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1. 

" CEBAREA EXTRAPERITONEAL " 
---------------------------

INTRDDUCCION, 
------------

A prlnclplo• d•l •iglo XIX, 1• •ltl•i•• •or-

t•lidad cc•o con•acuanci• d• la op•r•ci6n o••ir•• cli•ic• 

introducid• por lo• ob•t•tr•• •l•••n•• 1 ll•vó '• oon•id•--

r•r otro• •itcdo• d• •bord•J• quirúrgico d•l út•ro con •!!. 

b•raao • tir•ino, La •u•rt• caal •i••pr• •r•,lnavlt•bl•

~ •• dab1a • do• circun•t•nci••• 

_!!-!~2~~! producido por ••ngr•do d• lo• bor

d•• quirúrgico• d• l• hi•t•roto•1• 1 lo• cu•l•• no •r•n •!:! 

tur•dc•. 

-~!-~!e!~!! Producid• por aont••in•ción d• l• 

c•vidad p•riton•al por gir••n•e provanient•• de l• c•vi--

d•d uterina y d•l exterior. 

La ralt• da r•curaca técnico• quirúrgico• y_ 

•n•ati•icc• 1 ••1 co•o t•mbiin 1• •u••noi• d• •ntibiótico• 

r•l•g•b•n l• op•raoión c•air•• p•r• c••o• an lo• cual•• -

1• ••tr•oción d•l producto con rórc•P• a au •util•ci6n h.!, 

bl•n rr•o•••do. 

El to. de Dotubr• de tllt Von Ritgan con •1_. 

obJ•to da ••lv•guard•r 1• vid• ••t•rn• 1 •r•otú• l• pri••-

r• op•r•oi6n o••6r•• ••tr•p•riton••l •n p•oient• viv•. 

'···;,e," 



2. 

Aunque la paalant• aur16 al tercer d1a paatoperatarla par 

ahack heaarr6glaa, •1 prl••r gran peaa para •l•l•r l• a•-

vld•d abda•lnel d• la uterln• durant• le alrua1• ••t•b• -

dedo¡ a partlr·d• entona•• fueran aúltlpl•• loa cirujana• 

que aodlflcercn J p•rfeaclanaran la t6cn1aa arlglnal, dl~ 

•1nu1•nda d• ••t• aada 1• •artalld•d ••t•rn• par 1nfeaa16n. 

Can l• epar1a16n d• 1• 6paaa ent1b16t1aa •a-

darna, (a ralz dal deaaubrl•l•nta da Fl••lng •n 1121), la 

t6an1aa Pu• ca1•nda en daauaa par 1• gren ••n•1b111d•d d• 

lo• elaraarganla•a• • lo• tr•t••l•ntoa, haclenaa que fu•-

ra pr6at1a•••nt• abandan•d• por l• ••1arl• da la• olruJ•-

no• d• la 6paae. 

•otu•l•enta la ruptura preaatura d• •••br•-· 

naa (RPMJ, ••aoleda con fraauanala a oorlaaanloltla, • P! 

••r d• la• aodarnoa aaque••• terap•utlaoa, •1au• aneoabr! 

ciendo l• aorbl-•ortalldad aatarna-retal, d•bldo qulz6a,. 

•n perte, el uao 1nd1aor1a1neda d• loa ent1b16t1oa• ~ • • 

l• epar1o16n d• o•P•• ra•l•t•nt••· 

L• operao16n oee6rea extrep•ritoneal •• un • 

praoadi•lento •UJ entlguo que d•b• ••r conocido·~ •atar -

habituada aan 61 todo g1neaa•abatetr• ead•rno, puea •• --

aanvlert• •n "une nuave neaealdad, d• l•• vl•J•• h•billd! 

d••" (l•lg, 1178). 
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L• h1•tar1• d• 1• ap•r•a16n a•••r•• ••tr•p•

r1 tan••l •• b••t•nte 1nt•r•••nt• • 1•pl1c• •l d•••rrallo_ 

~ •valuc16n d• l• aperec16n a••6ree tr•neperlton••l· 

Fr1•d•r1ch B. 0••1•nder (17!9-1822) Profe•or 

d• ••dlaln• ~ ab•tetr1c1e d• l• Un1ver•1d•d de Oo•ttlne•n 

ru• •l prl•era en tr•t•r d• encantr•r atr• v!• de •coe•o_ 

ut•rlna qu• na ru•re l• corpar•l p•r• •vlt•r l• •uerte·-

par h••arr•al• a ••P•1• 1 ••1 •l 20 d• M•r•a d• 1105 •fec

tú• l• prl•er• o••6re• •ea••nt•rl• dacu•ent•d•I •u t'cn1-

ca ru• l• •lgulentea 

Intraducl•nda une ••ne par l• v•g1n• 1 ta•eba 

1• a•bez• f•t•l r•ch•z6ndale h•al• •rrlb• 1 de ••ner• que_ 

hlol•r• pra•lnenal• •abr• l• P•r•d •bda•ln•l ~ po•t•rlar

••nt• er•ctu•b• •l oart• can bl•tur! •abre le pl•l ~ P•·· 

red abda•ln•l 1 el út•ro •r• ••t lnoldlda •abr• •l ••e•en

to •n rar•• lang1tud1n•l1 •n ••ta• tle•pa• l• v•Jla• na ~ 

r• dr•n•de ~ •• le•lan•b• can 1nv•r1•bl• frecuencl•I l• -

p•alent• d• 0••1•nder •ur16 •l •egunda di• pa•taper•torlo 

(13). 

Un• ar•n cantr1buo16n •l d•••rrallo de l• -

t6anlo• d• aper•ol6n o••6r•• rue l• d• J••n L•b•• af Mau

llerlon, quien •n 1788 ru. •l prl••ra •n •utur•r la• bar

d•• d• le hl•t•roto•l• •n un• 1na1•i6n al6ela•1 u•a tr•e_ 



•• 
pl•no• d• •utur• d• ••d•, pero •u prac•dlml•nto no tu• 

•o•pt•do por l• prof•el6n m'dlc•, puea prolong•b• le men! 

pul•ol6n lntr•·•bdomlnal. No fu•, •lno h••t• 70 año• de~ 

pu6a que ••t• proc•dlmlento fu• r•lntroducldo por Melg•l, 

Oodefray y M•lgalgn• (13). 

L•• lnolelan•• abdo•ln•l•• para la apereol6n 

aea6ra• o16alc• •r•n• p•r•••dla (Guy d• Chaullee), ••dl•_ 

(Pletra D'Ana•l•t•lo tr•n•v•r•• alta (LauvarJat), dlagó-

n•l • trav6e d• l• 11n•• •lb• (Bteln), oblicue parel•l• -

el plr••ld•l (O••lend•rl y longltudlnel aupr•umblllc•l •• 

(Ungar•llll (13). 

L•• lnolalan•• da hl•t•rotom1a te•bl6n tl•·

nan un• avaluc16n lntar•••nt•• 

- En 1108, D••l•nd•r efectúe l• prlm•r• hl•

tarata•l• ••a••ntarl• langltudln•l lnoluyenda l• P•r•d -

ebdaelnal. 

- F. A. Kehrer 1 en 1111, •f•ctú• l• prl••r•_ 

hl•terato•l• tren•v•r•• •n •1 ••a••nta. 

