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RESUME

Poussés par la facilité avec laquelle Jes races mi-
crobiennes utilisées dans la pratique des sérumy
diagnostics subissent la mutation antigenique, en
vertu de laquelle elles sont inutilisables pour la pra-
tique de ces réactions, l'auteur a trouvé (et ceci il
I'a publié¢ en juin 1941), que la conservation indé-
finie de gouttes desséchées sur des lames de ces sus-
pensions bactériennes dans de bonnes conditions an-
tigéniques, n’altéraient pas les conditions de sensibi-
lité et de spécificité de telles bactéries pour réagir
ostensiblement en face des aglutinines du sérum, Ce
fait permet d'utiliser ces suspensions desséchées
d’'Eberth, Paratyphiques, Brucellas ¢t Proteus. aussi
bien pour contréler en face d'un méme sérum, le
comportement antigénique de n'importe quelle sus-
pension de comportement douteux, que, dans les
mains d'un médécin expérimenté, pour servir de¢ mé-
thode sérum-diagnostique d’orientation, pratique-
ment au chevet du malade. La simplicité de la réac-
tion et la conservation pendant trés longtemps, des
conditions des bacteries, permettent son utilisation
méme dans les moyens les plus éloignés du comfort
technique du laboratoire.

L’auteur expose sa méthode de préparation des
lames et l'impression produite par son expérience
au cours de plus de deux ans, conjoitement avec
celle d'un grand nombre de médécins espagnols qui
ont essayé le procedé.

ENSAYO CRITICO SOBRE LA NOMENCLA-
TURA DE LAS PRESENTACIONES Y POSI-
CIONES FETALES ™

C. LorcaAa JAMAR

(Ex Profesor Auxiliar de Obstetricia y Ginecologia de la
Facultad de Medicina de Madrid)

Es indudable que no se ha llegado a una inteli-
gencia perfecta en cuanto 2 la nomenclatura de la
estatica fetal, y por este motivo quizd no exista
ninguna obra obstétrica en la que no figuren diver-
$OS errores, mis O menos importantes, en el orden
terminolégico.

Desde los acuerdos fijados en ¢l 9.° Congreso In-
ternacional de Wishington, hace 56 afnos, parece
ser que no ha vuelto a tratarse la cuestidén referente
a la colocacién y orientacién del feto; sin embargo,
el tiempo transcurrido ha permitido la aparicién de
nuevas observaciones que impugnan ciertos concep-
tos clasicos aceptados como inmutables.

La lectura de algunas obras de Obstetricia recien-
temente publicadas en Espafia, tanto las de autor

(*) Las bases fundamentales de este trabajo fueron expues-
tas, con el mismo titulo, en una comunicacién a la Academia
Médico Quirdrgica (sesién del 31 de mayo de 1943).
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espafiol como las versiones a nuestro idioma g,
aquellas otras de extranjera paternidad, nos ha mos.
trado un elevado confusionismo ideolégico, con ¢
natural inconveniente en cuanto a una incorrect;
comprensién, tanto para el estudiante que inida gy
formacién como para el lector docto que aspira 3
ampliar los propios conocimientos. Este es, pues, g
motivo que nos induce a hacer publicos hoy ciertog
estudios realizados desde hace algunos afios y que
so6lo relativamente se mantuvieron inéditos, puesto
que nuestro concepto sobre estas cuestiones ya tuyi.
mos ocasion de exponerlo a los alumnos de la Fa.
cultad de Medicina de Madrid durante nuestra pa.
sada época activa de Profesor auxiliar de la Citedra.

En las postrimerias del embarazo, el producto de
la concepcidn queda colocado en el claustro materno,
segun la conocida ley de PAJOT, para conseguir des-
pués, llegado e] momento del parto, determinada
postura y ortentacién con el fin de obtener gradual-
mente su tota] irrupcidn al exterior.

El equilibrio fetal, como asimismo las relaciones
estaticas maternofetales. se expresan con distintes
vocablos de significacién ideolégica muy semejante,
pero que han sido claramente individualizados pan
mejor expresién de los antedichos fenémenos. Aque-
llos vocablos, sobradamente conocidos. son: actitud,
situacién, presentacion y posicién. En este mismo
orden vamos a analizarlos.

ACTITUD (habitus), es la relaciébn que observan
entre si las diferentes partes o segmentos del feto. El
concepto primitivo respecto a la actitud intrauterina
del feto fué reflejado por vez primera en un manus-
crito del siglo X1 de la obra de MOSCHION (*), es-
tudiado e impreso por ROSE ¢n 1882, En dicha obra
figuraron 15 dibujos que, segin HERRGOTT, tra-
ductor francés del historiador SIEBOLD !, consti-
tuyen la primitiva iconografia obstétrica. Tanto en
esas imagenes como en las que tres siglos después
imitaba ROESSLIN (**) en su libro — con la natu-
ral aplicacién de los progresos logrados en el arte
del dibujo, — ¢l feto quedaba representado ocupan-
do una amplisima cavidad uterina que le permitia
adoptar las més exageradas posturas, incluso con la
completa extensién y abduccién en tronco y miem-
bros, respectivamente. Posteriormente se imaginé 1a
actitud de manera mds real, v de este modo pasamos
a los dibujos de los siglos Xviir (NAVAS)? y XIX,
en los que el feto queda interpretado como un ver-
dadero ovillo fuertemente apelotonado, concepcion,
por otra parte, aun observable en muchas iconogra-
fias contempordneas.

