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CAPITULO

Mauriceau y sus obras

Francisco Mauriceau, célebre obstétrico del
siglo XVII, nacié en Paris en el afo 1637. A la
edad de 17 afios iniciaba sus estudios médicos
abrazando la cirugia primero, para dedicarse mas
tarde a la obstetricia, rama de la medicina que
ejercio con profundo carific v con rara inteli-
gencia. En el Hotel-Dieu, sitio de adquisicion de
sus nociones fundameniales, practicod, segin &l
mismo lo refiere en sus escritos, hasta 300 par-
tos en el término de 4 meses.

Su reputacion y sus éxitos pasaron las fron-
teras de su patria. Le fueron concedidas lag mas
altas recompensas como premio a su inteligen-
cia y a su labor. Tuvo por esos motivos ciertas
rivalidades que trajeron ¢omo consecuencia lar-
gas controversias, de las cuales es la mas infe-
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resante la que sostuvo con Felipe Peu, su céle-
bre contemporaneo, quien no podia conformarse
a ver eclipsada su fama por la de un hombre
mucho mas joven que él, a quien la mas distin-
guida clientela le honraba con sus favores v a
quien las corporaciones cientificas le designaban
para ocupar sus méas altos cargos.

Velpeau dice que Mauriceau era «el oracu-
lo de su época». Otros autores han elogiado la
obra del célebre partero de manera muy favora-
ble; nosotros no creemos necesario repelir esos
juicios.,

Las obras de Mauriceau, hijas de la expe-
riencia, se caracterizan porque ellas son un Fiel

reflejo de lo que ¢l habia observado. Sus des-

cripciones sobresalen .por la escrupulosa exacti-
tud v por la buena interpretacion que da a los
fenoémenos naturales que estudiaba.

Por estas razones y por la fama due el nom-
bre de Mauriceau tenia en el extranjero, sus
obras fueron prontamente traducidas a varios
idiomas.

La primera obra de Mauriceau, aparecié en
el afio 1668 con el titulo <<D§ las enfermedades.
de las sefioras embarazadas vy paridas, con el
verdadero método para tratar sus partos natu-
rales y el medio de remediar los contranaturales.




Y

v las enfermedades de los recién nacidos; con-
juntamente con una exacta descripceion de todas
las partes de la mujer destinadas a la genera-
cion .

La obra iba acompafada de varias figuras
demostrati‘vas, v en su prefacio el autor dice que
«publica los resultados de su experiencia para
prestar un servicio al publico». Se compone de
3 libros: En el 1l°o describe los organos de la
generacién en la mujer; las enfermedades v las
distintas disposiciones de las embarazadas des-
de el momento de la concepcion hasta el tér-
mino del embarazo. En el 2¢ libro trata del em-
barazo eutécico y del distocico y de la manera
de comportarse frente a las diversas presenta-
ciones. En el 3¢ libro habla del tratamiento de
las embarazadas v del recién nacido, asi como
de sus enfermedades mas comunes,

Fl 8 de mavo de 1674 publica una 22 edi-
cion aumentada. El 4 de julio de 1681 se le
acuerda el privilegio para publicar por 10 afos
una 32 edicion v una traducciéon al latin de la
misma obra.

El 14 de julio de 1693 el rey le acuerda
an nuevo privilegio para publicar una 42 vy al-
tima edicién de la obra; una 22 edicion de la
traduceion latina vy un nuevo libro titulado «Ob-
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servaciones sobre el embarazo y el parto, v so-
bre sus enfermedades v las de los recién naci-
dos». Estos libros aparecieron cn dos volumenes
en Paris en el afio 1694,

En el afio 1712, después de la muerte de
Mauriceau, Hilario Foucault, publica la 52 edij-
cion del tratado, edicion que es reimprimida en
el afio 1718.

En el afio 1721 aparece una 62 edicion que
es reimprimida en el afio 1728,

En el afio 1740 ve a luz una 72 edicién,
Estas dltimas ediciones, publicadas después de
la muerte del célebre tocologo, comprendian en
un libro tnico las dos obras que el autor habia
publicado por separado.

En el afio 1672, Chamberlan, publicé en
Londres una traduccion inglesa con el titulo de
«Tratado de las enfermedades de las sefioras».
Esta traduccion fué reimprimida en los afios
1681, 1683, 1716 v 1727.

En el afo 1680, aparecié una traduccion
alemana que fué reimprimida en los afios 1681,
1687, 1707 v 1732

En el afio 1700 fué publicada en Amster-
dam una traduccién holandesa con texto fran-
cés de la misma obra.
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En el afio 1727, apareciéo una traduccién
italiana; la ultima fradaccién que se hizo.

En el prefacio de su primer libro, dice Mau-
riceau, que en su obra no citara sino todo lo que
hava e interesante en las 3.000 observaciones
que recogio en 25 afios de cxperiencia, observa-
ciones que no pueden ser desmentidas porque
«éstas mo son, dice él, relaciones prestadas ni
inventadas como son lag de los empiricos o las
de los charlatanes; o falsificadas como la ma-
vor parte de aquellas que un nuevo autor acaba
de dar a la publicidad». 4

‘Al terminar su primera recopilacion dice:
<Yo las he hecho yo mismo con una gran exac-
titud; vo he escrito las historias clinicas el mis-
mo dia que he visto los hechos, describiéndolos
fielmente sin ninguna alteracion de la verdad».
En efecto, vemos que cita tanto los casos feli-
ces como los fracasos. Eso si, cuando su inter-
vencion no ha sido seguida del éxito, Mauriceau,
trata siempre de excusarse; quizas no podria
haber procedido de otra manera dado los cono-
cimientos obstétricos de su época.

En el prefacio de la obra que publicé en
el ano 1694 titulada «Observaciones sobre el em-
barazo vy el parto v sobre sus enfermedades ¥
las de los recién nacidos», nos dice de esas ob-




— 40 —

servaciones o aforismos «yo he tratado de ex-
traer de mi mismo el mayor numero de preceptos
con que he compuesto los aforismos siguientes,
. para formar mis facilmente una verdadera idea
del arte de los partos para todos aquellos que
quieran practicarlo vy que tengan deseos de em-
plearlos para la curacion de las enfermedades
de las sefioras». En efecto, la lectura de esos
aforismos da una idea de la obstetricia de Mauri-
ceau. Esta obra es un verdadero resumen de la
ensefianza que él di6 en su «Tratado de las en-
fermedades de las sefioras».

La vida agitada v laboriosa del ilustre obs-
tétrico, alterd a la larga su salud. A ello contri-
buyé grandemente su viva controversia con Fe-
lipe Peu. En el afio 1706 se retird a las afueras
de Parjs, después de haber publicado su ultimo
conjunto de observaciones. Francisco Mauriceau,
fallecié el dia 17 de octubre de 1709, a los 72
afos de edad.




CAPITULO {1

La primitiva maniobra de Mauriceau

Por falta de datos precisos no es posible
saber si la 1)1‘esentaci()n sacra fué la mas an-
tigua de las operaciones obstétricas, como lo han
supuesto numerosos autores. Se sabe, si, que los
comadrones antiguos temian siempre «la extrac-
cion por los pies», pues resultabales a ellos una
dificultad insalvable el descenso del mentéon v
de log brazos elevados, entonces relativamente
frecuentes por defecto de téenica. En efecto, ésta
consistia en traccionar en todo momento (inercia
y contraccion) v mas o menos fuertemente de
las partes ya salidas. Hoy sabemos que la frac-
cion debe hacerse solamente en el momento de
la contraccién, porque si se hace en el momen-
to de la inercia, en el intervalo de las contrac-
ciones, los brazos necesariamente se  elevan,
creandose de esa manera la dificultad.



Pero a medida que la obstetricia so enri-

quecia con nuevos conocimientos, se tratd de li-
mitar en lo posible que esta forma de presen-
tacion llegara a su término: se trataba de trans-
formar en cefalica toda presentaciém que no lo
fuera,

. Soranus de Efeso, aconseja por primera vez
la version pelviana en el vivo; pero no se ocupa
de la extraccion de la cabeza ultima.

Celso practica esta versiéon en el feto muer-
to, v para extraer la extremidad cefalica se li-
mita a tirar sobre el tronco del mismo, mientras
un avudante ejerce presion sobre la cabeza con
las palmas de las manos a través de la pared
abdominal.

Paul d’Egine aconseja que cuando los pies
se presentan v el resto del cuerpo no puede salir,
debe emplearse un unico recurso: la amputacidén
del nifio.

Pero con todo es necesario llegar al siglo
XV1 para cncontrar al ilustre Ambrosio Paré,
quien con su discipulo el no menos docto Guille-
meau, demuestran el valor de la «version so-
bre los pies» en aquellos casos en que es necesa-
rio practicar rapidamente la extraccién del nifio.

Ambrosio Paré, escribia en el afo 1550:
«El cirujano, poco a poco y sin violencia, tirara
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del nino hasta sacarlo afuera al mismo tiempo
que hace comprimir el vientre de la madre que
debera retener el aliento por intervalos, cerran-
do la nariz v la boca v contrayendo las parddes
del vientre todo lo que le sea posible .

Como vemos, lo que dice Paré, es parecido
a lo que anies aconsejaba Celso.