- H•ld•lb•rg, •n 1111, lnold• •l ••a••nto -

uterina •n la part• poeterlor y dr•n• le aavldad uterina_ 

vl• fondo de aeoo po•t•rlar. Eet• •l••• lncle16n paet•-

rlar •ln dr•n•J• rua •daptad• por Johannovaky •n 1879. · 
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- L• hl•t•roto•l• tr•n•v•r•• fu• r•lntroduald• 

par Fr•nk •n 1908 ~ B•llh•l• •n 1108. 

- En 1120 B•ck d•ecrlb• l• hleterata•l• ••a-
••nterle longltudlne1 ••dle. 

- Nunra Kerr, en 1121, 1• •f•atúe a le hl•t~ 

rata•l• ••a••nterl• tr•n•v•r••• aurvetur•• h•ala abaJa an 

la• ••treaoa, ~ •1 conaa•r ••Jor l• •neta•l• d• l• aueau-

lature ut•rin• l•• aurv•tur•• 1•• aaabl• heal• arrlbe, ·~ 

ta can •l fin de dl••inulr la 1ael6n d• la• veeoe uterl--

no• par la poelbl• prolong•al6n d• 1• hi•tarotoale. E•t• 

t6anla• fu• republla•d• •n tl21 par K•rr ~ H•ndr~ ~ •• -

1• que pradoeln• h••ta l• 6poa• •atu•l· 

- B•ile~, en 193• 1 pr•f i•r• 1• lnaiei6n •112 

tia• •••s•r•d• p•r• •vit•r lo• v••o• utarlno• •n al ••a-• 

•anta, 

••aún D•ll (11221 1 la prf••r• hlaterotoal• -

,••l••ntari• tranavaraal olin inolai6n 11• l'fannanati•l fu•_ 

hacha por un a6dloa 6rab• lleaoonaaida en 1307. 

- Arnod1, en 1922 1 r•vi•6 dloho docuaanta --

fachado en t307 •1 au•l oantl•n• i1u•treo1an•• d• la t6c-

nioa ~ un ••o•lant• •uaarla 11• v•rloe tipaa 11• inclaianaa 

•n la par•ll abllóain•1 ~ en el útero. 

El pri••r gran P••a ll•ntra 11• l• airug(a ••-
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tr•peritoneel lo efectúe Jahn Hunter, quien en 1796 ,efec

tú• une Ug•dure de •rt•rie iU•c• •xt•rna por un ·eneuris 

••· El efectuó ••ta operación can éxito cu•tro vecee. 

lir A. P•etan Cooper (1768-1841), cirujano v•ecular de 

iguel f••• qua Hunter, también precticeba eate procediml•n 

to con igual éxito que Hunter. 

Impreeionado en ••toa do• oiruJeno• de cómo_ 

ebordeben ••tea profunda• eetructuree "ebdomine1es11 e>etrs 

peritoneclmenta, Ven Aitgen peneó en evecuer el útero ar! 

vide con eete •lamo ebordeje, ee1 en 1820 él p~ectlcó 1•_ 

t•cnice en •1 cadáver ~ en 1821 efectúa le primera oeei-

ree extreperitoneel en peciente vive y aunque eu paciente 

eurió, deepert6 al inter6e en mucha• ciruJenoe con diche_ 

toicnica. 

En 1823 1 Louie Beudelacque, publica •u te•i• 

reaepcianel can •l •ieeo t••• y 61 lle•• e ••t• lnterven

clón "Gaetrcelytratoa1e"1 aunque le efectuó nu111erceea ve

com en el cadiver, nunca 11eg6 • hacerlo en' paciente viva. 

A princlploe del elglc XX (clan aKca deepuée 

de O•alender), el prabl•e• de lee parturiente• infectad•• 

o potencialmente infectad•• fue práctlcemente reeuelto -· 

greci•• • la efue16n y eefuerzce de lngenloeoa clruJenoe_ 

obetetree, entre ello• tenemo• e fr•nk, Sellhelm, Letzko, 

D&derleln, kUetner, Freund y atrae. 
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En 1906, Frenk presenta la primera ceeérea -

extraperitoneal por artificio a le cual le efectuó elgunee 

modificacionee de eu propuusta original de 1681¡ préctic~ 

•ente coneietía en que después de incidir el peritoneo p~ 

rietel ~ viecerel en forma traneveraal aa unían l•• doe -

hojee euporior•• entre e1 y l•• do• infericre• también s~ 

tra e1, quedando el eegaento uterino ~ l• hiaterctom!a e~ 

tr~peritonealmente (13). 

En 1901 0 Ballh•i•, influenciado en loa treb~ 

Jo• de Frenk public• cuatro técnicea que llevan au nombra, 

da lea cual•• lee tre• últi•e• eatén b•aedae en l• técni

ca original de Frenk. La técnic• Sellhai• IV verle un PE 

ce y de~puéa d• incidir l• pared ~ el peritoneo en forma_ 

longitudinal •• euturen loa borda• peritonealaa, o loe -

bordee de lo herida y poetericrmente ee incide el perito

neo viecerel an fcrm• trenaver••i ~ •• euturan eu• bord•• 

sobre el peritoneo parietal (13). 

El abord•J• extraperiton•al puro fue perfec

cionedo posterior•ent• con difarantee téonice•. 

Letzko, en 1908 0 efectúe el abordaje perave

aicel unileterel izquierdo • hiaterotom!a longitudinal P! 

r•••di• (3 0 13). 

Norton, en 184&, afectú• aleunea •odific•ci2 
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nee e l• técnice crlglnel de Latzko, cama l• dl••eción ts 

tel. del aagmenta uterino con •bard•Je p•rev•eie•l, 1• hi~ 

terete•!• t••bién langitudin•l, P•ra ••di• (a), 

W•t•r•, •n 19•o, d••crib• •l·•bcrdeje aupr•· 

veeicel di••cendo 1• vejige d•l P•ritaneo¡ é•te técnica • 

préctia••ente ••té abandon•de par lo leboria••• y y• que_ 

au abJ•tivo e• logra poc•• v•c••• Y• que con rreauenaia •• 

1 leelane •l peritoneo y l• veJlge (3,11,15), 

En 1948, Baurgeola y Ph•neur, raport•n •1 -

ebord•J• •upr•·P•r•v••ia•l bllataral. L• téania• •'• •c

derna con •bard•J• P•r•v••ic•l rue r•port•d• por Elll• •n 

'ªª'· 

L•• técnic•• •• dividen en da• grupa•• 

•· Pur•• 

b. Por •rtirlcla 

A. Puree1 San equ•ll•• •n l•• au•le• ne e•i• 

t• aoaunic•clón •ntr• l• c•vid•d perltan••l y l• aavld•d

uterln•. 

a. Par •rtirlaic1 San •qu•ll•• en l•• cu•l•• 

ae •l•l• d• divar••• ••n•r•• 1• a•vld•d uterin• d• 1• pe· 

rltone•l. 
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I. Ge•tro•lytratoml• (Ritgen-eaudelaaque)1 

