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1. DEFINICION

La distocia de hombros se define como la dificultad en |a salida espontdnea de los hombros que requiere de
maniobras obstétricas adicionales para producir la expulsion fetal tras la salida de la cabeza.

Se habia propuesto una definicidn mds objetiva, considerando que debe pasar mds de 1 minuto entre el
parto de la cabeza y el de los hombros pero en la practica clinica es dificil la recogida del dato temporal y
dada la necesidad de un método diagnéstico sensible, se prefiere definir como distocia de hombros cualquier
caso en que la traccidén mantenida no sea suficiente para el parto de los hombros y se requieran maniobras
adicionales.

Esta complicacién se produce por la impactaciéon de uno o los dos hombros fetales en estructuras pélvicas
maternas. La impactacién del hombro anterior en la sinfisis pubica es mas frecuente que la del hombro
posterior en el promontorio sacro.

Su incidencia segun estudios que recogen un gran nimero de partos vaginales es de entre el 0.6% y el 0.7%.
La incidencia en recién nacidos entre 2500-4000g es del 0,3% y entre 4000-4500g del 5-7%. Sin embargo,
casi el 50% de casos ocurren en partos de neonatos de peso normal. Por tanto, es una emergencia obstétrica
poco predecible y poco prevenible, ya que en el 50% de los casos no se asocia a factores de riesgo anteparto
ni intraparto indentificables. Supone un riesgo moderado de morbimortalidad neonatal y complicaciones
médico-legales.

2. DIAGNOSTICO

El diagndstico es clinico. Los signos de distocia de hombros son:
1. Dificultad en el expulsivo de la cara y el mentdn.
2. Retraccion de la cabeza fetal contra el periné (signo de la tortuga).

3. Ausencia del descenso de los hombros tras la traccion axial moderada de la cabeza fetal.

3. PREDICCION

Clasicamente, la distocia de hombres se ha asociado a numerosos factores de riesgo anteparto e intraparto,
aunque ninguno de ellos ha mostrado una asociacién estadisticamente significativa y tanto aislados como en
combinacion, su valor predictivo positivo es bajo.

Aunque el peso se asocie a dicha patologia, ya hemos mencionado que el 50% de las distocias de hombros
ocurren en neonatos que pesaron menos de 4000 g.
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Los nacidos de madres diabéticas presentan un riesgo de 2 a 4 veces superior si se comparan con ninos del

mismo peso de madres no diabéticas.

Los factores de riesgo deben codificarse correctamente en la historia clinica. El antecedente de distocia de

hombros se registrara en el apartado “Antecedente de parto distécico”.

Anteparto

Intraparto

Antecedente de distocia de hombros (recurrencia hasta 25%)
Diabetes Mellitus o Gestacional

Feto grande para edad gestacional (<p97)

Gestacion cronolégicamente prolongada

Obesidad materna (IMC>30)

Feto masculino

Edad materna avanzada

Talla materna baja

Ganancia ponderal excesiva (>20 Kg)

Anomalia pélvica

Progresion anormal del trabajo de parto
Parto instrumentado

Segundo periodo de parto prolongado
Uso de oxitocina

Parto precipitado

4. PREVENCION

Durante la gestacion:

- Control de la ganancia ponderal.
- Buen control metabdlico en pacientes diabéticas.

- Si en ecografia de tercer trimestre PFE >p97 repetir una ecografia a las 38-39 semanas (ver protocolo
Macrosomia). La induccién del parto en gestantes no diabéticas con sospecha de macrosomia no ha

demostrado disminuir la incidencia de distocia de hombros.

- Cesdrea electiva si PFE >5000g en pacientes no diabéticas o PFE >4500g en mujeres diabéticas.
- En pacientes con diabetes pregestacional o gestacional insulinizadas valorar la induccion del parto

a término en funcién de control metabdlico y el PFE (ver protocolo especifico).
- Si antecedente de distocia de hombros consensuar con la gestante la via del parto dado el riesgo
elevado de recurrencia (hasta el 25%). En el caso de distocia de hombros previa que precisé

maniobras de segundo nivel, secuelas neonatales o complicaciones maternas, el asesoramiento de
la via de parto debe realizarse por parte del especialista en MMF.