Guillemeau, escribia en el ano 1621 lo si-
guiente: «Cuando el nifio se presenta por los
pies es necesario cuidar que la cara esté colo-
cada hacia atras para evitar que en el momento
de las tracciones se enganche en el pubis, cosa
que sucederia si la cara mirara hacia adelante.
En este caso es necesarlo ¢irar al nifo por los
piés para extraerio. De este modo el menton
no chocara contra el pubis y el nifo saldra con
facilidad ».

En ofro capitulo de su libro al iratar de
la manera de extraer la cabeza tltima en el feto
muerto, dice: «La cabeza del nifio puede ser tan
grande que no pueda seguir al cuerpo v que si
se tira mucho se la podria arrancar; para re-
mediar este inconveniente y hacer que la cabeza
no se detenga, es necesario doblar suavemente
el cuerpo del nifio, llevando 1a cara hacia abajo,
teniendo el cuerpo con una mano y poniendo el
dedo indice de la otra mano dentro de la boca
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del nijio; facilmente la cabeza serd sacada afue-
ra con el cuerpo.

Como vemos, para Guillemeau es esencial
rotar al nifio, v en caso de detencion de la ca-
beza ultima, aconseja extraerla haciendo una to-
ma sobre la, cabeza misma. Téngase presente, sin
embargo, que aplicaba su procedimiento en los
casos en que el feto estuviera muerto.

La obra de Paré y Guillemeau fué conti-
nuada por Mauriceau, partidario ferviente de la
version podalica v gracias a su gran autoridad
la hizo aceptar definitivamente. Observador sa-
gaz, comprendié bien pronto las dificultades que
encontraria durante el Gesprendimiento de la ex-
tremidad cefalica. Para obviar esos inconvenien-
tes ide6 la maniobra que en seguida describi-
remos. ’

En el capitulo XIII de su obra, al indicar
la manera de efectuar el parto «cuando la cria-
tura presenta primero uno o ambos pies», se
muestra enemigo de la version cefalica, consi-
derando el peligro que esa maniobra representa
para la madre v para el hijo. Aconseja en este
caso hacer el desprendimiento traccionando por
los pies. La técnica que Mauriceau seguia es la
siguiente :

Cuando el cuello esta suficientemente dila-
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tado, cubre su mano con aceite o con manteca
fresca v la introduce en el utero con el objeto
de buscar los pies del feto. Si s6lo se presenta
un pie, es necesario saber si es el del lado dere-
cho o el del lado izquierdo, para poder saber
donde se encucntra el otro. Una vez hallados,
los toma con ambas manos por debajo de los ma-
leclos v tracciona hasta que salgan los muslos
v las caderas del nifio. Sigue traccionando hasta
desprender el pecho. Desciende en seguida los
brazos tomandolos de las manos cerca de la mu=
neca.

Si la cara v el vientre del nifio miran ha-
cia adelante, el mentén se verd detenido por
el pubis. Aconseja entonces imprimirle al ni-
fio un movimiento de rotacion, movimients que
debera hacerse a medida que se le extrae, has-
ta conseguir que los talones del mismo miren
hacia el vientre de la madre; la cara y vientre
miraran pues hacia atras. Sigue traccionando
hasta sacar los homibros.

Queda entonces en el utero solamente la ca-
beza, la cual estara colocada en buena posicion.
Es cn este momento cuando debe aplicarse la
maniobra de Mauriceau. Su autor la describe asi:

«Iay, sin embargo, nifios en los que la ca-
beza es tan grande que puede quedar detenida
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después de haber pasado el cuerpo. a pesar de
todas las precauciones que se hayan tomado para
evitar este accidente; en este caso no hay que
limitarse a tirar al nifio por los hombros sola-
mente, muchas veces es mejor dejarlo v deco-
larlo. Pero en otras circunstancias, mientras un
ayudante tira moderadamente del cuerpo del ni-
fio tomado por los dos pies, por fuera de las
rodillas, el cirujano desprendera poco a poco la
cabeza de entre los huesos del pasaje, lo que
se conseguird deslizando swavemenie uno o dos
dedos de su mano izquierda en la boca del nifio,
para desprender en esa forma el mentdén prime-
ramente, v con su mano derecha rodeard el cue-
llo del nifio lo mds alto posible, por arriba de
sus hombros para tirar en seguida con avuda
de uno de los dedos de su mano izquierda pues-
to en la boca del nifio, como acabo de decirlo,
para desprender el mentén; pues es esta parte
la que contribuve mas especialmente a retener
la cabeza en el pasaje pelviano vy del cual no
se la puede sacar mientras el mentén no se ha-
va desprendido del todo, observando el hacerlo
lo mas rapidamente posible para evitar la so-
focacién del nifio, cosa que sucederd indudable-
mente si permanece largo tiempo asi tomado v
detenido; pues el cordéon umbilical que esta co-
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locado atras es fuertemente comprimido por el
cuerpo o por la cabeza del nifio que gueda mucho
tiempo detenida en el pasaje. De esa manera el
nifio no recibe la sangre de la madre, necesaria
para su vitalidad, debido a la compresion del
cordon que impide la circulacién; en compen-
sacion el nifio se ve obligado a respirar, €osa
que no podra hacer mientras la cabeza perma-
nezca dentro del atero».

»Es por esta razdén que una vez gque st CO-
mience a traccionar al nifio, es necesario hacerlo
subir completamente y lo mas pronto posible ;
si ésto se consigue la expulsion de las secun-
dinas no tardara en hacerse».

Mas adelante, al hablar de los casos en que
el nifio esta muerto, dice lo siguiente:

«Fs necesario observar que mientras el niio
estd vivo no es dificil dar a su cabeza esta s1-
tuacion hacia abajo si antes no se hallaba en esa
posicion, lo cual como hemos dicho, es muyv ne-
cesario para facilitar su extraccion a causa de
que el cuerpo del nifio vivo tiene apovo vy firme-
za. Su cabeza sigue ordinariamente al cuerpo y
gira hacia el mismo lado que éste, lo que no
sucede al salir la cabeza del nino muerto, pues
su cuello blando v falto de firmeza no contri-

buye a hacer girar la cabeza en una bucna po-
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sicién, aunque el cuerpo del nifio hava sido bien
colocado por el cirujano; en cuyo caso, aungue
el cuerpo del nifio muerto esté completamente
afuera, su cabeza viene a quedar detenida en
el pasaje, a causa de que ella no esta colocada
directamente hacia abajo como lo esta el cuerpo ».

»Entre tanto, el cirujano no debe limitarse
a tirar el cuerpo del nifio antes de haber coloca-
do la cabeza en linea recta de manera que mire
hacia atras; lo que el cirujano conseguird rez-
balando su mano aplanada sobre la cara del nifio
pvara cubrir las desigualdades, v para ayudar por
este medio, abrazdndola, a que gire mas facil-
mente hasta darle una posicién conveniente, po-
niéndole también algin dedo en la boca, con el
fin de desprender el menton fuera del pasaje,
como ya lo he dicho, tratando entre tanto de
hacer girar el cuerpo del nifio con la otra mano
0 por intermedio de un ayudante, para hacerle
al mismo tiempo idéntico movimiento que el que
se le ha dado a la cabeza; lo que no debe ser
olvidado cuando llega el caso de que la cabeza
de un nifio quede detenida a la salida del pasaje,
a causa de una mala posicion. Pues si se quisie-
ra hacer girar la cabeza sin el cuerpo o el cuer-

po sin la cabeza el cuello se torceris y se haria
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morir al nifin durante la operacion si ¢l ciruja-
no no obgervara este detalle»,

Yo he tratado de hacer resaltar todas las
caracteristicas del parto cuando el nifio presenta
prinicro log pies, porque esta forma de presen-
tacion debe, como va he dicho, servir de guia
y de regia para la mavoria de los partos contra-
naturales donde se estd obligado a rotar la cria-
tura dentro de la matriz para traccionar en se-
guida por los pies de la manera que va he des-
crito».

En resumen, la maniobra de Mauriceau tal
como ¢l la describio puede reducirse a 3 tiem-
pos, gue son: ’

1° Un avudante tracciona el cuerpo del nifio,
tomandolo por los pies.

20 El cirujano u operador coloca uno o dos
dedos de la mano izquicrda en la boca del feto
mientras con su mano derecha rodea la nuca.

3¢ Por medio de lracciones el operador tra-
ta de hacer salir la cabeza lo mas rapidamente
posible,

Dijimos anteriormente que la primitiva ma-
niobra de Mauriceau habia sufrido algunas mo-
dificaciones que la han perfeccionado; mas ade-
lante las detallaremos debidamente. Aqui solo di-
remos ﬁue para el ilustre tocologo francés su
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maniobra tenia por fin obtener una buena toma
sobre la cabeza del feto, con el objeto de termi-
nar el parto lo mas rapidamente posible.
Actualmente la finalidad de la maniobra no
es un meétodo de traccion gracias a una buena
toma. Es la cutocia del desprendimicnto de la
cabeza, la cual se hace flexionando la extremi-
dad cefalica y conservando esa flexion hasta que
dicha extremidad se desprenda del anillo vulvar,



CAPITUL.O IO

Modificaciones de la maniobra
de Mauriceau

Las ventajas y los beneficios gque se conse-
guian en los casos de aplicacidén de la maniobra
de Mauriceau, fueron causa de que dicha inter-
vencién fuera prontamenile adoptada por la ma-
vor parte de los obslétricos. Y si bien unos la
aplicaron tal como su autor la habia 1deado, otros,
en cambio, con el transcurso del tiempo vy a me-
dida que el mecanismo del parto se iba conocien-
do mejor, la fucron modificando a objeto de per-
feccionarla. Nosotros citaremos tan solo las mas
importantes modificaciones.

