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PRÓLOGO 
 
El presente libro, se redactó para publicación en versión digital, teniendo como 

antecedente el libro de versión y publicación impresa “Maniobras Obstétricas 

Ilustradas”, publicada en el 2011, con el objetivo de brindar un instrumento de 

trabajo a nuestros obstetras y alumnos de obstetricia, quienes se encuentran en 

la primera línea de atención de las mujeres durante el parto. 

Conocedores de que la Obstetricia es aquella parte de la medicina que trata la 

gestación, el parto y el puerperio; ésta requiere para un adecuado diagnóstico 

hacer uso de la semiología y propedéutica obstétrica; que permite evidenciar una 

seria de técnicas y maniobras para el diagnóstico y manejo oportuno en el 

propósito de salvaguardar la vida de nuestras gestantes y de su valioso producto. 

Continuando con la misma metodología y por la oportunidad de haber podido 

desarrollar nuestros conocimientos en el servicio asistencial; el texto trata de 

volcar nuestras experiencias de algunas maniobras esenciales para el manejo 

obstétrico y la solución de eventos de urgencia durante el ante parto, parto y 

después del parto; los mismos que sirvieron de base para la presentación del 

presente libro. 

Se realizó, por lo tanto, una revisión exhaustiva; culminando en una guía 

ordenada de algunas maniobras que pueden ser utilizadas antes, durante y 

después del parto para reducir los errores en su aplicación, fortaleciendo de esta 

forma nuestras habilidades y capacidades para un buen diagnóstico y manejo 

adecuado en el parto y complicaciones obstétricas  

Esperamos que este material sea de utilidad a nuestros alumnos y profesionales 

obstetras, ya que conseguir solucionar un determinado evento o urgencia 

mediante estas maniobras nos reconforta y nos satisface. Recalcamos que se 

debe manejar como una guía de procedimientos de las maniobras que 

encontraras en las bibliografías existentes sobre estos temas.  

         

       Los Autores 
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CAPÍTULO I 

MANIOBRAS OBSTÉTRICAS ANTES DEL PARTO 
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MANIOBRA BAUMM 
 
Se evidencia un cuadro de relieve formado por las crestas iliacas 

correspondiente a una pelvis normal. El examinador pone las últimas 

falanges de los pulgares sobre las espinas iliacas anterosuperiores y 

en cada lado los dedos índices y medio sobre ambas crestas iliacas; 

estos dedos se deslizan apretando por encima de dichas crestas 

óseas, de un lado a otro.  

 

Figura 1 
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MANIOBRA DEDOS SEPARADOS 

Permite reconocer si la distancia entre espinas iliacas es normal o es 

corta. Con los dedos fuertemente separados, se presiona el dedo 

pulgar sobre la espina iliaca anterosuperior, y con el dedo meñique 

se intenta llegar a la espina del lado opuesto. Si lo logramos, es 

prueba de que el diámetro biespinoso está disminuido. Es aplicable, 

hasta el 7º mes de embarazo, ya que en los meses siguientes el 

abombamiento del abdomen impide realizarlo.   

 

Figura 2 
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MANIOBRA DE LEE 

Muestra cuando la cabeza ha llegado al suelo de la pelvis. El 

examinador presiona los dedos índice y medio hacia la profundidad, 

en la parte externa de uno de los labios mayores y se palpa la cabeza 

dura.  

 

Figura 3 
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MANIOBRA HOHCHANT 

La finalidad es de preparar los pezones para la lactancia materna. 

Los pezones de la mama se van jalando y friccionándolos de derecha 

a izquierda y de arriba hacia abajo.  

 

Figura 4 
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MANIOBRA MULLER HILLIS 

Procedimiento usado para determinar la relación entre el tamaño de 

la cabeza del feto y el de la pelvis de la mujer, empujando el polo del 

fondo uterino hacia la pelvis.  

