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RESUMEN
Las observaciones obtenidas del estudio realizado en 61 pelvis, pertenecientes a esqueletos
de fetos  humanos venezolanos, cuyas  edades gestacionales están comprendidas entre  20
y  40 semanas, son presentadas en este trabajo. El  material empleado en el estudio de los
distintos tipos de pelvis y su identificación  por orden de frecuencia, fue fijado  con formol
al 10%, luego se practicó  la resección completa de tejidos blandos y posteriormente  fueron
clasificados según sexo y sometidos a una medición cuidadosa de los diámetros transverso
y antero posterior del estrecho superior de la pelvis ósea, identificándose además las
características de las paredes laterales y del ángulo subpúbico, las que permitieron su
clasificación en pelvis antropoide, androide, ginecoide y platipeloide. Observándose en el
sexo masculino (31 casos estudiados) pelvis androide en 50% de los casos, ginecoide y
platipeloide en un 19 % de los casos cada uno, y antropoide en un 6% de los casos. En el sexo
femenino (30 casos estudiados)  encontramos en un 54% de los casos pelvis tipo androide,
en un 30 % de los casos ginecoide, 13% de los casos antropoide y  3 % de los casos platipeloide.
Palabras Claves:   pelvis ósea, tipos de pelvis.

SUMMARY
The results of a research in 61 human pelvis, belonging to Venezuelan foetal esqueletons,
whose ages ranged from 20 to 40 weeks are reported. The research was performed in order
to identify pelvis types, and its frequency in the sample. In this aim the fetuses were 10 %
formol fixed, the tissues and muscles were carefully dissected and removed, afterwards the
pelvis were classified according to sex, employing  transverse and antero posterior pelvic
diameters, pelvic walls characteristics, and sub pubic angle,  those that allowed their
anthropoid classification in android, gynecoid,  and platypelloid.  Obtaining in male fetuses
(31 cases) android pelvis in 50 % of the sample, gynecoid and platypelloid 19 % on each of
them, and anthropoid in 6%. In female pelvis (30 studied cases) was in a 54% of the cases
type android, in 30 % of the cases gynecoid, 13% of cases anthropoid and 3 % of the cases
platypelloid.
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INTRODUCCIÓN
La pelvis es la porción del esqueleto humano formada

por los huesos coxales  y las dos ultimas piezas de la
columna vertebral; constituye la porción mas inferior del
tronco  y corresponde a la parte media del cuerpo. La
pelvis sostiene por detrás los tres primeros segmentos
de la columna vertebral y a su vez descansa  sobre los
dos fémures.1.

La pelvis posee una forma de cono truncado en su
conformación general  presentando una circunferencia
superior, una superficie exterior o  exopélvica, una
superficie interior o endopélvica y una circunferencia
inferior o estrecho inferior. 2

El estrecho superior de la pelvis  está formada por
atrás por la articulación  sacro vertebral  y por el borde
posterior  de las alas del sacro,  a los lados por la cresta
iliaca, por delante por el borde anterior del hueso coxal
hasta llegar a la sínfisis del pubis, es en este estrecho
donde tiene lugar el diámetro antero posterior o  promonto
suprapubico. 2.

La pelvis se divide por la línea innominada en pelvis
verdadera (por abajo) y pelvis falsa (por arriba). 1,2.

Pelvis Falsa: 1,2.

1. Limitada por detrás por las vértebras lumbares
2. A los lados por las fosas ilíacas
3. Por delante por la porción inferior de la pared

abdominal anterior

Pelvis Verdadera: constituido de atrás hacia delante por:
1,2.

1. Promontorio.
2. Borde anterior de la aleta sacra.
3. Línea innominada.
4. La cresta pectínea.
5. Labio posterior del borde superior del pubis y la sínfisis

del pubis.
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- Diámetro transverso del estrecho superior  de la pelvis
ósea.

- Diámetro antero posterior del estrecho superior de
la pelvis ósea.

- Características de las paredes laterales.
- Características de las espinas iliacas.
- Angulo subpúbico
- Forma del estrecho superior.

Tales mediciones y descripciones permitieron clasificarlas
en: 3,4.

- Pelvis antropoide.
- Pelvis androide.
- Pelvis ginecoide.
- Pelvis platipeloide

Es importante destacar que si bien la estructura ósea
de la pelvis en etapas tempranas de la vida intrauterina
viene determinada por factores genéticos que influirán
en el tipo de pelvis definitivo que tendrá el individuo
adulto, existen múltiples factores que han sido descritos
por diversos autores que influyen en menor o mayor
medida, tales como edad de inicio de locomoción, niveles
hormonales, actividad física, entre otros. 3.

