EL VACUM EXTRACTUM

Conferencia del Dr. ONOFRE AVENDANO (Chile)

EL tema que vamos a iratar es schre la experiencia con el Vacum Extrac-

tor o ventosa obstétrica de Malstrom. Haré referencia en especial a
esfe instrumento —aunque nosotros tenemos también experiencia con otros dis-
positivos semejantes que daremos o conocer, en momento oportuno— ahora
qgue ha entrado en la practica obstétrica en los Ultimos afos y, que estd ha-
ciendo una competencia con otras maniolras obstétricas, especialmente el For-
ceps y, “‘en cierto modo”, también con la cesdrea.

El primer punto que quisiera destacar, es qu= nosofros el ano pasado,
con motivo de nuestro Congreso de Ginecologia, en Santiago de Chile, pre-
sentamos unos 500 casos, en lo actualidod esta experiencia ha aumentado,
lo que les puedo decir ahora se refiere més o menos a lo que ya en esa épo-
ca habiamos planteado, como unas conclusiones.

En primer término diré que el aparato de Malstrom debe ser conside-
rado desde el punio de vista de su indicacién, que tiene mucha importancia
en lo didéctico. A este respecto hemos hecho una divisién de las indicaciones
en el forceps tipo A y el foiceps tipo B. La aplicacién de estos dos tipos, se
pued decir que la planteamos en su forma original, en este Congreso.

Toda vez que el trabajo de parto ha llegado hasta un punto en que
es necesario extraer el feto y estén presentes las condiciones clasicas para
hacer un forceps, entonces decimos que si en lugar de forceps hacemos un Va-
cum de Malstrom, estamos haciendo una indicacién tipo A. Ahora, yo quisie-
ra recordar, porque esto hay que sintetizarlo, que estas indicaciones llamadas
clasicas son seis y entre éstas tal vez si habria que sefialar que hay dos que
tienen un cardcter relativo, hay 4 que tienen un carécter absoluto, que son las
que se refieren a la capacidad de la pelvis: a la forma de presentacién, a la
dilatacién completa, las membranas rotas, y hay algunas consideraciones que
tenemos que hacer acerca de que si el feto estd vivo o muerto. Podriamos
decir que el feto muerto si no es una contraindicacién para un forceps, es una
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mala indicacién para un Vdcum, sobre todo si han transcurrido algunas ho-
ras. Entonces toda vez que el forceps puede aplicarse, a este respecto yo debo
recordar una expresiéon muy clara que sefalaba médicamente en una sola fra-
se, cuales.son las indicaciones del forceps '‘toda vez que siendo necesario
extraer el feto, se encuentran presentes las condiciones requeridas', y estas
son las que hemos mencionado. Cuando falta algunas de estas condiciones,
y me voy a referir en forma especial al ecanje de la cabeza y a la dilatacién
del cuello, entonces podriamos hacer una aplicacién de Vacum, a pesar de
que clésicamente no recurririamos a la aplicacién de forceps. Hay otra més
que se refiere a la rotacion. Cuando la rotacién no se ha realizado, cuando
no hay dilatacién completa y cuande no se ha producido el encaje de la pre-
sentacién, podriamos hacer una aplicacién del Vacum de Malstrom, a lo qus
llamariamos una aplicacién de tipo B.

Diremos unas palabras sobre ciertos detalles de Técnica: 1°—Anestesia.
Se hace con anestesia de un tipo especial que permita la realizacién y la téc-
nica. Un alto porcentaje se hicieron sin anestesia o bien con un poco de éter.
Otro alto porcentaje importante se hizo con anestesia de conduccién, es decir,
por medio de bloqueo o por medio de rdquidea, efc. En segunda lugar la po-
sicién de la capsula. Nosotfros elegimos la cépsula mds grande que es po-
sible introducir sin dificultad a través del espacio en el campo operatorio. En
primer lugar debemos referirnos o la presion, que es un detalle de importan-
cia que muchas veces condicionan fracasos. La presién la hacemos en forma
progresiva, comenzando con 0,2 kilogramos por cm.?, aumentando cada dos
minutos hasta llegar a una presién requerida. Si Uds. hacen un céleculo ma-
temdtico, van a llegar a la conclusion de la presién negativa total, que tienc
esta cdpsula. En seguida, en cuanto a la técnica misma, nosotros recomen-
damos vivamente las de cedirse a las indicaciones originales del autor y de
los primeros aufores que trabajaron en esto, es decir, de que la traccién deba
realizarse con una fuerza que no desprenda la cépsula; desafortunadaments la
capsula se desprende cuando uno excede cierto limite. Debe realizarse en
forma sincrénica con la contraccién y, si es posible, debe realizarse en forma
sincrénica con el esfuerzo expulsivo de la madre, y todavia estariamos auto-
rizados para recurrir @ un Deep keler, pero vamos a hacer un plagio de este
autor, para que Uds. se atengan a ias normas cldsicas de un Deep keler. La
extraccion de la criatura o lo largo del eje dei canal, tiene que ser suave, sin
pasarse del limite por el cual de acuerdo con el proceso matemdtico se va a
producir el desprendimiento de la cépsula. No nos preocupamos mayormente
de la rotacién interna, porque ésta generalmente se hace al mismo tiempo
que estamos fraccionando, o sea en el desprendimiento de la presentacién
En algunas ocasiones yo hago la rotacién interna previa digital, o bien la ro-
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tacién interna contempordnea, simultdnea con un dedo, introducicdo adentro
de los genitales, pero no hacemos la rotacién por intermedio de la cdpsula.