Felipe Peu, el célebre rival de Mauriceau,
modificé la maniobra en ¢l afio 1693: &l in-
troducia un dedo en la boca del nifio v lraccio-
naba por los ples con la otra mano. <[l cirujano,
decia Peu, debe cuidar que la cara v el vientre




de! nifio miren hacia abajo. Si al traccionar el

cuerpo encontrara resistencia que le hiciera su-
poner que el menton es detenido, deberd pasar la
mano por debajo del pecho del nifio v pondra un
dedo en la boca, que servirid como guia para
facilitar la salida de la cabeza, impidiendo que la
cara se eleve demasiado v haciéndola deslizar
sin que el menton se detenga; en tanto que con
la otra mano tirara de los pies en linea recia.
O si el cirujano tiene necesidad de sus dos ma-
nos para conducir la cabeza, se hard ayudar de
alguna persona inteligente, quien sostendrd el
cuerpo de! nifio y tirara suavemente y sin sacu-
didas hacia arriba, hacia abajo, de costado, en
linea recta, segun las ordenes del cirujano».

Puzos, en el afio 1759, efectuaba la manio-
bra solamente en los casos en quec la cabeza re-
gistia a las traccilones, colocando una mano so-
bre el cuello del nifio v teniendo con la otra las
piernas del mismo.

En el trabajo gue en el afio 1766 publicara
Levret, se encuentran importantes modificaciones
de la maniobra de Mauriceau. Para este autor es
sumamente importante hacer descender la cabe-
za lateralmente en la excavacién antes que fran-
quee el estrecho superior, maniobra que facili-
tara grandemente poder llevar el mentén hacia
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atras. Ademas Levret aconseja gue el cirujano
haga la extraccion él solo, sin necesidad de ayu-
dante. En efecto, dice lo siguiente:

«Siempre sc¢ tratarad de hacer descender la
cabeza lateralmente, con preferencia a toda otra
posicion, pues ella se colocard por s{ misma ha-
cia atras para poder salir de la vulva. Por poco
que la cabeza resisia es necesario asegurarse pri-
meramente si ella ha seguido el movimiento la-
teral que se le ha dado al tronco y s se com-
prueba que no lo ha hecho, convendra rechazar
nuevamente el cuerpo del nifio dentro de la va-
jina, a fin de conseguir el desprendimiento del
mentén enganchado en el pubis de la madre. Una
vez conseguido ésto, es necesario facilitar su sa-
lida colocando dos dedos en la boca del nifio a
fin de traccionarlo por el mentcn, en tanto que
con la palma de la ofra mano se sujetan las es-
paldas; el cuello es tomado entre los dedos in-
dice v medio, el pulgar debajo de una axila v
los otros dedos debajo de la axila opuesta. No
es necesario traccionar al nifio por sacudidas,
sino por movimientos suaves y seguidos».

«El cirujano no deberd nunca’ hacerse ayu-
dar por nadie para traccionar el cuerpo del nifio.
Fl ayudante puede ser inhabil v ademés puede
comprender mal las indicaciones del partero, pu-
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diendo por estos motivos efectuar un movimien-
to en sentido contrario que torcerd el cuello del
7ifno ».

Cuatro afios mas tarde, en 1770, Deleurye
perfecciona atin mas la maniobra. Este autor in-
giste en la necesidad de colocar la cabeza late-
ralmente; demuestra también que es necesario
rotar poco a poco el cuerpo del nifio para facili-
tar la salida de la cabeza.

«El cuerpo ha salido, dice Deleurye, los dos
brazos han sido librados; queda la cabeza que
es la parte que ofrecce mas resistencia, puesto
que ella se presenta por la parte mas soélida y
méas firme. Yo aconsejo no colocar nunca la cabe-
za del ninoe hacia atras, sino lateralmente. La
posicién que debe adoptar para extraer la cabeza
es la de colocar dos dedos en forma de gancho
en la boca del nifio y rodear el cuello entre el
dedo indice v el dedo medio de la otra mano,
haciendo pasar los otros dedos por debajo de las
axilas de manera que el pecho del nifio guede
colocado entre las dos manos. El nifio tomado
en esta posicion es traccionado por movimientos
hechos en todos sentidos; desde el momento que
la cabeza ha franqueado el estrecho superior se
le hard hacer en la cavidad pelviana un cparfo
de circulo para llevar la cara debajo, al estrecho




inferior. La extraccion de la cabeza no se debe
hacer nunca en linea recta; es necesario cuidar
la horquilla levantando las manos a medida que
la cabeza avanza, pues sino la ruptura de la hor-
quilla v del periné se hard con toda seguridad».

Baudelocque, en el afio 1871, menciona el
primero e insiste en el hecho de que el toco-
logo no debe obrar sino de acuerdo con los es-
fuerzos de la naturaleza y que la ayuda debe
hacerse durante el periodo de las contracciones
aterinas. En la descripeion que este autor hace
de la maniobra, menciona todas las modificacio-
nes introducidas a la intervencion primitiva por
sus predecesores, explicando detalladamente cada
tiempo de la misma y la razon de ser de los
mismos.

«Después de haber desprendido uno y otro
hrazo, dice Baudelocque, es necesario ocuparse
de la extraccion de la cabeza. Sea que ésta se
encuentre en la pelvis, por poco estrecha que sea;
sea que uno sc esfuerce entonces en extraer-
la en seguida, tirando sobre el tronco v las es-
paldas, cste momento es el mas critico v el mas
peligroso para el nifio. Ciertos obstétricos acon-
sejan abandonar la expulsion de la cabeza a los
esfuerzos de la naturaleza, otros han pensado que
no se podra extraer rapidamente cuando ella ha
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llegado a ese punto. Pero las opiniones de unos
como las de los otros, pueden traer consecuencias
igualmente peligrosas».

«El obstétrico no debe proceder sino de
acuerdo con los esfuerzos de la naturaleza. cuan-
do la pelvis de la mujer v la cabeza del nifio
sean de justas proporciones, teniendo suma ne-
cesidad de dar a esta cabeza una posicion fa-
verable cuando ella no la haya tomado por si
misma: colocara la cara de costado si la cabeza
estd todavia por encima del estrecho superior y
hacia abajo cuando ella ocupe la excavacion de
la pelvis».

«El operador introducira en seguida un dedo
en la boca del nifio, no para enganchar el maxi-
lar inferior y tirar encima, sino para hacer que
el mentén forme un plano continuo con el pe-
cho ¢ impedir que se enganche en algtin punto
de la pelvisy,

<Kl operador sostendra el tronco con su an-
tebrazo al mismo tiempo que con la otra mano,
colocada sobre el dorso del nifio, abraza la par-
te posterior del cuello entre los dedos indi-
ce y medio ligeramente recurvados por encima
de las espaldas».

«Cuando la cabeza esta todavia en el es-
trecho superior se tira directamente hacia abajo




para hacerla descender, teniendo las méas grandes
precauciones, vy solamente durante ¢l momento
de los esfuerzos de la mujer, a quien se le pide
que puje con todas sus fuerzas dandole la es-
peranza de una pronia libranza».

«Cuando la cabeza ha descendido a la pe-
quefia pelvis v estando la cara vuelta hacia el
sacro, si se hacen todavia algunos esfuerzos para
extraerla, ello no debera hacerse sino levantando
el cuerpo del nifio hacia el pubis de la madre,
pues si se tracciona en cualquier otro sentido y
sobre todo hacia abajo, se hara oposicion a las
intenciones de la naturaleza que tiende a impri-
mir otra marcha a la cabeza a su paso por el
estrecho inferior».

«T.os esfuerzos exteriores, aunque sean bien
dirigidos, son en este momento sé6lo una débil
ayuda; es necesario cuidar que no sean perju-
diciales. El cirujano en los ultimos instantes no
debe, por decir asi, sino sostener el tronco del
nifio con una mano y con la otra sostendra el
periné de la mujer para evitar su desgarramiento,
de la misma manera como lo haria {tratandosc
de un parto normal».

Madame Lachapelle, célebre partera del si-
glo XIX, sostenia en el afio 1821 en su «Practica
de los Partos», que al hacer la maniobra no se
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tenia por finalidad hacer una buena presa para
favorecer la extraccidn, sino que con ella lo que
se conseguia era ayudar los movimientos natu-
rales de la cabeza, adaptando los diametros fa-
vorables de ésta con los de la pelvis, facilitando
en esa forma la terminaciéon del parto.

«La ventaja, dice ella, de colocar el dedo en
la boca, es que se consigue con ésto hacer seguir
a la caheza los ejes de la pelvis en el sentido
de su mavor longitud y de impedir que el dia-
metro occipito-mentoniano choque con el estre-
cho superior o con la excavacion».

Ademas, Madame Lachapelle, ide6 un buen
procedimiento para rotar la cabeza en los casos
en que la cara mirara hacia adelante.

