Traumatismos del parto

TRAUMATISMOSDEL PARTO

DEFINICION:

. Lesionesque afectan al R.N., derivadas del trabajo de parto, asociadas 0 no a maniobras obstétricas.

INCIDENCIA:

. S bien han disminuido consider ablemente como causa de mortalidad (3,7 por 100.000 nacidos vivos),
los traumatismos obstétricos no fatales son comunes.
. Lesionesimportantes se producen en 2,7 por 1000 nacidos vivos.

FACTORESDE RIESGO:

. Fetales. macrosomia, prematuridad, embarazos multiples, presentaciones anor males.
. Maternos: primiparidad precoz o tardia, gran multiparidad, estrechez del canal vaginal, alteraciones

dela dinamica uterina.
. Ovulares: oligopamnios, procidencia del cordén, placenta previa marginal.
. latrogénicos. maniobras obstétricasinadecuadas.

TRAUMATISMOSMASFRECUENTES SEGUN LOCALIZACION:
Cabezay Cudlo:

. Mascara equimética:
o Producto del éstasis venoso por compresion de los vasos del cuello habitualmente por circulares

del cordon.
o Semanifiesta por un color violaceo de la cara acompafiado frecuentemente de petequias.

o El prondstico es muy buenoy no requier e tratamiento.
. Bolsa serosanguinea:
o Consiste en un edema difuso de la zona de presentacion del cuer o cabelludo que sobrepasa las
lineas de sutura de los huesos craneanos.
o Seresuelve espontaneamente en 24 - 48 horasy no presenta complicaciones.
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. Cefalohematoma Subperidstico:

o Consisteen una hemorragia subperidstica que afecta a los huesos craneanos, de preferencia en
los parietales.

o Ocurreen el 2% delosR.N.

o Sepresenta como un aumento de volumen atensién que no sobrepasa loslimitesdelas
suturas.

o Sureabsorcion ocurre espontaneamente entre 15 dias a uno o dos meses post-parto.

o No requieretratamiento asi como tampoco e 5-15% defracturalineal de la tabla externa del
hueso correspondiente, que presenta el cefalohematoma.

o ElI R.N. puede acentuar laictericiafisiologica llegando por esa causa arequerir fototerapia.

. Cefalohematoma Subaponeur 6tico o Subgaleal:

o Seproduce al desprenderse la aponeur osis epicraneana de los huesos de la boveda craneana,
por lo tanto sobrepasa laslineas de suturasy puede llegar a contener un gran volumen de
sangre.

o Espotencialmente grave por la anemia aguda y shock secundario al que pueden llevar.
También puede provocar ictericia por reabsorcion.

o Al examen suele haber fluctuacion central, crepitacion nivea, en su superficie pueden existir
erosiones, petequiasy 0 equimosis.

o Sus complicaciones deben ser tratadas (anemia, ictericia, lesiones cutaneas), y conviene
controlar pruebas de coagulacion en los casos sever os.

. Fracturade Craneo:

o Lamayoria se consideran hoy de origen prenatal y son generalmente secundarias a partos
prolongados o dificiles o al uso de for ceps.

o Generalmente son linealesy acomparian a un cefalohematoma.

o Nodan sintomas, no requieren tratamiento. Se diagnostican por Rx de craneo.

o Lasfracturas deprimidas, habitualmente secundarias a instrumentacion son la mayoria
asintomaticas, no requieren tratamiento; pero si dan sintomas o son mayor es de dos
centimetros, deben ser evaluadas por neur ocir ujano.

o Lasfracturasdelabasedel craneo, rarisimas, se acompafian casi sempre de hemorragia
severa por desgarro de senos venosos subyacentes, son gravesy deben ser evaluadas por
neur ocir ujano, tienen mal prondstico y los sobrevivientestienen elevada incidencia de secuelas.

. Hemorragia Subdural:

o Practicamenteinexistente en la actualidad.

o Latomografia axial esde gran ayuda diagnéstica.

o El pronostico es sombrio para las moderadas o graves, aun después de ser evacuadas.

. Hemorragia Subaracnoidea:

s Da poca o ninguna sintomatologia.

o Solo en los casos graves existe riesgo de hidrocefalia.

