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INTRODUCCION

Antes de la década de los afios de 1900 las muertes y se
cuelas consecutivas a la operacidn cesdrea inicial ocasional,

eran tan frecuentes que mis tarde fue un problema raro la opera-

ci6n cesdrea subsiguiente.

Con el progreso de las técnicas quirdrgicas y en el au-
mento en el nﬁmero de cesﬁreas. se 1leg6 é considerar que el dte
ro con una 1ncisi§n quirgrgica previa, representaba un riesgo -
potencial de ruptura y se sugirid que la operacibn cesdrea de re
peticidn se realizara antes del comienzo del trabajo de parte y-
tan pronto como se comprobara la madurez del producto; esto tra-

jo como consecuencia un incremento en el nlmero de cesfreas, (9}

Actualmente los factores de incremento en el porcentaje
de cesdreas son: Distocta (29%), Cesdrea previa (27%), Presenta-
cibn pé&lvica (15%), Sufrimiento fetal (10%) y Otros (39%), Oh.-

servdndose que la cesdyea previa resulta ser 1a segunda causa pa
ra tal incremento. (7) (22)

Sin enmbargo, se ha observado, que algunas mujeres gue -
fueron sometidas a una operacifn cesdrea podfan tener un parte -
en nuevos embarazos, Esta observacidn ha sido motivo de una revi

sidn constante en la prdctica obstétrica, sin que hasta el MOmeg



to exista una uniformidad general de criterio.

Nuestro deber como cobstétra es buscar la conducta mds -
adecuada para cada paciente, dichoAde otra forma, enlpase a los-
antecedentes de las padTentes, ind{yidyalizaremos cada caso en -
particular; para asf mejorar las perspectivas de supervivencia -

del reci{én nacido y 1a calidad de su vida,



HISTORIA

La operacidn cesdrea, tan (itil y necesaria en nuestra -
época, paso por ensayos tan largos como interesantes prdcticamen
te a través de toda la historia del hombre, para llegar al grado

como la conocemos actualmente,
Orfgen y significado de la palabra cesdrea.

La cesirea puede definirse como la extracci6n de un fe-
to a través de incistones realizadas en Tas paredes del abdomen-

y del Gtero, siendo To esencial de la operacifn Ta incisién ute-

“rina. (11)

En cuanto al orfgen de la palabra cesdrea, existen gran
des controversias dado que se han encontrado diferentes explica-

cilones, por lo que brevemente resefiaremos esto:

E] nacimiento de un nifio mediante un corte a través de-
la pared abdominal y Qtero, viene del verbo latinc caedere, que-
‘signifiéa cortar,.y a los fetos extraidos de esta forma se les -
xdenom{na .caesones o caesares, muchos de Jos cudles nacieron an-

ky tes de César. (21) (11)

Segin ‘la Ieyénda, Julio César naci6 de esta forma, por-



1o que este procedimiento yino a conocerse con la designacign de
operacifn cesdrea, sin embargo, su madre vivid mucho tiempo des~
pués del nacimiento de éste. En esa época e incluso en el siglo
XVII, la operacibn era casi siempre fatal, por lo tanto es impro
ﬁable gue la madre de Julio César sobreviviera a la intervencidn

en el afio 100 a.c. (11} {(21)

También se ha crefdo que el nombre de la operacidn pro-
viene de una ley que se supone promulgada por Numa Pompilio (si-
gto VIII a.c.), ordenando que se efectuara en mujeres fallecidas
en las Gitimas semanas del embarazo, con la esperanza de salvar-
al nifo, seg@n esta explicacidn la Lex Regia al principio, vino-
a 1lamarse Lex Caesarea en tiempo de los emperadores. Algunos es
critos atribuidos mds tarde a Numa Pompilio, son considerados co
mo falsificaciones por los historiadores modernos. Si esta in--
tervenci@n hubiera sido requerimienta legal en 1a antiguedad la-
habr{an mencionado los escritores médicos de este periode, pero-

no fue ast. (11) (21) (4)

La expresifn de seccifn cesdrea constituye un pleonasmo,

“ya. que -secare significa cortar al fqual que caedere, {21}
Epoca Prehfstorica y Civilizaciones Anttguas.

Segin varies histor{adores y entre ellos el médico -



Reinhavrd Hofschlaeger, la cesdrea era practicada en tiempos pre-
histéricos. £n el papiro egipcio de Kahum de apro*imadamente -
2160 a.c. se expresa que mujeres cirujanas practicaban la cesd--
rea. No ex{sten datos fidedignos de que la cesdrea haya sido -

raalizada en China o Japén. (21)

Los hebreos cast segquramente la practicaron en la mujer
viva, en la obra Mischnagoth (140 a.c.} se menciona: “en caso -
de gemelos nacidos por seccifn del abdomen ni el primer nific ni-

e1/segundo, tienen derecho a la propenitura®, (21)

En ta publicacifn 1lamada Nidda se refiere; *"es necesa
rio que 13 mujer cumpla el precepto de los dias de purificacibn-
después de serle extraldo el nifo por las paredes del abdomen”.-

£l Talmud que es posterior ordena la cesdrea post mortem incluso
en sibado. (21)

En Roma, no se puede asegurar la cesdrea en la mujer vi
va, en relaci6n a la cesdrea post mortem, que se llevaba a cabo,
relata Plinio, que Numa Pompilio (715-673 a,c.) decretf su Lex -
Regia en donde ordenaba que se practicara en mujeres fallecidas-
durante las Gltimas semanas del embarazo con la esperanza de sa}l

var a] nifo. {11} {21)

Los primeros 1500 afios de la Era Cristiana.



No existen relatos de la cesdrea en mujer viva en los -
primerags afios del cristianismo. En el afio de 1250 se sefala que
Paulo, Obispo de Mé&rida, Espafia; que habfa sido m&dico oper§ a -
Ta esposa de un senador, extrayendo el feto muerto y putrefacto,
la madre vivid, no se descarta la posibilidad de que se tratara-

de un feto ectépico. (4) (21)

Poco se adetanta durante estos primeros 1500 afios del -
cristianismo. Prietto Ddrgellata en el siglo XV ya recomendaba -

la incisibn en la 1Inea alba. (21).

