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N T R o o u e e o N 

La operación cesárea, es considerada por muchos como 

uno de los procedimientos quirúrgicos más antiguos y nin~ 

no como ella, ha siJo motivo de tantas y tan amargas con-­

troversias. 

La palabra cesárea viene del verbo latino caedare -­

que significa cortar y a los fetos nacidos de esta forma -

se les llama caesones ó caesares (10,16). El significado 

real de la palabra cesárea, se explica comci ·el nacimiento 

de un niño mediante el corte a través de la pared abdomi·­

nal. 

La denominación de operación cesárea se atribuye a 

Plinio el Viejo; esta nomenclatura se emplea en casi todos 

los idiomas, sin embargo existe controversia a cerca de la 

denominación de esta intervención (16). 

La primera definición formal de cesárea fue dada en 

1790 por Jean Lou is Boude 1 acque como: La operación 11 amada 

cesafea, es aquel la en la que es necesario abrir una vía -

para la criatura que así fue destinada por la naturaleza~ 

para este propósito, cortamos las paredes del abdomen y es 

tamos obligados a abrir el útero también y es particular-­

mente en este momento en que la operación recibe el nombre 
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de cesárea, ya que todo lo anterior puede ser llamado -

simplemente gastrostomía (12). 

A pesar de que su origen data de varios miles de 

años, no hace todavía 100, que pasó de ser un recurso -

de último momento a convertirse en un medio obstétrico 

legítimo, perfectamente planeado y utilísimo cuando se 

practica en e 1 momento adecuado para el mejor futuro de 

la madre y el feto (JO). 

Este procedimiento, tan útii y necesario en la~ 

tual idad ha pasado por múltiples ensayos para ir perf~ 

cionándose h~sta el grado en que la conocemos hoy en -­

día (16) en que ocupa un lugar perfectamente estableci­

do entre los recursos para resolver una amplia serie de 

problemas los cuales se manejaban anteriormente de mane 

ras muy diversas y nunca con tan buenos resultados como 

Jos actuales. 

La frecuencia con que se recurre a la operación -

cesárea, va en aumento, quedando el uso de los fórceps 

para casos muy específicos y dejando a un lado otras ma 

niobras obstétricas. 

La morbilidad es muy variable según el punto de -

vista tomado para su f nterpretación, pero en términos -

generales es pequeña y la mayor parte de las veces In-· 
trascendente. 
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H S T O R A 

La operación cesárea, posiblemente sea la interv~ 

ción obstétrica más antigua en la Historia de la Medici 

na, ya que su origen se pierde en los más obscuros mis­

terios de la antigüedad (10). 

Conocida desde hace mi les de años, dicha interven 

ción pasó por ensayos tan largos como interesantes, --­

prácticamente a través de toda la historia del hombre -

(16). 

Existía la creencia de que el término cesárea se 

usó en relación al nacimiento de Julio Césdr mediante -

este procedimiento, sin embargo, es difícil de aceptar, 

ya que su madre Aurelia, vivía todavía durante la camJ2.!!_ 

ña de Galia y una operación cesárea en mujer viva en -­

aquel tiempo es inconcebible (10). 

La denominación de operación cesárea es· atribuída 

a PI inio el Viejo en el libro de su Historia Natural, -

quien inspiró a Francois Rousset en 158í para que se de 

nominara a esta operación como cesárea (16). 

Muchos investigadores pretenden encontrar el ori-
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gen de este procedimiento en la Lex Regia de lnferendo 

Hortuo promulgada por Numa Popil io, que prohibía ente­

rrar a toda mujer muerta durante el embarazo, si no se 

le extraía el feto, aún cuando éste no pudiera sobrevi 

vir y agregaba: quien obra en contra de esto, destru­

ye evidentemente la esperanza de un ser viviente (7). 