A la exploracién radiogrifica perfeccionada (WAR-
NEKROS) debemos el actual y verdadero concepto
de la actitud que el feto adopta en la embarazada
viva. Ademids, resultan prometedoras las recientes
experiencias de los japoneses UTZUKI y HASHIDZU-
ME 4, y, posteriormente, del alemidn ERBSLOH %
basadas en la inyeccién intraamniética de un aceite

(*) MOSCHION, imitador o discipulo de SORANO DE EFESO,
fué contemporineo del emperador Adriano (117-138).

(**) EUCARIO ROESSLIN, médico de la ciudad renana de
Worms, publicé su libro en 1515 con el titulo EI jardin de
rosas de las embarazadas y de las comadronas, dedicindolo 2 1a
princesa Catalina de Sajonia,
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yodado que se 1-_Cp‘1rl:_sv]ectivamentc por la super-

ficie del cuerpo fetal, siendo asi obtenidas clarisimas

imagenes radiograficas, si bien con el inconveniente

de no haberse ensayado méas que en embarazadas
rtadoras de un feto muerto,

El fruto intrauterino reduce a la mitad su longi-
tud total; antes del encajamiento del polo presen-
tado, tanto las cuatro extremidades como la misma
cabeza adoptan un grado intermedio entre la flexién
y la extensién limites, produciendo en el observa-

Fig. 1. — Situacién longitudinal, presentacion peiviana
Actitud : muslos flexionados y ‘nas en extensién. Presemtacion dc.l
nalgas. (Pr. pelviana incompleta.) (Segin una radiografia personal.,)

dor de la placa radiogrifica la impresién de que el
espacio claustral posee suficiente holgura para que
el feto habite cémodamente (fig. 1).

La SITUACION (situs) expresa el modo de corre-
lacionarse el eje mayor del feto y el del dtero. Cuan-
do las direcciones de ambos ejes coinciden decimos
que la situacién es longitudinal, y cuando se cruzan
resultan originadas las situaciones transversales 'y
oblicuas. _

Con el término PRESENTACION (prasentatio) se
distingue aquella porcién feta]l que se aproxima y en-
tra en contacto con el estrecho superior. quppren—
demos tres grupos principales de presentacion, los
cuales se hallan condicionados por las distintas si-
tuaciones tomadas por el feto: presentaciones cefa-
lica, pelviana y de hombro. Las dos primeras corres-
ponden a la situacién longitudinal, y Ia tercera a la
transversa. A propésito de la tltima hemos de tener
en cuenta que posee caracter evgqtual. en primer
lugar porque hasta que no se inicia el parto es lo

més frecuente que el feto no presente parte alguna,

Y aun llegado aquél no todas lag situaciones trans-
versales terminan enfrentando el hombro con el es-
trecho superior,
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La POSICION (positio) u orientacién del feto, es
definida por la coincidencia de determinadas zonas o
puntos de referencia que convencionalmente fijamos
en el feto con respecto a otros anilogos que consi-
deramos en el reservoric materno o en su conducto
de salida. :

Las predichas definiciones, no obstante ser sobra-
damente conocidas por todos, resultan frecuentemen-
te tergiversadas. Asi, en cualquier publicacién o tra-
tado, espafiol por ejemplo, podemos leer “posicién
cefélica”, “posicién de vértice”, en lugar de presen-
tacién cefilica o de vértice; “presentacién transver-
sal” en lugar de situacién transversal. En ciertas
obras obstétricas modernas de autores franceses o
angloamericanos no se tiene en cuenta e| término
“situacién”, pero es sin duda en los textos alemanes
en donde mas abunda la imcorreccién terminologica;
aqui se distinguen 1os conocidos fenémenos estaticos
con los siguientes vocablos (MARTIUS)S: Haltung
(actitud), Lage (situacién) y Einstellung (presenta-
cién, posicién) ; aparte el defecto correspondiente al
empleo de una sola palabra englobando las latinas
praesentatio y positio, existe como vicio de diccidén —
el mismo MARTIUS asi lo reconoce — el abusivo
ejemplo de Lage, cuva equivalencia latina es sttus;
por ejemplo, con la designacidn correcta de Laengs-
lage es utilizada la menos correcta de Kopflage, y la
mas viciosa de linke vordere Lage. 1.a traduccién
literal de estas tres expresiones seria: “situacién lon-
gitudinal”, “situacién (1) cefélica” y “sitnacién (1)
izquierda-anterior”, mientras que el significado apro-
piado y literario es el de “situacién longitudinal”,
“presentacién cefilica” y “posicion izquierda-an-
terior”.