Otro punto que es interesante efectuar es la pelvino-anatomia, una pel-
vino-anatom’d, que muchas veces no resuelve el problema del descesnso. No
quiero referirme a la casuistica, ya que el tiempo de que disponemos es muy
corfo, pero quiero decir que las indicaciones precisamente tratando de esque-
matizarlas, ésias estdn divididas en profilacticas y curativas. Llamamos, asf,
profilactica, a aquellas en que no existe propiamente un accidente o una dis-
tancia, sino por, ejemplo, se trata de la paciente cardiaca, a la cual le que-
remos evitar los esfuerzos finales, o también de una paciente que tiene una
cicatriz de cesdrea, a la cual tambien queremos evitar someter esa cicatriz a
esfuerzos mayores.

Los resultados fueron calificados de excelentes en la aplicacién de tipo
A, cuando tenemos una presentacidn de vértice, encajada, cuando las mem-
branas estén rotas y la dilatacién es completa, con feto vivo y, entoncss, aqui
vemos su aplicacién en una serie mds o menos de 300 casos, una mortalidad
perinatal de 0,8% -+ que por cierto as mucho mas baja que el resto del ser-
vicio.

El otro tipo tiene ciertas limitaciones, en primer lugar limitacién en
cuanto a la altura de la presentacién, se vio con mas frecuencia en multiparas
y gran mu't'paras, porque hay que tener precaucién respecto a las primipa-
ras, porque el tipo B, requiere un buen canal, un canal amplio, eldstico, que
ya ha sido probado con eficacia; en segundo lugar, si la dilatacién esté com-
pleta {no recomendamos por ningin motivo que el cuello tenga menos de 6
¢cm.) o con un cuello con més de 6 cm. tiene que ser un cuello blando dila-
table, de manera que nosofros vamos a hacer, junto con la fraccidén, vamos
a causar la dilatacién del cuello, el descenso de la presentacién y al mismo
tiempo la rotaciéon anterior del vértice. En estos casos entonces, nosotros he-
mas dicho, luz amarilla y en muchas ocasiones, luz roja, es decir, este tipo de
maniobras requiere de una mayor habilidad y de una mejor selecciéon de los
casos, lo que constituyen indicaciones propias del Vacum vy, en cierto modo,
.indicaciones en las que nosotros estamos limitando la cesdrea o estamos trans-
firiendo la inminencia de cesdrea a capacitacién del Vacum.

En estos casos enfonces nosotros aumentamos el ndmero de interven-
ciones con anestésicos y reducimos e! nimero de intervenciones sin anestésico.

Ahora, ¢cudles son las anestesias que nosotros usamos en esfos casos?
En nuestra experiencia hemos tenido la agradable sorpresa después de haber
hecho, por ejemplo, una anestesio raquidea de tipo triamitar hasta con una
cosis muy pequefia, nos encontramos que al término de la maniobra opera-
toria y después de colocar a la paciente en forma adecuada, para la extrac-
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cién, con que solamente con el hecho de haberse aplicado la anestesia, la
cabeza desciende, rota hacia una posicién anterior y se completa la dilatacién.

Termino esta rédpida exposicién acerca del Vacum, diciendo que a nues-
tro juicio es una importante adquisicién dentro del manual operatorio; en se-
gundo lugar, de que debemos clasificar las indicaciones, a través de las con-
diciones pre-operatorias, senalando que el Vacum de tipo A, es no solamente
recomendable, sino que es mejor que el forceps y estd en igualdad de condi-
ciones anatémicas y, tercero, que el Vacum de tipo B, debe ser considerado
con mucha cautela, y nosotros no lo recomendamos, si los casos no estén muy
bien seleccionados y las condiciones son las mejores para proceder a usar este
nuevo instrumento y para no desvirtuar su propdsito y su objetivo y, por cier-
to, para no desmejorar sus resultados.
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