«Una vez desprendidos los dos brazos, que-
da todavia la cabeza en cl estrecho superior. Dos
dedos introducidos en la boca del nifio bajan el
mentén v lo empujan en la excavacién haciendo
pasar asi los diametros favorables. Para que es-
tos diametros sean todavia mas favorables, es
necesario que la cara mire hacia uno de los cos-
tados de la pelvis a objeto de franquear el estre-
cho superior, tratando que ella mire al sacro
para poder atravesar la excavacion. Por eso:

«1° Si la cara esti hacia adelante, vo in-
troduzco en la concavidad del sacro la mano para




_. 89 ——

abrazar mas [dctmente ¢l oceipucio @ supongo la
cabeza en posicion ligeramente diagonal ). Sila
ara osta completamente por debajo de la sinfi-
sis del pubis, la eleccion de la mano cs indife-

rente. Los dedos reshalan sobre uno de los cos-

tados de la cabeza, después de haber pasado por

detras de ella, v legan as{ facilinente hasta la
boca; ellos tienen entonees la mayor fuerza para
poder volver la cara hacia uno de log lados de
la pelvis. Llegados alli ellos empujan el menton
en la excavacion, lo llevan después hacia atras,
y por ultimo, 1o conducen al encuentro del periné,
en tanto que el occipucio remonta hacia atras del
pubis; mientras con la otra mano, aplicada so0-
bre los hombros en forma de gancho, vo levan-
to el tronco que sosticne un ayudante».

«90 Si la cara, situada en el estrecho supe-
rior, mira hacia uno de los lados, sobre todo
si mira un poco hacia atras, es preferible in-
troducir Ta mano de manera que la palma pue-
da ser aplicada sobre ella en un estado interme-
diario a la pronaciéon v a la supinacion. Se la
desliza entre el cuello del nifio v la pelvis de la
madre, se introducen los dedos en la boca, se
baja la cara; después llevando la mano hacla
abajo se la conduce a la concavidad del sacro.
La otra mano se apiica natural v facilmente so-
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bre los hombros, teniendo el cuello del nifio en-
tre los dedos indice v medio».

Tarnier v Budin, describen en su tratado la
maniobra de Mauriceau muy modificada, hacien-
do de ella una intervencion metodica, cuyva base
la forman los movimientos que efecttia la cabe-
za en el momento del descenso, movimientos que
son ayudados en orden sucesivo por las manos
del tocslogo.

«El tronco, dicen ellos, se encuentra com-
pletamente afuera; queda la cabeza que es ne-
cesario extraer rapidamente».

«Se coloca el feto a caballo sobre el ante-
brazo que corresponde a su plano anterior v se
desliza la mano en la vajina hasta que llegue
a la boca del nifio, en la cual se introducen uno
0o dos dedos».

«Es necesario recordar que la boca mira ge-
neralmente hacia la derecha o hacia la izquierda ;
la rotacién interna de la cabeza no se ha hecho
todavia. Se coloca la otra mano sobre los hom-
bros, el pulgar v el indice de un lado, los tres
ultimos dedos del otro v se imprime a la ca-
beza un movimiento de rotacion que conduce al
occipucio hacia adelante y la nuca bajo la sin-
fisis del pubis. No queda sino hacer la manio-
bra de Mauriceau: las manos quedan en su lu-
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gar, el operador ejerce tracciones sobre el ma-
<ilar inferior para flexionar la cabeza; la mano
que esta colocada sobre log hombpros debe evitar
toda compresién fuerte, para no lesionar los ner-
vios del plexo cervical del nifio o mismo las cla-
vieulas; para ello los dedos deben ser colocados
aplanados y no recurvados en gancho. Tirando
sobre el maxilar, se levanta al mismo tiempo el
dorso del feto, poco a poco v progresivamente,
hacia el vientre de la madre (derso sobre vien-
tre, segun la férmula de Pajot s,

«La cabeza se¢ desprende por sus diametros
sub - occipilo -mentoniano, frontal v bregmatico,
El desprendimientn debe ser lento en vista de
Ja integridad del periné».

En Inglaterra, Smellie, v en Alemania, Vett,
aplicaron la maniobra de Mauriceau con algunas

modificaciones. Sin embargo, la maniobra en es-

tos paises lleva otros nombres; alli no se la Ha-
ma maniobra de Mauriceau, sino maniobra de
Gpellie v maniobra de Veit, regpectivamente. Pa-
ra nosofros es una injusticia que se comete con
el maestro francés al no llamar con su nombre
|a maniobra por @l ideada. Smellie v Veit no hi-
cieron sino aplicar v difundir en sus respeciivos
paises una intervencion, que si bien es cierto
la modificaron a objeto de perfeccionarla, ¢omo
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tantos otros autores lo hicieron, [ué inventada
casi un siglo antes que el autor mglés v dos
siglos antes que el autor aleman la describieran.
Veamos en qué consisten estas maniobras :

Guillermo Smellie, célebre tocologo  ingles
del siglo XVIII, hizo una descripeion metodica
de la maniohra de Mauriceau, mostrando sus in-
dicaciones v sus ventajas. En el tratado que es-
cribi6, al hablar de los partos contranaturales en
los casos en que el nifio se presenta por los pies
0 por las nalgas, dice lo siguiente:

«Cuando el parto se hace lentamente v la
mujer esti debilitada por el trabajo prolongado,
se introducird una mano en la vajina, tratando de
buscar los pies que seran extraidos; en seguida
se les envolvera con una compresa y se traccio-
nard hasta que las nalgas aparczcan fuera del
orificio externo».

«Si la cara del feto no ha rotado hacia la
parte posterior de la matriz, s necesario llevarla
a esa posicion; sc lleva en seguida ambos pul-
gares a cada lado de la columna vertebral abra-
zando el vientre con los otros dedos y se tira
el cuerpo, de costado, con mas o menos fuerza,
Cuando se ha sacado el nifio hasta los hombros,
es necesario colocar de plano una mano entre
el pecho del nifio v el periné, el coxis v el sacro
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de la madre, introduciendo en seguida el dedo
anular o el medio, o los dos dedos, en la boca
del nifio: por este medio se atrae el mentén so-
bre el pecho v la frente a la concavidad del sacro,
Este expediente sirve todavia para elevar el oc-
cipucio si estuviera enganchado en la sinfisis del
pubis».

«Cuando la frente ha descendido lo suficien-
te para abombar el periné, si la mujer esta acos-
tada sobre el dorso, el cirujano debe colocarse
de pie v tirard hacia arriba el cuerpo v la ca-
beza del nifio, haciéndole hacer a la frente una
media vuelta por encima del orificio externo; él
garantiza por cste medio que este orificio no se
desgarre. Esta precaucion de colocar los dedos
en la boca del nifio avuda, ademas, a librar la
cabeza, favoreciendo su expulsion e impidiendo
que el menton se enganche en el orificio externo
v que el cuello sea tironeado, accidente que facil-
mente se producira si la frente quedara retenida
en la parte superior del sacro. No es necesario
emplear mucha Tuerza para obviar este incon-
¢veniente, v ademas no se corre ningan peligro de
fastimar ia boca del nino, siempre que esa fuerza
no sea muy grande; pues si no se pudicera sacar
la cabeza con una fuerza moderada, o sl el par-
tero tuviera temor de lastimar o de tironear de-
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masiado el maxilar inferior, bastara apovar los
dedos mas adelante, a cada costado de la nariz
0 sobre los bordes posteriores de las fosas orbi-
tarias». '

Smellie modifico también la maniobra pri-
mitiva, empleando por primera vez ol forceps
bara extraer la cabeza ultima en ciertos rcasos
que juzgaba no podrian resolverse en otra forma,
pues la intervencion manual gozaba de todas sus
preferencias,

Otros autores, en cambio, abandonan por
completo la maniobra manual para practicar la
Instrumental en todos los casos de cabeza ulti-
ma. Otros se opusieron, por el contrario, a esta
modificacién v la combatieron tenazmente. Pu-
z0s, Madame Lachapelle, etc., criticaron la apli-
cacién del forceps y demostraron como con este
brocedimiento el prondstico del parto se hacia
mas grave que con la maniobra primitiva.

La escuela de Praga demostro, en el afo
1846, los perjuicios que ocasionaba la aplica-
cién del forceps en estos casos, dando la prefe-
rencia a la extraccion manual con resultados muy
superiores a los que s€ conseguian con la ex-
traccién instrumental.

Sin embargo, nosotros, creemos que el for-
ceps debe usarse en los casos de distocia de la
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maniohra de Mauriceau. Y creemos también que
la téenica defectuosa de su aplicacién fué la cau-
sa por la cual, en épocas pasadas, el pronodstico
se hiciera mas sombrio en aquellos casgos en que
la inlervencion manual insuficiente, era reempla-
zada por la instrumental.

Veamos ahora, en qué consiste la maniobra
alemana :

Gustavo Veit, describe 120 afios después de
Smellie v 200 afios después de Mauriceau, una
maniobra que pronto se generalizo en su pais,
maniobra que lleva su nombre. Dice Veit:

«Se coloca ¢l nifio a caballo sobre el ante-
brazo y se introduce la mano dentro del atero
siguiendo el plano ventral del feto. La otra mano
se coloca sobre la nuca del nifio en forma de
gancho. Los dedos colocados cn la boca flexio-
nan fuertemente la cabeza. Se ejerce, en seguida,
tracciones sincérgicas con las dos manos sobre el
maxilar y sobre la nuca, v la cabeza sera extrai-
da levantando el tronco del feio hacia el vientre
de la madre».