Como mas adelante diremos al hablar de la no-
menclatura de las posiciones de la parte presentada,
llega a ser suficiente la simple lectura de unas inicia-
les, como por ejemplo O. I. 1. A. (occipito-iliaca-
izquierda-anterior) para que inmediatamente imagi-
nemos la situacién (longitudinal), la presentacidn
genérica (cefdlica) y su variedad, condicionada por
la actitud de la cabeza (presentacién de vértice); y
por ultimo, la posicién fetal, muy exacta en este
caso por emplear la nomenclatura del casquete fetal
presentado — y no la de la negién dorsal del tron-
co — que nos expresa la correspondencia o contacto
entre la regidén occipita] del feto y el cuadrante iliaco
interoizquierdo de la pelvis materna.

Sin embargo, y aun cuando no posean la preci-
sién, como se acaba de ver, inherente al concepto de
la posicién, hemos de procurar, en evitacién de con-
fusiones, que la idea significativa de los restantes vo-
cablos, actitud, situacién y presentacién, sea seguida
con la mayor fidelidad.

PasemOs a ocuparnos ahora de la nomenclartura
correspondiente a las variedades de presentacion en
cada uno de los grandes grupos citados (presentacién
cefalica, pelviana y de hombro).

CLASIFICACION Y TERMINOLOGIA DE LAS PRE-
SENTACIONES CEFALICAS. — Lag distintas varieda-
des de pr. cefilica dependen estrechamente de la dife-
rente actitud que la cabeza adopte. Entre Ia flexién
(descenso del mentén) y la extension (descenso de
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la nuca) en sus grados maximos, incluimos otras
etapas intermedias de actitud, oponiendo la cabeza,
en todas ellas, un determinado plano a la horizon-

tal (figs. 2, 3, 4, 5 7 6).

Fig. 2. — Presentacion de vértice, variedad lamb-
ddtica u occipital.

Actitnd cefilica: flexién forzada. Plano oponible: el sub-
occipitobregmitico. Punto de guia o denominador (parte
conductora): fontanela menor u occipital

Las imdgenes estaticas de la cabeza, en nimero de
cimog, som gemeralmrente admitidas, cxistiendo la
poco importante discrepancia en cuanto a la desig-
nacién terminoldgica de
cada actitud, Nosotros, si-
guiendo a FABRE ¥, distin-
guimos: dos actitudes de
flexion, otras dos de defle-
xién y una intermedia. No
estamos de acuerdo con los
sobrenombres de “act. mi-
litar”, “act. indiferente”,
aplicados por muchos au-
tores a nuestro tipo 2
(flex. moderada) . Por otra
parte, en cierta obra obs-
tétrica hallamos hasta
ocho grados distintos de
actitud cefalica, de singu-
lar y confusa designacién;
asi, al lado de la “hiper-
flexiébn” ¢ “hiperdefle-
xi6n", leemos: una “acti-
tud indiferente” y otras
calificadas con adjetivos
tan imprecisos como Jlos
siguientes: “moderada”,
“acentuada”, “marcada”
y “pronunciada”.

Si suponemos la cabeza en contacto con la pelvis
de modo que cualquiera de los cinco planos cefalicos
quede opuesto al plano del estrecho superior, tendre-
mos constituida la correspondiente varredad de pre-

Fig. 3. — Presentacion de vértice, variedad sin-

Actitud cefilica en flexion moderada. Plano oponi-
ble: suboccipitofrontal. Punto de guia o denominador
parte conductora): sincipucio o vértex S

Fig. 4. — Presentacién bregmatica

Actitud intermedia. Plano oponible: frontooccipi-
tal. Punto de gufa o denominador (parte conducto-
ra); ¢l bregma,

a0 sepliembire 1943

sentacion, la cual podemos definir diciendo que o
el casquete fetal comprendido por debajo del plang
constderado, Los planos cefilicos de adaptacién 3 la
pelvis materna toman ahora el nombre de plangs de
contacto, En ¢f cen-
tro, generalmente
de la regién pre-
sentada  distingyj.
mos el punto do
quia O p. denomy.
nador de [a presen.
tacion — tomade
sobre determinade
detalle anatémico
de la cabeza fets]
— que coincide con
la parte conductorg
de la misma por
que a la vez repre
senta ¢| extremo
mas avanzado en
el conducto obsté-
trico. LLos puntos
de guia califican
sendas variedades
de presentacion y,
al mismo tiempo,
poseen la propie-
dad de poder se
tocados e identifi-
cados por el tacto
del dedo explorador. En la tabla de la pagina
sigurente exponemuos fa terminologia de [as presen-
taciones cefalicas.

cipital.

Fig. b. — Presentacion de frente
Aetitnd : deflexidn moderada. Plano oponible: sin-
cipitosubnasal. Punto de guia o denominador (par

e conductora): la frente.