De 1500 a 1876,

Dos hechns importantes ocurren en este perfodo, uno, -
fue el primer éxito de 1a cesfrea en la mujer viva, y el otro la

. famosa operacidn de Porro,

Con respecto @ la primera cesdrea con €xito en una mu--
Jjer viva, segldn Gaspar Bauhim, en el afo 1500, el carnjcero Ja--
cokaeufer en Sigerhausen, Suiza, le abri6 el vientre a su espo-
sa, ya desaustada por 13 comadronas y extrajo un producto que vi
viQ 77 afos. Marcelo Donati affrm6 que la primera intervencibn-
encontrada en registros médicos fue hecha por el italiano Chris-

tophnrué Bainus o Maini en 1540, (21)



En 1581, Francois Rousset, publicd en Paris la primera-
monograffa de la cesérea y ya se sefialaban las indicaciones como-
fetos gigantes y monstruosos, gemelos, malposiciones, estrechez-
pélyica y del canal blando; la vejiga deberfa estar vacfa, reco-
mendaba la incisién paramedia de cualquier lado. No suturaba el
Gtero. Estos conceptos perduraron por tres siglos mds. Sin em-
bargo, este autor nunca efectud una ces&rea. Las complicaciones-

principales seran la hemorragia y la infeccibn, (21) (11)

€1 21 de ahr{l de 1610 se practicé en Alemania la prime
ra cesﬁrea en mujer viva, el cirujano fue Jeremfas Trautman, y -
la paciente una mujer con traumatismo que le produjo una herida-
en el Qtero. E1 nifio viviQ y la madre murié a las 4 semanas por

causa ajena a la operacibn, (21)

En 1773 el obstetra espafiol Diego Mateo Zapata, descri-
bi6 10 que posiblemente sea el primer documentio de una mujer que
ha sufrido la operacidn cesdrea y que al vivir, posteriormente -

tiene un parto vaginal, {21)

En 1769 el francés Lebas Maullefon. practicé la sutura-
del Gtero sélo con tres hilos contra la opinién de sus colegas,-
lo que podria considerarse la introduccién de la sutura en'el -

dtero, {21)



Willian Hunter en 1786, propuso la incisifn uterina en-
el segmento inferior. E1 14 de marzo de 1794 el Dr. Jesse Bennet,
ayudandose del manual de Rousset operd a su esposa, registrando-

se como un caso de supervivencia materna y fetal.

Fueron muchos los cirujanos de aquellas €pocas que se -
oponian al uso de la operacidn cesdrea, al grado de fundar una -

escuela anticesdrea presidida por Jean Francoise Sacombe. (21)

En general, los primeros 75 afios del siglo 11X se carac
terizaron por aumento de casos de mujeres vivas con operacibén -
cesdrea; los resultados no eran tan halagadores, puds la martali

dad oscilaba entre 80 a 95%,

En 1805 Physick propuso la técnica extraperitoneal, pe-
ro practicada sin &xito por Joeryg (1806), Ritgen (1820), Baude--
locque (1823), Cianflone (1844}. (4) (21)

De 1876 a nuestros dfas.

El 21 de junio de 1876, Edoardo Porro practict con 6xi-
to una operactdn mutilante en una primfpara, fye ta primera ope-

facibn cesfrea con histerectomfa (subtotal), con sobrevida de 1a

"~ madre .y del feto. (4) (21)



En 1883 Godson reporté 154 operaciones de Porro, con -
una mortalidad del 53%. En 1901 Ettore Truzzi, alumno de Porro,-
inform8 de 1097 operaciones con 24.7% de mortalidad materna, Los
géxftos alcanzados en esas fechas se debieron también a la apari-

cién de la asepsia y antisepsia.

En 1882 Max Sanger recomendaba la fincisién uterina en -
1a pared media de la cara anterior, aconsejé la diseccién y la -
aposicidn del peritonec con un surgete sercseroso a la Lembert.-
La sutyra se hac?a usando seda fenicada o yodoformada o alambre-
de plata, en dos capas: una profunda muscular y otra superficial.
En 1885 Keher incidiﬁ tpansversalmente el dtero en el segmento -
inferior y extrajo el feto y 1a placenta, aplic6 6 puntos hemos-
titicos en la herida uterina y sobre &sta suturf el peritoneo -
visceral. La evoluci@n de esta tgcnica hubiera sido mds rdpida-
si la segunda paciente operada por Keher ng hubiera muerto, {4)-
(11) {21).

La verdadera tgcnica extraperitoneal pura fue introduci
da por Wilhem Latzca, En los primeros afics del siglo se utilizé-
la operacidn de Gottschalk-Portes, que consistia en hacer 15 ce-
- safea fuera de la cavidad abdominal, sutura-de la pared dejando-
el Qtéro fuera del abdomen, para 20 a 30 dfas después reponerio~ -

dentro nuevamente.i(ll) {21)
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En 1912 Kroning defendi6 que la ventaja principal de -
la técnica extraperitoneal no era tanto evitar por completo la -
cavidad peritoneal, sino mids bién en abrir el dterc a travfs del
segmento inferior y en cubrir después la incisibn con peritoneo.
Esta té&cnica con modificaciones de poca importancia fue introdu-
cida en los Estados Unidos por Beck y popularizada por De Lee, -
(11).

Con el progreso de la operacfdn cesdrea y del aumento -
en su nﬁmero. se 1leg6 a considerar que el dtero con una inci- -
si@n quiriirgica podr;a experimentar una alteracién en su estruc-
tura, lo que representarta un riesgo potencial. El 12 de mayo -
de 1916, Edward Gragin ante la Socledad Médica de Oriente de Nue
ya York, pronuncib su famoso dictado de: "una vez ces&rea, siem-
‘pre ces@rea". puesto que el riesgo de ruptura uterina era tan -
grande y costoso, que la siguiente cesdrea deberfa efectuarse an
tes del {nic{o del trabajo de parto. Esto fue aceptado univer--
salmente por la comunidad obstﬁtrica de Estados Unidos. (5) (7)-

{9) (13).
En 1926 Kerr preferia la inci{sidén uterina segmentaria -
transversal en lugar de longitudinal, pero fue hasta 1940 en que

se acepté en forma amplia dicha modificacidn.