Según Abitbol las pelvis androides se encuentran
principalmente en mujeres expuestas a actividad física
durante la adolescencia. No halló más signos de hiper
androgenismo en estas pacientes que en aquellas que
tenían una pelvis de cualquier otro tipo. La pelvis
antropoide la relacionó con el inicio de la postura bípeda
posterior a los 14 meses. 4.

Acien determinó que intervienen en la conformación
pélvica  factores exógenos, fundamentalmente la presión,
el peso del cuerpo trasmitido por la columna vertebral y
la contrapresión trasmitida por los fémures, y la fuerza
cohesiva de la sínfisis púbica.5.

Así mismo Aiman  propone que durante la
adolescencia tardía se evoluciona de una pelvis
típicamente antropoide a una ginecoide. 6.

Por tanto se puede concluir que la morfología última
de la pelvis de mujer parece estar determinada por
factores culturales y ambientales, además de los genéticos
y la edad.

MATERIALES Y METODOS.
Para la realización de esta investigación se disecaron

61 fetos venezolanos con edades gestacionales
comprendidas entre  20 y  40 semanas, provenientes de
la Maternidad Concepción Palacios, Hospital General del
Oeste «Dr. José Gregorio Hernández» y Hospital
Universitario de Caracas,  previa solicitud formalmente
realizada por la Dirección
del Instituto Anatómico «Dr. José Izquierdo» de la Facultad
de Medicina de la Universidad Central de Venezuela,
fueron fijados con formol al 10%,  posteriormente se
procedió a la evisceración de la cavidad abdomino-pélvica,
resección completa de tejidos blandos, y se les clasificó
según sexo (31 fetos masculinos y 30 femeninos).

Posteriormente se realizó la medición y descripción
de: (Ver figura 1) 7, 8,9.

Figura 1. Pelvis ósea: A-A‘ Diámetro transverso. B-B‘ Diámetro
Biciatico. C-C‘  Diámetro biisquiatico. D-D‘Diámetro
anteroposterior.

Utilizando como criterios los siguientes para cada tipo
de pelvis: Pelvis Ginecoide. (Ver figura 2) 3, 7, 8,9.

Según los estudios esta es la más frecuente en la mujer.
La morfología de la pelvis ginecoide es la considerada
más adecuada para la evolución espontánea del parto
vaginal. La presentación se introduce en la pelvis
haciendo coincidir la sutura sagital con el diámetro
transverso o con uno de los diámetros oblicuos del
estrecho superior; el parto evoluciona con rotación interna
a posición occípito-anterior. La pelvis ginecoide se
caracteriza por:
• Diámetro antero-posterior similar al transverso.
• Sacro en posición normal, cara anterior cóncava.
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Pelvis Antropoide. (Ver figura 4) 3, 7, 8,9.

• Diámetro antero-posterior mayor que el transverso.
• Sacro largo y recto dirigido hacia atrás.
•  Paredes laterales algo convergentes.
• Espinas ciáticas poco prominentes.
• Ángulo subpúbico algo estrecho

• Paredes laterales rectas o paralelas.
• Espinas no prominentes.
• Ángulo subpúbico abierto.
• Estrecho superior de forma redondeada o ligeramente

ovalada.

Figura 2. Pelvis ósea: tipo ginecoide. A-A‘ Diámetro
transverso.D-D‘Diámetro antero-posterior.

Pelvis Androide. (Ver figura 3) 3,7,8,9.

Es una pelvis que recuerda a la masculina y se
caracteriza por:
• Diámetro antero-posterior algo menor que el

transverso.
• Sacro inclinado hacia delante.
• Paredes laterales convergentes.
• Espinas ciáticas muy prominentes.
• Ángulo subpúbico cerrado.
• El estrecho superior tiene forma triangular con base

posterior.

Figura 3. Pelvi ósea:  tipo androide. A-A‘ Diámetro transverso. D-
D‘ Diámetro antero-posterior.

Figura 4. Pelvis  ósea:  tipo antropóide.  A-A‘ Diámetro
transverso. D-D‘ Diámetro antero-posterior.

Pelvis Platipeloide. (Ver figura 5) 3, 7,8,9.

• Diámetro antero-posterior menor que el transverso.
• Sacro curvo y corto dirigido hacia atrás.
• Paredes laterales rectas.
• Espinas prominentes.
• Ángulo subpúbico abierto.
• Se caracteriza por que el estrecho superior tiene forma
ovalada con predominio transversal

Figura 5. Pelvis ósea: tipo platipeloide. A-A‘ Diámetro transverso.
D-D‘ Diámetro antero-posterior.
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RESULTADOS.
De los 61 fetos incluidos en este estudio 31 son del

sexo masculino y 30 del sexo femenino, y los resultados
que se obtuvieron en el sexo masculino  fueron que el 56
% de los casos presentó pelvis tipo androide, el 19% de
los casos presentó pelvis tipo ginecoide, otro 19% tenia
pelvis tipo platipeloide y el 6% presentó tipo antropoide.
(ver gráfico I y tabla I)

TABLAI.
Tipos de pelvis ósea en muestra de fetos de sexo masculino.