Ingreso: deben identificarse al ingreso las pacientes con factores de riesgo de distocia de hombros, para ello

se revisara:

-IMC
- Ganancia ponderal durante la gestacién
- Resultado del screening de diabetes gestacional.
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- Peso fetal estimado. Antes de una induccién del parto, en pacientes de riesgo (obesas, diabéticas,
antecedentes de macrosomia o distocia de hombros...) valorar realizar ecografia para PFE si no se
dispone de uno reciente (<15 dias). La ecografia tiene un margen de error del 10% y una sensibilidad
para macrosomia del 60%.

- Antecedentes de cesarea previa (indicacién)

- Antecedente de distocia de hombros

- Antecedente de macrosomia

5. MANEJO (ver anexo 1)

El manejo de la distocia de hombros consiste en la aplicacién sistematica de una serie de maniobras
destinadas a facilitar el desprendimiento del hombro impactado.

El objetivo de las maniobras es producir el nacimiento seguro del feto antes de que ocurran las lesiones por
hipoxemia (secundarias a la compresion del cordén umbilical y a la imposibilidad de inspirar) ademas de
evitar o minimizar el dano neuroldgico periférico asi como el traumatismo del tejido materno.

Considerando que un neonato bien oxigenado tiene al nacer un pH AU de 7.28 de media y que éste baja en
un ritmo de 0.04 unidades/minuto de asfixia, el tiempo maximo de resolucidn deberia ser 5 minutos.

Ante la sospecha diagndstica se debe activar el protocolo. Se debe explicar la situacién a la paciente y solicitar
ayuda al equipo de sala de partos (comadrona, ginecdlogo, pediatra, anestesidlogo).

4.1 MEDIDAS GENERALES INICIALES:

- Identificar el problema y registrar hora de inicio

- PEDIR AYUDA (comadrona adicional, especialista MMF sénior, neonatélogo y anestesiélogo)

- Dar instrucciones al equipo y a la paciente de manera clara y manteniendo la calma

- La madre NO DEBE EMPUJAR

- Estdan CONTRAINDICADAS maniobras de presion fundica

- PARAR la perfusion de oxitocina

- Evitar la traccion o rotaciéon excesiva de la cabeza o cuello fetal

- Posicionar a la paciente en la camilla acostada, sin almohadas en la espalda y en el limite inferior de
la misma.

- Sondaje vesical de descarga (si precisa)

- REGISTRAR HORA DE INICIO Y TIEMPOS entre las maniobras a realizar.

- Debe ABANDONARSE UNA MANIOBRA SI NO ES EFECTIVA TRAS UN MINUTO de aplicacién (bien
en Historia Clinica Obstétrica o en hoja de recogida de tiempos del anexo 2).
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4.2 MANIOBRAS DE PRIMER NIVEL:
Son maniobras externas sobre la madre que modifican la posicidn de la pelvis y del feto.

¢ Maniobra de Mc Roberts: La mujer debe estar acostada y se deben quitar las almohadas de debajo de la
espalda. Con un asistente a cada lado, las piernas de la mujer deben estar hiperflexionadas sobre el abdomen.

Si la mujer esta en posicidn de litotomia, serd necesario retirar sus piernas de los soportes. La traccién de
rutina (el mismo grado de traccion aplicado durante un parto normal) en una direccién axial se debe aplicar
a la cabeza fetal para evaluar si los hombros se han liberado.

- Esta maniobra produce la rotacion cefélica de la sinfisis pubica y aplanamiento del sacro, aumentando el
didmetro anteroposterior de la pelvis.

- Es una maniobra sencilla, segura y extremadamente efectiva, hasta el 90% de distocias se resuelven
mediante esta maniobra.