Terminadas estas descripciones, repetimos
una vez mas lo que va dijimos: la maniobra de
Mauriceau debe conservar este nonibre, v no el

de los autores ingles v aleman, va mencionados,
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Eso si, a Smellie le corresponde el honor de ha-
ber sido el primero en aplicar el forceps en cier-
tos casos de maniobra de Mauriceau.




CAPITULO TV

La maniobra
de Mauriceau - Pinard - Farabeuf

Farabenf ha expuesto el mecanismo del par-
to sacro con la clardiad v precision que siempre
ha caracterizado sus obras, Gracias a sus finas
observaciones hov se conoce perfectamente bien
el mecanismo de la expulsion de la cabeza 1l-

tima, asi como cada uno de los tiempos de la
maniobra.

Pinard, aprovechando las indicaciones de Fa-
rabeuf, modifico la maniobra de Mauriccau en
forma tal que la téenica de la misma, que el
ilustre tocologo aplica cn la clinica Baudelocque,
constituye el maximo de perfeccionamiento a que
ha llegado en la actualidad dicha intervencion.

Veamos primeramente la descripeion que ha-

ce Farabeut:
Despuds de explicar cual debe ser la técnica




de los primeros tiempos del parto sacro, dice el
maestro francés: «Bien pronto no queda en la
pelvis mas que la cabeza. Hasta aqui pasivo o
poco menos, el comadrén recobra actividad».
«El dorso del feto esta hacia uno de los
lados, el vientre hacia el otro; de la misma ma-
nera la nuca estda a un lado {como el dorso), v
la boca al otro (como el vientre). Cambiad ahora
la mano que hasta aqui sostenia el cuerpo; uti-
lizad la que va tird del corddn, v que corresponde
por su cara palmar al vientre del feto, v por con-
sigulente, a su beca {vientre a la 1zquierda, mano
derecha; vientre a la derecha, mano izquierda).
Deslizad esta mano entre las piernas del feto;
hundid el indice v el medio en la vulva v en el
estrecho inferior hasta la excavacion de la pel-
vis, donde se encuentra la boca del feto, todavia
vuelta de lado, un poco adelante o atras. Deci-
mos de lado, porque no habéis perdido tiempo;
no habéis esperado torpemente, con peligro del
feto, la realizacién espontanca de la rotacidn. Es,
pues, en el lado de la pelvis, y no en la conca-
vidad del sacro, donde las exiremidades de vues-
tros dedos encontraran la boca para penetrar en
ella vy enganchar el maxilar inferior».
«Vosotros no habréis olvidado el mecanismo
del desprendimiento espontaneo de la cabeza vi-
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niendo la altima. Aseguraos, pues: desde cnton-

"ces vuestros dedos son duefios de provocar o

completar la flexion de la cabeza, dec terminar
el descenso, de producir Ja rotacién que condu-
cira el menton hacia el coxis, y en fin, de efec-
tuar el desprendimiento. Es necesario, no obs-
tante, que vuestra otra mano, sin empleo en este
momento, colabore, abarcando la nuca entre el
indice v el medio, al principio para rechazar el
occipucio, mientras los dedos de la otra mano
que trabaja en la pelvis descienden el menton;
después para concurrir a la rotacion, v por {in,
para tirar de los hombros».

«Colocadas de esa manera, las manos ac-
tuando de acuerdo, han: 1ec restablecido la fle-
xién de la cabeza tirando una del mentén y re-
chazando la otra el océipucio; 2° determinando
Ta rotacion favorable, los dedos de la boca empu-
jandola hacia atras, uno de los dedos de la nuca,
rechazandola adelante; 3¢ presentado y encaja-
do la cara en el estrecho inferior, tirando hacia
abajo, una del maxilar inferior enganchado v la
olra de los hombros por sus dos dedos aplicados
como unos tirantes».

«Entonces la cara esta en la pelvis blanda,
pero el coxis detiene la frente. Volved a recor-
dar el mecanismo; la nuca (region sub-occipital )
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debe permanecer fija bajo la arcada pubiana vy
servir de centro de movimiento a la frente v al
bregma que, por un movimiento progresivo de
flexién exagerada, van a desfilar, precedidos por
el mentén y la cara, sucesivamente por delante
del coxis en primer lugar (paso del estrecho in-
ferior), v per delante de la horguilia vulvar ea
ultimo término».

«81 el tronco permaneciera horizontal so-
bre el antebrazo que cabalga, el pronto encuen-
tro del menton con el esternén impediria esa evo-
lucién de la cabeza. Por el contrario, la coloca-
cion del dorso del feto sobre el vientre de la
madre puede provorcionar a la cabeza fetal un
nuevo campo de Tlexion que utilizar».

«Tenéis el feto, como se ha dicho, sobre uno
de los antebrazos, dos dedos en la boca, dos dedos
abarcando la nuca; se ha efectuado la flexidn, la

rotacién, e! descenso es completo, v la cara esta

encajada en el estrecho inferior. En un principio

se trata de forzar la frente a franquear el coxis.
Mantened la nuca fuertemente descendida bajo la
sinfisis, actuando sobre los hombros con la hor-
quilla encorvada que forman vuestros dos de-
dos. Con la otra mano tirad vigorosamente del
maxilar inferior, elevando progresivamente la
traccion como elevais al mismo tiempo el cuerpo
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del feto. Lo haréis con mas facilidad, si en lu-
gar de permanecer frente a la vulva, os colocais
de perfil avanzando un paso del lado de la mano
que abarca la nuca».

2Bbien pronto un resalto oS anuncia que la
frente acaba de triunfar de la resistencia coxi-
gea v ha entrado en Ja pelvis blanda. Queda por
vencer el anillo vulvar».

<Elevad cada vez mas vuestra traccion, le-
vantando hacia arriba las nalgas del feto; 1d con
pradencia, mirad desprenderse la cara; obser-
vad el grado de distension que la {rente impone
al periné, no gin peligro; moderad un poco la
expulsion si amenaza rofura».

<«En el momento que la frente, parte fetal
mas alejada de la nuca, fuerza Ja horquilla vul-
var (ultimo resalte), seguida instantaneamente
por el resto de la cabeza, el dorso del feto, como
el antebrazo correspondiente del comadron, pue-
de estar invertido sobre el vientre de la madre».

«En secuida haced colocar a la mujer acos-
tada a lo largo en su cama. Mientras los avudan-
tes se ocupan en ello, sostened vosotros mismos
el recién nacido con el fin de que el corddén no
sufra estiramientos. Dejad al nifio atravesado en-
tre las piernas separadas de la madre; acostadle
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sobre un lado, dorso hacia la vulva v el cordon
por encima»,

Pinard ejecuta la maniobra de Mauriceau en
esta forma -

Primeramente la mujer serd colocada en po-
sicién obstétrica. El cuerpo del nifio ha sido ex-
pulsado, se ha hecho un ansa del cordon umbi-
lical, para evitar la compresion del mismo. Que-
da entonces la cabeza sola dentro del utero.

Se auscultara frecuentemente para tener la
certeza de que el nifio vive y no sufre.

Para extraer la cabeza tendremos en cuen-
ta lo siguiente: la mano a introducir para lle-
gar a la boca del nifio variara segun la posicion,
vy serd aquella que en una posicién intermedia
entre la pronacién y la supinacién corresponda
por su cara palmar al plano ventral del nifio:
mano izquierda para las sacro-iliacas izquierdas;
mano derecha para las sacro-iliacas derechas.

La mano elegida penetrara en la vagina ha-
cia atrds y sobre el costado, dirigiéndola hacia
la articulacion sacro-iliaca correspondiente y no
hacia atras y en la linea media. En efecto, la
boca se encuentra siempre al nivel de la parte
posterior de uno de los diametros oblicuos v ja-
mas hacia atras, si se interviene a tiempo. Cuan-
do ella se encuentra en su extremo anterior es




mag dificil alcanzarla; por eso es necesario siem-
pre orientar el dorso ligeramente hacia adelante.
durante la expulsion.

Una vez encontrada la hoca, se¢ introduce la
exiremidad del dedo indice o mejor la extremi-
dad del indice v del medio. La otra mano que
desde ¢l principio ha colocado el nifio a caballo
sobre el antebrazo de la mano ventral, insinua
los dedos indice v medio de cada lado del cuello
del nifio, tomandolo como lo harian los ganchos
de una horquilla.

A la cabeza del nifio, tomado en csa posicion,
se le hara ejecutar wn wmovimiento de flexion.
lo cual se conseguira gracias a la traccion que se
ejerce sobre el maxilar inferior con una mano,
v al rechazamiento del occipucio con la otra. liste
movimiento tiene por fin completar el encaje de
la cabeza, si ésta no se enconfrara completamente
en la excavacion. Se debe cuidar siemnpre de de-
jar la cabeza orientada en el didmetro oblicuo;
las tracciones seran lentas, pero continuas. Des-
pués se le hard rotar de manera a llevar la boca
directamente hacia atrds, ¥ el occipucio direc-
tamente hacia adelante, debajo de la sinfisis del
pubis. Esta rotacion debera hacerse con las dos
manos.

Las tracciones ejercidas al mismo tiempo so-
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bre el maxilar v sobre los hombros, haran des-
cender la cabeza v llevaran la cara hacia las par-
tes blandas. En este momento el cuerpo del nifio
serd traccionado hacia arriba para hacerlo caer
lentamente por su dorso sobre el vientre de la
madre.