Tipo de pelvis Nº casos
Androide 17
Antropoide 2
Ginecoide 6
Platipeloide 6
Total casos 31

En el sexo femenino se obtuvo que el 54% de los
casos posee pelvis tipo androide, en el 30% de los casos
se observó pelvis ginecoide, en el 13% de los casos se
evidenció pelvis tipo antropoide y solo pelvis tipo plati-
peloide en el 3% de los casos. (ver gráfico II y tabla II)

TABLA II.
Tipos de pelvis ósea en muestra de fetos de sexo femenino.

Tipo de pelvis Nº casos
Androide 16
Antropoide 4
Ginecoide 9
Platipeloide 1
Total casos 30

Foto 1. Pelvis ósea  tipo Ginecoide.
Feto sexo femenino  Nº  108.   A-A‘ Diámetro transverso. D-D‘
Diámetro antero- posterior.

Gráfico I. Tipos de pelvis ósea en muestra de fetos de sexo masculino.

Gráfico II. Tipos de pelvis ósea en muestra de fetos de sexo femenino.
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Foto 2. Pélvis ósea tipo Androide.
Feto sexo masculino Nº 139. .  A-A‘  Diámetro transverso. D-D‘
Diámetro antero- posterior.

Foto 3. Pélvis  ósea tipo Antropoide.
Feto sexo femenino Nº 182. A-A‘ Diámetro transverso. D-D‘ Diámetro
antero- posterior.

Foto 4.  Pelvis   ósea  tipo Platipeloide.
Feto  sexo  femenino   Nº 143.    A-A‘ Diámetro transverso. D-D‘
Diámetro antero- posterior.

DISCUSION
En general las investigaciones antropométricas sobre

la configuración anatómica de la pelvis ósea se han
realizado en mujeres adultas, y en su mayoría gestantes
con el objeto de definir la viabilidad del parto vaginal, por
ende los estudios aquí realizados probablemente no son
los mas adecuados para usar como patrón comparativo
en la medición antropométrica de pelvis ósea en fetos
venezolanos, ya que estos últimos no fueron expuestos a
los diversos factores que contribuyen con la
conformación definitiva de la pelvis.

Existe discrepancia en la bibliografía respecto de la
distribución porcentual de los tipos básicos de pelvis así
según Moloy y Caldwell , la distribución es la siguiente:
Ginecoide: 50%, Androide: 20% Antropoide: 25%
Platipeloide: 5%. 9.

Según Chen, la frecuencia es la siguiente: Ginecoide:
34,8%. Androide: 17,1%.Antropoide: 20,4 %. Platipeloide:
27,7 %. 10.

Abitbol  encontró una frecuencia de pelvis androides
en el 24,1 de su muestra obtenida en un hospital de
Jamaica.4.

Nótese como los dos primeros autores determinaron
que el tipo de pelvis que se presenta con mayor frecuencia
es la ginecoide, seguida de la pelvis tipo antropoide, lo
que quiere decir que  las mujeres adultas estudiadas
poseen en su mayoría una pelvis apta para realizar parto
por vía vaginal. Sin embargo en nuestra investigación en
fetos venezolanos de diferentes sexos  se obtuvo que la
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pelvis androide es la de mayor frecuencia para ambos
sexos presentándose en el 56% de los fetos masculinos
y en el 54% de los fetos femeninos. Esta diferencia
marcada muestra la importancia de los diferentes factores
que contribuyen con la conformación definitiva de la
pelvis, y señala que probablemente la estructura ósea
prenatal  es la base para los cambios subsiguientes en la
vida adulta.

CONCLUSIONES
• La pelvis androide para ambos sexos es la que se

presenta con mayor frecuencia en la muestra de fetos
venezolanos estudiada. (56 % sexo masculino y 54%
sexo femenino)

• El tipo de pelvis ginecoide se presenta con mayor
frecuencia (30 % de los casos) en el sexo femenino
que en los masculinos (19% de los casos).

• La pelvis tipo platipeloide se presenta con mayor
frecuencia en fetos masculinos (19%) que en fetos
femeninos (3%).

• La pelvis antropoide tiene  mayor frecuencia en el
sexo femenino (13%) que en los masculinos (6% de
los casos).

• Se debe considerar que si bien la estructura ósea de
base en la pelvis juega un factor importante con
relación a la conformación definitiva de esta en la
etapa adulta, existen otros factores durante el
crecimiento y desarrollo en cada sexo que puede
modificar en mayor o menor grado el tipo de pelvis.
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