 

Figura 5 
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MANIOBRA PSHYREMBEEL 

Facilita encontrar las espinas ciáticas. Con el dedo índice izquierdo 

por vía vaginal y con el dedo índice derecho por la vía libre se busca 

la espina iliaca anterosuperior izquierda se fija firmemente; el dedo 

interno recorre hasta llegar con seguridad y sin esfuerzo a la espina 

ciática izquierda. 

 

Figura 6 
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MANIOBRA SCHWARZENBACH 

Se utiliza para comprobar si la cabeza fetal está sobre el suelo de la 

pelvis, con los cuatro dedos de una mano se aprieta la región situada 

entre el cóccix y el ano; es decir, se palpa la presentación del feto, 

situada sobre el suelo de la pelvis, como una resistencia dura y 

amplia.  

Figura 7 

 
 



 

 

MANIOBRAS OBSTÉTRICAS ILUSTRADAS I 

16 

MANIOBRA SURCO DEL CUELLO 

Utilizado para insinuar el ingreso de la presentación fetal al estrecho 

superior de la pelvis. Con una mano al lado de la otra, se palpa 

lentamente, de arriba abajo, empezando por el centro, entre el 

ombligo y la sínfisis. En la presentación cefálica las cubiertas 

abdominales no son demasiados gruesas ni están tensas, si se palpa 

algo oblicua corresponde al surco del cuello. 

 

Figura 8 
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MANIOBRA DEL PULGAR 

Se utiliza para la revisión del segmento inferior del útero. Con los 

dedos de la mano introducidos en el cuerpo uterino, contraído por el 

goteo oxitócico, el pulgar recorre el segmento inferior del útero, que 

se refleja sobre el cuerpo, dando una sensación táctil parecida a la 

que ofrece la flaccidez de los fondos de saco vaginales; si no fuera así, 

se encontraría mayor consistencia del cuello. Si hay una efracción, 

el pulgar, al distenderse la capa segmentaria, cae en ella. 

 

Figura 9 
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MANIOBRA WILLSON 

Sirve para la rotura artificial de la bolsa amniótica. Ingresan por la 

vagina los dedos índice y medio de la mano izquierda hasta las 

membranas que protruyen; con la mano del ayudante se desliza el 

útero, desde arriba hacia abajo; con la mano derecha del examinador 

se introduce la pinza cerrada hasta llegar a la bolsa; se coge ésta con 

la pinza y se tira aprovechando una contracción uterina; se retira la 

pinza y se presiona el fondo uterino; los dedos permanecen para 

evitar accidentes con el cordón umbilical. 

 

Figura 10 
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MANIOBRA BONNAIN 

Es para apoyar en la dilatación del cuello del útero. También 

denominada maniobra de Hamilton es el despegamiento de 

membranas para conseguir la liberación fisiológica 

de prostaglandinas. Se realiza introduciendo el dedo índice y el dedo 

medio hasta el cuello del útero, y se jira en sentido del reloj; es usado 

cuando existe una buena incorporación, y sirve para apoyar en la 

dilatación del cuello del útero.  

  

Figura 11 
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MANIOBRA HODGE 

Permite aumentar la flexión y ayudar a la rotación. Con el dedo 

índice, medio, y anular se presionar suavemente el occipucio del feto 

durante las contracciones. 

 
 

Figura 12 

 
 

 
 
 

 

  



 

 

MANIOBRAS OBSTÉTRICAS ILUSTRADAS I 

22 

MANIOBRA RITGEN - HOLSHAUSEN 

Es realizado para controlar la salida brusca de la cabeza fetal del 

conducto blando en el parto. Se coloca los dedos pulgar e índice en 

el periné ejerciendo contrapresión sobre la frente fetal para controlar 

la salida brusca, mientras se deja libre la salida del occipucio y con 

la otra mano se podrá recorrer el contorno anterior del anillo vulvar 

hasta alcanzar la nuca del feto; aplica la maniobra de Holshausen 

permitiendo la deflexión de la cabeza fetal a través del conducto 

rectal. 