1 Sedeben usar anticonvulsivantes si éstas se presentan; pero é prondstico esfavorableen la
mayor ia de |os casos.
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. Hematoma del Esternocleiddomastoideo:

o Lalesidon seorigina por estiramiento del musculo en posiciones distocicas.

o Hay una hemorragia del musculo en su vaina, que conducira alafibrosisy contractura
muscular.

o Hay inicialmente una masa palpable, fusiforme, indoloray luego secundario ala contractura,
se pone de manifiesto por la posicion inclinada de la cabeza sobre el musculo contracturado.

o Puede producir asimetria dela cara.

o Sueleregresar en forma espontanea en 4 a 6 semanas, pero puede ser necesario tratamiento con
fisioterapeutay la torticolis resolver se a los 12-18 meses de edad.

. Paralisis Facial: Existen dos variedades:

o Central: No hay evidencia de lesiéon traumatica de la cara. Hay paralisis espastica de la mitad
inferior delacara, € lado paralizado se aprecia liso y tumefacto, pliegue nasolabial ausentey
comisura labial caida. Al llanto, la boca se desvia hacia e lado sano. No hay compromiso de
frente ni de parpados. Se debe descartar otras alteraciones de origen central ( sindrome de
Moebius, etc.)

o Periférica: Puede existir evidencia de traumatismo facial. La paralisis flacida compromete toda
la hemicara. En reposo, el tunico sintoma puede ser €l 0jo persistentemente abierto en e lado
afectado. Se compromete la frente (lisa en lado afectado) y parpados. Se debe proteger € ojo
abierto con par che, coliriosy unguentos oftalmicos. Suele mejorar espontaneamente; pero si no
lo hace en siete a diez dias debe ser evaluado por un neur élogo.

Lesion dela médula espinal:

. Muy rarasen laactualidad y se producen por latraccion y latero flexion forzada en laretencion de
cabeza ultima en €l parto de nalgas, o retencion de hombros en presentacion cefalica.

. Lesion cervical alta o de tronco encefélico: mortinatos o fallecen rapidamente sin llegar a presentar
signos neur ol Ggicos.

. Lesion cervical media: al nacer apariencia normal pero rapidamente caen en depresion respiratoria,
shock e hipotermia. Después de varios dias apar ecen flacidez e inmovilidad de extremidadesinferiores.

. Lesionesde C8, T1 o méasbajas: sobreviven por periodoslargosy hay secuelas neurologicas
per manentes. Presentan frecuentemente infecciones urinariasy neumoniasrecurrentes, asi como
Ulceras de decubito, atrofia muscular y defor midades seas.

Pardlisisbraquial:

. Semanifiesta por paralisis o paresia de los musculos de las extremidades superiores secundaria a
traumatismo mecanico de lasraices espinales entrela quinta cervical y la primera tor acica.

. Sediferencian trestipos:

o Parélisisbraquial superior o proximal (Duchenne — Erb). El compromiso esdela quintay sexta
raices cervicales. Esla mascomun y €l brazo se aprecia en aduccion y rotacion interna, codo
extendido, antebrazo en pronacién, mufieca flexionada. Reflejo de M oro abolido, pero
prehension palmar intacta.
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o Parélisisbraquial inferior o distal (Klumpke). Hay lesién de lasraices séptimay octava
cervicalesy primeratoracica. Esmuy rara. No hay prehensién palmar, hay una mano
paralitica en garra sin movimientos espontaneos de la mufiecay si del resto del brazo.
o Parélisisbraquial total: Compromete todo el plexo braquial y esla segunda en frecuencia. La
extremidad esta entera flacida con todos losr eflgjos abolidos y alteracion de la sensibilidad.

. El tratamiento consiste en posicion neutra del antebrazo, mufieca con almohadillas en € pufio (s hay
compromiso bajo) y movimientos pasivos una vez que seresuelva el edema del nervio (7 a 10 dias). La
mej or ia habitualmente es en una a dos semanasy e prondstico funcional es bueno. Solo si persisten los
sintomas mas de 6 meses el pronostico esmalo. La paralisisinferior tiene peor prondstico.

. Enlapardlisistotal se deben realizar estudios de conduccion nerviosa, si no hay recuperacion al cabo
de 2 semanasy s se comprueba disrupcion de las fibras nerviosas hay que considerar la microcirugia
reparadora.

Torax

. FracturaClavicula:
o Eslamasfrecuente delasfracturas éseas durante el parto.

o En su mayoria son en tallo verdey rara vez completas.

o Su causa esla disminucién del didametro biacromial en la presentacién cefélicay la extension de
los brazos en la extraccién en nalgas.

o Sediagnostica al palpar un aumento de volumen doloroso, con o sin crepitacion dsea, con 0 Sin
compromiso motor del brazo del lado afectado. El reflefo de Moro puede ser asimétrico. La
mayor ia no requier e tratamiento, solo evitar latraccion y e decubito sobre el brazo afectado.

o En algunos casos, que presenten dolor sepuede inmovilizar de 7 a 10 dias. Prondstico bueno,
evoluciona sin secuelas.