Para justificar la eleccién de los términos antedi-
chos, hemos de recordar ciertos detalles anatémicos
de la cabeza fetal, especialmente los puntos cranio-
métricos y las zonas o regiones cefilicas (fig. 7). El
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PRESENTACIONES Y

PRESENTACIONES CEFALICAS

Punto de guia

A\ ctitud o denominador.

Presentacion
Yarte conductora

—

1 Flextén forzada, Fontanely menor u
occipital, Lambda

Lambddtica
Vértice, variedad oc-
cipital

Stncipital
vérrice Vertice, variedad
sincipucio

.. Flexion mode-

Sinctpucto ©
rada. ALl

de

1, Actitud tnterme Fontanela mayor o - .
i Bregmdtica

e, bregma

ST FegR -

. Deflexion mod ‘

4 { Frente Frontal
rada.

e Deflexion for- =

: Cara Facial
zada

vértice constituye “la parte mas elevada de la cabe-
za", viniendo a estar situado a nivel de la sutura
sagital, por consiguiente entre las fontanelas mayor
y menor. Etimolégicamente deriva del latin (vertex,
verticem) 'y es sindénimo de apice, punta o cuspide.
Los franceses utilizan la palabra sommet, prove
niente también del latin (summum, superlativo de
super) y los alemanes el vocablo Scheutel.

En cuanto al sincipucio (de semi, medio, y caput,
cabeza), parte media de la cabeza o mesocraneo, co

Fig. 6. — Presentacion de cara
letitied en deflexién forzada. Plano oponible: el hiobre gmatico. Punt

de guia o denominador (parte conductora): la cara.

rresponde al vértice; sin embargo, los alemanes y
angloamericanos (DE LEE)7 lo sitdan delante del
bregma y lo confunden con las regiones que 1‘1_1.05
designan, respectivamente, con los nombres de Vor-
derhaupt y Forehead (literalmente, “parte anterior
de la cabeza” o “precraneo” ). _ .

En la reciente publicacién de SANCHEZ LOPEZ?
hallamos algunos errores respecto a la locahz:mon
de los puntos y regiones de la cabeza tei.ﬂ. Asi, ve-
mos que los puntos verfex y obelion figuran con-
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fundidos en ¢l mismo lugar, olvidindose, al pare-
cer, que el segundo de aquéllos tiene una situacion
més posterior y proxima a la fontanela menor que
el vértice. Ademais, las regiones “sincipucio” y “me-
socraneo” son separadas, ya que se coloca a la alti-
ma por delante de la fontanela mayor, o sea ¢n el
lugar correspondiente, como antes hemos dicho, a
las zonas Forehead y Vérderhaupt, cuyo significado
literal seria el de “precrineo” y nunca el de “meso-
craneo”, como el citado autor propone. Y puesto
que ya distingue las presentaciones occipital } sin-

zona

Bregmalica

Fig. 7. — Las zonas o regiones cefalicas

cipital, resulta falsa la intencién de separarlas con los
vocablos sinénimos “vértice” y vertex, respectiva-
mente.

Por la nomenclatura expuesta en nuestra tabla se
comprende que no hemos querido destruir ciertos
conceptos sin duda inapropiados, pero de profundas
raices en la terminologia obstétrica de uso corriente.
La presentacidén correspondiente a la actitud cefa-
lica de flexién forzada es conocida como “presenta-
ciébn de vértice o de occipucio”, cuando realmente
ninguna de estas dos zonas ocupa el centro de aqué-
lla; propiamente hablando, corresponde el término
de “lambdatica”. En la actitud numero 2 (flexion
moderada) la designacion de “presentacién de sinci-
pucio o vértice” es correcta. Ahora bien, no hemos
querido establecer la rigurosa limitacién en cuanto a
la presentacién de vértice, pues ello supondria con-
ferir a una variedad muy infrecuente un término en
extremo difundido, perc, desde luego, detentado por
la actitud nim. 1 que es, como se sabe, la mas fre-
cuente entre todas las actitudes cefilicas. Por ello
hemos propuesto nombrar las dos presentaciones re-
feridas como “de vértice” y distinguimos una de
otra afiadiendo; “vértice, wvariedad sincipital” v
“yértice, variedad lambdatica u occipital”. VITAL
AZA ¢, consciente de la falsedad de estos conceptos
clasicos, propuso la palabra “vértice” (remolino),
en substitucién de las de vértice u occipucio, en los
casos de actitud bien flexionada; no estamos de
acuerdo con este autor, exclusivamente en [0 que res-
pecta a la palabra propuesta ya que opinamos debe
darse preferencia a los relieves anatémicos de la ca-
beza 6sea sobre aquellos otros que, como el citado
vortice, asientan en los tegumentos y tan, sujetos se
hallan a variaciones individuales, tanto mas si tene-
mos en cuenta el caricter rudimentario y caduco de
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los cabellos fetales poco propicios a la formacién
del “remolino de la coronilla” y, por otro lado, sin
valor ninguno, como detalle tactable, en el diagnés-
tico intravaginal.