- Geiil•rd Thom•• 

- D•vi• 

Il. Y•gina-•bdomin•l••• 

- DUhr•••n-Solm• 

111. Perev••icele•1 

- L•tzko 

- Dad•rhin 

- Fr•und 

- KU•tn•r 

- Norton 

- Bat•ll• 

IV, Retrave•ic•l••• 

• Sellh•h1 l 

- Water• 

- Ricci 

(Tomado d• Ricai 1 1942) 

~~~~!e!~~~2~!!!!!_e2~-!~~!!!2!~· 

• Frenk 

- Michon 

- Pug" 

9, 



10, 

• León 

• SellheiN II, III, IV 

(Mod. de P•r•z de Belezer 1971) 

ANATOMIA V RELACIONES DEL SEGMENTO UTERINO, ,ABCIA 

TRANBVERBALIB Y PERITONEO, 
----------------;----------------------------------

L• t'onioe d• le o••'r•• extreperitoneel h•o• ne• 

oeeerio el conooimiento d• le enatomie del iatao uterino, 

•l oual durante el eaberazo reoibe al na•br• de ••B••ntc_ 

uterino inferior. 

L. Celze, en 1787 0 fu• •l priaero en dividir el • 

útero ena o9rviK 0 ietao y cuerpo (13), El iatao ea la·· 

parte coaprendid• entre •l o9rv1x y al ouerpo uterina y • 

••aún loa dif•r•ntae autor•• ti•n• l•• eiauiantea carect! 

riatlcee1 

A•chaff d••ian• el limite auperior • nivel d•l •• 

orifioio interno anet6mioo y el liaite inferior al crifl• 

cio interno hiatol6gico (orificio de Aeohaff 1 llalte d• -

unión entre endometrio y endoo6rvix). 

D. llarn•b•l (1138), d•aoriba la• Uaitaa apraicl•! 

do• del ietmo1 euperloraente al punto de fuai6n de le ho• 

Ja anterior d•l peritoneo el útero, al punto da angula••• 

oi6n d• la antef l•x16n utarlna, el punta d• ingreeo el •• 
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útero de le prl••r• ar•n r•m• de l• arterl• uterina. 

Inferlor••ntei el fin del cen•l endooervlcel. 

Actuelmente reconaca•oa eataa mlamoa p•r'm•

troa ~ aolo •• puede •"•dlr que1 eu longitud aproximad• • 

•• d• cm., la recublerte parltoneel •• f6cll••nte aepe-

rable ~ •• encuentre recubierto par faacl•, duranta el •! 

barezc el latmo recibe el noebra da ••a••nto uterino lnf! 

rlor ~ conaerva l•• •l•m•• caracterlatlcaa, excapto el t! 

aafto 1 al cual variad• 7 • 10 ca., an •1 ••barazo da t6r

•lno (C. Me lntcah, Marah•ll 1 1931), 

Otra aatructura da gran lmpartancla •• 1• •• 

raao1• tranavaraa11a 1 6ata varia en conalatenc1• d• acu•t 

da e laa demend•• rlalo16glc•• d• la r•a16n ~ recibe dlr! 

rente• nombr•• ••aún au lacall&ac16n, reconocamca entra -

•lle•• dlarragm,tlca, lu•b•~ paoaa, lllaca, p6lvlc• y an

dop61~1ca. Oantro da l• p•lvla, Halban auglr16 (1111) -

qu• •l ncmbr• dabar!a ••r dada ••aún •l 6ra•no r•cubl•rta 

~ aa! tanemoa1 raacla vaalcal •nt•rlcr, raacla vaalc•l 

pcetarlcr, raacla vaalcovaglnal ~ raac1• uterina, 

L•e relacione• entre la reacia, periton•o y_ 

••a••ntc uterino eon lnti••• ~ d• vital i•pcrtancie duran· 

te l• diaecc16n axtrap•rltoneal del e•a••ntc uterino, aua 

r•l•clon•• y varlent•• •'• ccaun•• ae mueatran an l•• r1. 



Figura l. 

U TERO 

FASCIA TRANSVERSALIS 

PERITONEO 

FASCIA VESICAL. 

FASCIA UTERINA HIPERTROFIADA 

VEJIGA 

llELACIONH INTRI FAICIA TRANSVl!RIALll, FAICIA VHICAL, FAICIA 
UTllllNA, PElllTONl!O, VIJIGA DISTENDIDA Y SEGMENTO UTERINO ATHlllNO 
CON IL CERVIX NO,DILATADO. 



Figura 2 

FASCIA VESICAL 
ORIFICIO INTERNO 

----FASCIA UTERINA 

ltlUCIONH COllUNH ENTRE FASCIA TRANSVEltlALIS, FASCIA 
VESICAL, FAICIA UTERINA, 'lRITONEO, VEJIGA Y HlllENTO UTE
RINO CON EL CHVIX DILATADO. EL PLIEGUE PEltlTONEAL POS• 
TERIOR ES MAS IAolO QUE EL ANTERIOR. 

ORIFICIO INTERNO 

IHROI Tl'OS OE ltELACION ENTRE fASCIA TRANSVERIALll , 
FASCIA VESICAL, FAICIA UTERINA, PERITONEO, VEJIGA Y 
IHllEllTO UTEllHIO CON EL CERVIX DILATADO. EL PLIEGUE 
'IRITOllEAL AllTERIOR Y POSTERIOR SE ENCUENTRAN EN EL 
•11110 NIVEL. 



Fl111ro 4. 

U TERO 
FASCIA TRANSVERSALIS 

---- PERITONEO 
.__ __ FASCIA VESICAL 

----ORIFICIO INTERNO 
---- FASCIA UTERINA 

-----VEJIGA 

EICEPCIONALH tl!LACIONH ENTlllE LAI lllllfAI ESTRUCTURAi. EL 
PLlllUE PlltlTONIAL AHTIRIOR H llUEITRA EN UN PLANO lfAI 
INrrtUOlt OUE IEL POITElllOR • 

,., .. ,º 11. 

U TERO 
FASCIA TRANSVERSALIS 
PE.RITONEO 

FASCIA VESICAL 
FASCIA UTERINA HIPERTROFIADA 

ORIFIO INTERNO 

VEJIGA 

lllELACIONll ENTRE LAI IUIMAI IEITltUCTURAI POSTIRIOR A 
TRAIAJO DE PARTO PROLONGADO. NOTIEIE LA ALTA POllCION DE 
LOI PLIEGUES PIRITONEALEI ANTERIOR V POITl!RIOR. 



f19ura e 

RELACIONES ENTRE EL PERITONEO, VEJIGA Y UTERO 
EN a) ESTADO NO GRAVIDO, b) 1 TRIMESTRE DEL 
EMBARAZO, e) m: TRIMESTRE Y d) EMBARAZO DE TERMINO. 
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gur•• 1 • s. L•• relacione• peritoneele• con el útero y 

veJie• dur•nte lo• tr•• trime•tr•• ~el embarazo y fuere -

da él •• obaarvan •n la figur• e. E• fácilment• reoonoci 

ble como • m•yor •d•d ge•t•cion•l el repliegu• periton~al 

e• m6• alto y ee forme el repliegue v6•ico uterino ente--

rior, gener•lmente en pl•no m6• •nt•rior que •l po•t•rior¡ 

••lvo •n extr•ff•• circunet•noi•• (Fig, 4 y!), l• di•t•n-

•ión de l• v•Jiga eleva el r•pliegue perltcne•l ••! cc~c-
•l trebejo de parto prolongado (Fig. 1,5) f•cilit•ndo •u_ 

