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Distocia de Hombros

1. Concepto

La distocia de hombrosse produce cuando, tras la salida de la cabezadet
detiene la progresion del parto. Algunas vecetega kb completar, en mayor o menor
grado, la rotacion externa pero nunca se produdesglenso con el desprendimiento de
los hombros, aun si se utilizan las maniobras halgis de asistencia.

Hay otras definiciones, de la distocia de hombeadas que se utilizan limites
temporales de intervalo en que se deben de degprestds, pero el problema queda
mejor encuadrado con la definicion anterior.

Sufrecuenciaes baja, aun mas en la obstetricia actual, endaq
prodigan las cesareas, por lo que suele ocurnmamos del 1 % de los partos, pero es
una distocia grave, con morbilidad materna y/alfetn mas del 30 % de los casos en
que se produce. Las frecuencias publicadas, emboe factores, estan influidas por la
definicion que se aplica. Las frecuencias de mioldadl fetal son mas homogéneas en un
1 a 2 %o de partos. Quizas su frecuencia sea algomea multiparas.

2. Variedades

La alteracion mecéanica se produce cuando con lalggp de la cabeza los
hombros no se introducen en el canal del partaparsituacion de desequilibrio entre
los didmetros pélvicos y el diametro bisacromidpieblema puede afectar a
cualquiera de los hombros 0 a ambos, por lo qumgigen tres variedades:

- Distocia de hombro anterior, la mas frecuente

- Distocia de hombro posterior, la mas rara

- Distocia bilateral, la mas grave pero es exceptiona

3.  Morbilidad materna:

Un reciente estudio caso/control, con 140 distogi&80 controles no
encontré una mayor morbilidad materna, analizaaddrecuencias de desgarros de |l
y IV grado, la pérdida hematica, la incontinenciaaria, la incontinencia fecal o el
tiempo de hospitalizacion. Sin embargo, es fre@igqoe se publique el que existe una
morbilidad materna aumentada de todos los problerteados en este estudio.

La morbilidad materna obedece, casi siempre, alesoaniobras obstétricas
poco adecuadas:

- Una amplia episiotomia no parece ser de ayudal@aucion del
problema, que es 6seo, mientras se asocia cordpsridiportantes
de sangre. Solo se justificaria si se necesitaneaumaniobras de
manipulacion interna.

- La sinfisiotomia ha sido preconizada en casos mayes, y puede
acompanarse de desgarros vesicales y uretraletalilelad de la
pelvis e infecciones locales. En nuestro medise giuede recurrir a
la histerotomia no se rusticaria.

- Larotura uterina es excepcional y se explica babitente por la
presencia de cicatrices uterinas por miomectomi@sareas
anteriores.

El dramatismo de la situacion suele vivirlo la negdjue esta consciente y
percibe la situacion y el ambiente, lo que se aedaple una morbilidad psiquica
relacionada con la situacion de dificultad en lputsion fetal y con las vivencias que se
producen en el paritorio. La depresién postpart® aésmentada.
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4.  Morbilidad fetal :

Las lesiones fetales, que mantienen una morbikdadgo plazo, ocurren en
solo un 10 % de las distocias de hombros. El 9@% dnorbilidad inmediata se
soluciona en los primeros 12 meses. La morbilidaderelaciona con la experiencia
del asistente.

La morbilidad fetal tiene dos origenes:

- Traumatismos mecanicoesponsables de
Fractura de clavicula
Fractura de humero
Dislocacion cervical
Lesiones del plexo braquial
- Hipoxia fetd, con sus secuelas neurologicas y de otros érganos
relacionada con la condicion previa del feto, tieghpo en que trata
de resolverse la distocia.

Las lesiones mecanicas fetales afectan al segrfetat@nterior del feto, por
lo que es importante el establecer claramentedecign, pues las lesiones que
concurren sobre la zona posterior no serian impegabmaniobras obstétricas externas
sino a la propia dindmica del parto.

