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Teécnica del forceps medio*

emplea el término “forceps medio” para
gesignar el uso de forceps en una cabeza

ncajada cuyo diametro biparietal ha
franqueado el estrecho superior y e punto mas bagjo
del craneofetal estaa nivel o inmediatamente debajo
de las espinas ciaticas. La sutura sagital ocupa
generalmente uno de los didmetros oblicuos o el
didmetro transverso, encontrandose raras veces
orientada en el didmetro antero-posterior. La
aplicacion se hara sobre cabeza, esto es, que las
cucharas del forceps deberan quedar colocadas sobre
los parietales del producto.

Antes que nada, el operador debe estar seguro de
laaturay actitud de la cabeza fetal, asi como de la
exacta posicion de suturas y fontanelas. Debe tener
presente las condiciones habituales para el uso del
forceps: desproporcion nula o muy pequefia,
borramiento y dilatacién completos del cuello,
membranas rotas, anestesia adecuada, asepsia y
antisepsiay vacuidad de recto y vejiga. La operacién
gueda indicada cuando alguna de las siguientes
circunstancias es evidente: 1) e parto no progresa o
lo hace muy lentamente, 2) sufrimiento fetal
(particularmente cuando estadisminuidalafrecuencia
delos latidos fetales 0 éstos son arritmicos) o peligro
de que se presente en corto tiempo, 3) agotamiento
materno, con inercia uterina secundaria, des-
hidratacion, taquiesfigmia, etc.; en otras palabras,
siempreque sepienseque e producto moririao sufriria

* Reproducido de Ginecologia y Obstetricia de México
1949;IV(NUms. 18-19):124-5.
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un dafio serio si no se e extrae en poco tiempo o bien
cuando la madre tenga un gran riesgo de infeccion,
hemorragia o shock, o una combinacién de estas
complicaciones. No es unaoperacion de conveniencia,
yaque no es tan simple ni tan facil como un forceps
bajo. En condiciones apropiadas y en manos habiles
el procedimiento rendiraresultados satisfactoriospara
lamadrey el producto.

TECNICA

Las cucharas deben aplicarse sobre los huesos
parietales. La cuchara posterior generalmente se
introduce primero, aunque a veces es mas fécil
introducir primero la cuchara anterior, cuando su
aplicacion no obstaculizalaintroduccion delacuchara
posterior. Seinserta unamano sobre el hueso parietal
de uno de los lados de la cabeza (teniendo siemprela
referencia de una fontanela o una oreja) y se guiala
cuchara entre la mano y la cabeza, asegurandose de
gue € cuello queda por fuera. Se introduce entonces
laotramano en el otro lado delapelvisy seinsertala
segunda cuchara en la misma forma. Generalmente
las ramas pueden entonces articularse, pero en
ocasiones queda la entabladura de la rama izquierda
por delante de la entabladura de la derecha, habiendo
entonces necesidad de efectuar €l descruzamiento para
poder redlizar la articulacion.

Unavez terminadalaaplicacion es necesario escu-
char los latidos fetales ya que en ocasiones una asa
del corddn puede haber quedado comprimida al arti-
cular las ramas, produciéndose una bradicardia fetal
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acentuada. Cuando esto ocurra habra necesidad de
hacer unareaplicacion del forceps. Cuando todo esté
listo para la extraccion del producto, se efectlia pri-
mero suavemente larotacion de la cabeza, haciendo
0 no unaligeratraccién, hasta hacer anterior el occi-
pucio colocandolo a nivel de la sinfisis o cerca de
ella. Ocasionalmente sin embargo, existe necesidad
de hacer descender a la cabeza a un nivel inferior
antes de realizar su rotacion. Es fundamental que la
extraccion se lleve a cabo con lentitud y habilidad,
haciendo disminuir la presién de |las cucharas sobre

la cabeza en los intervalos de las tracciones. Debe
recordarse que se pueden causar serias|esiones cuan-
do se actlia con prisa o se emplea demasiada fuerza,
las cual es pueden evitarse usando maniobras suaves
y cuidadosas.

El parto sefacilitamucho con unaepisiotomia, pre-
firiendo nosotros la medio lateral realizada en cual-
quieradeloslados. Laincision puede ser hechaen la
lineamediacuando el operador esté seguro de que no
se prolongard, pues si esto ocurre o habitual es obte-
ner un desgarro perineal de tercer grado.

El esqueleto de la pelvis se compone de cuatro huesos: los dos huesos iliacos o coxales, el sacro y el

céccix.

El sacro estd compuesto de cinco vértebras: la primera de ellas forma, con la quinta lumbar, una gran

prominencia llamada promontorio.

Los huesos de la pelvis estan reunidos entre si por articulaciones poco movibles, llamadas sinfisis pubica,
la anterior, y sinfisis sacroiliacas derecha e izquierda, las posteriores. Los ligamentos que sujetan estas
articulaciones se reblandecen durante el embarazo y permiten movimientos que no existen fuera de este
estado. El céccix estd compuesto de vértebras atrofiadas; poco movible en estado normal, es susceptible
de movimientos durante el parto, principalmente Utiles en el momento del desprendimiento.

Reproducido de: Fabre. Manual de obstetricia. Barcelona: Salvat Editores,1941;p:72.
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