id•ntific•ci6n y diaección •daméa qu• dur•nt• l• t6onice_ 

ae fecilit• l• aejor vieuelización de le vejige (13 1 15). 

El conocimiento de eetaa eatructuraa anat6mi 

e••• aa1 oomo de •U• !ntimaa r•l•cionaa, au raconccimien-

to durante al •oto quirúrgico y de l•• po•ible• v•riantea 

onotómicaa f•cilitan le t6cn1ca y reducen not•bl•m•nt~ 

loa •ccid•nt•• y oomplicaoion•• tranaoper•tori••· 

INDICACIONES. ··---·----- .. --
Una d• l•• r•zon•• d•l "pot•ncial" •b•ndonc_ 

d• l• técnica ••tr•peritonaal •e debió • que con la ap•r! 

ci6n d• loe •ntib16ticoa 1 l• aorb111dad matern• po•toper~ 

torie de••p•r•car!• o •• h•r1• control•ble. 

Hoy •n d!a, • •uoho• affo• de diat•ncia de le 

aparición antib16tic• y a paa•r da le conatant• auper•ci6n 
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d• l• técnic• f•rmacéutic•, la mort•lld•d ••t•rna por in

f•cci6n acup• una d• lo• tr•• primera• •itia• •n l• •bun

d•nt• biblio9r•fi• •undl•l. 

L•• indicacianaa actual•• a• puedan re•umir_ 

pr•ctlc•m•nt• •n cu•trc puntea (2,10,11,12,13,9 1 5 1 4)1 

- Infaoc16n ut•rin• praaanta (caric•mniaitia) 

- Cavidad ut•rin• pct•noi•l••nta inf•ct•d• 

- T, d• parto prolang•do con múltiple• expl2 

r•cion••· 

- Elactiv•. 

E• abvlo qu• •1 abJatlva • perseguir ea qua_ 

al ••t•ri•l oant••in•do prov•nl•nta da la cavidad uterina 

no •• dlaamin• dantro d•l p•ritanaa •Ún cuando ne exiate_ 

lnf•cc16n ••ni6tia• pr•••nta. En peclant•• con ruptura -

pra•atura da •••br•n•• (RPN) ••Yor d• B ha., al 90% mua•

tr•n cultivos pcaitlvoa par• a6rman•• patóganoa (ti), 

Btavanaon raport• •ortalldad ••t•rna por 1nracc16n post--

c•a•r•a (14), 

Por último •• puada practicar an forma •l•o

tlva raapatando l•• condlaian•• y contr•ind1cacionea rala 

tlvaa da l• técnic• con al fin d• dl••lnulr la morbilidad 

po•top•ratorl• oauaad• por lrrit•cián pariton••l o oon al 

fin da avltar adharanci•• pariton••l•• raaiduala• rreoue~ 
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••nta abaervadaa can la técnica tranaperitaneal (6). 

CONDICIONES, 
-----------

Exiatan cierta• criterio• qua daban aer tom~ 

daa an cuenta al efectuar l• técnic•• 

Eatoa en au mayorla eat6n dado• por la redug 

oi6n d•l ca•po quirúrgico, y ••gún autor•• (9 1 12) la téc-

niaa aon•u•e ••yor ti•mpo p•r• 1• extracci6n del produtito, 

E•t• haoho ha •ida rafut•do an 1•• últim•• publio•cionea_ 

(2,s,eJ, 

L•• condioiane• •e pu•den reaumir an lo ai--

gulant•a 

- Paaa fetal ••ti••do no mayor da 4 kg. en 

pr•••ntac16n oaf611ca. 

- Paao fatal eatlmado no mayor da 3,5 kg. en 

pr•••nt•clán pélvlc•. 

- Auaenci• da aufrimianto fet•l agudo. 

- Experiencia y h•bilidad del ciruJ•na. 

Ea aaona•J•bl• el uao del f6rcepa de Hirah -

an algunoa oaaoa para la extraoo16n fetel (10 1 11 1 13), El 

fato con ••yor pe•o report•do nacido mediante oeeórea ex-

trap•ritoneal ea de 5,110 gr, (13), En nue•tra experien-

ala no ae ua6 f6raepa •n ningún o••o. 
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Aunqu• no ••i•t•n contr•indio•cion•• •b•olu-

· t•• p•r• el d••••P•ño d• l• t'onica, d•b• cono•d•r•• •ten 

oión • lo• •iaui•nt•• punto• (10 1 11)1 

• Pleo•nt• pr•vie 

- C••'r•• oorporel pr•vi• 

- M•oro•o•1• f•tel 

- Bltu•oi6n '•t•l vicio•• oon p•eo f•t•l ••-

tl••do ••yor • 3,5 kg. 

- N•o••id•d d• oiruat• •bdo•in•l o •n•xi•l -

oancamlt•nt•• 

- O•eoonool•i•nto d• l• t6onic•• 

En O••O• d• n•o••id•d d• airua1• •n•xl•l oon 

oomltent• •n pr•••nola d• int•oolón 6•t• podr' r•l•a•r••

• un ••aunda tl••po op•r•torlo, 

El prlnolP•l oontr•ti••po y qulz•• •l r•ta -

••yar •1 qu• pu•d• •nfr•nt•r•• un oiruJ•no dur•nt• ••t• -

t'onla• •• el ••b•r•zo p•qu•Ao y qulz• •n •d•d•• a••teo12 

n•l•• •ntr• 28-30 ••••n•• o ••nor••o 1• dlf loult•d p•r• -

•1 d••••p•fta d• l• t'anio• pu•d• ••r prahlbltlv•• 
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L•• ccmp11c•c1cn•• tr•n•cp•r•tcri•• debid9•_ 

• l• técnic• •cn1 

- Ruptur• per1tcn••1 

• Extr•cc16n d1,1c11 del producto 

- L••lcn•• v••ic•l•• 

- L••icn•• v••cul•r•• 

L• ••rcr1• d• ••t•• cc•pllc•clcn.,. •en d•bi· 

d•• • 1• prcx1•1d•d d• 1• v•Ji•• con •l •••••nto ut•rlnc_ 

r 1•• ••nlcbr•• qulrúr9lc•• cb••rv•d•• dur•nt• •u d1••cc16n 

L• ruptur• p•rltcn••l •• ob••rv• con rrecu•~ 

ola d•l •·IDX (l,• 1 • 1 7,tD,ttJ r pu•d• ocurrir dur•nte 1•_ 

d1•ecc16n o dur•nt• 1• ••tr•cc16n d•l producto. Cuendo • 

oourr• •nt•• d• er•o~u•r 1• hiaterota•l• a•n•ral••nt• •en 

p•qu•ft•• r ean r•p•r•d•• •nt•• d• •'•ctu•r ••t•. 

L• morblltd•d pa•top•r•tari• na •• •'•ct•d•_ 

ou•nda •• ob••rv•n ••t•• p•queft•• 1••1on•• 1 pu•• el ••t•

r1•1 ccnt••in•dc c•p•z d• P•••r • 1• c•vld•d •bda•ln•l D! 

n•r•l••nt• •• p•qu•fto o nulo (tDJ, 

L• ••tr•oo16n d1,1c11 d•l producto •• un h•· 

chc corrl•nt• ob••rv•do dur•nt• 19 o•••r•• tr•n•p•r1ton••1 1 
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pero d••areoled•••nt• no •• con•isn•d• •n loe reportee ·~ 