VARELA RADIO 7, al tropezar también en el mis-
mo escollo, huye de la palabra vértice cuando se ocu-
pa de la actitud nim. 2, y no emplea la de sincipu-
cio por aceptar la localizacién sajona del mismo por
delante del bregma. Sin embargo, nos permitimos
discrepar con este autor respecto al término de “pre-
sentacién de sutura sagital” que nos parece poco
propicio para definir nuestra presentacién sincipital.
La sutura sagital desempefa un importante papel,
al relacionarla con los distintos didmetres pelvianos,
en el diagndstico de la posicion, y puede cer utilizada
comiinmente en las tres variedades de presentacién
cefalica que corresponden a los tres primeros tipos
de actitud estudiados en nuestra Tabla .

En la actitud nim. 3 de la Tabla no deben exis-
tir dudas sobre la presentacion que condiciona; sien-
do el bregma la zona que ocupa el centro, la desig-
nacion exclusiva debe de ser la de presentacion breg-
matica.

Finalmente, las presentaciones que corresponden
a las actitudes 4 y 5 abarcan, terminolégicamente,
todo el casquete presentado (frente y cara), no ob-
servandose discrepancia alguna entre las diversas Es-
cuelas. Tan sélo insistiremos en que la designacion
de “mentoniana” no debe ser utilizada para califi-

ACTITUD
Variedad Subvariedad
A) Muslos y piernas

flexionados.
(actitud en cuclillas)

a) Muslos y una sola
pierna en flexion

A) Nalgas y pies

——_ﬁ
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car la presentacion facial, puesto que el mentdn ¢
un punto excéntrico de valor exclusivo para defini;
la posicién u orientacién de la cara.

En el siguiente cuddro comparamos diferentes no.
menclaturas extranjeras con la que hemos adoptado:

- o - e . - v - s ==
s PRESENTACIONES
Act-
tudes Fabre Martius De Lee Autor
; Occipital @ | Occipital o
Hinterhaup Al =2 - §hd
1 . Hinterhaupt (W arto] £ | Lambddtica
= = | = :
9 f Scheitel Median vertex!| = Sincipital
5]
3 b Vorderhaupt Forehead Bregma
1 Front Stirn Brow Frente
o Face Gesicht Face Cara
(Sommet, Scheitel — Vértice; Hinterhaupt = Occipucio;
Vorderhaupt, Forehead = Parte anterior de la cabeza, o “pre-
crineo”™ : Stirn, Brow = Frente: Face, Gesicht = Cara.)

INOMENCLATURA DE LAS PRESENTACIONES PEL-
VIANAS. — En el ovoide caudal del feto distingui-
mos, como regiones de referencia, la peluis y sus
anejos (nalgas y extremidades), sirviendo aquélla
para definir ¢l género de la presentacion y éstos las
variedades. En e] siguiente cuadro sindptico expone-
mos la clasificacion de las presentaciones que ahora
nos ocupan:

PRESENTACION

Variedad Subvariedad

B) Muslos flexionados v
piernas en extension,

C) Muslos en extension,

¢) Muslo extendido,
piernas flexionadas.

pierna flexionada

D) Muslos y piernas
extendidos

d) Muslo y pierna
‘ extendidos

(Pelviana completa) a) Nalgas y un pie

Nalgas E
|8
H
) Rodillas ¢)  Unarodilla I B
(R. doble) (R. sencilla) =
=y | | g

Pies ' d) Un pie '

(P. doble) (P. sencilla) i

No estamos de acuerdo con la terminologia fran-
cesa que emplea genéricamente un anejo pelviano —
las nalgas — para agrupar estas presentaciones (por
ejemplo, “nalgas completas”, “nalgas incompletas”,
y variedades) (FARABEUF y VARNIER)?. Por otra
parte, solamente juzgamos como presentaciones de
extremidades inferiores (rodillas, pies) aquellas que,
segin el concepto establecido, ofrecen los miembros
de referencia en la entrada de la pelvis; por esta ra-
z6n, cuando los miembros descienden profundamente
en el conducto del parto desaparece aquel concepto,
ya que se ha originado una “procidencia” (en algu-
nas iconografias no se han tenido presentes aquellas
condiciones, siendo observables ciertas imigenes ex-

presando la presentacion de rodillas o de pies no obs-
tante desbordar aquéllas o éstos el estrecho vulvar);
Afadiremos que la presentacién de las extremidades
pelvianas (sencilla o doble) es poco frecuente y hasta
es negada por algunos autores entre loe que conta-
mos a L. RECASENS 72,

PRESENTACION DE HOMBRO. — Este tipo de pre-
sentaciéon se halla condicionada por la situacién
transversal del feto. Apenas observable durante el
embarazo, es en cambip mas frecuente al iniciarse las
contracciones uterinas, Lo mismo que dijimos al
ocuparnos de ciertas variedades de presentacién pel-
viana, s6lo hablaremos de “presentacién de brazo”
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cuando éste se encuentre en el estrecho superior, y no
cuando la mano aparezca en la vulva (procidencia
de brazo en una presentacién de hombro).