~En 1949 en el Duodécimo Congreso Inglés de Ginecoobste-
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tricia, despuds de comentar que era la brimera reunién en la -
cual se habfa hablado de T1a operacibn segmentaria baja s6lo para
reconocerla y encomiarla, Kerr elevé los brazos al cielo y excla
mé iAleluya! 1ilas discrepancias acabaron' jhemos ganado la bata
11al. Actualmente la {ﬂcisiGn segmentar{a baja es 1a mis comin,
seguida por la incisifn vertical del segmento inferior. Rara -

vez se utiliza la incisi6n cldsica. {11) (17) (21) (22)
Eyolucidn de la Operaci6n Ces&rea en México.

No hay constancia real de la préctica de la cesdrea an-
tes de la llegada de los espafioles, Fue hasta el siglo XVIII -
cuando aparecen los primeros informes escritos del uso de la ope

racidn, ejecutada casi exclusivamente postmortem. (21)

En 1745 en Mi14n, se public6 un libro dedicado a los -
- parteros sobre la operacidn cesdrea ﬁost mortem para salvar al -
“feto y suministrar las aguas bautismales; en la Nueva Espaha fue
traducida por Fray Jos€ Manuel Rodriguez bajo el titulo de: "La Ca
ridad del Sacerdote para con los Nifios Encerrados en el Vientre-

de sus Madres Difuntas".

La primera operacidn cesérea post mortem que se efec--
tué en el Nuevo Mundo y de la que se tiene referencia, tuvo lu--

gar -en México, segdn consta en la Gaceta_de Héxico correspondien
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te al 29 de mayo de 1779; que la resefia en forma de noticia, tal
como sigue: "Misifn de Santa Clara en la Nueva California", Ene-
re 26, "Los frailes Joseph Viader y Joseph Vifials acordaron verji
ficar 1a operacifn cesdrea en una india prefada segin indicios,-
de ocho meses, postrada de un violento tabardillo., E1 {gnorar -
la Anatomfa, carecer de lihros facyltativos y nunca haber presen

ciado tal operacidn, no fue capaz de arredrarles en su proyecto-

da empresa. A la fuerza del mal murid la Hedfita el dfa de la -

fecha, e inmedi{atamente se practicé la operacifn, cuyo €xito fe-~
1iz sobrepuj6 las esperanzas de los padres, que probaron &} sumo

gozo de Bautizar el extratdo nifio, S6lo sobre&iviﬁ 7 horas a la
operacidn, (21)

Nicc\ﬁs Leén en e iihro la Obstetricia en México, rela
ta detalladamente lo que algunos consideran la primera cesdrea -
con éxito publicada en Méxfco. Fue el caso de una mujer que re-
cibi6 una cornada de vaca en el yientre con extensidn al dtero,-
“1a enferma y su hijo sobreyivieron; la operd el Dr. Miguel Jimé-

nez el 27 de junio de 1850 en eleospital de San Pablo, hoy Hos-
pital Judrez, (21)

La primera cesirea indicada en mujer viva en nuestro -

pals, fue hecha en Monterrey (septiembre 1877}, en una mujer con -

exostosis del sacyo'y a cuyo feto ya se le habfa practicado cra-

neotomia sin poder extraerlo, Los cirujanos fueron los médicos-



13

norteamericanes J.8, y J,H, Mears, la operacidon fue un éxito con

evolucidn posterfor satisfactoria de 1a madre. (21)

E1 12 de marzo de 1884 en el Hospital de San Andrés, -
el Dr. Juan Maria Rodrtguez, hizo una operacidn de Porro a una -
mujer contrahecha de 18 afios de edad. Le ayudaron en la inter--
venciQn sus discfpulos Ricardo Vértiz e Ignacio Capetillo, asf -
como los doctores Lavista, Liceaga y Andrade, fa anestesia fue -
a cargo del Dr. Berruecos con cloroformo. La mujer sdlo sobrevi

yid dos dias.

En 1904, el Dr. Fernando Z&rraga realizd en el Hospital
Ju§rez una cesgrea coen histerectomfa logrando la supervivencia -

de la madre y del feto, (21}

En 1913 el Dr. Adalberto Lara, en su tesis "Algunas Con
sideractones sobre 12 Operacién Cesfrea", describfa que pa}a la-
cesdrea corporal que era la tnica que se realizaba en México en-
ese tiempo, se ten(an las giguientes indicaciones; deformaciones
pélvicas, tumores uterinos, placenta previa, amenaza de ruptura-

uterina, anomalfas de la contraccidn y las causas fetales, (21)

La 1lamada operacién de Gottschalk-Portes, todavfa la -

recomendaban los doctores Nach6n y R&bago, hasta 1941 y 1944, _
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La cesdrea segmentaria transperitoneal fue efectuada -
por primera vez en M&xico en 1926 por el Dr. Clemente Robles, m€
dico internoc del Hospital Judrez, siguiendo la técnica de Slivmg
ky y poco despubs ya fue utflizada en el Hospital General por -

los doctores Dario Ferndndez y Julidn Gonz&lez Méndez. (21)

A fines de 1943, por indicacidn del Dr. Urzd8iz se hizo-
por primera vez en Yucatin la cesfrea baja transperitoneal con -

técnica de Kerr, modificada por De Resende. {21)

Después de la Segunda Guerra Mundial, con la aparicion-
de las sulfamidas y los antibidticos, pasan al olvido en nuestro
medio las operaciones de Porro y Gottschalk Portes, usandose ex-

clusivamente la operacibn cesfirea corporal clésica.

La Maternidad Ndmero Uno del IMSS, actualmente Gineco -
obstetricia 1-4, tuyo el mérito de pregonar € imponer en nuestro

medio, el uso rutinario de la cesdrea segmentaria. {(21)

Muchos han sido les tpabajos que sobre esta operacifn -
han'aparecido en ta literatura médica nacional en los dlti mos -
afios, la mayorfé de tipo estadistico y referente a diversas téc-
nicas de corte y sutura uterina; sin embargo, el interés princi-
pal se fue centrando especialmente hacfa el futuro y el manejo -

‘de la mujer que ha sufrido una ¢ varias operaciones cesdreas,
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GENERAL IDADES

Con la aparicibn de Yos antibifticos, Ta facilidad de -
las transfusiones y los avances de la anestesia, prdcticamente -

desapareci6 la mortalidad de la operacifn cesdrea.