- Complicaciones: separacion de la sinfisis pubica, dislocacién sacroiliaca y neuropatia transitoria del N.

cutaneo femoral lateral.

7
P
g

* Presion suprapubica (técnica deMazzanti/Rubin): Requiere la colaboracidon de un ayudante que realizara

una fuerte presién suprapubica con la palma de la mano o la mufeca en sentido lateral y caudal sobre el
hombro anterior del feto para desalojarlo de la sinfisis pubica con el fin de que penetre en la pelvis. Produce
la aduccion de los hombros, reduciendo el didmetro biacromial; el hombro anterior rota hacia el didmetro
pélvico oblicuo facilitando su desprendimiento.

- Es importante localizar el dorso del feto para saber en qué direccidon se debera aplicar la presién (lado
contrario donde tiene la boca).

- No hay ninguna diferencia clara en la eficacia entre aplicar una presidn continua o presién intermitente.
- Por si sola es una maniobra que puede resolver de un 42 a un 80% de las distocias.
La presion suprapubica y la maniobra de Mc Roberts pueden combinarse para mejorar la tasa de éxito.

Es adecuado aplicarlas una segunda vez por operadores diferentes si fallan inicialmente.
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4.3 MANIOBRAS DE SEGUNDO NIVEL:

Si no se consigue la liberacién del hombro anterior con la maniobra de Mc Roberts y la presidén suprapubica,
a continuacién se deben intentar las maniobras de segundo nivel:

- Consisten en la manipulacidn interna fetal, y por lo tanto, se consideran invasivas.

- Es necesario asegurar una analgesia adecuada en pacientes bajo anestesia locorregional que facilite

la realizacion de las maniobras.

- No existen estudios randomizados que comparen la efectividad de las diferentes maniobras de
segundo nivel. Su aplicacién dependerd de la experiencia clinica de cada operador.

- Es adecuado aplicarlas una segunda vez por operadores diferentes si fallan inicialmente.

La realizacion de una episiotomia no resuelve la obstruccion ésea de la distocia de hombros, pero puede ser
necesaria su realizacién o ampliacion para facilitar las maniobras vaginales internas (rotacion interna de los
hombros o desprendimiento del hombro posterior).

¢ Maniobra del sacacorchos (Maniobra de Woods): Consiste en la introduccién de 2 dedos en la parte trasera

del hombro anterior y dos dedos en la parte delantera del hombro posterior, aplicando la fuerza sobre la
escapula o la clavicula, rotando concomitantemente con presién suprapubica (para mantener el hombro
anterior en abduccién). El objetivo de esta maniobra es colocar los hombros en un didmetro mas oblicuo o
rotar 1802 el hombro posterior para convertirlo en anterior y conseguir de esta manera la desimpactacion
del hombro anterior.

- Si no funciona, se hace la misma maniobra pero en sentido inverso (maniobra de tornillo de Woods
invertida: Maniobra de Rubin).

e Maniobra de desprendimiento del hombro posterior (Maniobra de Barnum/Jacquemier): Consiste en

introducir la mano en la vagina (preferentemente a nivel de la excavacién sacra), localizar el hombro
posterior, flexionar el brazo desde la muieca y obtener la mano. A continuacién, se desliza el brazo sobre el
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térax fetal cuidadosamente. La extraccion del brazo disminuye el didmetro biacromial en 2-3cm y es seguida
de la rotacion de la cintura escapular a un diametro oblicuo, liberando el hombro anterior.

- No se debe realizar presidn suprapubica durante la maniobra y requiere una anestesia adecuada.

- Si no se produce el desprendimiento, se puede rotar el hombro anterior a posterior y reproducir la misma
maniobra.

- Complicaciones: Fractura de humero (2 - 12%)

¢ Traccion digital de la axila posterior: Consiste en la flexién ligera de la cabeza fetal hacia el hombro anterior

y posicionar los dedos medios en el hueco axilar fetal y tirar la axila fetal hacia abajo (respetando la curvatura
del canal de parto) y después proceder al parto del brazo posterior.