POSICION U ORIENTACION DEL FETO Y SU NO-
WMENCLATURA. — La posicidén fetal puede determi-
narse con el dorso del feto y las paredes titeroabdo-
minales, o bien, de modo mas exacto, utilizando
los llamados “puntos de guia de la posiciéon”, los
cuales quedan situados, convencionalmente, en 10§
contornos de la parte fetal presentada y del conducto
pelviano.

La primera modalidad terminoldgica. debe ser
empleada. en nuestra opinién, exclusivamente du-
rante el embarazo. Segtin que la espalda fetal mire
a1 la derecha o a la izquierda de la madre, tendremos
las posiciones “dorso-derecha” y “dorso-izquierda” ;
si delante © atrds, las “dorso-anteriores” y “dorso-
posteriores” y si hacia arriba o abajo, las “dorso-
superiores” y “dorso-inferiores”. Cuando el dorso
adopta posiciones intermedias resultan las siguientes
variedades principales: “dorso-izquierda-anterior”,
“dorso-izquierda-posterior”, “dorso-derecha-ante-
rior” y “dorso-derecha-posterior”.

En las situaciones longitudinales (cefalicas y pel
vianas), se antepone el nombre de la presentacién a
la situacién del dorso; ejemplo: presentacién cefa-
lica dorso-izquierda-anterior, presentacién pelviana
dorso-derecha-posterior. Es costumbre utilizar en el
lenguaje escrito las siglas de estas expresiones: C.-
d. i a,; P.-d. d. p.

En cuanto a las situaciones cransversales, la si-
guiente tabla expresa sinépticamente su nomencla-
tura:

SITUACIONES TRANSVERSALES
Nomenclatura de las posiciones, durante el embarazo

Gk s,

Cabeza a la izquierda Dorso-superior C. L d i
(Céfalo-izquierda) C. L d. a
Dorso-inferior Gl gD

Dorso-anterior C: DA

Cabeza a |la derecha C.b.od. 1.
(Céfalo-derecha) Dorso-posterior C.Dud, a
C.D. d. p.

Tanto las céfaloderechas como las céfaloizquierdas
vemos que orientan el dorso en cuatro posiciones
principales, quedando modificado el concepto cldsico
que admitia solamente las dos posiciones anteriores
y posteriores. También aqui el examen radiogréfico
ha contribuido a establecer estos nuevos conocimien-
tos de la orientacién fetal (BRAKEMANN 4, GAEHT-
GENS ™) . (Fig. 8.)

Al comienzo del parto y con la penetracién de la
Presentacién en la pelvis, recurrimos a otra termino-
logia, Aqui, a los datos recogidos por la palpacién
abdominal afiadimos los que se pueden obtener con
el tacto intravaginal, permitiéndonos éste la compro-
bacién de los detalles anatémicos que, comO pun-
tos de referencia, dejamos establecidos. Nosotros
COmparamos el conjunto formado por la presenta-
<ién y el contorno pélvico-materno, con la esfera de
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un reloj; asi, el extremo distal de 1a manecilla equi-
valdria al punto de guia fetal de la posicién, el cen-
tro de la esfera serfa la parte conductora y punto
denominador del casquete fetal presentado, y, por
ultimo, el circulo graduado podria corresponder al

Fig. 8. — Situacién transversal (no existe presentacion)
Posicion: céfalo-derecha. dorso inferior. (C. D. d. i.) (Segiin una radio
grafia de BrRAREMARN.)|

contorno endopelviano. Los puntos de guia de la
posicién en el feto son los siguientes:

a) de vértice (en sus
dos wvariedades.
occipital y sin-
cipital)

b) de bregma.

¢) de frente

d) de cara.

) Presentaciones pelvianas.

) Presentacién de hombro

A) Presentaciones
cefalicas. . EL OCCIPITAL (O.)
LA FRENTE (F.)
LA NARIZ (N.)
EL MENTON (M.)
EL SACRO (S.)

B
( EL ACROMION (A.)

He aqui los puntos de guia maternos:
i anterior (A.)

.+ transversa (T.)
I l posterior (P.)

nas

: Izquierda (1.).

[Lfaca (1.)
anterior (A.)

.« transversa (T.)

| posterior (P.)

lDurechn D) .

PUBIANA (P.).
SACRA (S.)

Regiones pelv

En la nomenclatura que aceptamos, hemos tomado
como punto de guia fetal en las presentaciones de
vértice (variedades occipital y sincipital), el oceipu-
cio: en la bregmatica, la frente, en la presentacién
frontal, 1a nariz, y en la facial, el mentén. MARTIUS.
en las tres Gltimas presentaciones que acabamos de
citar, emplea en comin un solo punto de guia: el
mentén. Por otra parte, hemos de sefialar que la mas
absoluta incorreccién corresponde al juicio observa-
do por nuestro compatriota SANCHEZ LOPEZ, obce-
cado en definir la posicién valiéndose, como guia,
del centro de la presentacién. De este modo, al escri-
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bir “posicién ﬁlnmpnua-]haca 0 “brcgmo-iliac'.liiz-
quierda-anterior”, es posible 1 imaginar la posicién
tanto en wqumrda -anterior como en derecha-poste-
rior. Por consiguiente, y en evitaciéon de confusiones,
debe tenerse siempre presente que ¢l punto de guia

Fig. 9. — Imagen tdctil de una presentacion cefilica encajada.