Cabe suponer que la lex Regia se convirti6 en -­

Lex Cesárea bajo el poder de los emperadores y originó 

probablemente la denominación de cesárea para este pro 

cedimiento (16). 
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LA CESAREA EN LA MITOLOGIA 

La operación cesafea, se encuentra citada con fre 

cuencia en leyendas y relatos mitológicos de muy antl-­

guos complejos culturales y en ·diversas partes del mun­

do. En algunos de ellos, se c.onsideró este parto in­

maculado como signo de brillante porvenir y solía estar 

reservado para el nacimiento de dioses y héroes que de 

esta manera evitaban la tenebrosa angostura de la vía 

natural del parto y burlaban el acto degradante que --­

siglos después expresó 1 a frase " 1 nte r faeces et ur i­

nas nascimur " (10). 

El Rig Veda, el más antiguo de los libros hlndOes 

describe como lndra, uno de los dioses védicos de mayor 

jerarquía, se negó a ser parido por la antigua vía ya -

probada y deseó salir oblicuamente por el lado del abdo 

men (13). 

En los textos más antiguos del Budismo, como son 

el Lal itovistara y el Mahavastu, se relata como Sidarta 

Gautama, salió puro e inm~culado por el lado derecho de 

Maya, su madre, La leyenda relata que Maya murió ocho 

días después y el príncipe fue criado por su tía (13). 

La mitología griega relata como Coronis concibió 
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un hijo de Apolo y después se entregó a su amante lsquis 

Jo cual desencadenó la ira del dios y mandóla muerte a am 

bos; pero compadecido de su hijq, abrió el vientre a Co­

ronis y extrajo vivo a Asclepio (después ! Jamado Escula­

pio) y Jo entregó al ciudadano del centauro Qui rón quien 

lo crió y Je enseñó el arte de curar llegando a ser dios 

de Ja Medicina entre griegos y romanos (13). 
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LA CESAREA EN LA PREHISTORIA 

Aunque no puede afi'rmarse que la cesárea se haya 

practicado en tiempos prehist6ricos, según Reinhard -­

Hofschlaeger (13) se efectuaba en los cadáveres duran­

te la Edad de Piedra·, siguiendo una idea mágica que -­

desde el Paleolítico se ha perpetuado hasta algunas -­

tribus africanas actuales que la 1 laman Likundu .(18), 

Emin Paschá, informó que en Ungoro Africa Orien­

tal se abría el vientre de la mujer qua moría durante 

el embarzo ó el parto para extraer al niño vivo ó muer 

to y que la omisión de ello, era severamente castigada 

pues podía acarrear la mala suerte para toda la tribu 

(15). 
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LA CESAREA EN LOS SIGLOS XVI Y XVI 1 

A partí r del Renacimiento, la Hedí cina se incor­

pora. a la nueva vida y con el la, la cesárea que en rea 

lidad es una operación que como tal, nace por estas fe 

chas. 

En 1513, Eucharías Rosl in publica en Estrasburgo 

su obra Der Swangern Frauwen und Behammen Rosengarten 

que es una mezcla de noticias greco-latinas con las -­

ideas tocológicas vigentes en su época, pero escrito 

en lenguaje vulgar, dirigido a las comadronas (10). 

Realmente no se sabe quien hizo la primera cesá­

rea en mujer viva, sin embargo se le adjudica a Jacob 

Nufer en Suiza, quien la practicó en su propia mujer -

alrededor de 1500 (14), aunque este hecho deja muchas 

dudas de su veracidad ya que se publicó en 1582. 

Otros .autores aseguran que el primero en hacerlo 

en mujer viva, fue Cristóforo Baln en Italia en 1550, 

según relato de Harcello Domatti (14). 

En 1581, Francois Rousset, publicó en París, la 

primera obra que recomienda y defiende abiertamente la 

práctica de la operación en la mujer viva y establece 
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el hecho de que puede ser exitosa para la vida de am-­

bos, combatiendo la idea de que la operación era funes 

ta puerta a la muerte; describe una serie de lndicacio 

nes de la misma; detalla la técnica a seguir y cita va 

rios ejemplos en que se empleó con éxito (18). 

El siglo XVI 1, no muy rico en aportaciones; en -

1604 en Venecia aparece la Comare Riccoglitrice escri­

ta por el fraile dominico Jerónimo Scipione Mercurio -

en que defiende la operac Ión. 

La mayoría de los médicos y casi todos los tocó­

logos, se mo.straron francos oponentes de el la. con Fr~ 

cois Mauriceau que atacó violentamente a la operación 

cesárea en la mujer viva.e insistió que debía practi-­

carse, en la mujer agónica y en la recién muerta para 

intentar salvar a la criatura (13). 