Las fracturas de clavicut® producen por la manipulacion, en especial en
aguellas maniobras en las que se ejerce una aticgmta sobre las mismas, en los
intentos de rotacion de los hombros. Algunas segman como instrumento para
resolver la distocia. Suelen cicatrizar sin secuela

Las fracturas de humesmn mas frecuentes cuando se hacen maniobras para
la extraccion del hombro posterior. La detecci@tpe y el tratamiento permiten
igualmente la cicatrizacién sin secuelas.

La dislocacidén cervicats el resultado de manipulaciones bruscas e ageates
de traccion de la cabeza fetal, que nunca se dibegalizar. La lesion se sigue de la
muerte fetal.

Las lesiones del plexo bragutanen diferente gravedad en cuanto al grado de
lesion, del simple estiramiento a la avulsioncasno de extension, afectando todo el
plexo braquial, o solo algunas raices.

+ La mas frecuente es la paralisis de Erbs, poinede C5y C6

+ La paralisis de Klumpke, la lesion es de C8 y T1

+ Hay lesiones mas polimorfas desde C5 a T1, sochon avulsion de
mayor o menor de todo el plexo.

-

El prondstico de las lesiones del plexo braquial sgiproducen sin distocia de
hombros, incluso en cesareas, es peor que lasiggensdurante el tratamiento de la
distocia de hombros.
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59.- Factores de riesgo de distocia de Hombros:

Los factores de riesgo son aquellos que provocamaaimiento fetal
aumentado o una pelvis reducida, pero este Ultpadado es en la actualidad poco
relevante, ya que no existen las grandes patolpgiagas de antafio.

Los relacionados con_la macrosomia fewfian:

Obesidad materna y /o Ganancia ponderal excesilagestacion
Diabetes
Postérmino

Los relacionados con la estenosis pélviadaja talla, y los defectos de la
marcha de la madre.

Un 1l periodo de evolucion lentgue lleva a un parto instrumental, con
frecuencia dificultoso, es el factor dinamico dieegesgo.

La precision de estos factores es baja, por lcatgl@damente son
“estadisticamente significativos” pero clinicamegmbeo relevantes, salvo en
situaciones extremas, en las que la importanciaaatd todos los problemas
relacionados con esa condicion y no solo por sci@h con la distocia de hombros.

5. La prevencion de la distocia:

Aunque la macrosomia fetas el factor de riesgo mas relevante, su valda en
prevencion de la distocia de hombros es bajo, lauestimacion ecografica del peso
fetal, tiene un error medio de + 8 % en la gestaaiéérmino, pero con fetos grandes
supera el 12 %, y aunque la precision se puederanejose incluyen los datos clinicos
relacionados con la macrosomia, los errores magiosantiene aun préximos al 10 %.

Las relaciones de la macrosomia fetal con la destbe hombros, estan claras,
pues la frecuencia aumenta con el peso fetal,g1e60 % de estas distocias se producen
en fetos de menos de 4000 g.. La distocia de havmarre en un 3 % de los fetos de
4000 g. afectando al 25 % de los que superan 5@g} El valor pronéstico de la
macrosomia es mayor si es debida a la diabetespagpiesos fetales semejantes la
distocia de hombros es el doble frecuente en el dasliabetes materna.

Tampoco los signos premonitorios del problema,widh lenta del I
periodq y parto instrumentason los suficientemente precisos para aconsajar
abandono, cuando los parametros y condiciones@oectas.

El antecedente de distocia de homl@osun parto anterior es otro marcador de
valor, pero la distocia solo se repite en un 10 %.

Tomando como eje fundamental la macrosomia fetkd prevencion de la
distocia de hombros, esta prevencion se reducepent®s:

La profilaxis de la macrosomia Ajustando las dietas de las pacientes
obesas, evitando ganancias ponderales excesivagrgplando adecuadamente todas las
formas de diabetes.