(Excavacion vista desde su orificio inferior o estrecho medio.)

I, presentacion de vériice, variedad occipital, Posicidn occipito-iliaca-
izquierda-anterior (0. 1. L. A.).

Fig. 10. — [magen tctil de una presentacion cefdlica encajada.
(Proyeccién igual a la precedente.)

II, presentacién de vértice, variedad aincnpimt Postcwn occipito-iliaca-
lmuierda-posterior (0. L.

de la presentacién debe ser excéntrico, con cuya con-
dicién podrd tomar contacto con ¢| contorno endo-
pélvico.

Conforme e¢s sabido, la Escuela alemana utiliza,
preferentemente, el dorso fetal como referencia para
establecer la posicion, mientras que la francesa pre-
fiere 1a orientacién del polo presentado. Opinamos
que tan defectuoso resulta referir al dorso la posi-
cién de un feto que se encuentra en pleno periodo
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expulsivo, cuando lo primordial reside en el perfec.
to establecimiento de la orientacion del polo preyip,
como hablar, por ¢jemplo, de una O. I. 1. A, en una
embarazada en el octavo mes, cuando aun la cabeza
permanece movible por encima del estrecho superior.
He aqui la raz6n por la que hemos propuesto y dis-
tinguido dos terminologias; una de ellas para ex.
presar la orientacién fetal durante el embarazo (pal-
pacién abdominal), y la otra para establecerla dy-

ITI, presentacién bregmadtica. [cm]\n,n fro [][-!1][1\ a-derecha-posterior
P I & B L

Fig. 12. — Imagen tictil de una presentacion cefdlica encajada.
(La misma proyeccion.)
IV, presentacion de frente, Pusiclién\ naso-iliaca-izquierda-anterior
(N, L 1AG

rante el parto (exploracion interna). En las figu-
ras g a 16 expresamos diversos ejemplos de posicion
fetal.

Por otra parte, haremos aqui mencién de que si,
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: g = o
como ¥a dijimos, _Ia variedad de presentaciéon fetal con los movimientos de descenso v _— 1_-;:. 1 5 ; 3
dependia de la actitud del polo fetal, ésta a su vez fetal que se presenta, la ;;‘ci:i?')n} :t?f[jgl?']?ut:cio = g ,-,\‘-5.':
: . o

hallarse condicionada por el gra » pene i : ; :
I 1 grado de pene- Refiriéndonos, verbi gratia, al parto de la cabeza, ¢

pucdu.'

tracion “I?'f‘]q“fl ‘Im IS p';l'.“"s' Asi, en relacion con sabido que ésta entra, generalmente, en el estrecho
- e s Iy - e £ » .

1.05 'Lonl'tL“_ UH h{r.u 0s € altitud fetal o prcsentaaon supertor, en nf,sicién transversal: se hace oblicua en

instnuada, fijada, encajada y descendida — tenemos £ F : : ’

la presentacién primitiva o temporal que correspon-
de a cuando el polo feta] se halla simplemente inst
nuado en el estrecho superier, y la secundaria que

Fig, 19. Imagen téctil de una presentacion de hombro enca-
jada. (En proyeccion igual a las anteriores figuras.)
VI, presentacién acromial. Posicién aeromio-lliaca-izquierda, dorso-
posterior ‘A, L. I d. p.).

Fig. 13, -

(Igual proyeccion.)

V, presentacion de cara, Posicién mento-iliaca-derecha-posterior
M.1.D. P.)

Fig. 16. — Imagen tactil de una presentacion cefilica descen fida.
(Proyeccion en el estrecho inferior.)

Presentacion de vértice, variedad de occipucio, Posicién directa pos-
terior u occipito-sacra (0. 5.).

Fig. 14. — Imagen tdctil de una prcscm:lcin_'m pelviana encajada. la cxcavacién. y termina siendo directa al llegﬂr al
) las precedentes figuras.)

(Proyectada en la excavacién como en | estrecho inferior, (Posiciones inictales, de encajamien-
. n:],_lsal : p\|- . Posicién sacro- o y de dg.\-pr i’f?(ff-l.'T.?I.FF?fO. ) J
Resumiendo, diremos: que cuando el polo fetal
inferior se halla “fijado”, la presentacién tiene el
carcter de constituida o secundaria, siendo, a partir
de este momento, cuando podra ser convenientemen-
te establecida la posicién fetal.