Pinard aconseja continuar tirando hacia aba-
19 hasta que la mayor parte de la escama necipi-
tal se encuentre por debajo de la sinfisis. Este
descenso, sobre cuva utilidad tanto insiste el dis-
tinguido tocologo francés, es, en ciertas primipa-
ras, absolutamente indispensable para conseguir
el desprendimiento de la cabeza.

Una vez que, por lo menos, las dos terceras
partes del occipital estén fuera de los organos
genitales, se levantarda el tronco del nifio con la
ayuda del antebrazo sobre el cual sc¢ encuentra
cabalgando.

Con los dedos introducidos en la hoca se
contintia la flexion de la cabeza hasta que, lle-
gado a cierto punto, ésta se desprende. En se-
guida apareceran en la comisura posterior de la
vulva, el menton, la boca, la nariz v la frente
del nifio.

Mientras dura la maniobra es necesario ac-
cionar lentamente y sin precipitacién a fin de no




lesienar las partes blandas de los genitales ma-
fernos.

El pasaje de la frente en la pelvis blanda
serd seguida de un resalto a nivel del coxis; sera
entonces prudente no apresurarse para evitar una
desgarradura del periné sobredistendido, desga-
radura que es lo que mas se debe temer en el
momento en que la frente va a pasar la horquilla
vulvar.

('omo vemos, con Farabeuf v con Pinard, el
perfeccionamiento de la maniobra de Mauriceau,
ha Negado a un grado tal, gue diffcilmente sera,
superado. En el servicio Baudelocque, de donde
Pinard es jefe, la aplicacion de la maniobra en la
forma descripta es la que se usa desde hace va-
rios anos con el mas feliz de los éxitos.

]
b







CAPTIULO ¥

Indicaciones de la maniobra
Mauriceau - Pinard - Farabeuf

FEn algunos casos el parto de nalgas resulta
un hecho natural, espontineo en su finalizacion
v constitaye una golucién final del embarazo, en
la que interviene primeramente la accion meca-
nica uterina y secundariamente el esfuerzo ma-
terno. El parto sacro es incuestionablemente de
mayor duracion que el parto cefalico, v ofrece
dificultades para el mecanismo de su ultimo tiem-
po, las que por su constancia arrastraron a Ma-
dame Lachapelle a conceptuar tan solo como par-
to normal v natural al cefalico, en razéon de guc
generalmente es necesario ir en ayuda de la ma-
dre para la realizacion del altimo tiempo del me-
canismo del parto, ayuda que por lo comin se
refiere a conservar la flexion cefalica y facilitar
la salida de la cabeza en forma de desprendi-




miento cefalico; en tal modo que la armonia de
didmetros feto-pelvianos concurra para la reali-
zacién de este tiempo del parto.

Algunas veces el parto sacro termina espon-
taneamente, pero son las menos de lag veces, y
bara ello es necesario un esfuerzo materno bien
dirigido, un canal vaginal extensible lo suficiente
para el facil paso de 1a cabeza, un anillo vulvar
dilatable en tal forma que no senalc un opsta-
culo para la salida de la cabeza, v por otra parfte,
también es necesario que el periné no constituya
un obstaculo de resistencia para la prograsion
cefalica. Todo ésto es con referencia a Ia madre,
Y en cuanto al nifio es necesario que persista la
flexion cefalica v que contintle una armonia de
acomodacién entre el ovoide cefalico v el canal
blando obstétrico inferior. Todo ello es posible
c¢oncurra en aquellos partos realizados en grandes
multiparas o con fetos cuvo desarrollo cefalico
sea ©50as0 vy, por lo tanto, que no se encuentren
al final de Ia gestacion; pero en las primiparas
0 en aquellas mujeres que han tenido pocos par-
tos, la falta de elasticidad en los tejidos v la
tonicidad muscular sefialan un obstaculo para la
progresion de la cabeza, cuva circunferencia re-
sulta grande para el canal obstétrico blando in-
ferior, porque no es reductible como para con las
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otras circunferencias, sacra o acromial; la cabeza
resulta grande para su pasaje v, por lo tanto,
en una bhrevedad de tiempo compatible con la
vida fetal debiera ser expulsada v, como asi no
sucede, o Muchos casos €s necesario recurrir
a maniobras cutocicas que vienen cn ayuda de
la sabia naturaleza, facilitando la extraccion ce-
falica; es pues, este punto de partida el que
sefiala la primera necesidad de recurrir a la ma-
niobra de Mauriceau, cuva dulzura, meccanismo
v razéom es todo lo mas natural, para no serio
cuando la inlervencién es mal ejecutada o se le
exige a ella lo que ésta no puede dar.

La maniobra de Mauriceau, no es una ac-
cién definida y destinada a soiucionar cual-
quier casn en que la cabeza fetal es lo ultimo
en salir, v, por lo tanto, hav casos en gue su
ejecucién no es posible, encarada como maniobra
eut6eica, para pasar a serlo distocica, quizd bhru-
tal e inttil. T.a maniobra de Mauriceau no es una
solucién de lodo problema obstétrico en la reali-
zacion del altino tiempo del mecanismo del parto
en las presentacinmes sacras, y, por lo tanto, en-
carada con un criterio de justicia obstétrica fen-
dremos casos en los que hav indicacién de su
ejecucién v otros que implican contraindicacio-

nes para esla maniobra, si ella quiere sor ajus-
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tada a un razonado criterio de mecanica obstétri-

ca; hay pues indicaciones v contraindicaciones
i de la maniobra de Mauriceau.
” La maniobra de Mauriceau estid indicada
cuando la resistencia de las paredes blandas del
final del canal obstétrico sefiala un obstaculo
para la expulsién natural del feto con cabeza
ultima y el esfuerzo materno resulta insuficien-
te; en estos casos que son los comunes, el feto

ha sido expulsado v s6lo gqueda retenida la ca-
beza; el potencial mecanico del estrecho supe-
rior no tiene accion, la contractibilidad del seg-
mento inferior resulta insuficiente o la cabeza
ha salvado sus limites; solo podra ser posible
la expulsién del nifio a expensas de la contrac-
cion de la pared muscular abdominal en toda su

superficie, entrando en juecgo los musculos del
p:anc anterior de la pared del abdomen, el miscii-
lo diafragma y el esfuerzo impreso por la madre,
siendo arrastrado ¢l nifio por la impulsion del
descenso uterino, cuyo érgano a manera de ém-
bolo impulsado por un esfuerzo excéntrico leva
hacia el exterior la cabeza ultima, pero la [alia
de resistencia muscular que sefiala la inercia de
la fatiga, o cuando este esfuerzo resulta anulado
por dificultades para el pasaje fetal, deja de exis-
tir la espontaneidad en el ultimo tiempo del me-
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canismo del parto sacro y es necesario recurrir
a una maniobra natural en su mecanismo y efi-
caz cuando es bien realizada; esta maniobra e¢s
la de Mauriceau-Pinard-Faraheuf.

Si el parto no puede realizarse por falta de
armonia en diametros feto-maternos, se estable-
ce una distocia que es solucionada por la ma-
niobra de Mauriceau, que esta destinada al man-
tenimiento de la flexion y, por lo tanto, a qua
1a cabeza ofrezca en su salida menores diame-
tros v menor circunferencia, lo que siempre exige
un limite de diametros maximos en el ovoide ce-
falice o que estos diametros puedan ser armo-
nizados con los del estrecho inferior a expensas
del mantenimiento de la flexion cefalica, lo gue
es facil si se tiene en cuenta que €8 primordial
en esta maniobra la conservacion de la fle xion
cefalica, o la reduccion de la deflexion, cuando
la distocia resulta de su ausencia.

Pretender que la maniobra de Mauriceau
pueda apartarse de sus reglas generales v poder
encuadrar en otras indicaciones, es reclamar a
esta maniobra lo que ella no puede realizar,
creandole dificultades para su ejecucion y las que,
por lo comun, conducen al fracaso del éxito en
dicha maniobra.

La maniobra de Mauriceau tiene su indica-



cion unica y exclusivamente cuando es posible el
desprendimiento cefalico a expensas de una fa-
cil v suave extraccién cefalica, facilitada por una
aminoracién de los diametros cefalicos a expen-
sas de la conservacion de la {lexion de la cabeza.
o0 cuando deflexionada la cabeza puede ésta ser
conducida a la flexién mantenida hasta cl fotal
desprendimiento de la cabeza; lo que quiere de-
cir que los grandes diametros cefalicos o la es-
trechez pelviana no resultan indicaciones de Ja

maniobra y es por eso el {racaso de ésta cuando
el problema de una estrechez relativa o real de
la pelvis es solucionada por una version podalica.

En ciertos casos las dificultades de la ma-
niobra de Mauriceau pueden ser allanadas v ven-
cidas a expensas de maniobras destinadas a fa-
cilitar su ejecucion como sucede en aquellos ca-
$08 en que la resistencia del periné senala obs-

taculos graves para la maniobra, pero que son
vencidos mediante una episiotomia; otras veces
la cabeza se ha deflexionado en tal forma que
la maniobra de Mauriceau resulta ineficaz al con
currir a la flexion de la misma v en estos ca-
s0s es todo un probhlema la solucién del meca-
nismo del parto v con facilidad no puede ser
ejecutada la maniobra; o antes de su ejecucidn

el nifio ha muerto, estableciéndose peligros para
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la madre en la insistencia de la maniobra que
resulta ineficaz v que reclama traumatismos que
deben ser salvados para la madre. En esta situa-
cion deja de haber una indicacion para la ma-
niobra de Mauriceau, vy lo natural v logico es
extraer la cabeza ultima de todo nifio muerto,
a expensas de una hasiotripsia cabeza ultima.