La primera operación real.izada en mujer viva de 

la que ya no se tienen dudas y de la que se obtuvo una 

criatura viva, fue practicada el 21-IV-1630, en Wltt.!:_!!! 

berg Alemania, por el cirujano Jeremías. Trautman, cu~ 

.do una mujer tuvo un accidente con un aro que hirió su 

vientre y a través de él hizo procidencia una parte 

del producto; el cirujano, lo único que hizo fue am---
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pliar la herida, extraer producto y placenta y suturar 

la herida abdominal (14, 15), la madre muri6 al p•re-­

cer por infecci6n. 
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LA CESAREA EN EL SIGLO XVI 11 

Durante este siglo, aumentó la práctica de la ce­

sárea por la presión ejercida por la Iglesia Católica 

que pretendía conseguir el bautismo de lá criatura. 

Hubieron muchos debates .Y la operación cesárea tu 

va defensores ardientes y enemigos acérrimos. 

En 1718, Deomis, maestro cirujano de París, pu-­

blica su Tratado de Obstetricia y se declara francamen 

te en contra de la práctica de la cesá~ea (10). 

En 1788, Theodore Etienne Lauverjat, publicó en -

París el Nouvelle Methode de practiquer L'operation ce­

sarienne en que precisó la técnica y amplió las indica­

ciones (10). 

Jean LouisBaudelocque 1792-1797, escribió que Q!;!! 
da demostrado que hay múltiples éxitos con la operación 

cuando el parto no puede realizarse por las vías natu~ 

les. Hay muchas ocasiones en que es el único método -

para salvar a la madre y al hijo; aunque peligrosa, hay 

que hacerla (16). 
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·La Sociedad de Medicina Ja aceptó unanimemente y 

ordenó que se publicara en los periódicos y que la -­

operación se enseñara. 

A fines de siglo, Robert Wal lacci Johnson en su o 

bra A New System of Midwifery, propuso realizar la in­

cisión uterina en el segmento inferior (10). 
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LA CESAREA EN EL SIGLO XLX 

Existen maltiples p~blicaciones en las que se -­

discute la realización de la cesárea, por la elevada -

mortalidad materna y fetal, interviene en esta época 

la idea de Lister de la antisepsia. 

El 21-V-1876, Eduardo Porro de Pavía ginecólogo -

de Milán real iza un~ cesárea seguida de histerectomía 

y salplngoforectomía bilateral, debido a que la hemo-­

rragia y la infección eran las causas principales .de -

muerte (16). 

En 1882 se efectuó la operación de Sanger en la 

que se adoptó la sutura intestinal de Lembert al peri­

toneo uterino y además se suturó el miometrio en va--­

rias capas (16) .. 

Roberto Wallace Johnson de Londres sugiere la ce 

sárea segmentaria en base a la observación de dos ca-­

sos de ruptura uterina a nivel del segmento inferior -

en los cuales la hemorragia era escasa (18). 
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LA CESAREA DE PRINCIPIOS DE SIGLO XX 

En 1912, Kroening opin6 que todos los autores -­

que preconizaban y practicaban las cesáreas segmenta-­

rlas, ponían de manifi~sto la bondad de la vía emplea­

da, ya que la incisiqn y sutura sobre el segmento infe 

rior eran más favorables que todo lo que se hiciera~ 

bre cuerpo uterino y que Incluso la cicatriz (segmen~ 

ria longitudinal) era mucho más sólida (10). 

De los años 1931-1936; George Wilson, Bonney Bai 

ley, Kerr, Stevens·, Hefferman y Phaneuf defendieron ya 

el tipo de Incisión transversal siendo el campeón Hun­

ro Kerr que propuso su conocida Incisión semi"lunar, -.­

c6ncava hacia arriba (10). 