VI, presentacion pelviana completa (de

{linca-derecha-anterior
ocurre cuando aquél se fija. (Por ejemplo, la presen-
tacién primitiva de sincipucio o la de bregma pue-
den cambiar, secundariamente, hasta originar una
prsentacién lambdatica.) Igualmente, en relacion
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No todos los autores, entre ellos SANCHEZ 1.6-
pEZ, tienen en cuenta los predichos conceptos cuando
e ocupan de la clasificacién y de ia frecuencia com-
parada de las distintas variedades de presentaciones
fetales, como asimismo de las diversas posiciones que
el fruto puede llegar a adoptar.

La tabla sindptica general, inserta en la pagina
anterior, retine las nomenclaturas propuestas.

AESUMEN

El autor, después de recordar la significacién de
Jos vocablos cldsicos que definen la estitica fetal y
de criticar ciertos vicios de diccién observados en al-
gunas Escuelas obstétricas, se ocupa de la clasifica-
cién v nomenclatura de las presentaciones cefélicas,
pelvianas y de hombro, proponiendo algunos deta-
lles terminolégicos y aclarando ciertos errores recogi-
dos en la literatura reciente y, especiaimente, en
aquellas obras dedicadas al estudiante y al médico
general.

El autor expone los motivos que le inducen a
aconsejar dos nomenclaturas para la posicién fetal
—- durante ¢l embarazo y en el parto, — y termina
refiriéndose a las condiciones que es precisO tener en
cuenta para establecer el perfecto concepto relativo
a las presentaciones y posiciones fetales.
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ZUSAMMENFASSUNG

Nachdem der Verfasser an die Bedeutung der
klassischen Terminologie, die die Lage des Foetus
bestimmt, erinnert hat, iibt er Kritik an gewissen
schlechten Ausdriicken, die sich in einigen Gyniko-
logischen Schulen eingebiirgert haben. Dann befasst
er sich mit der Klassifizierung und Nomenklatur der
Kopf-Bekken-un-Schulterlagen und macht Vorsch-
lige fiir einige terminologische Einzelheiten; ausser-
dem erklirt er einige in der neueren Literatur, ins-
besondere in fiir Studenten und praktische Arzte
bestimmte Biichern auftretenden irrtiimlichen Aus-
driicke. ’ .

Er schlig: fiir die fotale Lage zwei verschiedene
Ausdriicke vor, einen fiir die Zeit der Schwangers-
chaft und einen fiir den Moment der Geburt und
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gibt die Griinde dafiir an. Zum Schluss bespricht
er die Umstinde, die zur relativ exakten Feststellung
d‘cr fotalen Presentationen und Positionen beriick-
stichtigt werden miissen,

RESUME

Aprés avoir fait un rappel du signifié des mots
classiques qui définissent la statique foetale, et d'a-
voir critiqué certains vices de diction observes dans
quelques écoles obstétriques, 1'auteur s'occupe de la
classification et nomenclature des présentations cé-
phaliques, pelviennes et de 1'épaule, propose quel-
ques détails terminologiques et explique certaines
erreurs Observés dans la littérature récente et en par-
ticulier dans les ouvrages dédiés a l'étudiant et au
docteur genéral.

L'auteur expose les raisons qui le poussent a con-
seiller deux nomenclatures pour la position foeta-
le — pendant la grossesse et l'accouchement, — et
termine se rapportant aux conditions qu’il faut te-
nir compte pour établir une conception parfaite re-
lative aux présentations et positions foetales.

ARTRITIS AGUDAS SUPURADAS
E INMOVILIZACION

R. CANALS MAYNER

Cirujano del Hospital de la Santa, Cruz y de San Pablo, de
Barcelona. Servicio del DR. PUIG SUREDA.

Los gérmenes de la supuracién pueden invadir las
articulaciones por contaminacion directa desde el
exterior en las heridas articulares o las fracturas
abiertas penetrantes, por propagaciéon de un proceso
inflamatorio supurado vecino, o bien por coloniza-
cién en el espacio articular de bacterias circulantes
en la sangre o provenientes del sistema linfatico. Sea
la que fuere la via de entrada, Ia infeccidén supurada
articular, es siempre afeccién de gravedad, y motivo
acreditado de preocupacién del cirujano. A los sin-
tomas locales inflamatorios, anddense constantemente
alteraciones serias del estado general. orjginindose
septicemias graves y aun mortales. Aun cuando se
consiga la curacién. el resultadc funcional ulterior
es casi siempre deficitario, y la movilidad articular
queda comprometida o nula, estableciéndose anqui-
losis en posicién tal vez desfavorable para el normal
rendimiento del dinamismo de la extremidad.

Las artritis agudas supuradas son, pues, doble-
mente a temer, primeramente por la gravedad inme-
diata que conllevan, y en segundo lugar por la alte-
racién funcional residual que pueden ocasionar en
el miembro afecto.

Al referirnos a artritis agudas, se nos representa
siempre ilégicamente, la imagen de una infeccion
supurada de punto de partida intraarticular, tal y
como si los gérmenes colonizasen en la sinovia, para




