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Distocia de hombros
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Durante el parto, puede producirse una emergencia obstétrica llamada «distocia de hombros» cuando el hombro del
bebé queda atrapado detras del hueso pubico o sacro de la madre (el hueso que se encuentra en la parte posterior de
la pelvis por encima del coxis). Cuando esto ocurre, impide que el bebé continte por el canal del parto y queda
atrapado dentro de la pelvis. Esto puede causar complicaciones graves para el bebé y la madre si no se maneja
adecuadamente.

Causas y factores de riesgo

La distocia de hombros es una complicacion del parto relativamente rara. Existen varios factores de riesgo comunes e
interrelacionados, pero no existe una causa especifica. Los factores que pueden aumentar el riesgo de distocia de
hombros incluyen:

e Macrosomia fetal: cuando el bebé pesa mas de 8 libras y 13 onzas
e Una pequenfa abertura pélvica/canal de parto

e El bebé esta en la posicion o el angulo incorrectos dentro del canal de parto
e La posicion de la madre que limita el espacio en la pelvis

e Diabetes materna

¢ Aumento excesivo de peso prenatal y obesidad materna

e Trabajo prolongado

e Parto vaginal asistido con el uso de un extractor de vacio o forceps
¢ Antecedentes de distocia de hombros en un embarazo anterior

e Dar a luz a gemelos u otros bebés multiples

e El uso de oxitocina para inducir el parto

La distocia de hombros es mas comun en los bebés varones nacidos a término debido a su tendencia a ser
comparativamente mas grandes.

Por lo general, no hay sintomas que predigan que se producira una distocia de hombros. Si se presenta alguno de los
factores de riesgo y la madre va a tener un parto vaginal, el proveedor de atencion médica debe preparar una lista de
verificacion de seguridad que incluya las medidas que se deben tomar en caso de que se produzca una distocia de
hombros. El obstetra puede recomendar programar una cesarea si la madre tiene diabetes o si el bebé es relativamente
grande o se sospecha que tiene macrosomia fetal.

Diagndstico

Si bien se han identificado factores que estan asociados con un mayor riesgo de distocia de hombros, la mayoria de los
casos ocurren sin previo aviso. Dado que la madre no presenta sintomas definitivos de distocia de hombros antes del
parto, es posible que el obstetra solo note la afecciéon después de que la madre dé a luz la cabeza del bebé. Si la
cabeza del bebé emerge y luego se retrae contra el perineo (la zona entre la vagina y el recto), se conoce como el
«signo de la tortuga» y es un claro indicio de distocia de hombros.

Por lo general, un obstetra diagnosticara la distocia de hombros si se cumplen tres factores:

e La cabeza del bebé ha nacido, pero la madre no puede empujar los hombros del bebé hacia afuera.
e Ha pasado al menos un minuto desde que emergio la cabeza del bebé, pero el cuerpo aun no lo ha hecho.
¢ El bebé necesita una intervencion médica para nacer con éxito.
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Tratamiento y manejo

La distocia de hombros puede amenazar inmediatamente la seguridad de la madre y del bebé. Los obstetras y
ginecologos tienen un periodo de tiempo muy limitado para actuar una vez que se produce la distocia de hombros. Si
no se identifica y trata adecuadamente, el bebé y/o la madre pueden sufrir lesiones graves. En raras ocasiones, el bebé
puede incluso morir o sufrir graves danos cerebrales a causa de la falta de oxigeno.

Cuando se produce una distocia de hombros, se debe evitar la presion del fondo y no se debe aplicar una fuerza
excesiva en la cabeza o el cuello del feto. Es poco probable que estas maniobras liberen al bebé y pueden causar mas
dafo al bebé y a la madre. En cambio, el equipo de atencion médica puede intentar varias intervenciones o maniobras
para colocar a la madre en una posicion mejor para ensanchar la pelvis o para colocar al bebé en una posicién fetal
mejor para mover los hombros del bebé. La técnica mnemotécnica, «HELPERR», es una herramienta que los
proveedores de atencion médica pueden usar como marco para tratar la distocia de hombros:

¢ H— Ayuda: El obstetra pedira ayuda e implementara la lista de verificacion o el protocolo de seguridad
preestablecidos. Pueden solicitar la asistencia del personal apropiado y del equipo necesario.

e E— Evaluar la episiotomia: Este paso debe tenerse en cuenta durante todo el tratamiento de la distocia de
hombros, pero solo es necesario si el obstetra necesita dejar espacio para una maniobra de rotacion. La
episiotomia es una incision en el perineo que hace que la abertura de la vagina sea mas grande. Sin embargo, la
distocia de hombros implica que el hombro del bebé esta atrapado detras del hueso, por lo que esta incision por si
sola no liberara el hombro del bebé. Por lo general, esta incision se puede evitar mediante la maniobra de
McRoberts y la presion suprapubica para liberar el hombro del bebé.

e Piernas en L (maniobra de McRoberts): Esta maniobra ayuda a aplanar y girar la pelvis de la madre al colocar los
muslos de la madre contra su abdomen.

e P — Presion: La presion suprapubica se puede usar para ejercer presion sobre el hombro del bebé en un intento de
girar y dar a luz al bebé. El obstetra o un asistente presionaran la parte inferior del abdomen de la madre, por
encima del hueso pubico, mientras contindan con la traccion hacia abajo para dar a luz al bebé.

e E— Entrar Maniobras: Las maniobras de introduccion, también conocidas como rotacion interna, requieren que el
obstetra introduzca la mano en la vagina e intente girar al bebé para liberar el hombro.

¢ R— Extraiga el brazo posterior (maniobra de Jacquemier): Esta maniobra requiere que el obstetra extraiga uno de
los brazos del bebé del canal de parto para facilitar el paso del hombro.