- Una variante de la maniobra seria la traccién de axila posterior utilizando una sonda de aspiracién, en lugar
de los dedos, pero ésta puede producir una lesién de plexo braquial transitoria en 2/3 de los casos por lo que

solo se realizard en aquellos casos en los que fallen todas las maniobras de primer y segundo nivel.

Complicaciones: Riesgo de fractura pero NO de lesién del plexo braquial.

* Maniobra de Gaskin (cuatro apoyos): Consiste en cambiar a la mujer de posicion, de forma que quede

apoyada sobre sus manos y sus rodillas, para proceder al parto del hombro posterior que ahora queda en
posicién anterior. En esta posicidn, la fuerza de la gravedad actua sobre el feto; por otra parte, en la posicion
a gatas se produce una modificacion de los didmetros pélvicos respecto a la posicion en decubito y ambos
fendmenos pueden resultar Utiles para liberar los hombros, especialmente si el posterior se halla impactado
por delante del promontorio sacro.

- Debe considerarse como primera opcidn dentro de las maniobras de segundo nivel en pacientes sin
anestesia locorregional.

- Alternativa: posicion del corredor (similar a la maniobra anterior, pero apoyandose en un pie y en la rodilla)

4.4. MANIOBRAS DE TERCER NIVEL
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Son maniobras de Ultimo recurso con una mayor tasa de morbimortalidad materno-fetal (hasta un 25% de
secuelas).

Antes de proceder a la aplicacién de maniobras de tercer nivel se ha de reevaluar la situacién y se deben

haber repetido, por operadores diferentes, las maniobras de primer y segundo nivel.

e Fractura clavicular: Consiste en la traccion anterior de la clavicula hacia fuera.

Complicaciones: Lesiones vasculares o pulmonares.

¢ Maniobra de Zavanelli: Consiste en la recolocacidn de la cabeza fetal dentro de la pelvis y proceder a

cesdrea urgente.

- Preparar el quiréfano para cesarea urgente

- Administrar nitroglicerina 400mcg en spray sublingual o 200mcg iv.

- Rotar la cabeza fetal a occipitoanterior (restitucion reversa)

- Flexionar la cabeza e introducirla lo mas flexionada posible con la palma de la mano del operador.
La otra mano presiona el periné materno.

- Sondaje vesical y realizar la cesdrea

® Rescate abdominal: Consiste en realizar una cesarea urgente y una histerotomia transversa baja para
realizar maniobras por via abdominal que ayuden a desimpactar el hombro y asistir a un parto vaginal.

e Sinfisiotomia: Consiste en realizar una incision sobre el cartilago pubico hasta conseguir la separacién de
los huesos pubianos. Se debe rechazar previamente la uretra lateralmente con los dedos indice y medio y
requiere anestesia local.

Complicaciones: Laceracidn uretral, de vejiga y/o de vagina, incontinencia urinaria, fistula vésico-vaginal,
dolor pélvico crdénico e inestabilidad dsea.

5. COMPLICACIONES

5.1. Neonatales: 5% de lesiones neonatales.

La lesion del plexo braquial y la fractura clavicular son las mas comunes.

Lesion del plexo braquial transitoria 3.0a16.8%
Fractura clavicular 1.7a9.5%
Fractura humeral 0.1a4.2%
Lesién permanente del plexo braquial 0.5a1.6%
Encefalopatia hipdxico-isquémica 0.3%

Exitus 0a0.35%

5.2. Maternas:
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Hemorragia 11%
Desgarros perineales de tercer o cuarto grado 3.8%
Atonia uterina

