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• Dona de 41 anys

• Gestació única de 38+3SG

• No hàbits tóxics

• No antecedents personals d’interés

• IQ prótesis mamàries 

• No transfusions

• Serologies negatives

• Cribatge combinat primer trimestre i 
cribatge PE : Baix risc

• O’Sullivan: 172mg/dl  (TTOG normal)

• SGB negatiu

• Grup i RH A+

• Medicació: polivitamínic+ferroteràpia

• TPAL 0101 (PE de 33SG nadó afectat 
d’hidrocefàlia no filiada el 2021, 
masculí)

• Gestació desitjada de concepció 
natural.

• Controls a ARO de Joan XXIII per MAO, 
curs normal de l´embaràs.

• Ecografies: Fetus masculí, en 
presentación cefàlica, percentil 79. 

• Pes 95,1kg (+19kg), talla 166cm

Presentació del cas (2023)



INICI 10:34h

• Derivació de ARO, ingrès 
per treball de part 

• RCTG tranquil.litzador

• DU dolorosa, conducta 
expectant per desig de la 
dona.

• Desitja esferodinàmia i 
calor local.

TV ARO: cx centrant-se, gruixut, 3cm dilatació. Cef ins. BAI



TV 11:20h:Cx centrat, esborrat fi a 3 cm de dilatació, Cef ins. BAI
Passa a sala de parts





12:49   TV: Cx centrat, esborrat fi, 4-5cm de dilatació, cef ins, BAI.
Es fa finestra de RCTG





Sol.licita anestèsia 
espidural





16h REM TV: Cx centrat, tou, Esborrat fi,  7 cm de dilatació, cef ins (s, BAR flueix aigua clara. 
OIIT





REBOZO EN 4 
PUNTOS

DLI

17:38 DLD 
TV:7-8CM

DLI

OXITOCINA



DLD
REFUERZO 
EPIDURAL



RN

Sortida 
del pol 
cefàlic



RN

• Hora  19:56
• Pes : +/-4900 g
• APGAR: 0/3/3
• pH arteria: 7,05/pH vena: 7,21
• Actuacions:

• Secat i estimulació
• Massatge cardíac 
• Ventilació amb VPPI
• IOT
• Canalització umbilical
• Adrenalina
• Trasllat i ingrés a UCIN
• Hipotèrmia terapèutica



ACTUACIONS
• 19:47 sortida del pol cefàlic
• 19:48  Dx Distòcia d’espatlles

• STOP synto y posició horitzontal de la dona.
• McRoberts+tracció del cap
• Pressió suprapúbica

• 19:49/50 Es demana ajuda (2n obstetra, llevadora, 
pediatra i anestesista)

• Woods/rubin
• Part braç posterior (Jacquemier)i tracció aixella 

posterior.
• Gaskin 
• Gaskin + maniobres anteriors
• Intent fractura clavícula

Gaskin+tracció aixella+
part braç posterior+

#clavícula?+McRoberts?

Jacquemier i Barnum

20:56h Naixement



RN I EVOLUCIÓ

• Complicacions immediates:
Encefalopatia Hipoxicoisquèmica (EHI) greu, tractada amb hipotèrmia activa durant les primeres 72 hores.
Crisis epilèptiques elèctriques detectades per monitorització de la funció cerebral.
Paràlisi Braquial Obstètrica (PBO) dreta completa
Síndrome de Horner dret: indicaca avulsió de les arrels nervioses baixes del plexe braquial (T1) que controlen les 
funcions involuntàries de la cara (ptosi, miosi, anhidrosi)
Sospita fractura clavícula

• Evolució Quirúrgica i Rehabilitació
Intervenció quirúrgica: als 9 mesos d'edat, es va realitzar una cirurgia de reconstrucció del plexe braquial.
Tractaments amb toxina botulínca



Woods/Rubin Mazzanti/Pressió SP

Part Braç Posterior Gaskin



Factors predictius



Aspectes de millora

TIMINGS
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