- 15 -

LA OPERACION CESAREA EN MEXICO 

EPOCA PREHISPANICA 

El Códice Carolino cita que 1 lama la atención la 

frase: Mujer que muere de parto no pariendo: Mocihua -

Quetzqui; de la cual decían los antiguos gentiles de -

esta tierra Tonatiuh lxcoi tztiuh quiere decir que iba 

antes ó delante del sol y la honraban. Posteriormen­

te, las parteras expertas la abrían p~ra saber la cau­

sa de su muerte y si la criatura estaba viva, sacában­

la, y si estaba muerta dejábanla y cosían la abertura -

lavándola y emplumándole los brazos del codo a la muñe 

ca (7). 

LA COLON 1 A 

La Medicina indígena se mezcló con f'a europea y 

en los aspectos terapéuticos mejoró, en cambio, la o~ 

tetricia empobreció y durante los siglos XVI y XVI 1 -­

quedó en manos de comadronas empíricas cuya pro fes i ón 

había perdido la personalidad que entre los indios te­

nían y con ella, su responsabilidad y respeto del pue­

blo, 
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En 1779, 1795 y 1800 se describen cesáreas post­

mortem practica·das en México. 
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PRIMERA MITAD DEL SIGLO XX 

El 6-Vl-1903 el Dr. Fernando Zárraga en el Hos.e.!_ 

tal Juárez practicó, en una primigesta con DCP, una ce 

sárea histerectomía; la madre sobrevivió y se dfó de -

alta a íos 23 días (10). 

Para estas fechas ya se diserta que la cesárea -

es mejor que su sutura requiere menos tiempo que el de 

la hfsterectomfa y que las estadísticas demuestran que 

es más benigna en mujeres en que se ha practicado de 1 

a 3 ocasiones (10). 

En 1910 en el IV Congreso Médico Nacional, en la 

sección de Obstetricia, se presentaron temas sobre in­

dicaciones y técnicas de la cesárea y la cesárea extra 

perltoneal. 

En 1913, el Dr. Adalberto Lara preci'saba l.::s ln­

dfcacfones de la operación cesárea: deformaciones pél­

vicas, tumores uterinos, placenta previa, amenaza de -

ruptura uterina, anomalías de la contracción y causas 

fetales (10). 

En 1916, el Dr. Ramón Gómez junto con el Dr. Ma­

nuel Gómez Tagle, señalaron la conducta conservadora -
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preconizada por los maestros Duque de Estrada, ISl'dro 

Espinoza de los Reyes y Rosendo Amor (10), 

En 1926, el Dr. Clemente Robles, Médico Interno -

del Hospital Juárez, realizó la primera cesárea segmen­

taría en México, por indicaciones del Dr. Rábago que -­

de5pués la practicó en el Hospital General seguido por 

el Dr. Julián González Méndez y Dr. Darío Fernández ---

( 18). 

En 1934, el Dr. José Rábago publicó sus experien­

cias sobre 16 casos de cesáre·a segmentari a y se preocu­

pó por primera vez.por las mujeres con cesárea previa; 

seílaló que cuando se r~aliza la técnica baja, las rup~ 

ras uterinas son raras (4 por mi 1) mientras que las clá 

slcas se rompen con frecuencia de 4%; por lo tanto reco 

mendó la cesárea segmentaría. 

Algu.nos otros médicos, real izaron modificaciones 

a la técnica como el· Dr. José de Jesús Harín que sutu­

raba el útero en un solo plano y el Dr. Otero y Gama -­

que disecaba ampl lamente el' peritoneo para afrontarlo me 

jor ( 18). 

En esta forma. la cesárea fue practicándose poco 
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a poco en instituciones como Hospital General, Matern_!_ 

dad #1 IMSS, Hospital Juárez, Centro Materno-lnfan~il 

Maximino Avila Camacho, Maternidad del Hospital Fran-­

cés y en provincias como Mérida y Monterrey, llegando 

a tener una frecuencia ~e 5.1% entre 16s años de 1945 

a 1950. Para entonces, las indicaciones principal~ 

te eran: 