Figura 13 
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MANIOBRA RITGEN MODIFICADA 

Maniobra para la protección del periné, cuando existe máxima 

distención del periné se usa una mano enguantada y cubierta con 

una compresa para ejercer presión anterógrada sobre el mentón fetal 

a través del periné, apenas frente al cóccix; concomitantemente, la 

otra mano ejerce presión superior contra el occipucio. 

 

Figura 14 
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MANIOBRA McROBERTS 

Es aplicado para la resolución de la distocia de hombros. Esta 

maniobra consiste en hiperflexionar las caderas de la gestante para 

así reducir la lordosis lumbar, basculando la base del sacro hacia 

delante y hacia abajo, al tiempo que rechaza el cóccix hacia arriba y 

hacia atrás. Con esto se consigue modificar la morfología de la 

pelvis y desplazar el hombro bajo el pubis, resolviendo la distocia de 

hombros. 

 

Figura 15 
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MANIOBRA RUBIN 

Aplicado para reorientar el hombro fetal a las dimensiones mayores 

de la pelvis. La mano pelviana alcanza el hombro fetal más accesible, 

el cual es empujado hacia la superficie anterior del tórax, resultando 

en la abducción de ambos hombros, reproduciendo el movimiento 

habitual de rotación que realizan durante su descenso y expulsión 

espontáneos. 

Figura 16 
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MANIOBRA JACQUEMIER 

Es de utilidad en la extracción del hombro posterior. Se realiza 

introduciendo la mano completa bajo el hombro posterior. La presión 

sobre la fosa ante cubital hará que el antebrazo se flexione. A 

continuación, se desliza el brazo sobre el tórax cuidadosamente. La 

extracción del brazo es seguida de la rotación de la cintura escapular 

a un diámetro oblicuo, con ayuda de compresión suprapúbica, de 

forma que el hombro posterior se coloque bajo la sínfisis del pubis y 

pueda desencajarse.  

 

Figura 17 
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MANIOBRA TORNILLO DE WOODS 

Se usa ante el fracaso de la maniobra de McRoberts en el periodo 

expulsivo. Previa a una episiotomía, la rotación se realizará con dos 

dedos de la mano derecha en sentido de las agujas del reloj 180°, 

aplicando la fuerza sobre la escápula o la clavícula, en función del 

dorso fetal, y no rotando la cabeza. Para mantener el hombro anterior 

en aducción, esta maniobra puede acompañarse de compresión 

suprapúbica. 

 

Figura 18 
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MANIOBRA GASKIN 

Utilizado para liberar los hombros fetales. La gestante adopta la 

posición sobre las manos, la fuerza de la gravedad actúa sobre el feto; 

por otra parte, en la posición a gatas se produce una modificación de 

los diámetros pélvicos respecto a la posición en decúbito y ambos 

fenómenos pueden resultar útiles para liberar los hombros, 

especialmente si el posterior se halla impactado por delante del 

promontorio sacro. 

Figura 19 
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MANIOBRA BRANDT ANDREWS 
 

Facilita la expulsión de una placenta ya desprendida. Una vez desprendida la 

placenta, en el momento de una contracción, la mano izquierda del profesional 

comprime el segmento inferior del útero, en dirección del ombligo, en tanto que 

con la mano derecha se efectúa una ligera tracción simultánea sobre el cordón 

umbilical. 

 

Figura 20 
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MANIOBRA ORENGO 

La finalidad es verificar el desprendimiento placentario. Consiste en 

presionar con la mano izquierda la pared derecha del útero, 

dirigiéndola a la vez hacia la izquierda y hacia arriba, mientras que 

con la mano derecha se tira prudentemente del cordón.  

 

Figura 21 
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MANIOBRA WAGNER  

Se realiza la irrupción sanguínea rápida en el espacio materno fetal, 

el desprendimiento del anexo será favorecido por el mecanismo del 

hematoma retro placentario. Una vez colocada la pinza del lado fetal, 

la mano del profesional desliza la sangre del cordón en dirección de 

la madre, haciéndola progresivamente exangüe hasta llegar al ras de 

la vulva, donde se coloca una segunda pinza.  

