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SINOPSIS: En este protocolo, Macones y Gherman revisan la fisiopatologia, el diagndstico y el
tratamiento de la distocia de hombros. Se incluyen descripciones de movimientos extraordinarios
y una lista de documentacién sugerida cuando se encuentra una distocia de hombros.

Protocolos para embarazos de alto riesgo, séptima edicién

Como sefalan los autores, la distocia de hombros es impredecible y la incidencia informada
varia del 0,2% al 3,0%. El riesgo aumenta con el peso al nacer, pero hasta el 60% de las distocias
de hombros ocurren en bebés que pesan menos de 4000 g y solo el 3,3% de los nacimientos con
pesos superiores a 4000 g involucran esta complicacion. La episiotomia sola no liberara un
hombro impactado y el corte de una episiotomia o proctoepisiotomia generosa debe basarse en
las circunstancias clinicas.

Mensajes clave:

o Ladistocia de hombros previa aumenta estadisticamente el riesgo de recurrencia. Sin
embargo, no existen valores predictivos positivos clinicamente Gtiles para la prediccion
prenatal de la enfermedad.

« No existen ensayos clinicos aleatorios para guiar el tratamiento de la distocia de
hombros. La lesion fetal es posible con todas las maniobras que se han descrito para
aliviarla.

o La mayoria de las distocias de hombros pueden aliviarse en varios minutos. La lesion
cerebral permanente puede ocurrir con un retraso de tan solo 3 a 4 minutos o de hasta 15
a 20 minutos. El factor determinante es la condicion del feto en el momento de la distocia.

o Es clave para la madre dejar de pujar cuando se encuentra con distocia de hombros.

o La primera técnica utilizada para aliviar la afeccidén suele ser la maniobra de McRoberts. La
presion suprapubica también se puede aplicar junto con ella o antes.
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e Siesas técnicas fallan, se recomienda la colocacion del brazo posterior, seguida (si es
necesario) de la rotacion del hombro posterior.

« No se debe aplicar presion en el fondo uterino ni se debe girar la cabeza fetal. La traccion
debe ser hacia abajo y axial, en alineacién con la columna cervico-toracica fetal.

o Las técnicas de "rescate" para la distocia de hombros incluyen la maniobra de Gaskin, la
traccion axilar y la maniobra de Zavanelli. Rara vez se debe utilizar el rescate abdominal.

Lea el capitulo completo sobre la distocia de hombros de Protocolos para embarazos de alto
riesgo, séptima edicion , editado por John T. Queenan, MD, Catherine Y. Spong, MD, y Charles J.
Lockwood, MD, MHCM, agui . PONER LINK

Traduccidén y adaptacion: Dra. Patricia Cingolani

Fuente: https://www.contemporaryobgyn.net/view/protocols-for-high-risk-pregnancies-7th-
edition
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