tedi•tloo• durent• l• t'cnlc• extrep•rlton•el. Se debe -

a•n•r•l••nt• el o•mpo r•ducldo o • c•b•z•• llbr•• cu•ndo_ 

lee peolentee no •• encu•ntr•n •n trebejo d• parto ~ pu•

de ••r reeuelto ••dlent• el •mpl•o d• fórc•p• p•r• l• ••

treco16n d• l• o•b•z• f•t•l (10 1 11,13). 

L•• l••lon•• veelo•l•• •• r•duoen notebl•m•~ 

te el ••pleer t6cnlc•• oon ebord•J• p•r•v•eioel y• lo·-

ouidedoeo d•l proc•dl•l•nto y hebilld•d d•l olruJ•no. La• 

l•elon•• V••cul•r•• report•d•• d•l ord•n d• le•16n de lo• 

veeoe lll•ooe ••t•rno• •on producid•• el •f•otu•r l• con

tra-abertura p•r• el dreneJ• d• P•n-"o•e y •on evlt•bl••

•n todo• loe o••o• 1 al palpar •1 •ltlo de looells•olón de 

6etc• el efaotu•r 1• oontra-eberture¡ otro ••o•ni••o de -

l••lón •• el •f•ctu•r l• dle•oc16n h•ci• l• P•r•d p'lvlc• 

•n el d••oonocimiento dal procedialanto, 

L• eu•encle de otra• complic•cion•• coao la• 

cbe•rvadae durante l• ce••rea tr•neper1tone•l 1 •cnt prc-

longeo16n de co•l•ur•• y ••ngrado profu•o d• lo• bord•• -

d• l• h1eterotoa1• 1 ••to e• d• ceuea d••canoclde, •unque_ 

•• arguaentan factor•• coac •ont aa~or cantided d• tejido 

ccnectlvo reticular y aenor 1rr1gec16n d• e•t• perte baja 

d•l •eaeantc uterino (11), 
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Duranta l• reviaián de 400 casos de ceaárea_ 

tranaperitoneal an nueatro hoepital ae encontraron laa e! 

guientes complicacicnea (1}1 

Coaplicacionea traneoperatori•• en el 18,5~_ 

d• loa oaaoe repartid•• en1 

al 20,S~I 

- Hemorra9ie1 JS caaoe 

- Prolongación da ooaiaura•1 13 caaoa 

Aton!u uterina• 7 caaoa 

- L•aián vaaioal1 5 ceaoa 

Lea complicecionau poetoperatoriaa ocuparon_ 

- Anemia1 22 caaoa 

- Endomatritia: 20 caeoa 

- Dehiacancia da herida quirúr9ica1 15 caeos 

- Sindrome febril1 8 ceaoe 

- Hematuria13 caaoe 

La• complioaolon•a poatoperatoriaa da la c•

a6raa axtraparltone•l eatmn notablemente dlamlnuld•• en -

dlfarantea aetudloa oomparatlvoa (2 1 3 16 1 10), 
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HOSPITAL "LUIS CASTEL.AZO AYALA", J,M,8,1, 
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L• t9cnic• ru• 1• d• L•tzko •odiric•d•, con_ 

v•Jla• v•ci• r 1• qu• • contlnu•ci6n d••cribir••o• oon •• 

br•v•d•d. 

- Inci•ián en Pl•l tipo ••di• inrr•u•blllc•l 

o d• ~r•nn•n•tl•l, 1• ••eund• ti•n• l• v•nt•J• d• un• ••· 

.ror •kpo•1c16n d•l o••PO op•r•torio r d• l• di••oo16n d•l 

••P•Clo P•r•v••lc•l· 

- D••pui• d• •••olon•r l• •pon•uro•i• d•p•n· 

dl•ndo d• 1• 1nc1•16n •n pl•l, •• ••P•r•n la• •Ú•oulo• 

r•oto• •n •u P•rt• ••dl•· 

• I• ooloo•n ••aundo• o••po• r •• loo•ll•• •l 

bord• v••lc•l lzqul•rdo. 

• S• •'•otú• l• dl••oo16n ro•• ••p•r•ndo l•

v•Jlg• d•l ••a••nto ut•rino, ••t• d1 .. oo16n •• d•b•ri •'•2 

tuor •l••pr• "oontr•" •l ••a••nto ut•rino P•r• no P•n•·-

tror h•Ol• l• p•r•d pilvic• r •vltor i••lon•• v•oouloro•-

0 d•l ur•t•r lzqul•rdo. 

- •• loo•ll•• •l robord• p•rltano•l r •n ••• 

punto•• loo•Uzo l• gr•oo por•Y••io•l d••orit• por Norton 

oo•o "Y•llow Chiok•n F•t" (1). 

• Un• Y•z loo•llzodo •l r•bord• p•riton••l -

t•n••o• l•• oi¡ui•nt•• r•l•cion••• •l p•riton•o r •1 r•--





1-VEJIGA 2- 90RDE VESICAL IZQUIERDO 
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borde hacia arriba, hacia ie derecha le vejiga parcialme~ 

ta ••P•r•d• 1 abaje la faacia de Halban racubriando el •es 

••nto uterino, al• izquierda l• pared pélvica (Foto), 

• El aigui•nt• peao ea la inciai6n d• la fa~ 

ci• y le aoapl•t• diaecci6n da le vejiga hacia la deracha¡ 

eetc •• puede •Peatuer da do• m•nar••• 

•I Incidir, l• feacia •manara d• ojal con • 

plnz• de K•lly a tlJ•r• ~ ••p•r•r completamente l• vejiga 

dol ••saenta uterino b•Jo l• P••ci• (e•• P••c avlt• l••ig 

n•r l• v•Jiga). 

b) o bian, cuando la v•Jls• ea ••p•r•d• an-

t•• da lnaldir la faeaie, ieta •• localiza ficilmenta y -

•• ••P•r• dal ••s•entc utarino p~r• ••ccionerl• pcaterio~ 

mant• (Foto), 

- L• v•Jie• •• mantiene ••P•r•d• h•ol• l• d~ 

r•ah• con •aparadora• de Aiohardaan o valv•• da Ca~an. 

- Un• vaz efaotued• l• aaapl•t• libarea16n -

d• l• vaJls• y l• 1na1•16n da l• P••cl• tan••o• • l• vl•

te l• totelld•d del ••s••nto uterino ••treparltona•l••nte, 

•• poelbl• rech9zar au•V•••nt• •1 repli•gu• peritoneal h~ 

al• •rrlb• can un• torunda d• s••• con el obJata d• efeo

tu•r l• hl•terotoal• en lugar ••plio del ••amanto (Foto). 



1- REPL.IEGUE PERITON~AL 2-SEGMENTO UTERINO 
a-VEJIGA 



(.:.fASCIA UTERINA 2-VE,¡IGA a-REPLIEGUE PERITONHL 



1-APERTURA DE LA FASCIA UTERINA 



1- SEGMENTO UTERINO 2- REPLIEGUE PERITONEAL 
!-PERITONEO 
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- Una vez •f•ctuad• l• hiaterotomía •• proo• 

d• • l• •xtr•ccián del producto •n la rorm• habitual, (a• 

r•comend•ble no •xtr••r •l ••p•r•dor que m11nti•n• la veJ! 

sa eepar•de ~on •l objeto de qu• 6•t• no int•rri•ra con -