¢ R— Hacer girar al paciente (maniobra de Gaskin): Se reposicionara a la madre y se le pedira que se dé la vuelta
sobre sus manos y rodillas mediante esta maniobra. A menudo, este movimiento de balanceo por si solo es
suficiente para desalojar el hombro del bebé.

No existe una maniobra superior y se necesita un juicio clinico para determinar qué procedimientos se deben utilizar. El
orden de los pasos en HELPERR no es tan importante como garantizar que los pasos se empleen correctamente. Si una
maniobra no es efectiva, se debe evitar la persistencia en el intento de realizarla.

En los casos mas graves, cuando ninguna de las maniobras y técnicas anteriores funciona, el obstetra puede utilizar
una de las siguientes maniobras como ultimo recurso:

¢ Fractura deliberada de clavicula: el obstetra puede romper deliberadamente la clavicula del bebé para liberar el
hombro.

* Maniobra de Zavanelli: el obstetra empujara la cabeza del bebé hacia el Utero de la madre y realizara una cesarea.
Para llevar a cabo este método, deben estar presentes un equipo quirurgico, un anestesiologo y médicos capaces
de realizar una cesarea. Nunca se debe intentar realizar esta maniobra si previamente se ha pinzado y cortado el
corddn nucal.

¢ Anestesia general: se puede usar anestesia general, como halotano (fluotano), para lograr una relajacién
musculoesquelética o uterina suficiente como para afectar el parto.

¢ Cirugia abdominal con histerotomia: bajo anestesia general, se hace una incision por cesarea, lo que permite al
cirujano rotar al bebé transabdominalmente a través de la incision de histerotomia. Se rotan los hombros del bebé y
otro médico realiza la extraccioén vaginal.

¢ Sinfisiotomia: esta maniobra solo debe usarse una vez que todas las demas maniobras hayan fallado y la cesarea
no sea una opcidn. Consiste en hacer una incision en el cartilago entre los huesos pubicos para agrandar la
abertura pélvica.

Complicaciones



El riesgo de un lesion de nacimiento es extremadamente alto en casos de distocia de hombros. Los médicos deben
utilizar un alto nivel de habilidad para tratar la distocia de hombros y dar a luz al bebé sin lesionar a la madre ni al nino.
Sin embargo, la distocia de hombros no ocurre con la frecuencia suficiente como para que la mayoria de los médicos
adquieran conocimientos especializados sobre esta afeccion. Esta falta de experiencia puede provocar que el médico
tome decisiones precipitadas o de panico, lo que puede provocar una manipulacion demasiado agresiva, una fuerza
excesiva o una hiperflexion del cuello del bebé, lo que habitualmente le causa lesiones.

La complicacion mas comun de la distocia de hombros en el bebé es la paralisis del plexo branquial, también
llamada»Paralisis de Erb». La paralisis de Erb se produce cuando hay dafio en los nervios del plexo braquial. Estos
nervios recorren la médula espinal, el cuello y el brazo del bebé y, en Ultima instancia, son los responsables de
proporcionar sensibilidad y movimiento al hombro, el brazo y la mano del bebé. Cuando se dafian los nervios del plexo
braquial, pueden producirse paralisis en el brazo y la mano. Otras complicaciones pueden incluir las siguientes:

» Sindrome de Horner: trastorno neurolégico poco frecuente que afecta al ojo del bebé y a los tejidos circundantes
del lado afectado de la cara.

e Cordon umbilical comprimido: La distocia de hombros a veces puede atrapar el corddon umbilical entre el brazo del
bebé y el hueso pubico/pélvico de la madre. Esta compresion del cordon umbilical puede interrumpir el flujo de
sangre y oxigeno al bebé. Si bien es poco frecuente, la falta de oxigeno resultante puede provocar lesiones
cerebrales graves, como paralisis cerebral (una afeccion que afecta la capacidad del bebé para controlar los
movimientos del cuerpo) o incluso la muerte.

¢ Los bebés también pueden sufrir traumas fisicos, como fracturas de huesos y dafnos faciales debido a la distocia
de hombros o al mal manejo de la distocia de hombros.

También pueden surgir complicaciones de la distocia de hombros que afectan a la madre. Entre estas complicaciones
se incluyen las siguientes:

e Hemorragia posparto: sangrado extremadamente intenso después del parto
 Fistula rectovaginal: una conexion anormal entre la vagina y el recto.

¢ Rotura uterina: un desgarro del Utero durante el parto

e Separacion de los huesos pubicos

e Desgarro intenso del perineo

Presentacion de una reclamaciéon o demanda por negligencia médica

Si usted o su bebé han sufrido complicaciones a causa de una distocia de hombros que se trat6 o diagnostico de
manera negligente, es posible que tenga derecho a una indemnizacion por los dafos sufridos. Llame a Bonner Law al 1-
800-4MEDMAL o visite nuestra pagina para una consulta gratuita.

Los casos de negligencia médica son complejos y pueden ser un desafio emocional para los pacientes involucrados.
Encontrar al abogado adecuado puede facilitar mucho el proceso. Michael P. Bonner tiene mas de 30 anos de
experiencia representando a pacientes en casos de negligencia médica en toda Florida. Bonner Law tiene el
conocimiento y la experiencia para representarlo y navegar por el panorama legal y médico para garantizar que reciba
una compensacion por los danos, incluidas las facturas médicas, la pérdida de salarios y el dolor y el sufrimiento a los
que tiene derecho. Para obtener mas informacion sobre las reclamaciones por negligencia médica, también puede
visitar nuestra Negligencia médica pagina.
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