. Lesion del nervio frénico:
o Ocasiona pardlisisdiafragmaticay dificultad respiratoria. Raravez esunalesion aisladay en
un 75% de los casos se asocia a par alisis braquial proximal.

o Su tratamiento incluye:
« Colocar al recién nacido sobre €l lado afectado.
« Oxigenoterapia segun necesidad.
« Ventilacion mecanica en caso de lesion bilateral.

o Prondstico: la mayoria mejora espontaneamente en algunas semanas.

Abdomen:

. El traumatismo delos 6r ganos intraabdominales debe sospechar se en partos en que se efectiian
maniobra de extraccién dificultosa (parto en nalga, version interna, cesarea, Kristeller), en recién
nacidos macrosdémicos o prematur os. Como causas coadyuvantes pueden mencionar se las discrasias
sanguineas, hepatomegalia, hijo de madre diabética, eritroblastosis fetal y asfixia severa.

. Lasintomatologia inespecifica esta relacionada con la pérdida sanguinea: palidez, taquicardia,
taquipnea, mala succion eictericia.

http://www.prematuros.cl/guiasneo/traumatismoparto.htm (4 de 6)10-05-2006 15:21:56



Traumatismos del parto

. Traumatismo hepatico:
o Aparece masa palpable en hipocondrio der echo.
o Puede producirse ruptura dela capsula de Glisson y en ese caso habré dolor abdominal,
hipotensién, hemoperitonéo, anemia y/o shock de apariciéon mas o menos brusca.
. Hemorragiarenal y/o suprarrenal:
o Sedebe sospechar ante la presencia de masas abdominales palpables, méas €l antecedente de un
parto con extraccion dificultosa, especialmente en presentacion podalica o transver sa.
o Puede haber hematuriay anemia. La ecogr afia es de gran ayuda diagnostica.
o En caso de hemorragia suprarrenal bilateral masiva, que es poco frecuente, se puede producir
insuficiencia suprarrenal aguda.

Fractura de huesos lar gos

. Fracturade humero:
o Seproduce por gercer una presion sobre el tercio medio del brazo al tratar de descenderlos en
la elevacion de los brazos en partos en nalgas o retencién de hombros en parto de vértice.
o Lossignos clinicos son dolor, defor macion, impotencia funcional y crepitacion.
o El tratamiento eslainmovilizacion por dos a cuatr o semanas.
. Fracturadefémur:
o Puede producirse en parto en nalgasincompleto, al efectuar presion sobre el fémur paratratar
de extraerlo.
o Lossignos clinicos son los caracteristicos de la fractura de un hueso lar go.
o Su tratamiento eslatraccion einmovilizacion por tresa cuatro semanas.

Traumatismos de la piel

. Pueden ser erosiones, lacer aciones, petequias o heridas cortantes en el momento del parto vaginal o
cesarea.
. Necrosis adiposa subcutanea:
o Esunalesion circunscrita eindurada de la piel y tgjido celular subcutaneo, de tamafio variable,
contornosirregulares, no depresible ni adherida a planos profundos.
o Lapiel quelacubrepuede ser pélida, roja o purpura, sin signosinflamatorios. Se ubica de
preferencia en cuello, dorso, hombrosy nalgas.
o Seproduce por isquemialocal en partos prolongados dificiles e hipotermia severa. No requiere
tratamiento; se asocia con hiper calcemia.

http://www.prematuros.cl/guiasneo/traumatismoparto.htm (5 de 6)10-05-2006 15:21:56



Traumatismos del parto

BIBLIOGRAFIA:

1. Fanaroff A., Martin R. Neonatal Perinatal M edicine, 52 ed. P.:346-370.1992.

2. MilesK. Tsuji; Birth Trauma, en Manual of Neonatal Care, Cloherty J. Stark A. Fourth Edition P.:
225-231.1998.

3. Volpe, J., Neurology of the Newborn Third Edition1995.

4. Eisenberg D., Kirchner SG., Perrin EC: Neonatal skull depression un associated with birth trauma.
AJR 143:1063-64.1984.

http://www.prematuros.cl/guiasneo/traumatismoparto.htm (6 de 6)10-05-2006 15:21:56



	www.prematuros.cl
	Traumatismos del parto