DesproporciÓn'cefalopélvica, placenta previa, 

distocias de partes blandas, distocias de contracción, 

tumor previo, desprendimiento prematuro de placenta -­

normoinserta, preeclampsia, presentación pélvica, car· 

diopatfas, isoinmunización por RH, muerte habitual de 

feto in útero, procidencia de cord6n, cesárea postmor­

ten, cesárea previa y primoparidad en paciente añosa -

(10). 
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O B J E T V O 

La operación cesárea constituye un procedimiento 

muy antiguo pues sabemos que viene practicándose desde 

tiempos muy remotos. Así mismo, muestra un incremento 

progresivo en su frecuencia, en grado tal que en los -

últimos 25 años ha aumentado hasta 20 a 25 veces esta 

frecuencia, amenazando con substituir la vía natural -

de 1 parto ( 17) • 

En vista de que esta intervención ocupa un lugar 

preponderante en el manejo obstétrico, es importante~ 

nalizar que anteriormente sus indfcaciones estaban su­

mamente restringidas ya que se 1 imitaban básicamente a 

los problemas de desproporción fetopélvica, mientras -

que en la actualidad, ·esto ha variado grandemente pue~ 

to que hoy en día las indicaciones están orientadas -­

principalmente a salvaguardar el bienestar materno-fe­

tal evitando entre otros, los trastornos metabólicos -

graves por la hipoxia que determina el trabajo de par­

to ( 1, 5, 6). 

Por otra parte, en nuestro tiempo y aunado a los 

adelantos de anestesia, hematologfa y manejo de antim_!. 

crobianos, la morbilidad y la mortalidad han disminui­

do hecho sabido por estadísticas internacionales muy -
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comparables a las de nuestro país (5, 8, 11). 

Aunque la cesárea es una cirugía que tantos ben!:_ 

fi ci os representa y que se efectúa comúnmente, como t~ 

do acto quirúrgico, también ! leva impl ~cito una serie 

de riesgos que aunque mínimos, también pueden aumentar 

la morbimortal idad maternofetal y que continúan siendo 

los más importantes la Infección y la hemorragia (4, 9 

11) • 

En las últimas dos décadas, se ha observado un -

incremento hasta cierto punto exagerado en la práctica 

de la operación cesárea, (19, 20) surgiendo la lncógn.!_ 

ta con respecto a que si la variación en sus indicacio 

nes (2,3, 9) son justificación ó no de este Incremento 

·ó si en realidad se está cayendo en el abuso de la ---

práctica de la misma. 

Debemos tomar en c.uenta que si bien este proce5!!_ 

miento contribuye grandemente a la resolución de disto 

cias, también 1 lega a ensombrecer el futuro obstétrico 

de la paciente sobre todo cuando surge alguna complic.!!_ 

ción, ya que como todo acto quirúrgico, no está exento 

de riesgos. 

En vista de que nuestro Hospital ( HGO. 2 CHN -­

IMSS ) representa una Unidad de concentración··y como -
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tal, recibe casos PROBLEMA en su mayoría, los cuales en 

un porcentaje respetable ameritan resolución quirúrgica 

surge la necesiadad de real izar una vez más un análisis 

de la operación cesárea el cual englobe sus principales 

indicaciones, frecuencia en relación a e~ad, paridad, -

número de nacimientos registrados, tipo de cirugía pre­

valente, así como fas complicaciones de la misma para -

poder finalmente valorar sus beneficios contra sus ries 

gos y enconfrar justificación de estos. 
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M A T E R 1 A L Y M E T O D O S 

Se revisaron un total de 64,723 nacimientos re-­

gistrados en el Hospital de Gineco-Obstetricia # 2 del 

IMSS entre los años de 1978 y 1979, de los cuales ----

18,293 ocurrieron mediante la práctica de operación~ 

sárea. 

De los 18,293 nacimientos ocurridos por cesárea, 

se escogieron 500 casos de pacientes a las cuales, se 

detectó en la Unidad Tocoquirúrgica; se efectuó su se­

guimiento hasta darse de alta, tanto la paciente como 

el recién nacidp. 

Se investigó: frecuencia en relación al número -

total de nacimientos registrado•; frecuencia en lo que 

respecta a edad de la pacient~, frecuencia en lo refe­

rente al número de gestación; las diversas indicaclo-­

nes, el tipo de cirugía practicada; las principales -­

complicaciones desde el punto de vista médico y quirúr 

gico; la mortalidad materna, así como su etiología. 