El diagndstico preciso de la macrosomjaptando por la via abdominal
del parto, si el peso estimado del feto es may&0@® g., en la poblacién general, que
se reduce a 4500 g. en las diabéticas.

Otro factor es laplicacion estricta de la tocurgia vaginalpues mas
del 50 % de los casos ocurren tras intervencia@sdgicas: Forceps o Ventosa.



Distocia de Hombros JJ. Santonja Lucas, 2006

7°.- El tratamiento:
Se han propuesto numerosas maniobras, asi conos yaatocolos, pero
existen unas recomendaciones generales comurtes son

- Evitar el panico (j Que dificil j) y reclamar ayuda

- Entrenamiento de todo el personal de paritoriosta grgencia

- Disponibilidad inmediata de un Obstetra senior, Aesista, pediatra
y dos ayudantes.

- Que la parturienta deje de empujar

- No realizar ninguna presion fundica (Kristeller)

- No efectuar ninguna traccién ni manipulacion iad&la, pues tanto
la presion fundica como la traccidén inadecuadaairtgn mas los
hombros y aumentan asi el diametro bisacromiallgpque
dificultan la solucién.

Analizar la situacion estatica existente:
- Grado de desprendimiento de la cabeza (marcavadpd)
- Posicion fetal( indica el sentido de las presiasrnas a realizar y
permite analizar el origen de la morbilidad, speeduce)
- Facilidad de la rotacion de los hombros ( maraggdaedad)
- Grado de enclavamiento y descenso de ambos hombros

La estrategia de actuaciones dependeria de &iitu

- Lo mas frecuente es que se produzca la expulsiahde la cabeza
con una rotacion parcial de los hombros, seriafomaa de mejor
solucion que responderia casi siempre a las masal& primer
nivel. La morbilidad fetal y materna seria excepeilo

- Sila expulsion de la cabeza es total pero no dgion, incluso es
dificil conseguirla con una ayuda manual, y se rmaed signo de “la
tortuga”(retraccion de la cabeza hacia el perielg)roblema es mas
grave, seguramente las maniobras de primer nizeh$en y la
solucion necesitara que nos preparemos para nepliizato las
maniobras de segundo nivel. La morbilidad fetalaterna serian
notables

- Sila expulsion de la cabeza es parcial, se detignieel de la boca
fetal, la distocia es muy grave, por lo que debeir dealizandose los
preparativos de las maniobras de tercer nivel

I.- Maniobras de primer nivel: Son manipulaciones externas que tratan
de modificar la estatica (dimensiones) y la din@nfmosiciones) de la pelvis y del feto.

a) Maniobra de McRoberts

Es la eleccidon primera y su aplicacion, junta presion
suprapubica suele solucionar el 60 % de las desgat® hombros. Su eficacia se ve
favorecida si se completa la rotacién externa.

La maniobra consiste en provocar una hiperflexi@tas caderas
de las gestantes bien con su propia colaboracoam ¢éa de dos ayudantes.

La modificacion pélvica que produce es la apartal angulo
lumbosacro, con aplanamiento de la pelvis de ubhds Gue facilita el descenso del
hombro posterior. No produce modificaciones apides en los diametros de la pelvis
en ningun nivel.
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b) Maniobra de Manzzati:

Se realiza de forma simultanea a la maniobra iantenientras el
asistente tracciona suavemente hacia abajo dééazaade la forma habitual, un
ayudante realiza una presion suprapubica soltrenabro anterior, de forma oblicua,
en sentido postero-anterior del torax fetal, pwta presion no solo fuerza el
desacabalgamiento de este hombro de la sinfisjzutbét, sino también disminuye el
diametro bisacromial.

