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Parto pélvico.
El mecanismo de presentación de parto depende del tipo de variedad de presentación. En general hay 3 tipos de presentación de parto pélvico: de nalgas completa, nalgas incompleta o variedad de pies y nalgas franca.
El mecanismo normal de entrada de las nalgas en presentación pélvica es el diámetro bitrocantéreo entrando en la pelvis (las nalgas) en una variedad en antero posterior. Comienzan a salir las nalgas, ocurre rotación externa y el diám bitrocantéreo rota hacia uno de los lados de tal forma que las nalgas salen perpendicular a la pelvis. Una vez sale la cadera, sigue saliendo el fémur, las rodillas y las piernas. Eso se llama la salida espontánea de las nalgas, cuando ya han salido las nalgas y pies se hace un movimiento de zigzag para ir sacando el abdomen y el tórax, se sigue haciendo tracción hacia fuera hasta llegar a los hombros.

Cuando se llega a los hombros se realiza una maniobra para llevar al diám biacromial que esta perpendicular se va a tornar anteroposterior. Se hace una tracción hacia abajo para sacar el hombro anterior y una tracción hacia arriba para el hombro posterior. Una vez sacamos los hombros quedan los brazos, cuello y cabeza. Cuando no se puede sacar el hombro se hace una flexión hacia abajo y se entra el dedo para sacar el hombro anterior dejando caer el peso del cuerpo. Esto se llama maniobra de Pratt??
Cuando no se puede extraer uno de los pies se recurre a la maniobra de Pinart, se entran los dedos hasta llegar a la rodilla y se sacan los miembros por separados. La anestesia se prefiere epidural.

Una vez se ha sacado el cuerpo es la extracción de la cabeza que es un poco difícil porque la mayoría de los traumas son en la cabeza. Esta tiene que estar flexionada y de tamaño normal. Por eso una buena candidata para parto vaginal en esta condición son las multíparas.
Tenemos dos formas de sacar la cabeza: 

1. La parte clínica: maniobra de Maurisseau: Con el cuello a nivel de la vulva, el alumbrador agarra del cuello con dos dedos de una mano y con la otra mano mete los dedos en la boca del feto para poder mantener la flexión, se hace tracción hacia arriba con una mano y con la que esta dentro de la boca del bebé hacia arriba.

2. Con el fórceps de Piper para extracción de cabeza última pq es el ideal….Pregunta de examen.
Tipos de parto pélvico.
1. Espontáneo: Su nombre lo dice. El operador puede estar ahí 

2. Incompleto o parcial: el bebé saca las nalgas y los pies, sólo hasta el ombligo y de ahí en adelante, el operador sigue los mecanismos para sacarlos

3. Extracción total de nalgas: el bebé sólo saca un pie. Este es el parto pélvico más difícil.

Requisitos para parto pélvico.
· El parto anterior (multípara).

· Una monografía o radiografía que evidencie una cabeza flexionada. 

· Que la cabeza sea pequeña o normal.

· Que la madre tenga una buena pelvis.

Contraindicaciones.

· Feto grande, macrosómico.

· Que exista algún grado de estrechez pélvica.
· Que exista cierto grado de disfunción pélvica.

· Cesárea anterior.

· Cabeza deflexionada.

Requisitos para la preparación.

· Un ayudante.

· Un neonatólogo experto en reanimación pq existen posibilidades mayores de complicaciones en el parto.

· Anestesia de preferencia peridural.
· Sala de cirugía lista para cesárea de emergencia.
· Enfermera auxiliar.

Complicaciones.

Maternas.

· Mayor índice de desgarro.

Fetales.

· Cefalohematomas

· Parálisis facial.

· Parálisis de Hert???
· Dislocaciones de miembros

· Fracturas de clavícula

· Fracturas de cadera.