La maniobra de Mauriceau, tiene una clara
indicacion cuando el parto debe ser finalizado
con feto vivo, y en justicia podria decirse que
persiste esta indicacion en tanto que la maniobra
resulta facil, no implica la posibilidad de lesio-
nar a la madre, cuando no existe rigidez cada-
vérica fetal, en cuyo caso esta altima circuns-
tancia no permite la ejecucion de la maniobra
sin peligros.

En aquéilos casos en que la. maniobra re-
sulta dificil o imposible, que dejaria de tener
las condiciones requeridas, para convertirse en
una maniobra de lraccion mas 0 mMenos hrutal
v tan a menudn acompafada de lesiones medu-
lares por elongacidén o fractura de vértebras,
cuando no luxacion de las mismas; casos en que
la pérdida de tiempo en ensayos infructuosos se-
fiala peligro para la vida fetal, va de una ma-
nera directa, va remota, en estas condiciones de-

bemos pensar siempre en la conveniencia de ox-
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traer la cabeza 0ltima a expensas de una toma
de la presentacion con forceps, siguiendo para
ello las reglas que metodizan el procedimiento
de Smellie, cuya técnica varia segan sca que el
desprendimiento cefalico deba realizarse en po-
sicién occipito-pubiana u occipito-sacra; aplica-
cién de forceps que aporta las ventajas de eje-
cutar la traccién manteniendo la conveniente fle-
xién; hecha la toma con las ramas del forceps
directamente sobre el ovoide cefalico v en tal
modo que se salva de lesionar la médula o las
vértebras, como sucede cuando las tracciones so
hacen a expensas del cuello fetal como interme-
diario mecanico, que siempre implica traumatis-
mos de serio prondstico en el momento de Ia
ejecucién de la maniobra, o para el porvenir, v
cuvo minimo peligro es la elongacion medular
v de los nervios del cuello, que por lo comun
sehalan lesiones paraliticas v de cuyas formas
clinicas, la mas comun es la paralisis obstétrica
de Erb. No es raro que las dificultades de la ma-
niobra de Mauriceau vencidas a expensas de fuer-
tes tracciones establezcan un estado de asfixia
blanca incompatible con la vida, cuando no un
traumatismo mas grave, y se estableceran siem-
pre en estos casos dificultades vitales para el
feto, que s6lo pueden ser salvadas si en cuanto
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haya obstaculos para hacer una facil maniobra
de Mauriceau, se abandone esta y se haga una
toma de forceps cabeza tltima; el olvido de esta
indicaciéon de operatoria obstétrica es la razom
que establece un porcentaje crecido de mortali-
dad fetal, cuando se realiza el ultimo tiempo del
mecanismo de! parto sacro a expensas de trac-
ciones, que siendo violentas no forman parte de
ia técnica de la maniobra clasica de Mauriceau;
casos en los que las dificultades son vencidas
si la traccion destinada a llevar al nifio hacia el
exterior es ejecutada actuando mecanicamente de
un modo directo sobre el ovoide cefalico sin in-
termediario de fracciones cervicales, todo lo que,
en resumen, viene razonadamente a sefalar la
conveniencia de la toma de forceps cabeza ul-
tima, cuando la maniobra de Mauriceau resul-
ta ineficaz para la conservacion de la vida fetal.

Asi como hemos sefiaiado indicaciones para
la maniobra de Mauriceau, conviene establecer
que no en todos los casos de cabeza ultima, hay
indicacion de esta maniobra, pues es convenien-
te recordar que esta intervencién debe ser diri-
gida a la extraccion fetal sin aportar peligros
para la vida del nifioc ni para la madre; por lo
tanto, la exagerada deflexion de la cabeza en el
altimo momento del parto sacro, tratandose de
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cabeza con grandes diametros o de una pelvis
materna regularmente estrechada, implica dificul-
tades en la maniobra gue hacen perder a ésta
la facilidad v rapidez en su ejecucion cuands no
queda colocada la cabeza en condiciones de irre-
duccién, y por lo tanto, el ¢xito dependera de
una accién mecanica de traccion, incompatible
con las condiciones fisioldgicas neuro-musculares
u ¢seas requeridas para la conservacion de la
vida fetal. Los tumores de cuello, la hidrocefalia,
etcétera, ademéas de ciertos tipos de estrechez pel-
viana, sefialan incapacidades para la cjecucion
de la maniobra de Mauriceau, creandose peligros
fetales y aun maternos que, con razon fundada,
expican la contraindicaciéon de esta maniobra.

No puede pedirse a la maniobra de Mauri-
ceau lo que ella no puede dar, v esta circuns-
tancia fundamentard siempre contraindicaciones
para su ejecucion.




CAPITUTLLO VI

Conclusiones

19—La maniobra de Mauriceau soluciona el
altimo tiempo del parto sacro cuando no puede
serlo a expensas del esfuerzo materno.

90__La maniobra de Mauriceau sefiala la eu-
toeia del tltimo tiempo del mecanismo del parto
$acro.

3o—L.a maniobra de Mauriceau implica la
eutocia del desprendimiento de la cabeza, con-
servando la flexion de la misma hasta su sa-
lida del anillo vulvar,

40— 1.a maniobra de Mauriceau no es un mé-
todo de traccion, sino de desprendimiento.

5o—De los métodos de extraccién manual
de la cabeza ultima, lJa maniobra de Mauriceau
es la mas natural v la menos feticida.

6°—La distocia de la maniobra de Mauriceau
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se corrige con el método de Smellie, mediante la
aplicacion de forceps, cabeza ultima.

7°—Por razones cronolégicas, la maniobra
de Mauriceau debe conservar este nombre v no
el de Smellie, ni el de Veit.




CAPITULO VIL

Observacion |

Maternidad del Hospitel Rivodavie. — Servicio del
Prof. Dr. Samuel Mclira

Juana A., de 25 afios, argentina, ingresa a
la clinica el dia 4 de noviembre de 1917. Alta,
el 11 de noviembre de 1917,

Diagnostico — Embarazo a término. Sacra
incompleta.
ANTECEDENTES
Hereditarios — Buenos.

Edad en que empezd a cami-
nar: lgnora.
Fisiolégicos....-- | Primera menstruacion: A 10s 13
" afos. Ignora en qué condicio-
| nes.
Patoldgicos generales — Sarampion. Coqueluche.
Ginecoldgicos — Reglas regulares, de 3 a 4 dias




Obstétricos —

Del embarazo

— 90 —

de duracion, escasas, poco dolo-
rosas.

20 embarazo. El primer embarazo

fué a término, v con parto nor-
mal.

Ultimas reglas: Ignora cuando
tuvo sus ultimas reglas.
Accidentes y aplicacion del em-
barazo antes de ingresar a la
clinica: Vomitos en los 4 pri-

meros meses,

Examen general — Piel blanca, buen esqueleto, re

Examen obsté-

gular paniculo adiposo. Cora-

z0n, pulmones, aparato digesti-

vo, rifiones: normales. No hay

e?iemas, ni varices. Senos: Bue-

nas glandulas.

Altura del vtero y circunfe-
rencia del vientre: 32 y 100,

Edad del embarazo a la entra-
da a la clinica: A término.

Tension de las paredes: Buena.

Presentacion: Sacra incomple-
ta.

Encaje: Si hay.

Posicion: S.1.LA.

Externa — S.P. 20, BE. 24, B.1. 27, B.T. 31.
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| Priv.eros dolores: 4 de noviem-
bre alas 8 a.m.
knirada a la sala de partos: 4
de noviembre a las 9.40 p.m.
Edad del embarazo: A término.
Fresentacion y posicion del fe-
fo: Sacra incompleta.
Encaje: No hay.
Centracciones uterinas: Regu-

Parto..coooecerieenns | lares.
Estado del cuello: Dilatado.
Dilatacién completa: A las 2.30
a.m.
Rupiura de las membranas:
Precoz.
Contracciones uterings ( perio-
do expulsivo): Buenos.
Duracién total del parto: 19
| horas, 15 minutos.

Ne pudiendo realizarse espontancamente la
galida de la cabeza, ésta es extraida a expensas
de la maniobra de Mauriceau, la que se ejecuta
con facilidad en breves segundos. El nifio nace
asfixiado.

Nota: Esta enferma ingresa del pablico con
gufrimientos fetales y en periodo expulsivo. i1

nifio muere momentos después del parto.




Obcervacion li

Maternided del Hospitel Livrdoviv. — Servicio del
Prof. Dr. Samuel M lLing

Emilia G., de 23 anos, italiana, ingresa a
la clinica el dia 15 de noviembre de 1917. Alta,
19 de diciembre de 1917

Diagnostico — Embarazo a térmiqo. Sacra
incompleta, modalidad nalgas.

Primera menstruacion.: A los 12

| ANTECEDENTES
3
1
Hereditarios — Buenos.
[ Edad en que empezd a cami-
nar: Ignora.
Fisiolégicos...... !

| afios, No da otros datos,

Patolégicos generales — Sarampion en la pri-
mera infancia.