Estro trajo como consecuencia un aumento de indicaciones
para la cesérea. pero se present6 el problema de la repeticibn -
de la operacién en una misma paciente, por lo que se desperté el
interés en el manejo de futuras gestaciones en pacientes que han

sufrido una cesdrea.

En los Estados Unidos de Norteamérica, el porcentaje -
de cesdreas se ha {ncrementado de 5.5% en 1970 a 15.2% en 1978;~
segiin el Estudio de Actividades Profesicnales de 1a Comisidn so-

bre Actividades de Hospital y Profesional. (16) (19)

€on respecto a las pacientes con antecedente de cesdrea
previa, la mayorfa de los obstetras norteamericanos las manejan-

con nueya operacidn cesdrea cerca del término del embarazo.

EY Dr, Richard Porreco del Centro Médico Permanente Kaj
ser, San Diego California, piensa que la operacifn cesdrea repe-
tida seguird siendo parte de la préctica obstétrica moderna, -

pués .de esta forma se evita todo tipo de esfuerzo sobre las cica



trices uterinas, aQn cuando el riesgo de ruptura sea minimo. Por
otra parte, los quir6fanos, bancos de sangre, laboratorios y sa-
las de cunas, cuentan con todo el personal durante l1as horas de}l
dja y se encuentran en mejores condiciones para enfrentarse a -
las complicaciones de urgencia que puedan presentarse en la ciru
gta. La operacifn serfa cerca de la fecha estimada del parto me
diante yaloracién clinfca rigurosa de la edad gestacional, toman
do en cuenta que el mayor riesgo es el de obtener un producto -
prematuro; considerando también que se pueden utilizar otros pro
cedimientos para determinar la edad fetal como son la amiocente-

sis y la ultrasonografta. (10} (20)

En oposicibn, muchos obstétras consideran que el parto-

sigue stiendo la mejor via de resolucidén obstétrica cuando no

extstan contraind{caciones formates. (2} (19) (22)

Dado 1o anterior, analizaremos la morbimortalidad aso--
ciada a estos eventos.

Mortalidad.

Evrapd y Gold en un estudio de Rhode Lsland en el perfg
. -do de 1965-1973, encontraron cifras de mortalidad materna de 2.7
por 100 000 nacimientos por parto y de 63.6 por 100 000 cesdreas,

En contraste Frigoletto et, al. en un estudioc de mortalidad ma--
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terna en yn hospital de Boston, de 1968 a 1978, encontrareon ci--

fras de 10.3 por 100 040 partos y de 0.0 por 100 000 cesdreas, -
(19).

Petitti et, al., revisaron los registros del Estudio -
de Actividades Profesionales de la Com{sibén Sobre Actividades de
Hospital y Profesional y encontraron los dates que apareten en -

el cuadpe No. 1. {19}

Hay que tomar en cuenta que las mujeres que requieren -
cesérea, a menudo tienen factores independientes de riesgo, que-
pueden contribu{r a la muerte, En situaciones en que se cuenta-
con asistencia m;s'so1isttcada. se esperarta una disminucién de-
1ogs riestes de mortalidad. (16}

Morbilidad.

La morbilidad de la cesﬁrea comprende el mayor costo de
la asistencia, la pro]ongac{Qn de la estancia hospitalaria, y de
mayor importancia, las complicaciones anest@sicas y guirGrgicas-
directas. Las complicaciones post operatorias se sefialan en 33 a
50% de las pacientes, e incluyen; infecciQn {de vtas urinarias,-
pélvica, de la herida, respiratoria); tromboflebitis {pélvica y-
de miembrbs infer{ores)i hemoyrragia, formacién ﬁe hematoma, le-~

stones a §rtan05 (yejiga e intestino}, y embolia pulmonar. (16)



Cuadro I. Ndmero de Nacimientos y Muertes, y la proporcién de la mortalidad por

Método de Nacimiento: 1970, 1974 y 1978, Petitti et. al.

No. Total
Afio. Hospitales Nac, Muert. Mort. Nac,
1970 947 1062078 273 25.7 60652

1974 1435 1255812 246 19.6 114406
1978 1428 1199216 172 14.3 175834

Mortalidad:‘Muertes por 100 000 nacimientos.

Cesdrea
Muert,

69
72
72

Mort.

113.8
62.9
40.9

Nac.

1001426
1141406
1023381

(19)

Parto
Muert.

204
174
100

Mort.

20.4
15,2
9.8

a7
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JUSTIFICACION
A
Cuando Cragin expresd su frase de: "una vez cesdrea, -
siempre cesﬁrea". era una época en que los antibidticos y las -
transfusiones sanguineaé no estaban disponibles, también las téc
nicas anestﬁsicas no eran tan sofisticadas y la gran mayorfa de-
tas incisfones uterinas eran corporales cldsicas. Es l16gico pen
sar que la ruptura uterina era frecuente y con resultados desa--

gradables en pacientes con cesdrea previa.

En la actyalidad, la operaci@n cesdrea es un magnifico-
recurso para 1o0s obstétras, pero el parto vaginal sigue siendo -
el método m@s seguro para Iaimadre e hijo. La morbimortalidad -
‘materna adn es mayor en la cesdrea. Ademds, otros .de‘los ries--
gos de. la ces;rea electiva es el de obtener productos prematu- -

)

ros.

Los costos de atencidn hospitalaria también aumentan -
considerabtemente en la operacifn cesdrea, En conjunto eétos -

factores nos motivaron a la realizacién del presente trabajo.
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OBJETIVOS

El propésfto de nuestro trabajo es efectuar un andlisis
retroépectivo respecto a la conducta que se lleva a cabo en las-
pacfentes que acuden a este centro hospitalario, siendo los obje
tivos de nuestro trabajo el de analizar cufl es la conducta mis-
{dénea; ahora, con esto, conocer 1a morbimortalidad materno fe--
tal en cada caso; valorar cufl fue la actitud que se tom6 en -
cuenta para elegir la v?a de resolucidn obstétrica y finalmente-
hacer un an;lisis comparativo de las pacfentes con cesdrea pre--
vfa a las cuﬁ]es se les efectuq una ces;rea nuevamente, en compa
racifn a un grupo control de pacientes con cesdrea previa a las-
cudles la resolucidn del caso fue mediante parto con o sin apli-

cacibn de férceps profildctico,
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MATERIAL Y METODOS

ET presente estudio se realizd en forma retrospectiva -
efectudndose una revisidn de todos los casos con cesdrea previa-
que se atendieron en el Hospital Tacuba ISSSTE, en el periodo -

comprendido del lo, de agesto de 1982 al 30 de agosto de 1984.

