que los dedos posteriores favorecen la rotacion de la cabe-
za bajo el arco del pubis.

Para evitar los desgarros externos del periné, y sobre todo
los que interesen al recto, se ha propuesto practicar incisiones
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Fig. 58.—Utero y conducto genital después de expelido el feto (Brenue)

vulvares, de modo que se aumente el orificio de salida del feto
(Auvard).

Los diferentes procedimientos preconizados son:
RicTEn.—Una serie de incisiones radiantes,
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EicneLsERG.—Una 6 dos grandes incisiones latero-inferiores.

MicHaELIS.—Incision posterior.

TarniER ¥ CHanTrREUIL.—Incision de Michaelis completada
inferiormente, ya por un solo lado (en L), ya por los dos lados
(en Y invertida).

Estas incisiones pueden ser practicadas por medio de las ti-
geras 6 de un bisturi botonado.

Hay'distintas opiniones acerca de cual proceder es mejor,
preconizando cada autor el que le ha dado resultados mds satis-
factorios en la practica.

Si el esfuerzo expulsivo de la parturiente es irresistible, pre-
cisa la administracion del cloroformo, con objeto de anular la
gran irritabilidad refleja que tiene lugar.

Expulsada ya la cabeza, resta la salida del tronco como parte
importante del parto, puesto que los miembros abdominales sa-
len después facilmente. Regularmente, el tronco, empujado por
las contracciones, se dobla por su plano lateral dirigido hacia
adelante, para acomodarse 4 la curva del conducto pelviano: el
hombro anterior, encajado bajo el arco de los pubis, aparece
primero en la vulva; luego se presenta el otro hombro en la co-
misura posterior y es expulsado primero, que el que permane-
ce debajo del arco pubico. Durante este tiempo del parto se debe
vigilar el periné para que no se desgarre. [nmediatamente des-
pués de la salida de los hombros, el resto del tronco es expul-
sado rapidamente.

FENOMENOS MECANICOS DEL PARTO

Dase el nombre de fendmenos mecdnicos del parto, al conjunto
de movimientos impresos al feto por las contracciones uterinas
y abdominales, al través de la exeavacion pelvica y del conducto
vulvo-vaginal.

A primera vista, parece que el feto puede presentarse en el
estrecho superior, y encajarse luego en la excavacion por todos
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los puntos de su superficie, pero la observaciéon clinica ha de-
mostrado que, dada la forma ovoide que representa el feto, nor-
malmente colocado en el Gitero, ofrece solamente al estrecho su-
perior ciertos puntos de su periferie.

Considerando el feto como un ovoide,puede presentarse: 1.°,
por una extremidad; 2.9, por la otra; y 3.°, transversalmente;
estoes, por la extremidad cefdlica, por la extremidad pelviana 6
bien por el plano lateral 6 tronco.

Dase el nombre de presentacion, a la parte fetal que primero
se nota en el estrecho superior; entendiéndose por posicion, las
relaciones que guarda esa parte fetal con los diferentes puntos
de dicho estreeho.

Ahora bien, en la presentacion de la extremidad cefalica, la
cabeza puede hallarse en flexion sobre el tronco, constituyendo
asi la presentacion del vértice de la cabeza, O bien exlendida, lo
cual nos da la presentacion de cara.

La extremidad pelviana puede a su vez presentarse con los
miembros abdominales en estado de flexion (actitud del feto en
el utero), 6 bien con dichos miembros mas 6 menos desple-
gados.

Por tltimo, el plano lateral que se presente puede ser el de-
recho ¢ el izquierdo, lo cual se designa. con el nombre de pre-
sentacion de la espalda derecha 6 izquierda.

Cada presentacion ofrece cuatro variedades; cuyos nombres
indican la region fetal que ocupa el centro del estrecho (Pajot).

La presentacion de vértice ofrece las variedades frontal, occi-
pital, parietal derecha é izquierda.

La presentacién de la cara, las variedades fronfal, mento-cervi-
cal, malar derecha ¢ izquierda.

La presentacién de la extremidad pe!m'aﬁcz, las variedades an-
terior, posterior 6 sacra iliaca derecha é izquierda.

La presentacién del plano lateral, las variedades cubital, cer-
vical, dorsal y external.

Tales son las presentaciones admitidas clinicamente ¥ que
tuvimos el gusto de oir explicar en la catedra al distinguido