El 60 % de las distocias de hombros se solucicnarestas dos
maniobras, que raramente resultan en morbilidad fed realizacién de una
episiotomia no aumentaria la eficacia de estasoheas, por lo que su indicacion se
| fue la que se establecio en la expulsion de lazegbe -1 Eliminados:

Il.- Maniobras de segundo nivel:Suponen manipulaciones internas que
tratan de modificar la estatica (dimensiones) dit@amica (posiciones) del feto.

c) Maniobra de Rubin Il - Woods:
Rotacién manual de los hombros, para que sateri mejor en las
dimensiones mayores de la pelvis, tratando de dbalgar el hombro anterior de la
sinfisis del pubis, permitiendo obtener el nuevambm anterior cuando se ha finalizado

la rotacion.
pe—x
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d) Maniobra de Jacquemier:

Extraccion del hombro posterior. Evidentemeratedtibido otros
nombres con los americanos, que la denominan légobrande Barnum. La extraccion
del hombro posterior disminuye en unos 2 cm. Bhéitho bisacromial y unos 2,5 cm.
el perimetro axiloacromial, unas reducciones quiesian de forma proporcional al
tamano fetal, por lo que suele ser una maniobsedenda intencion muy eficaz para
solucionar una distocia de hombros, aunque su@fatno esta exenta de cierta
morbilidad, fracturas de clavicula y fracturas denkro (en menos del 5 % ),

| raramente ocurren paralisis braquiales.

e) Maniobra de Gaskin:
Bruner traté 82 casos consiguiendo, sin otraspoéaciones, que el 83
% de los casos se resolvieran sin morbilidad saatifa materna o fetal. Se trata de
colocar a la parturienta sobre una superficie esicpin inversa, apoyandose sobre sus
manos Yy sus rodillas.

l1l.- Maniobras de tercer nivel:

f)  Fractura deliberada de la clavicula fetal:

Realizada manualmente, mediante la presion dgplade alguna de las
claviculas, usualmente presionando la claviculeramthacia la sinfisis del pubis, lo
que reduce el diametro bisacromial y suele permaitaxtraccion de los hombros. La
morbilidad de esta fractura es escasa pero conllieveesgo adicional de paralisis del
plexo braquial, que si es mas preocupante.La dwdea, en la que instrumentalmente
se provoca la rotura o desarticulacion de la cldsjadebe reducirse a situaciones en los
que el feto esté ya muerto.

g) Maniobra de Zavanelli
Es la mas espectacular por que supone la reirtcaiiude la cabeza en
el canal del parto y la extraccion fetal mediamigacea. Su primera ejecucion fue a
finales de los afios 70s, pero no fue difundida &mmente hasta los afios 80s.
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Existen publicados, con éxito en numerosos c@sobablemente otros
muchos intentos fracasados no se han publicadmlién hay casos en los que se
describe la enorme dificultad y la morbilidad sgosente.

Seria una maniobra extrema, quizas como primearsideracion en
aquellos casos en que el desprendimiento de lzadb®l es parcial y apenas alcanza a
que se vea la boca, cuando la relajacion utean@gdosicion y la extraccion mediante
cesarea podria ser los menos traumatico pareoey fedra la madre. La tocolisis cpn
mimeéticos o con nifedipina seria importante.

h)  Sinfisiotomia:
Descrita y realizada en especial en la obstetneraica del mundo en
desarrollo, conlleva una morbilidad materna pélgoa necesita cuidados ortopédicos
para evitar secuelas, y también la posibilidaced®mhes del cuello vesical.

i)  Histerotomia:
Con la manipulacion superior de los hombros

89.- Conclusiones:

La distocia de hombros es una distocia muy grgyecy predicible mediante
la valoracion aislada de los factores de riesgo.

Su profilaxis, mediante la induccidn electiva @ésarea, solo esta
justificada en casos en que la sospecha de |la swanfa es extrema, pero también se
justificaria si junto a una sospecha de macrosomef@os extrema concurren otros
factores, en especial los relacionados con unaieiol lenta del Il periodo del parto.

Si ocurre una distocia de hombros, un protocolmedelucion reglado,
con un buen entrenamiento de todo el personalatgbpo puede mejorar sus
resultados y evitar, en lo posible, la morbilidad
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