En lo que respecta al Recién nacido, se investi­

gó: edad gestacional de lqs productos, peso de los P..!:.2. 

duetos, así como su relación con la edad gestacional y 

morbimortal idad fetal 
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R E S U L T A D O S 

En cuanto a la frecuencia glob~l de la cesárea 

con respecto al ndmero total de nacimientos registra-­

dos, se encontró: en 1978.hubieron 32,491 nacimientos, 

de los cuales 9, 170 ocurrieron mediante cesárea, lo -­

que representa un porcentaje de 28.26. 

Para 1979, el ndmero de nacimientos ascendió a --

32,282~_de los cuales, 9,123 se efectuaron por cesárea, 

lo cual también correspondió a 28.26%. 

Frecuencia realmente alta, ya que prácticamente -

significa que casi una de cada 3 mujeres rnsuelve su -

embarazo por medio de cirugía; sin embargo, vale la E!:. 

na hacer hincapié en que en este grupo de p~cientes, entra 

un gran porcentaje de embarazos de alto riesgo, ·10 --­

cual contribuye grandemente al incremento en la fre--­

cuen¿ia de este procedimiento. 
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CUADRO # 1 

FRECUENC ! A. DE LA OPERAC 1 ON CESAREA HGO 2 CMN 

NAC 1M1 ENTOS 

32,441 

32,382 

64, 723 

CESAREAS 

9, 170 
9, 123 

18,293 

PORCENTAJE 

28. 26% 

28.26% 

28.26% 

Frecuencia por edades: en este estudio· se encon­

traron únicamente 3 casos de pacientes menores de 15 -
años (embarzo en la adolescente) lo cual representa -

un 0.6%. 

Pacientes entre 16 y 20 años, fueron 94 casos -­

con un porcentaje correspondiente al 18.8%. 

La frecuencia más elevada se encontró en pacien­

tes entre 21 a 25 años, con 151 casos y que constituye 

el 30 .2% y 142 casos para pacientes de 26 a 30 años E5!. 

responden a un 28.4%; ambos porcentajes concuerdan con 

la etapa reproductiva ideal de la paciente, siendo las 
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indicaciones principales la desproporción fetopélvica y 

la ruptura prematura de membranas. 

CUADRO # 2 

FRECUENCIA DE LA OPERACION CESAREA POR EDADES 

HGO. 2 CMN 

.EDAD CASOS PORCENTAJE 

menos de 15 años 3 0.6% 

16 a 20 94 18.8% 

21 a 25 151 30.2% 

26 a 30 142 28.4% 

31 a 35 75 15.0% 

36 a 40 24 4.8% 

41 a 45 11 2.2% 

TO TAL 500 100.0% 

La frecuencia de la operacl6n cesárea con respec­

to al número de gestaciones: se encontraron 265 casos -
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de pacientes con 1 - 2 embarazos, lo cual corresponde a 

un 53%. 

Hubieron 162 casos de pacientes con 3 a 4 gesta-­

clones lo cual correspondió a 32.4%, entre los cuales, 

las indicaciones fueron variadas. 

Para pacientes con 5 ó 6 gestas, fueron 38 casos 

correspondientes a ].6% en esos casos, las indicacio-­

nes también fueron diversas pero con tendencia a pre:!.! 

lecer las distocias de contracción. 

Se observó una marcada disminución de la frecuen 

cia para pacientes con 7 - B gestas, ya que correspon­

dieron 13 casos, que constituye un 2.6%, tal vez por-­

que en !a actualidad y ~racias a los programas de pla­

nificación familiar ha disminuido· el número de multrpa­

ra s, 1 as i nd i cae iones también fue ron múl ti p 1 es. Sin em 

bargo en lo referente a pacientes con más de B gestas, 

se observó incluso un moderado incremento en la fre--­

cuencia, pues se encontraron 22 casos que representan 

un 4.4% y las indicaciones que ·prevalecieron fueron: -

parto prolongado, distocias de contracción y situacio-

nes anormal e» En este apartado se confirma una vez 

más la afirmación de que grandes multíparas represen-­

tan grandes distocias. 
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CUADRO # 3 