E1 criterio para inciufr a las pacientes fue el de aque
1las mujeres que tuyieron una cesdrea previa sin partos posterio
res a la cesdrea, y con embarazo de 37 semanas o mds, comprobado
por cljnica. radiologia, o ultrascnograffa; las cudles fueron -
operadas con diagnfstico de inserci@n baja de placenta, situacio
nes an§malas del producto, sufrimiento fetal agudo, desprendi- -

‘mtento premature de placenta normoinserta, togemia, diabetes me-
11{tus, distocfas d(n§micasﬁy de partes blandas, isoinmynizacidn
ma;ernofetal. Excluyendo a aquellas pacientes en las cudles se-
‘verificé verdaderamente el diagnéstico de desproporcidn cefalo--
pélvica, tanto clinfca como radinlégfcamente y también aquellas-

con parto menor de 37 semanas de gestacidn,

En nuestro método de estudiq se tomaron en cuenta los -
antecedentes gtnecoobstétricbs, dfas de estancia, perfodo inter-
gengsico, complfcacfones post parto o post cesdrea inmediatas o-
tardfas. Se tomd en chenta también 1a valoracidén de Apgar y el-

peso del recién nacido.
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RESULTADOS

Durante el pertodo comprendido entre el lo. de julio de
1982 al 30 de agosto de 1984, se atendieron en el Servicio de Gi
necologia y Obstetricia del Hospital Tabuca del ISSSTE 3163 naci
mientos, de los cudles, 2324 (73.5%) fueron partos y 839 (26.5%)

cesdreas,

Se revisaron ‘312 expedientes del Archivo Clfnico del -
Hospital, de pacientes con el antecedente de operacifn cesdrea,-
selecciondndose Gnicamente 128 pacientes para nuestro estudio, -

de acuerdo con los criterios de inclusidn y de exclusidn,

De Jas 128 pacientes seleccionadas, 75 (58.6%) sufrie--
ron yna nueva operacibn cesdrea (Grupe I); y 53 (41.4%) se aten-
dieron por via vaginal (Grupo IT). De las que se atendieron por
‘via vaginal, 31 correspondieron a eutocias y 22 fueren pacientes

a las que se les aplicé forceps,
EDAD PROMEDIO DE LAS PACIENTES.
En eY Grupo I ta edad promedio de las pacientes fue de-

27.0 afios, la paciente de menor edad fue de 17 afos y la de ma--

yor edad de 42 afios.
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En el Grupo Il la edad promedio fue de 26.4 afos, la pa
ciente de menor edad fue de 18 afios y la de mayor edad de 37 -

afios.
EDAD DE LAS PACIENTES POR GRUPOS.
Las edades de las pacientes se reunieron en grupos, -

tanto de las que sufrieron nueva cesfrea como de aquellas atendi

das por vfa vaginal. Ver tabla No. i.

TABLA No. 1 EDAD DE LAS PACIENTES POR GRUPOS,

Edad (afos) Grupo I Grupo Il Total
15 a 20 2 5 . 7
21 a 25 28 16 44
.26 a 30 29 22 51
31 a 35 12 9 21
36 a 40 h 3 1 4

41 a 45 1 0 1

Total 75 53 128
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ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

En e] Grupo I erncontremos 35 pacientes secundigrévidas,

obyiamente todas con una cesdrea previa,

15 pacientes tuvieron tres gestaciones, de las cufles -
8 tuvieron un aborto y 7 un parto, aclardndose que el parto fue-

antes de la cesdrea previa.

2 pacfentes tuvieron 4 gestaciones, una de ellas con. -
2 abortos y la cesdrea y la otra con 2 partos antes de la cesé--

rea,

Una paciente tuvo 5 gestaciones, 3 abortos y una cesd--

rea.

Hubo 2 pacientes con 6 gestaciones, de las cufles una -
tuvo 4 abortgs y la cesfrea, la otra tuvo 2 abortos y 2 partos -

preyios a la cesdrea,

En e) Grupo Il se encontraron 35 pacientes secundigrd--

vidas con cesirea previa,

Hallamos 8 pacientes con 3 gestaciones. de las cuales,

5 tuvieron antecedentes de un ahorto yla cesarea, y3 tuvieron-
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dos partos anteriores a la cesdrea.
Una paciente con 5 gestaciones, 2 abortos, 2 partos y -

la cesdrea.

Hubo 2 pacientes con 6 gestaciones, una de las cudles,-
tuvo un-ahorto y 3 partos anteriores a 1a cesdrea, y la otra tu-

bo 2 abortos y 2 partos anteriores a la cesdrea,
INDICACIONES DE LA CESAREA PREVIA,

Dentro de las indicaciones de la cesdrea previa agrega-
mos una variante, que es un grupo de pacientes, 1as cudles igno-
raban 1a ind{icacidn de Ta cesdrea pero se descartaba'que pudiera

deberse a desproporcifn cefalopélvica,

Las indicaciones de la cesédrea previa en ambos grupos -

las podemos.yer en la tabla 2 y 3,



TABLA No. 2. INDICACIONES DE LA CESAREA PREVIA,

GRUPO 1.

Sufrimiento Fetal Agudo 9
Situaciones Anbmalas del Producto 18
Se Ignora la Causa+ 28
Distocias Dindmicas 7
Emharazo Prolongado 4
Toxemia 4
Edad de la Paciente 1
Embarazo Gemelar 1
Distocia de Partes Blandas 3
Total 15

+ En 28 pacientes se ignora la causa de la cesdrea previa, ya
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que al interrogatorio no se especffica correctamente la indica

cidn.