profesor de partos de Paris, M. Pajot: este eminente toczlogl:
describe en cada presentacién dos posiciones', tomando.de‘ .
parte {etal que se presenta un punto de partida conveni lc_)a.l ’
occipucio para el vértice; el menton para la cara; el sacro pa
extremidad pelviana; la cabeza y el dorso para la es‘pé‘lda. o
La posicion de vértice admite, pues: Il." la posicion Eccap:ios
iliaca izquierda; 2.°, la posicion occipito-iliaca derecha. Las t
presentan a su vez tres variedades: anterior, zmnsversai.y poste-
rior, reconociéndoles, ademas, dos posicilones directas o anfero-
posteriorés: 1.%, occipito-pubiana; 2.%, occiprio-sacra. e o
Para la presentacién de la cara admite dos posiclones: 1.5
mento-iliaca izquierda; 2.°, mento iliaca derecha. Cac%a una co@—
prende tres variedades: anterior, transversal, posterior, y ademas
dos directas; 1.2, menfo pubiana; 2.2, ment?-sacm. i
La presentacion de la extremidad pelviana c?mplcta o e;apm-
gada, tiene dos posiciones: 1.9 sacro-iliaca izquierda; 2.°% '
cro-tliaca derecha, pudiendo presentar cada una de 1?.5 tres varie-
dades anterior, transversal. posterior, mas las dos directas sacro-
pubiana y sacro-sacra O lumbo-sacra. 7 'lateral
La presentacion de la espalda derecha {Fr'onco. o p.a-no g
derecho) tiene dos posiciones: 1.% céfalo-iliaca zz.qmeu?a, 0
hacia adelante: 2.°, céfalo-iliaca derecha, dorso hacia a‘tr'as. e
La espalda izquierda admite igualmente dchs pc‘»s’mlon;ié;i.a,
céfalo-iliaca izquierda, dorso hacia atras; 2.0, céfalo-iliaca e’ ]a;
dorso hacia adelante. Las dos espaldas prf%sentan todfnua
tres variedades: anferior, transversal. posterior, ¥ ademas (aun-
que raramente) las céfalo pubiana y sacra. 9
El siguiente cuadro, entresacado de los apuntes qli{ e
mos de las lecciones dadas por Pajot en la Facultad de I f i ;
de Paris, permitira a?reciar al lector, de_un golpe de w;:taa,b:-
conjunto de la clasificacion de las presentqczonas‘y po‘?‘zczon ;Cun_
traccién hecha de ciertas variedades cuyo Interes €s s

dario.
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PRESENTACIONES, — POSICIONES

Extremidad
cefalica : :

Extremidad
Pelviana: :

Plano late-
ral, tronco
0 espalda :

6 de vér-
tice. l

1 extor [ mento-iliaca izquierda.
sién 6 de
cara. l 5
= mento-ilfaca derecha.

completa, sacro-iliaca izquierda.

desplega-

da 6 de

nalgas. { sacro-iliaca derecha.
Pies, 6 de

rodillas. ]

céfalo-iliaca izquierda,
espalda " dorso adelante.
derecha. l céfalo-iliaca derecha,
dorso atrds.

I céfalo-iliaca izquierda.
espalda dorso arres.,

occipito-iliaca derecha. ltransversal.

anterior.

on ﬂEXiGHIOCCIpI’[O-llIﬂC& izquierda. l transversal.

posterior.
anterior,

posterior.

Ianterior‘
transversal.

1 posterior.

I anterior.

< transversa],
posterior.

I anterior.

. h-ansv_ersai.

\ posterior.
anterior,

transversal.
l posterior.

anterior.

transversal.

occipito
pubica

oceipifo
saera
mento

piibica

mento
sdcra

sacro
pibica

SdCro

sdcra

céfalo
pibica

; 1 G do céfalo
1zqt11err_la,l cefalo-iliaca derecha. sacra
dorso adelante, posterior.

CAPITULO II

ARTICULO PRIMERO

DE LA PRESENTACION DE VERTICE

Esta presentacion es mas Irecuente que todas las demas jun-
tas; en efecto, de 20,517 partos senalados por Boivin,
fueron de vertice, y de 2,200 citados por Dubois, hubo
sentaciones de vertice: de esta ultima estadistica, Dub
1,367 posiciones occipito-iliacas izquierdas,
occipito-iliacas derechas.

los 19,810
1,913 pre-
0is, notd
Y los restantes 546,

Los diferentes movimientos que ejecuta el feto en la €xcava-
¢ion para acomodar sus diametros 4 los de la pelvis, son inde-
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pendientes de su voluntad, porque, hallese vivo 6 muerto, la
evolucion se verifica de la misma manera. L
De ahi se desprende la conclusion de que dichos movimien-
mecanicos.
ms;ze;ztidas veces hemos oido demostrar al pro}esor Pajot, que
todos los partos se verifican mecinicamente segun UNA soLA ley,
y que enla misma presentacidén de los planos laterales,.el hecho
tan raro de la evolucion espontdnea, tiene lugar por el mismo me-
canismo y obedece a la misma ley. Esta ley no tiene luglar res-
pecto a los abortos. Dividese en cinco tiempos:
1. Reduccion de las partes;
2.° Descenso de la parte fetal, tanto como puede. .
3. Rotacion interna de la primera parte fetal, en. .al sentido
y en relacion de sumayor dimension con el mayor diametro de
la pelvis. :
4.° Expulsion de la parte {etal que se presenta’la.pnm‘era.
s.> Expulsion de la segunda parte fetal. Este ultlm'o tiempo
se halla precedido de una rotacion repetida del tercer tiempo en
la excavacion. - '
Dichos tiempos se corresponden en la presentacion de ver-
tice como sigue: el primer tiempo sera la flexion; el segu_rido_la
introduccion; el tercero se hallara constituido por l? rotacion in-
terna de la cabeza; durante el cual, el diametro occipito-frontal se
pone en relacion con el diametro coxi-pubiano; el'cuarto.s_e d_e'-
nominara extension O desprendimiento de la extrf?mzdad cejahccz:j .a
medida que este tiempo se verifica, el 0c;1puc1o del_ feto s;earcz
rige hacia el dorso del mismo; y, por ultimo, el quinto a i
la rotacién interna del tronco, externa de la cabeza, y despren

miento de las espaldas y tronco.
Primer tiempo
Movimiento de flexion.— La flexién de la cabeza consiste en el

. i




