Com es realitza la
Versio Externa?

ElprocedimentesrealitzaraalaSaladeParts.

Cal venir en deju i préviament se li fara un
electrocardiograma.

Primer, es confirmara per ecografia la posicio del
fetusiselifaraunamonitoritzacié cardiacafetal.

Després, se li administrara per vena una medicacio
per a relaxar 'ater i, als 30 minuts, es procedira a
I'intent de versié amb control ecografic tal i com es
veu en el dibuix.

Per altim, seguira lamonitoritzacio fetal 2 hores més
abans de marxarcap acasaiselacitara ales 24h per
un control on, segons el resultat, el metge o la
llevadora li explicara les opcions de part i visites
posteriors.

Primer. Elevacio de les natges amb les dues mans.
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Versio Externa
en presentacio
de natges




Que significa que el fetus
estigul en presentacio
podalica o de natges?

Es quan las natges i/o extremitats inferiors del fetus
estan a baix (fetus assegut a la pelvis). Fins a la meitat
del tercer trimestre aquesta posicié és molt freqient i
habitualment el fetus fa la “tombarella” per girar-se
espontaniament. Només en un 3-4% de casos aixd no
passaiel fetus arriba ales 37 setmanes en presentacio
de natges.

Quins problemes presenta
el part de natges?

El part del fetus en presentacié de natges és més
complicat que el part normal donat que el cap, la part
més voluminosa del cos, és |'dltim que s'expulsa i
excepcionalment pot resultar dificultés. Per aixo, cal
extremar les precaucions i seleccionar bé les gestants
candidates a part vaginal. D'altra banda una cesaria té
un risc augmentat en sis vegades, per la mare
(complicacions maternes immediates postin-
tervencid) sense oblidar els riscos a llarg termini d'una
cesariaprevia,enunagestacioipart posterior.

Es possible evitar que el fetus
arribi de natges al final
de I'embaras?

Si, mitjancant la realitzacié d'una VERSIO CEFALICA
EXTERNA. El seu obstetre o llevadora li recomanaran
aquest procediment, un cop hagin valorat que no hi ha
cap contraindicacié peralasevarealitzacio.

En que consisteix la
Versio Cefalica Externa?

La Versié Externa pretén, mitjancant maniobres
suaus, amb les mans sobre I'abdomen de la gestant,
girar un fetus que es troba de natges per col-locar-lo
ambelcapavall, que ésla posicié optima pel part.

Quan es fa?

Habitualment s'intenta al voltant de les 36-37
setmanes inohihaunlimitde setmanes posterior, tot
ique les possibilitats d'exit vandisminuint.

Quina és la taxa d'exit?

La versio, en termes generals, té un exit d'un 50%.
Depenent de certs factors individuals la possibilitat
d'exitaugmenta (no serel primerembaras, placenta de
localitzacié posterior, fetus amb les natges i els peus a
baix, mareprima...).

Es una técnica segura?

La versio cefalica externa és una técnica ben segura
pero, com en qualsevol procediment medic, rarament
pot apareixer alguna complicacié. En un 3% de casos
poden apareixer alteracions de la freqlieéncia cardiaca
fetal (FCF), la gran majoria transitories i sense
transcendéncia. Excepcionalment, cal fer una cesaria
immediatament per complicacions relacionades amb
alteracions de la FCF o sagnat per despreniment de
placenta. Per aix0, la técnica es fa amb control
ecografic. Després del procediment, se li fara una
monitoritzacié de la FCF fetal durant 2 hores després
de les quals podra marxar a casa. Malgrat que la taxa
de complicacions és molt baixa, el procediment es
realitza a la Sala de Parts per si calgués fer una cesaria
urgent.

Que passa si la versio
externa no és exitosa?

Si no s'aconsegueix girar al fetus es poden plantejar 3
opcions:

* Intentar un part vaginal de natges: pensem que en
casos seleccionats i seguint estrictament un
protocol de maneig del part, el part de natges té poc
risc. El seu metge valorara el seu casiliinformara de
les sevesopcions perintentarun partvaginal.

* Programar una cesaria: si no compleix criteris per
intentde partvaginal o siés la sevaeleccio.

e Fer un segon intent de versié externa, tant si ha
estat fallida o el fetus s'ha tornat a girar (3% de
€asos)
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