TABLA No. 3. INDICACIONES DE LA CESAREA PREVIA,

GRUPO 11.

Sufrimiento Fetal Agudo

7
Situaciones Andmalas del Producto 10
Se Ignora la Causa+ 11
Distacias Dindmicas 11
Embarazo Prolongado 2
Toxemia 2
Placenta Previa 2
DPPHT++ 1
Embarazo Gemelar - 2
Distocia de Partes Blandas 5
Total 53
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+ En 11 pacientes se ignora la causa, ya que al interrogatorio -

no se especifica correctamente la indicacidn-de la cesfrea.-

++ Desprendimiento prematuro de la placenta normalmente inserta--

da.
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INDICACIONES DE LA SEGUNDA CESAREA.

Las indicaciones de la sequnda cesfrea, es decir, de -

las pacientes del Grupo I, se pueden ver en la tabla No. 4,

TABLA No. 4. INDICACIONES DE LA CESAREA ACTUAL,

Sufrimiento Fetal Agudo 9
Cesdrea Previa 22
Toxemia 4
Situaciones Anbmalas del Producto ‘ ‘9
Distocias Dindmicas 11
 Distoc1a de Partes Blandas ' 3
Inminencia de Ruptura .13
Embarazo Prolongado 3
Edad de la Paciente 1
Total 75

En las 22 pacientes en quienes la indicacién de la se--
- 'gunda cesdrea fue la cesdrea previa} a 10 se les permiti6 iniciar
el trabajo de parto; las 12 restantes se operaroh sin trabajo de

© . parto, y de éstas, 4 tuvieron ruptura prematura de membranas.

De las 13 pacientes operadas por inminencia de ruptura,

~en.3 de ellas el segmento se encontrd normal y en 5 el segmento-

H
§
|
t
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se hallé muy adelgazado,

No se registraron rupturas o dehiscencias de cicatriz -

en el segmento uterino,
COMPLICACIONES MATERNAS DEL GRUPO No. 1.

En 1a tabla No. 5 presentamos las complicaciones poste-

riores a la segunda cesdrea y su porcentaje.

TABLA No. 5, COMPLICACIONES MATERNAS DEL GRUPO I,

Complicacién No, de.casos Porcentaje
Endometritis post cesdrea 3 2.3 »
Lesi6n a Brganos vecinos 2 1.5 1%
Hemorragia de 1a histerorraffa 1 0.7 %
Sangrado de pared 1 0.7 %
‘Complicaciones anestésicas 1 0.7 %
Complicaciones mixtas 2 1.5 4%
Total de pacientes 10 7.8 1%

En cuanto a las complicaciones mixtas inciufmos a dos -
pacientes en las cuéles, una de ellas se complicé con hemorragia
de la histerorrafia dando lugar & un hematoma p&lvico, la cudl -

'se infecta, ast como endometritis e infeccién de la herida qui--
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riirgica, por lo que se practica histerectomfa.

La otra paciente cursBd con endometritis y dehiscencia -

de 1a herida quirdrgica.

Las dos pacientes con lesidn a Grganos vecinos corres--

pondieron a lesifn de vejiga.

La complicacidn anestésica correspondid a puncibn de -

. 1a duramadre,
COMPLICACIONES MATERNAS DEL GRUPO No. II.

No se registraron complicaciones maternas en las pacien

tes cuya resolucifn obstétrica fue por vfa vaginal.

MORTALIDAD MATERNA,

No se registraron muertes maternas en ningung de los -

dos grupos.
DIAS DE ESTANCIA DE LAS PACIENTES
GRUPO 1.

El promedio de dfas de estancia dé las pacientes de ‘es-

te grupe fue de 4.9 dias. Ver tabla Nao, 6.
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TABLA No. 6. DIAS DE ESTANCIA DEL GRUPO 1.

No. de Pacientes. Dfas de Estancia. Total de Dfas,
54 4 216
13 5 65
2 6 12
1 7 7
1 8 8
1 g 9
1 11 11
1 18 18
1 25 25

Total 75 371

GRUPO II

E1 promedio de dfas de estancia de las pacientes atendi

‘das por vfa vaginal fue de 2.1 dfas. Ver tabla No. 7.

TABLA No. 7. DIAS DE ESTANCIA DEL GRUPO II.

No. de Pacientes. Dfas de Estancia. "~ Total de Dfas,
48 S 2 96
3 3 9
2 ’ 4 8

Total 53 113
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CALIFICACION DE APGAR DE LOS PRODUCTOS.

La calificacibn de Apear para ambos grupos se tomd de -
la siguiente forma: 1-3 muy deprimidos, 4-6 moderadamente depri-
mido y 7-1Q vigorosos. Realizdndose la calificacibn de Apgar al-

minuto y a los § minutos de nacidos, Ver tahlas 8 y 9,

TABLA No. 8. APGAR DE LOS PRODUCTOS DEL GRUPD I.

Calificacidn APGAR
1 minuto 5 minutos
1-3 5 0
4-6 7 4
7-10 63 . 71
Total 75 15

TABLA No. 9, APGAR DE LOS PRODUCTOS DEL GRUPO II,

Calificacidn APGAR
’ 1 minuto 5 mihutos
1-3 . 0 0
4-6 ‘ 3 q
7-1Q - 50 .~ 53

Total 53 83
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~ PESO DE 1.0S PROBUCTOS.

En el Grupo I, el producto de menor peso fue de 2465 -

g, y el de mayor peso fue de 4025 g.

En el Grupo II, el producto de menor peso fue de 2450 -

g. y el de mayor peso de 3850 g.

En ambos grupos la mayorta de los productos pesaron en-

tre 2501 g, y 3500 g. VYer Tabla No. 10.

TABLA Ko, 10, PESQ DE LOS PRODUCTOS,

Peso {g.) Grupo I Grupoe II
2000 - 2500 3 1
2501 - 3000 24 22
3001 -~ 3500 3a ’ 24
3501 - 4000 8 » 6
4001 ¢ m@s 1 0

Total 75 ' 53
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ARESTESIA UTILIZADA,

En el Grupo I, en todas las pacientes se utilizf el blg

queo peridural lumbar con lidocafna.