Ginecoldgicos — Menstruacion regular, 4 a 6 dias

de duracién, dolorosas, regular

cantidad. Leucorrea.
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Obstétricos — Primipara.
| Ultimas reglas: Vesde el 8 de

tobrero hasta ¢l 12 de {febre-
ro.
| Morvimientos aclivos:
' meses vy medio.

Accidenies del embarazo antes
a: Ma-

Del embarazo A los 4

actual......---

de ingresar a la clinic
! reos, vomitos, cefaleas.
Piel blanca, buen esqueleto.

Exanien general —=
sa-

(orazén, puimones, T1IR0N @
nos. Talla regular. Pesa 71 ki-
los. No hay edemas, i varices.
Sencs: Buenas glandulas.
Vientre: Altura del Gtero y cir-
cunferencia, 32 v 101.
Edad del embarazo a la entrada
Casi a término.
Regu-

a la clinica:

Examen obsté-| Tension de las paredes:
lar.

Presentacion:

ta, modalidad nalgas.

7SI PEUTTOPR IO
Sacra incomple-

Encaje: Si hay.

Auscuitacion: Yuxta -umbil feal

{ media.
y T (35

FErterna - - 2.0, 20, B.1. 24 B1. 28, BT 82




— 94

Primeros dolores: El 12 de di-
ciembre a las 7 p.m.
Entrada a la sala de partos: 13
de diciembre a lag 2 p.m.
Edad del embarazo: A término.
Presentacion y posicion del fe-
to: Sacra incompleta,
Encaje: Si hav.
Contracciones ulerinas: Buenas
Estado del cuello: Dilatado.
Dilatacidn completa: Se ignora,
Latidos fetales: Normales.
Duracion total del parto: 17
horas, 45 minutos.

La salida espontanea de la cabeza no se re-
aliza. Se hace maniobra de Mauriceau v la ex-
tremidad cefalica es extraida con facilidad en

pocos segundos. Nace un nifio de 3.400 gramos
de peso, en perfectas condiciones de vitalidad.




Observacion 111

Maternidad del Hospital Rivadavia. — Servicio del
Prof. Dr. Scinuel Miling

flena Ch., de 35 afios, dinamarquesa, in-
gresa a la clinica el dia 18 de octubre de 1917,
pasa a la sala de partos el 24 de diciembre de
1917. Alta ¢l 3 de enero de 1918,

Diagnéstico Sacra incompleta, modalidad
nalgas.
ANTECEDENTES
Hereditarios — Duenos.

[ Edad en que empezé a cami-
war: lgnora.
Fisiolégicos...... | Primera menstruacion: Alos 12
afios, escasa cantidad, 2 dias
| de duracién, dolorosa.
Patolégicos generales — - Difteria, bronquitis. ITa-
ce dos afios sufrio durante 14

dias de una lesion del rifiéon de-




Ginecoldgicos —

Obstétricos — 2o

Del embarazo
‘ actual............

l

— Uy

recho, Ingreso al hospital Riva-
vadia, pabellén 6o, después pa-
so al lado, por enfermedad re-
nal, el 3 de agosto de 1917,
Menstruacion irregular, dura 4
dias, es doiorosa, escasa canti-
dad.

embarazo. En octubre de 1916
aborta un embrion de 2 meses.
Ultimas reglas: Desde ol 11 al

15 de marzo.

Accidentes del embarazo antes

de ingresar a la clinica:
Nauseas, cefaleas, mareos.
En el mes de mavo tuvo una
ligera pérdida hidrohemaio-
rreica.

En julio ha padecido grandes

escalofrios, fiebre, dolor, con
orinas muy obscuras, lesion
que puede localizarse en el
rifidn derecho.

Examen general —- Talla regular. Piel blanca, Es-
queleto bien desarrollado. Co-
razén y pulmones, sanos. No

hay edemas ni varices,




Senos: Buenas glandulas.

Vientre: Altura del tutero v cir-
cunferencia, 28 y 90,

Edad del embarazo a la entra-
da a la cliniea: 7 meses vy

Examen obslé- 20, dias.

Tension de las paredes: Fsca-
sa.

Presentacién: Sacra incomple-
ta, modalidad nalgas.

Encaje: No hay.

Auscultacion: Lado medio um-
bilical.

Externa - - S.P. 20, B.E. 24, B.l. 27, B.T. 32.
Primeros dolores: 23 de di-
cfembre a las 10.830 p.m.
Entrada a la sala de partos:

24 de diciembre a las 11.30

p.m.
Edad del embarazo: A término.
Parto.......c....... Presentacién y posicion del fe-

to: Sacra incompleta, moda-
lidad nalgas.

Encaje: No hay.

Contracciones uterinas: Irregu-
lares.

Latidos fetales: lrregulares.




Contracciones wuterinas {perio-

do expulsivo): Escasas.
Duracidn del periodo expulsi-
vo: 3 horas.
Lesiones vulvo-perineales: Des-
garradura de primer grado.
Duracién total del parto: 48

horas.

Al igual que en los casos anteriores, se hace
maniobra de Mauriceau, para extraer la cabeza,
la cual no podia salir espontaneamente. La ma-
nichra resulta facil v breve. Nace un nifio de
3.200 gramos de peso en muy buenas condicio-
nes.

Nota: A los dos dias de nacido el nifio, se
produce una abundante enterorragia, la que se
repite v lleva a la enferma a una profunda ane-
mia. El dia 28 de diciembre se le inyectan 10
c.” de suero normal de caballo v suero adrena-
linado, ademas de cloruro de calcio en bebida.
El 29 de diciembre la enterorragia ha disminuido,
hay en cambio ligera hematémesis. Se invectan
10 ¢.5 de suero caballo. La enferma sigue bien.




Observacion 1V

Maternidad dcl Hospital Rivadavin. — Servicio del
Prof. Dr. Sanurel M Lin

Maria 1., de 29 afos, italiana, ingresa a la
clinica el 28 de diciembre de 1917. Alta el 3
de enero de 1918.

Diagnéstico — Sacra incomplcta, modalidad

nalgas.
ANTECEDENTES
Tereditarios — DBuenos.
‘\ Su primera menstruacion fué a
Fisiologicos....... \ los 14 afios, de 3 dias de
| duracion, dolorosa.
latolégicos generales - - Sarampion en la infan-

cia.
¢ inecoldgicos - - Menstruacion regular, 3 dias de
duracion, regular cantidad, do-

lorosa.
Obstétricos — Primipara.




Del ewbarazo

en general

I
2
)
~3

Examen obsté-
trico.......... ...

=100 -

Ultimas reglas: Ignora cuando
las tuvo.

Movimientos activos: A los
meses.,

Accidentes del embarazo ante s
de ingresar a g clinica
Ninguno.

Piel blanca. Esqueleto hien
desarrollado. Corazén, pulmo-
nes, aparate digestivo v rifis-
nes, buenes, No hay edemas, ni
varices,

Senos: Buenas glandulas.

Tension de las paredes: Regu-
lar.

Presentacion: Sacra incomple-
ta, modalidad nalgas.

Primeros dolores: El 27 de di-
ciembre a las 11 a.m,

Entrada a la sala de partos:
El 28 de diciembre a las 7.20
a.m.

Edad del embarazo: A término,

Presentacion y posicion del Je-
to: Sacra incompleta, moda-
iidad nalgas.

Encaje: Si hay.




Larto

- 1ot

Contracciones wuterinas: Bue-
nas.

Dilatacion completa: A las 9
a.m.

Ruptura de las membranas: Iis-
pontanea v tempestiva.

Latidos fetales: Normales.

! Contracciones uteritnas (perio-
do expulsivo): Buenas.

Duracion del periodo expulsi-
ro: 2 horas.

Lesiones vulvo-perineales: Des-
garradura de segundo grado.

Duracion total del parto: 21

horas, 50 minutos.

Se hace manichra de Mauriceau, pues la sa-

lida espontanea de la cabeza no puede realizarsc.

Ta cabeza es extraida en pocos scgundos.

Nace una nifia de 3.250 gramos de peso.

en muy bucnas condiciones de vitalidad,

FDUARBO MATTI.
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Buenos Aires, Mayo 29 de 1918

Nombragse al sefior Consejero doctor Fanor
velarde, al profesor titular doctor Samuel Mo-
lina y al profesor suplente doctor Enrique A.
Boero, para que, constituidos en comision revi-
cora, dictaminen respecto de la admisibilidad de
la presente tesis, de acuerdo con el Art. 40 de
Ja «Ordenanza sobre examencs>.

F. BAZTERRICA

J. A. Gabastou

secretario

Buenos Aires, Junio 7 de 1918.

Habiendo la comision precedente aconsejado
la aceptacion de la presente tesis, segun consta
en el acta num. 3422 del libro respectivo, en-
tréguese al interesado para su impresion, de
acuerdo con la Ordenanza vigente.

15. BAZTERRICA

J. A. Gabastouw

Recresrio.






PROPOSICIONES ACCESORIAS

Dificultades del parto en la presentacion
pelviana, modalidad nalgas, v modo de remc-

diarlas.

Fanor Velarde.

I

En el embarazo gemelar, dificultades de la

maniobra de Mauriceau.

Samuel Molina.

T

La retraccion del ntero v del anillo de Bandl,
suelen oponer formidable obstaculo a la extrac-

cien de la cabeza ultima.

E. A. Boero.
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