l• extr•ccián). 

- Poet•riorm•nt• •• proc•d• • l• axtr•ccián_ 

d• la pl•o•nt• 1 r•v1e16n d• la c•vid11d uterina, 

L• hi•t•rorr•ri• •• •f•ctú• an 1• form• eco~ 

tumbr•da con •uture en de• Pl•nc• con a•tari•l •b•orblbl• 

(Foto). 

- Un• vez corrobor•d• l• hamo•t••l• ~ 1• 11m 

pieza d•l campo op•r•torlo •• proced• • af•ctu•r 1• con-

tr••b•rtur• p•r• l• c~1oc•c16n dal dr•n•Ja, a1.cu•1 qu•d• 

•itu•do •ntr• al ••sm•nto uterino~ l• veJlg• ('oto). 

En c••o• d• 1nr•cc16n ••ver• •• pu•d• colo-

c•r otro Penro•• •n •l ••P•cio prep•rltcnaal dabajo de -

loe múaculoe r•ctoe 1 •• •xt•rioriz• por 1• al•m• centre_ 

•b•rtur•• 

- I• d•b•r6 reccrder •laapra l• P•lpec16n d• 

la• V••o• lll•co• •1 moa•nto d• •f•ctu•r le contr••bartu-

r•. 
- Pa•t•rlarm•nt• •• coloca 1• vaJlg• •n •u -

•ltlo orlgln•l ~ •• ••P•r• l• p•r•d an 1• form• •ao•tum--





A z-SHME 1-VEJUil NTO UTERINO 



!-ARTERIA ILIACAEXTERNA 2-VENA ILIACA EXTERNA 
3-,DREN DE PEN ROSE 4- VEJIGA 
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br•d•. 

Na•atra• •f•ctu••a• •and•a v••ic•l •am•nta•_ 

•nt•• d• inici•r l• c1rual• y l• •and• •• r•tir• •n •l -

pa•tap•r•tcria inm•di•ta. 

El P•nrc•• a•n•r•lm•nt• •• ••nti•n• par ••P~ 

ala d• 48 • 72 h•. 

En c••c• d• clrusl• •l•ctiv• •• pu•d• pr••cl~ 

dir d•l dr•n•J•, (tD,ttJ, p•ra par ••yar ••aurld•d •• r•· 

ca••ndebl• •l dr•n•J• •n tadc• la• c••a•. 



... 

24. 

E•t• ••tudlo fu• r••liz•do •n •l Ho•pit•l ··

"Lui• C••t•l•za Ay•l•" d•l l.M.s.s., •n l• Ciud•d d• M'•! 

ao 1 D.F., dur•nt• lo• to•••• d• Julio • Ootubr• d• 't985, 

Can•t• de do• grupo•• 

• El grupo I lnoluye p•oi•nt•• • l•• o~•l••

•• l•• pr•otla6 oper11al6n o••6r•• axtr•p•rlton••l por l•_ 

t6onloa de L•tzko •odlflo•d• 1 l• ou•l •• lluatr• con d•t,s 

11• •n •l •P•rt11do aarr••Pand~nt•. 

• El grupa Il lnaluy6 p•al•nt•• control ap•

r•d•• por l• t6anio• tr•n•p•ritan••l con lo• •l••o orlt•

rio• d• lnah1•l6n qu• p•r• l•• d•l grupo I. 

L• olrugl• Pu• h•oha por 116dlao r••ldente de 

tera•r afto da Gln•oo-Obatetrlol•. Loa arlt11rio• de lnal~ 

al6n p•r• •1 ••tudlo •en re•u•ldo• •n el Cuadro - A. 

le analizaron anteaedent•• ••terna•, tianlo• 

qulrúrglo•, oo•pllo•olan•• tr•n• y paat ap•r•tarl•• y d•· 

toa d•l producto, ••1 00110 •l uao d• 11ntlbl6tlao• y l• ·~ 

t11nal• hoaplt•larl•, l• reaal•ao16n fu• r••llz•d• ••dl•n· 

t• un• haJ• r•aalector• d• d•ta• y qu• con•t• d• la• al-· 

gulant•• punta•& 

Na•br• y aidul•, •d•d, enteaedent•• ob•t6tr! 
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COR10AMN101T11 Y CERYIM NO ,AVORABLE PARA lNDUCTOCONDUCCION 

RPM, MAYOR DE 24 H•• Y CERYIM NO 'AVORAILE PARA lNDUCTOCONDUCCION 

RPM, CON OTRA 1N01CAC10N OllTETRICA DE CESAREA 

RPM, CON TRABAJO DE PARTO PROLDNOADO CON MULTIPLEI EMPLORACIONEI 

CUADRO • A 
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co•, pr•••nci• d• tr•b•Jo d• p•rtc y dur•ción, hor•• d• -

l•tenci• de ruptur• d• •••br•n••• nú••rc d• •xploracicn•• 

v•gin•l•• y pr•••nci• o nó d• corio••nioitia (Cu•dro - B), 

D•ntro d• l• ticnic• quirúrgica •• •n•liz6 •1 

tipo d• 1nci•16n •n pial, l• hi•tarcta•l• 1 ti••pa opar•t2 

ria, uea a n6 da dr•n•J•• ~ ca•plic•cian•• tr•n•apar•tc--

ri••· 
D•ntro d• la• d•to• poatcp•r•torlo•• pr•••n

cl• a n6 da aa•pllc•~lon••• •lndro•• f•brll por •ndo••tr! 

tl• 1 u•a da antlbi6tiooa 1 ••1 ca•o ••tanala ho,pltalarla. 

D•ntra d• lo• data• P•t•laa1 P••o y apgar al 

naoi•l•nta, aa1 co•a •atado d• •alud al •D••nto d•l •ar•-

ªº• 
El grupa l co•pr•ndló un total d• 17 paalan

t•• y •l grupa 11 d• 24. 

El Cuadro 1 •uaatra laa agrupaclan•• par ad~ 

d•• da l•• paaiant••· En al grupa 1 •• abaarv6 la •6•1•• 

Pr•auancia •ntra loa 15 y 25 affoa y •n •l grupa 11 (d• --

1gu•l far•• •ntr• 15 y 31) y •ntr• z• y 31 ª"ºª' 

El Cuadra 2 auaatr• loa ant•a•d•nt•• abat6-

tr1aaa d• l•• paciant•• y • l•• priaiá••t•• lea aarraapan 



LDI CAJTlRIOI PARA EL OJAGNDBTJCD DE CORIDAMNIDITJS FUERON LOS 
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(O•n•r•lment• l• •mocl•c16n d• do• o m6• d• lo• •1su1•ntu••I 

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 

PULSO MATERNO MAYOR DE 100 POR MJN, 

FRECUENCIA FETAL MAYOR DE 160 POR MJN, 

TEMPERATURA MATERNA DE 3B 0 c, D MAYOR 

FRDTIS DE LJQUJOD AMNJDTJCD O CULTIVOS PDBITJVOS TOMADOS POR 

AMNJOCENTEBIB, 

LIQUIDO AMNIOTJCD MALOLIENTE D PURULENTO 

CUADRO • B 



E D A D 
Na, OE CAIOll (t) 

GRUPO l 

111 - 18 12 

21 - 3i 2 

311 - 37 3 

(•) GRUPO l • CEllAAEA EXTAAPEAlTONEAL 

GRUPO 11 • Grupa Cantral 

CUADRO 

GRUPO ll 

'º 

'º 
• 



O 1 1 T A No. DI CAllOll 

GRUPO I GRUPO II 

I 13 1 

u 2 7 

IU 

IV 11 

VI o 

CUADRO 2 
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d16 •1 m•yor número d• o••o• con 13 y 8 r••P•Ctlv•mente, 

El Cu•dro 3 mu••tra l•• aem•n•• d• embarazo -

•n l•• cuel•• •e prect1cá l• c•a6r•• y •n •mbo• grupo• pr~ 