En eerrupo IT, en 49 pacientes se utilizé el blogqueo -
peridural con ]idocaina. ap1ic§ndose en la mayorfa de los casos-
cuando la paciente alcanzb dilatacifn cervical de B cms. En una-
paciente se utt11;§ anestesia general para revisibn de cavidad,-
En tres pacientes s6lo se usQ infi\tracién local con 1{docafna -

para la episiorrafia.

PERIQODO INTERGENESICO.

Pentro del Grupo I, el perfodo intergenésico mds corto-

fue de un affio y el mds largo fue de 13 afins,

En el grupo Grupo 1, el per{odo intergenésico mds cor-

© to fue de 1 a%b y el mds largo fue de 10 afios, Ver Tabla 11,
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* TABLA No. 11. PERIODO INTERGENESICO EN AMBOS GRLPOS.

Eeriodo Grupo I Grupo II

Menos de 12 meses ' - 0 .0 i
12 a 24 meses 27 22 ?
24,1 a 36 meses ‘ 20 - 15 ;
36.1 a 48 meses 10 6 ?
48.1 a 60 meses 5 4 §
Mds de 60 meses . 9 2 5
Se-ignor§+ ' 4 4 j
Total I8 53 i

.t En estas paclentes no-se encontrd registrado el perfodo inter-

genésico en ‘los expedientes.

i
[
!
j
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COMENTARIO
En nuestro estudio, el 41,.4% de las pacientes se aten--

dieron por via vaginal; los resultados reportados por otros auto

res son los siguientes:

Garcfa Luna (1978) 36.6%
Demianzuck (1981) 54.3%
Rufz Velazco(1969) 65.3%
Layin (1980) 66.7%
Benedett{ (1977) 82.0%
Meter (1980} 84.5%

La {ncidencia de 1a operacifn cesdrea en nuestro hospi-
tal durante el periodo de estudio fue de 26,5%, cifra la cudl -

consideramos alta.

La edad promedio en ambos grupos fue muy similar., E1 -
90,6% de todas las pacientes se situaron entre los 21 a 35 afios,

1o cudl coincide con la epoca da mayor fertilidad.

E1 70.3% de todas las pacientes fueron secundigrdvidas,
el 17.9% tuvieron tres gestaciones y hubo un pequefio ndmero con -
cuatro o mds -gestaciones, Pocas pacientes tuvieron uno o' mids -

partos previos a la cesdrea anterior, pero este hecho no ejercié
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ninguna {nfluencia sobre la vfa de resolucidn obstétrica actual.

Nos Tlamé la atencidén el elevado nlmero de secundigrdvi
das, lo cudl nos hace pensar que se pudiera deber a que en la ac
tualidad han aparecido nuevas indicaciones para la operacibn ce-
sdrea, o explicarse también, por la liberalidad que existe para-
esta operacifin empledndose en aquellas pacientes que sufren su -

primer trabajo de parto.

En cuanto a indicaciones de 1a cesdrea previa, las cua-

tro primeras causas fueron:

a) Se {gnora la causa, es decir aquellas pacientes que-
al interrogatorio no especificaron correctamente la indicacidn,-
correspondiendo a este grupo 39 pacientes, de las cudles a 28 se

les realizb nueva cesfrea y a 10 se les atendid por vfa vaginal,

Pensamos que la mayorfa de las pacientes de este gruno-
fuepron operadas por primera vez debido al liberalismo que existe
para la operacidn de cesirea en el medio privado y por el deseo-

de operar de los médicos residentes dentro de las instituciones.

b) Las situaciones anémalas del producto ocuparon la -
segunda causa. A 18 de estas pacientes se les operd nuevamente-

y a 10 se les atendidé por vfa vaginal.
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c) Las distoctas dindmicas ocuparon Ta tercera causa -
con 18 pacientes, 7 de las cufles correspondieron a nueva cesd--

rea y 11 a parto.

d) E1 sufrimiento fetal agudo fue la cuarta causa con -
16- pacientes, 9 de &stas correspondieron a nueva cesdrea y 7 a -

parto,

Como podemos ver, cuando la primera cesdred haya obede-
cido a una de estas causas, en la siguiente gestacién podriamos-
esperar que un buen ndmero de estas pacientes fueran atendidas -

por vfa vaginat,

Dentro de las indicaciones de la segunda cesdrea, llaha
Ja atencibn que 22 pacientes se operaron por el sblo hecho de te
ner una cesdrea previa, ocupando el primer lugar; el segundo lu-
gar 1o ocupq la inminencia de ruptura uterina con 13 pacientes,-
de éstas, en s6lo cinco el segmento se encontrd muy adelgazado, -
No se registraron rupturas o dehiscencias uterinas, quizds debi-
do a la {ntervencidn oportuna. ET tercer Tugar 1o ocuparon las-
distocias dinqmicas con 11 pacientes y el cuarto lugar lo ocupb-

el sufrimiento fetal con 9 pacientes.

‘Las ccmpiicaciones maternas fueron bajas. En el grupo -

‘1, la endometritis post cesdrea se presentd en el 2,3% de las pa
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cientes, las complicactiones mixtas y la lesidn a Srganos vecinos
se presentaron en el 1,5%, as complicaciones anestésicas, hemo-
rragia de la histerorrafia y el sangrado de pared se presentarosn

en el 0.7%. En el grupo Il no se registraron complicaciones ma-
ternas.

No se regfstraron muertes maternas en ninguno de los -

dos grupos.

En cuanto a los dlas de estancia, en nuestro servicio -
una paciente de puerperto quirdrgice sin complicaciones permane-
ce cyatro dias y una paciente de puerperio fisioldgico permanece
dos dias. En el grupo I el promedic de dfas de estancia se vig-

alargado a 4,9 dias'y en el grupo Il fue de 2,1 dfas.