 

Figura 22 
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MANIOBRA FREUND 

 

Se utiliza para facilitar la expulsión de las membranas. Consiste en la corrección 

de la ante flexión uterina y en el desplegamiento del segmento inferior mediante 

la elevación del cuerpo uterino a cargo de una mano externa abdominal. Al 

desaparecer el ángulo entre el cuerpo uterino y el canal cérvico segmentario, las 

membranas son expulsadas con facilidad. La mano abdominal eleva el cuerpo 

uterino y despliega el segmento inferior. 

 

Figura 23 
 

 
 

 

  



 

 

MANIOBRAS OBSTÉTRICAS ILUSTRADAS I 

34 

MANIOBRA DUBLÍN 

La placenta, en el momento de la expulsión, es recogida por las dos 

manos, dándole un par de vueltas sobre sí misma, de modo que se 

forme una cuerda con las membranas no salidas todavía; de este 

modo resulta menos fácil su rotura y retención, también denominada 

torsión de membranas en forma de cuerda. 

 

 

Figura 24 
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MANIOBRA DE GASA  

Se usa una gasa de tamaño mediano, la cual se introduce en la 

vagina, y se aprieta con ella el cuello uterino hacia arriba, mientras 

la valva anterior se rechaza y, con ella, el cuello se eleva hacia arriba, 

mientras se introduce la valva posterior introducida hasta el fondo 

de la vagina, y luego se desliza esta para poder apreciar 

adecuadamente los segmentos posteriores de la pared vaginal, ante 

sospecha de desgarros o laceraciones.   

 

Figura 25 
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MANIOBRA HAMILTON EXTERNO 

Denominado también compresión aortica. La aorta se comprime con 

el puño encima del ombligo ligeramente a la izquierda, verificando 

que la compresión es efectiva cuando no se advierta el pulso femoral. 

Se mantendrá la compresión hasta iniciada la resucitación o el 

procedimiento quirúrgico definitivo. 

 

Figura 26 
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MANIOBRA HAMILTON COMBINADO 

Compresión bimanual del útero que sangra posterior al parto. 

Colocar una mano en la vagina con su puño cerrado empujando 

contra el cuerpo del útero, mientras que la otra mano comprime el 

fondo uterino desde la pared abdominal. Mantener mientras se 

inician otras intervenciones, y continuar hasta que el útero este firme 

y disminuya el sangrado. 

 

Figura 27 
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MANIOBRA ZWEIFEL 

Es una maniobra interna para suprimir la luz uterina. La mano de la profesional 

introducida en la vagina abarca y cierra el cuello, haciendo compresión en la 

parte de la arteria uterina, mientras la mano externa rodea el cuerpo uterino y 

lo comprime contra la mano interna. El gran inconveniente de este 

procedimiento estriba en que no puede mantenerse más allá de 10 a 15 minutos, 

ya que el profesional se agota y, por otra, parte su posible éxito se debe al cierre 

cervical,  

 

Figura 28 
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MANIOBRA JOHSON  

Reposición manual del útero invertido. Se introduce en la vagina toda 

la mano, las puntas de los dedos se colocan alrededor del anillo de 

inversión, de modo que el útero invertido queda en el hueco de la 

mano; todo el útero se desliza con fuerza hacia arriba hasta llegar al 

fondo. 

 

 

Figura 29 
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MANIOBRA SEJOURNET  

Es una maniobra interna que tiene como finalidad suprimir la luz 

uterina. Consiste en introducir la mano en la cavidad uterina y 

vaciarla de coágulos. Esta maniobra interna se apoya con el masaje 

externo del útero con la otra mano. Una vez controlada la hemorragia 

como consecuencia de alguna de las maniobras expuestas, cabe 

mantener la hemostasia mediante un vendaje comprensivo. 

 

 

Figura 30 
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