do•1n6 •n •d•d•• geatecionel•• de tirmlnc por une m•yor 

Precuenol• de le RPM •n ••te• •d•d•• a••teclon•l••• 

El Cu•dro 4 mu••tre le• •nt•o•d•nt•• qulrúrel 

cce •n ou•nta • o••ir•• prevl• •• r•P1•r• 1 ab••rvendo que_ 

en tree oe•c• del Grupa 1 1 h•ble i•t• •nteo•d•nt• na oon-

tre1nd1oendo eu tian1o• n1 heo1indol• mi• l•barlo••· 

El Cu•dra 5 •u••tre la• ent•o•d•nt•• en cuen

ta e trebejo d• p•rto •• r•Pl•r• y eue har•• d• evaluc16n. 

En lae do• arupae •• abeervá predce1nenc1e en peolent•e -

lee cuele• na deeerralleran trebeja de p•rta 1 a equell•• -

que pr•••nteben deta• de 1nfecc16n ente• d• daearroller i~ 

t• y no canteben oan aandlcionee cervic•l•• adecu•d•• per• 

1nductcconduoc16n. 

Une p•alente de o•d• grupo per••n•c16 en tre

bejo d• perta par ti••Po de 24 h•. 

Y ••t• ml••• p•oiente del arupa I t•nle el -

ent•c•d•nt• de une epllcec16n fellld• d• r6rcepe. 

El Cuedro 6 •ueetr• l•• haree de let•ncle de_ 

R'M en ••boe grupae1 predo•lnercn 1•• pec1entee oan RPM ·~ 



l!MANAI DI EMBARAZO No, DE CAIOI 

DRUl'O l GRUPO U 

30 - 32 o 3 

33 - 311 a 

31 - 37 2 • 
12 1 

2 • 

CUADRO 3 



No, DI CEBAREAB No, DE CASOll 

GRUPO I GRUPO II 

lllN CEIAREA PREVIA t7 

U N A • 
001 D MAi o 

CUADRO 4 



TRABAJO OE PARTO 

( HORAS ) 

llN TRABAJO DE PARTO 

MENOR OE 1 H•• 

a - 12 

12 - 24 

No, DE CAIDI 

GRUPO 1 GRUPO 11 

12 

3 4 

CUADRO !I 



HDRAB DE R,P,M, 

12 - 24 

24 - 40 

40 - 72 

¡¡; - 72 

T O T A L 

AMNIDITIB 

No, DE CABDB 

GRUPO I GRUPO II 

o 

u 

D 

t7 

B 

CUADRO 8 

11 

o 

2 

3 

24 

B 



27. 

nor de 48 he.1 l•• tr•• pecl•nt•• del grupo 11 con RPM me

~or de 72 he,, Fueron ••n•J•d•• ••diente conducta conaerv! 

dore p•r• eeegurar medurez pulmoner retel, pu•• ae encontr! 

ben en •d•d•• ae•t•cion•l•• ••nor•• d• 32 ••m•n••· 

El Cúedro 7 mueetre el número d• explorealo-

n•• veglnel•• regletr•d•• ente• de l• olrua1•1 en loe do•_ 

grupo• oarreepondleran l• ••~orle da l•• peoient•• • meno• 

de olnoo exploreolon•• vegin•l•• y • p•••r d• conocer i• -

•orblllded da dioh•• exploraoion•• durente RPM obeervemoa_ 

ouetra peolant•• con •'• d• diez ••'••n••· 

Dentro da loe detoe operetorioe (Cuedro 8) la 

lnolel6n en piel en Por•• longitudin•l tipo medl• 1nrreum

bl11oel predo•in6 en ••boa grupoe, Le hiateroto•l• •• r•! 

11z6 aegaenteria en 18 c•eoa d•l grupo l y la hi•t•rotoal• 

langitudln•l •• reeliz6 por cbeerver roteai6n uterina eoe~ 

tuade en un oeeo. 

En •l grupo 11, 21 hi•t•roto•l•• ruaron tr•n!. 

ver••• tipo Kerr ~ tr•• ol6aia•• en ••b•r•zoe de 3D-32 ••-

En toda• 1•• paciente• del grupo I Pu• colea.!. 

do dren de Penro••• entre la v•Jla• y •l ••g•ento utarina_ 

por ••P•olo de 24-48 he. 



No, DE TACTOS No, DE CASOS 

GRUPO l GRUPO ll 

MENOS DE 11 18 

!5 - 10 3 3 

~ - 10 3 

CUADRO 7 



No, DE CASOS 

GRUPO I GRUPO II 

INCISIDN MEDIA 14 23 

lNClSlON TRANSVERSA 3 

HI STEROTOMIA 
SEGMENTARlA TRANSVERSA 1S 21 

H, 9, L.ONGITUDlNAL. o 

H. CL.ASICA 3 

PENROSE (24- 46 H•I 17 4 

TIEMPO OPERATORIO (MlN,J 2!5 - so 30 - 80 

CUADRO S 



26. 

En al grupo 11 aolo en cuatro paciantaa fue_ 

colocado dren de Panroae en al e•p•cio de Retziua, (ning~ 

n• p•ciente con Penroae aufrió complicación poetop•r•to-

ria), E•te h•cho ••rm motivo de inve•tigación poaterior_ 

p•r• •cl•r•r h••t• que punto el dr•n•J• evit• le celuliti• 

y l• infección de herid• quirúrgica. 

El ti•mpo cper•torio fue el miemo en loa doe 

grupoe. 

En •mboa grupo• •• requirió l• ••latencia de 

eolo un eyudant• quirúrgico. 

En el Cuadro 9 •• obaerven l•• co•plicecio-

n•• tran•oper•tcri••· 

En ••i• paciente• dal grupo 1 •• obearv6 ••· 

tracción difícil del producto que fue valorada ouendo el_ 

••i•tent• tuvo que intervenir con l• pr•ei6n d•l rondo -

uterino. 

El peritoneo •• leeion6 en tr•• oc•aion••, -

un• durent• l• di••cción y en doa oce•ionee dur•nt• 1• ·~ 

treción del producto¡ •n •1 primer ca•o •• reper6 entee • 

de efectu•r l• hiaterotomi•. 

No •• obeerveron otrea complicecicnee. 

En el grupo l¡ no •• reportó 1• extracción -

dif!cil del producto en ningún c•ec 1 hubo doe prclongeci2 



No. DE CASOS 

GRUPO 1 GRUPO 11 

·--------------------------------------------------------
EXTRACCION 01,IClL 6 ND REPORTADA 

ABERTURA PERlTONEAL 3 24 

LEUON VESICAL o o 

PROLONDACION OE CDMlBURA9 D 2 

SANGRADO MAYOR A !DO oo, D 3 

LESIONE! MAYORES o o 

CUADRO S 



29. 

nea d• la• oomlaur•• de la hlataratom!a y ae obaarv6 ••n-

greda de 800-1500 en tr•• oa•o• (un oaao an oaairaa oorpg 

ral). 

Dentro de lo• dato• d•l producto (Cuadro 10) 

loe paaoa 'atal•• aon •l•llarea • axoepo16n d• do• produg 

toe antre 1035 y 1100 g, d•l grupo 11 1 a lo• ou•l•• corra! 

pondl•• l•• ••nor•• •d•d•• g••taclon•l•• y le• cual•• ••-

ignoran lo• detoa al •greao por per••n•c•r eún an hoaplt! 

lizec16n. 

L•• valoraclona• dal Apger en •l •grupo l aon 