Con respecto a la calificacibn de Apgar, en el Grupo I-
ohservamos que 5 productos se calificaron como muy deprimidos al
minuto} a Tos- 5 minutos no se registr§ ningin producto muy depri
mido. 7 productos se califfcaron de moderadamente deprimidos at-
minuto y 4 persistieron moderadamente deprimidos a los 5 minutos,

63 productos se calificaron vigorosos al minuto y 75 a los § mi-

nutos. )

En e] Grupo 11, sdélo tres produttos se califiéaron de -

moderadamente deprimidos al minuto y se récupe&aron'a los § minu
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tos. 50 productos se calificaron de vigorosos al minuto y 53 a -

los § minutos. -

Aunque hubo productos obtenidos por cesdrea con Apgar -
més bajo, debemos tomar en cuenta que Ta indicacidn de la cesd--
rea en algunos de estos casos fue por sufrimiento fetal, por Jo-
que resulta diffcit atribufr la calificacidn de estos productos-

s6lo a la via de resolucidn obstétrica.

Los pesos de los productos en ambos grupos fueron muy -
similares. E1 produycto de mayor peso dentro del Grupo I fue de-
4025 g. y la paclente se operd con e}l diagnéstico de presenta- -
cidn pélvica. E1 producte de mayor peso del Grupo !l fue de -
3850 g,

En cuanto a la anestesia el bloqueo peridiral es bién -
tolerado por la mayoria de tas paclentes obstétricas, permite al
cirdjano realizar una cirugia tranquila y segura, sobre todo en-
las pacientes con cesérea previa, en las que al abordaje quirdr-
gico se dificulta un poco mis, debido al tejido fibroso que ha -

dejado la cirugfa anterior,

Con respecto a la analgesia para el trabajo de.parto, -
el bloqueo peridural nos da un buen resultado, permitiendo tam--
bién, una yigilancia adecuada para poder detectar una ruptura -

uterina oportunamente cuando utilizamos dosis bajas. En nuestro
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servicio utilizamos 80 mg. de lidocaina para la primera dosis, -
100 mg para la segunda y 160 mg para el segundo perfodo de traba

jo de parto,

Se ha propuesto que para una paciente con antecedente -
de cesdrea previa, el perfodo intergenésico sea cuando menos de-
dos affos, En nuestra serie no encontramos pacientes con periodo-

intergenésico menor de 12 meses.

En el Grupo 1, 27 pactentes tuvieron perlodo intergené-
sico entre 12 a 24 meses y en s6lo dos de ellas se encontrd el -

segmento muy adelgazado. 20 pacfentes con perfodo de 24.1 a 36

meses, en dos de eilas se encontrd el segmento muy adelgazado; -
en el resto de las pacientes de este grupo en perfodo intergené-
sico fue mayor de 3 afios y en 3 se encontrb el segmento muy adel
bazado. En el Grupo TI, 22 pacientes tuvieron parfodo intergené
sico de 12 a 24 meses, 15 pacientes de 24,]1 a 36 meses y el res-

to de mis de 3 afios.

Consideramos que aunque el perfodo intergenésico es un-
dato 1mp6rtante, Ta técnica de histerorrafia podrfa ser de mayor
- importancia para valorar el riesgo de una dehiscencia o ruptura«

del segmento uterino en la siguiente gestacidn.

se aplico férceps a 22 pacientes que se atendieron por-'



via vaginal, con car8cter puramente profildctico.

En 19 pacientes el f6rceps fue Simpson y en 3 fue hje--
11and. Con la aplicacibn del férceps se consiquié acortamiento-
del periodo expulsivo, Su uso no se relaciond con aumento de la

morbilidad materna.
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CONCLUSIONES

Hemos visto a través de este estudio que la atencidn de
un parto en una paciente con antecedente de una cesdrea previa -
es factible; sin embargo, en nuestro servicio de Obstetricia, el

porcentaje de partos en pacientes con cesdrea previa adn es bajo.

Observamos que una huena cantidad de pacientes fueron -
sometidas nuevamente a una operacidn cesdrea por el sflo hecho -
de tener una cesdrea previa, por lo que, conclufmos que es posi=
ble aumentar el ndmero de partos en aquellas pacientes a quienes
se les haya realizado una cesdrea anteriormente; por lo tanto, -
es posible también disminufr el ndmero de cesdreas en general, -

ya que la {ncidencia en nuestro servicio es elevada (26.5%).

La morbilidad materna 1a hallamos aumentada en las pa--
cientes que fueron sometidas a cesfrea de repeticibn; no tuvimos
complicaciones maternas en aquellas pacientes que se atendieron-

por vf{a vaginal, hecho que habla a favor del parto,.

La estancia hospitalaria se vi6 alargada en las pacien-
tes que fueron operadas, debido 2 1a operacibn en sf y a la ma--
yor morbilidad materna asociada, problema que se puede solucio--

nar disminuyendo el nimero de ceséreas.
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En cuanto a la anestesfa utilizada que fue el bloqueo -
peridural, consideramos que es un método de gran ayuda para la -
paciente obstétrica, adn no superado actualmente por otros mé&to-

dos anestésicos para este tipo de pacientes,

La aplicacidn de férceps en nuestras pacientes fue pura
mente profilédctica, pero consideramos que deben ser aplicados por
manos expertas o cuando exista una indicacidon absoluta, con el -

objeto de no aumentar 1a morbilidad.

. E1 peso de los productos, tanto del Grupo I como del -
Grupo 1I, fueron muy similares, lo que nos permitié descartar el
diagnéstico de desproporcidn cefalopélvica de una forma muy ge-=

neral en nuestras pacientes.

Finalmente concluimos que el prob1eha del manejo de uha
paciente con antecedente de cesdrea previa, se presenta princi--
paimente en mujeres de edad fértil, la mayorfa de ellas son se--
cundigestas, muchas de éstas son una idea no muy clara acerca de
lé causa que dfororigen a la primera cesdrea y en ocasiones con-
perlodo {ntergenésico corto., Ante tales pacientes, debemos tomar
en cuenta la causa de la primera cesdrea, sus antecedentes mis -
importantes, valorar sus condiciones obstétricas actuales; y en-
ausencia de contraindicaciones para la vfa vaginal, debeﬁos espe

rar que 13 paciente presente trabajo de parto para someterla a. -
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una prueba de trabajo ée parto, que nos indicard en el transcur-
so del mismo la mayor. via de resolucifn obstétrica para el caso.
Esto nos ayudard a disminufr el nimero de cesdreas innecesarias-
dando su verdadero lugar a tan magnifica operacidn; pudiendo asf,
disminufr también la morbimortalidad materno fetal y 1os costos-

por hospitalizacidn,
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