Laceraciones del tracto genital inferior

Lesidén vesical, uterina

7. DOCUMENTACION

En caso de distocia de hombros debe registrarse adecuadamente en la historia clinica especificando los
siguientes aspectos:
- Cumplimentacién del partograma.
- Si parto instrumentado, apuntar la indicacidn, estatica fetal, posicién de la cabeza, instrumento
utilizado y tiempos del parto.
- Registrar cuando y como se llegé al diagnéstico de distocia de hombros (hoja de asistencia al parto).
- Registrar todas las maniobras realizadas después del diagnéstico asi como el tiempo de ejecucion
de cada una de ellas.
- Explicacion a la madre/pareja del problema, de las maniobras realizadas y de las posibles secuelas.
- Evaluacién neonatal inmediata
Se puede utilizar como soporte de recogida de datos la hoja especifica de distocia de hombros (ver anexo 2).
También se dispone también de plantilla de Informe de Parto de distocia de hombros.

Responsables del protocolo: P Ferrer, S Hernandez, M Lépez, L Benitez, N Masoller
Fecha del protocolo y actualizaciones: 20/11/2019

Ultima actualizacion: 20/11/2019

Préxima actualizacion: 20/11/2023

Cdédigo Hospital Clinic: MMF-98-2019

Cdédigo Sant Joan de Deu:
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ANEXO 1:

I\/

REGISTRO DE TIEMPOS

[ Obstetra (380003)

I PEDIR AYUDA | COmadrona(3sz2g4)
; Pediatria (380040)

- Anestesiologia (380042)

L A

PRESION SUPRAPUBICA

MANIOBRA DE MCROBERTS

MANIOBRAS DE SEGUNDO NIVEL

-—'} WOODS (SACACORCHOS) / RUBIN

_I| PARTO DEL BRAZO POSTERIOR

—-| TRACCION DE LA AXILA POSTERIOR

MANIOBRA DE GASKIN (CUATRO APQYOS)

A

FRACTURA CLAVICULAR RESCATE ABDOMINAL

MANIOBRA DE ZAVANELLI SINFISIOTOMIA
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FACTORES DE RIESGO: CUALQUIER PARTO PUEDE SER DE RIESGO

Distocia de hombros previa
Sospecha macrosoma
ANTEPARTO Diabetes INTRAPARTO
Obesidad/ganancia ponderal excesiva
Induccion del parto
Gestacidn cronologicamente prolongada

H EI_P Solicitar ayuda: ginecdlogo adjunto,
anestesidlogo, pediatra, comadrona adicional
| Valorar realizacion de episiotomia para
EVALUATE EPISIOTOMY facilitar maniobras internas
I_EGS Maniobra de McRoberts:
Hiperflexién y abduccion de las caderas
SUPAPUBIC PRESSURE Presion suprapiibica sobre el hombro , A :
anterior de forma oblicua
Maniobra de Rubin Il -Woods
E ENTER MANOEUVRES Rotacié del hombro anterior hacia el torax fetal
Rotacion del hombro posterior en el mismo sentido horario
Extraccion del i AT
R REMOVE POSTERIOR ARM [EERAARu i .

Prolongacidn del primer estadio del parto
Prolongacidn del segundo estadio del parto
Dosis altas de oxitocina
Parto instrumentado

Maniobra de Gaskin MANIOBRAS DE ULTIMO
Colocar a la paciente sobre sus RECURSO
R- ROLL THE PATIENT manos y rodillas y aplicar traccidn * Fraetura collDSTEAUAEY
clavicula fetal
sobre la cabeza en sentido inferior o Maniobra de Zavanelli
para extraer el humbru [I'Einll’l]dl.lcciﬂn de la cabeza
fetal y extraccion mediante
cesarea

Benitez L, Masoller N, Martinez M, Hernandez §, Ferre P, Lopez M. Protocelo: distocia de hombros. Histerotom{a (manipulacidn
Servicio de Medicina Maternofetal, Institut Clinic de Ginecologia, Obstetricia i Neonatologia, Hospital Clinic Servicio de superior de los hombros)
Obstetricia y Ginecologia, Hospital Sant Joan de Deu
Shoulder dystocia. RCOG Guideline No. 42. Guideline No. 42. 2012.
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ANEXO 2: RECOGIDA DE DATOS DE COMPLICACIONES OBSTETRICAS: DISTOCIA DE HOMBROS

DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA PACIENTE [ENGANCHAR ETIQUETA IDENTIFICATIVA] FECHA DEL PARTO:...... / ...... / ............ HORA:
APELLIDOS Y NOMBRE . ..uuirtvtniertrneertteeerereeersineesrssserssnneerssaeesssnenses P S
[\ [T PERSONA QUE COMPLETA EL
FECHA DE NACIMIENTO: .../ eveeee e EDAD:......ceeeeennnn. FORMULARIO: v.vvvvvvereveeeeererereeeeeenens
FIRMA:
HORA DE ACTIVACION DE LA EMERGENCIA: ...... | ......
EQUIPO PRESENTE EN EL PARTO DE LA CABEZA EQUIPO ADICIONAL ASISTIENDO EL PARTO DE LOS HOMBROS
NOMBRE Y RESPONSABILIDAD NOMBRE Y RESPONSABILIDAD HORA DE ACTIVACION HORA DE
APELLIDO APELLIDO LLEGADA
PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS PARA ¢QUIEN LO MOTIVO POR EL QUE NO SE
HORA ORDEN DETALLES
LA ASISTENCIA DEL PARTO REALIZA? REALIZA
IMANIOBRA DE MICROBERTS
PRESION SUPRAPUBICA DESDE DERECHA / IZQUIERDA
EPISiOTOMIA ESPACIO SUFICIENTE / DESGARRO PRESENTE / YA REALIZADA

EXTRACCION DEL HOMBRO

DERECHO / 1ZQUIERDO
POSTERIOR

IMANIOBRAS DE ROTACION INTERNA

DESCRIPCION DE LA ROTACION

AXIAL (COMO EN UN

DESCRIPCION DE LA TRACCION OTRA: MOTIVO NO AXIAL:
PARTO NORMAL)
OTRAS MANIOBRAS UTILIZADAS
PARTO DE LA CABEZA ESPONTANEO INSTRUMENTAL — VACUUM / FORCEPS / ESPATULAS
HORA PARTO DE LA CABEZA . PARTO DEL RESTO DEL revn e INTERVALO CABEZA-A-CUERPO  ...ueueee MINS
............. NEONATO
CABEZA MIRANDO AL LADO MATERNO ' n
. CABEZA MIRANDO AL LADO MATERNO DERECHO
POSICION FETAL DURANTE LA DISTOCIA 1ZQUIERDO u
HOMBRO FETAL DERECHO ANTERIOR u
HOMBRO FETAL IZQUIERDO ANTERIOR
HOMBRO IMPACTADO IZQUIERDO DERECHO
PEso KG | APGAR | 1MmIN: | 5 MIN: I 10 MIN:
GASOMETRIA CORDON ART PH: | ARTEB: | VEN PH: I VEN EB:
. . ) [CJMADRE PERSONA QUE INFORMA:
ACOMPANANTE PRESENTE EN PARITORIO Si/No EXPLICADA SITUACION .
CIACOMPARANTE | eeeereeeeciee e e
PEDIATRIA AvisADO Si/No | HORAAVISO: ..ot | HORA LLEGADA:  ......i...... | DR/A
MOTIVO POR EL QUE NO SE LE AVISA O POR EL QUE NO ACUDE EL PEDIATRA:
PEDIATRA COMADRONA PERSONA QUE EVALUA: ....eiieeeviieeeeeeeeeeeiee e e ereenvieeeeeaes
EVALUACION NEONATAL TRAS EL PARTO
PRESENTA EL NEONATO ALGUN SIGNO DE DEBILIDAD EN LA EXTREMIDAD SUPERIOR O si ] No
PRESENTA EL NEONATO ALGUN SIGNO DE FRACTURA OSEA O si 0 No
INGRESA EL NEONATO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES O si ] No
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