mayor•• qua l•• d•l grupo 11 por l•• razone• ent•• expu•! 

tae y cabe mancionar qua durante l• caair•• extrep•rlto--

neel no •• •'•ctuada la valorec16n d• Apgar d•l raci'n n! 

cldo por •'•oto d• le ticnlca. 

L• prlnclpal lndlcac16n de l• ceair•• axtr•-

perltonael •• raaumld• ccn •u• vant•J•• •n •l Cuadro 11 1 • 

en el cual •• obaerv• la •orblllded poetcperetorla. 

En ninguna peclant• del grupo l hubo •orbll! 

dad '•bril por •ndo••tritl• ••yor • 41 ha. (1noluyando --

loa c••o• d• ••nioltl•). 

Lo• efecto• d• 1rr1tac16n parltoneel por ••-

nlobr•• qulrúrglc•• o por co•pr•••• aa nula por razona• -

obvi•• •n el grupc l y ••1• paclant•• d•l grupo 11 ob••r-



GRUPO I GRUPO U 

PEBD ( GRAMDB 1950-4535 10311·41711 

APGAR MAKIMDB ( 1 MINI 8 8 

(5 MINI 9 9 

APGAR MINlMDS ( 1 MINI s • 
(11 MINI 7 .4 

CDNDICIDNEB BUENAS 17 22 

AL BE IGNORA 2 EGRESO 

CUADRO 10 



DATOS PDBTDPERATDRJDS 
--·---------------------

No, DE CABOS 

GRUPO I GRUPO U 

TEMPERATURA MAYOR DE 38ªC 

POR TIEMPO MAYOR DE 48 Ha, o 8 

OIBTENBIDN ABDOMINAL o 4 

VOMITO O ILED o i! 

JNFECCJDN DE HERIDA QUI-

RURGJCA O DEHISCENCIA o 4 

L,U,J, POBTCESAREA o 3 

HISTERECTOMJA POSTCESAREA , O 

CUADRO 11 



:lD, 

v11ran ••t•• 11al1111tia11 po11top11r11t_ori11e, 

L11 inf11ocián d• h11rid11 quirúrgic11 •e ob1111rvó 

en cu11tro p11ci11nt1111 d11l grupa 111, par c11rc d11 l•• del gr~ 

DO I. 

Hubo n11ceaid11d d• efectu•r 111gr11do ut11rinc • 

tr1111 p11ci11nt•• d•l grupa 11 par 11ndam11triti• que ne c•dÍ• 

11 tr11t11mi11nta 11ntibi6ticc ~ • un11 d• ••t•• p11ciente11 •• -

le r••lizá hi11t11rectomí11 •bdcmin•l par inf11coi6n ne tr•t! 

b~ •• 

Bala da• p11ai11nt1111 d11l tat11l d• cu11trc inf•g 

t11de11 pr1111ent11ben d11ta11 d• 11mniaiti11 pr11via11 11 111 oirugí•. 

El Cu•dro 12 mu1111tr• •l u•a d• 11ntibi6ticcs, 

Ningun• p11ci11nt• d•l grupa I r•cibió antibiÉ 

tico prafilictica pr11vio • 111 cirugí• por cu11tra d11l gru

po U. 

La• antibiótica• indic11do11 1111 r11cibi11ron •n_ 

emba11 grupa11¡ • 11111 ••i• p11ci11nt1111 con d11ta11 d• 11mnioitis 

pr11ap11r11tari11, con inalu11ián de un• p11ci11nt11 del grupa 1_ 

qu11 pr111111nt6 cu11dra branqui•l ••aai11da que requirió tra

t1111i11nta 11ntibiática. 

El Cu11dra 13 ab11erv• la• dí•• d• hoapltaliz~ 

ci6n pa11tap11r11tari11. 

Dentro d•l grupo I, huba 11l11t11 p11ci11nt1111 qu11 



No, DE CASDS 

GRUPO I ORUPD II 

ANTIBIDTICOS PREDP! 

RATDRIDB (PRDFILACTICD) o • 
ANTIBIDTICOS PREDP! 

RATORIOS (INDICADOS) 7 6 

ANTIUOTICDB 

POSTDPERATORIOS 7 14 

CUADRO 12 



DIAB DE HOBPITALIZACION 

POSTDPERATORIO 

3 - 5 

5 - 7 

7 - 10 

1 D • 15 

15 - 23 

No, DE CASOS 

GRUPO 1 GRUPO 11 

7 17 

10 3 

o o 

D D 

o 4 

CUADRO 13 



PATOLOOIA ASOCIADA 
---------------------

No, DE CASOS 

DESPRDPDRCIDN CEFALO

PELVlCA 

T O X E M I A 

D 9 E 8 l D A D [+80 Kg) 

PREIENTACION PELYICA 

EM!AllAZD GEMELAR 

GRUPO I GRUPO II 

8 7 

2 2 

NO REPORTADA 

D 

-------------------------------------~------------------

CUADRO 14 



3t. 

rueran egr•••d•• d•ntra d• la• olnoa prl••ro• di•• 1 dl•z 

d•ntro d• lo• •l•t• dl••· 

En l•• p•ol•nt•• no oo•pllo•d•• d•l grupo 11 

•• ob••rv6 que l• ••1arl• ru•ron •gr•••d•• d•ntro d• lo• -

olnoo prl••ra• dl••· 

L•• ou•tra p•ol•nt•• oo•plla•d•• d•l grupa 11 

p•r••n•ol•ron ho•plt•llz•d•• ta, 11, 13 ~ 13 di•• r••P•ot! 

v•••nt•. 

Na aourr16 •ort•lld•d •n ningún ~••a• 

11 Cu•dro t• •u••tr• l• P•talagt• •gr•g•d•,

l• d••prapora16n o•r•lap•lvlo• ooup6 •l prl••r lua•r oan_ 

1 1 7 o••a• r••P•otlv•••nt•I to•••l• d•l ••b•r•za, da• os 

•0•1 ab••ld•d •n un •••o d•l grupa 1 P•ol•nt• oon tlO -

kg. de P••o J1 pr•••nt•o16n p•lvlo• 1un •••a p•r• ••ba• -

grupo•1 ••b•r••a a•••l•r, un o••o d•l grupo 11. 

Aún •nt• lo p•qu•fta d• l• •u••tr•, •• pu•d•n 

•r•otu•r lnt•r•••nt•• ob••rv•olan••• 

t, L• o••6r•• •xtr•p•rlton••l no ••un •6to

da d• ar•n dlrloult•d qulrúrglo•, 1 todo •6dloo glneoo-oba 

tetr• •• dobo d• •noontr•r o•p•olt•do p•r• •reotu•rl•· 



32. 

2. Su 1nd1c•c16n prlnclp•l •• l• 1nr•cc16n -

••n16t1c• pr•••nt• o l• c•vld•d ut•rln• pot•ncl•l••nt• 1~ 

r•ct•d•. 

3. L•• co•p11c•c1cn•• tr•n•op•r•tcrl•• no Y! 

r1•n d• l•• t9cn1c•• h•bltu•l•• •l 1• t9cn1c• •• ••guld•_ 

con d•llo•d•••· 

•· L• •orbllld•d po•top•r•torl• •• ••nor, por 

l• •l1•1n•c16n d• ••t•rl•l cont••ln•nt• d•ntro d• l• c•v! 

dad P•rlton••l. 

s. El u•o d• dr•n•J• con P9nro•• •n p•cl•n-

t•• con 1nP•oa16n pot•nal•l pu•d• r••ult•r b•n9P1oo, 

l. Por lo r•duoldo d• 1• a••uL•tlc• ne •• -

•pl1c6 v•lor•c16n ••t•d1•t1c•, p•ro •l lnor•••nt•r lo• ª! 

•o• ••r6 •otlva d• un• r•v1•16n ••• ao•pl•t•. 

7. P•r• concluir ••nclan•r••o• un• Pr••• qu• 

pu•d• ••rvlrnc• d• •l•rt• •nt• •ltu•olon•• n•d• •nv1d1•-

bl•• d• p•cl•nt•• can 1nP•ca16n ••n16t1c•• 

C••6r•• ••tr•p•rlton••l• 

" Nu•v• n•c••ld•d de l•• vl•J•• h•bllld•d••" 

l•lg. 1971. 
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