FRECUENCIA DE CESAREA EN RELACIONAL NUMERO DE GESTACIONES 

GESTAS NUMERO PORCENTAJE 

- 2 265 53.0% 

3 - 4 162 32.4% 

5 - 6 38 7 .6% 

7 - 8 13 2.6% 

más de 8 22 4.4% 

T O T A L 500 100.0% 

En el análisis de las indicaciones se encontró: -

Ocupado el primer lugar la desproporción cefalopélvica, 

de los cuales fueron 126 casos, lo que representa 25.2% 

En 22 lugar con 67 casos que constituye un 13.4% la ru.e, 

tura prematura de membranas, porcentaje relativamtente -

elevado pero que se explica tomando en cuenta que el ma­

nejo de la RPM ha pasado por diversas modalidades y en -

esta etapa en que fue elaborado el presente análisis, la 

mayoría de casos se manejaba quirúrgicamente. 

La cesárea iterativa, se practicó en 43 casos que 
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representan 8.6%. Presentaciones anormales hubieron -

55 casos: 34 correspondieron a la presentación pélvica 

completa y 27 a la pélvica incompleta con 8.6 y 5.4% -­

respectivamente. 

Las cesáreas practicadas por sufrimiento fetal -

agudo fue ron 33 1 o que corresponde a 6. 6% 

La indicación de cesárea por el antecedente de -

cesárea previa únicamente se encontró en 32 casos que -

corresponde a 6.4%. 

Hubieron 31 casos en que se efectuó cesárea por 
' desproporción cefalopélvica y antecedente de cesárea --

previa, el porcentaje 1 legó a 6.2%. 

Las cesáreas practicadas por toxemia severa fue­

ron 31 casos con 6.2%. 

La situación transversa como Indicación de cesá­

rea se encontró en 25 ·casos, todos e 1 los observados en 

pacientes multigestas y correspondió a 5%. 

Se realizó cesárea en 15 casos con embarazo ge~ 

lar que correspondió al 3%. 

Los casos de anomalías placentarias fueron 23, -
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de los cuales 13 fueron de placenta previa 2.6% y 10 P! 

ra DPPNI con 2%. 

La cesárea se practicó en 6 casos de embarazo pr~ 

longado y constituyó un 1.2%. 

Unicamente se encontraron 5 casos de embarazo en 

primigesta añosa que significa el 1%. 

Finalmente, la presentación cefálica de cara se -

encontró en 2 casos que representa el 0.4%~ 
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CUADRO # 4 

1 N o 1 e A e 1 o N E s 

o e P 126 

R P M 67 
Cesárea iterativa q3 

Pélvica completa 34 

S F A 33 
Cesárea previa 32 
DCP más cesárea previa 31 
Toxemia severa 31 

Pélvica imcompleta 27 
Situación transversa 25 

.Embarazo gemelar 15 

Placenta prevía 13 

DPPNI 10 

Embarazo prolongado 6 

Prímigesta añosa 5 

Presentación cefál íca de 
cara 2 

25.2% 
13. 4% 
8.6% 
6.8% 
6.6% 
6.4% 
6.2% 
6.2% 
s.4% 
5.0% 
3.0% 
2.6% 
2.0% 
1.2% 
1.0% 

Con respecto al tipo de cirugía: La cesárea se.[ 

mentarla Kerr ocupó el ler. lugar con 474 casos, que re­

presentan el 94.8% de los cuales, 317 se efectuaron como 
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único procedimiento y representó un 63.4~ ; en 157 casos 

se combinó con SCB con 31.4%. Es conveniente aclarar 

que en nuestro Hospital, se efectúa la cesárea practic~ 

do despegamiento del peritoneo, la histerotomía con ti~ 

ra ó bisturí y se sutura la histerorrafia en dos planos. 

Para la cesárea segmentocorporal, correspondieron 

12 casos, de Jos cuales 7 fueron sin SCB y 5 con SCB, --

1.4 y J.0% respectivamente. 

La cesárea corporal se efectuó en 9 casos; en 5 -

de ellos 1% se combinó con SCB y 4 casos 0.8% sin SCB. 

En todas su Indicación fue precisa. 

Hubieron 5 casos de cesárea-histerectomía que s.i.9_ 

nifica 1%. 
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CUADRO # 5 

TIPO DE CIRUGIA NUMERO 

Cesárea Kerr 317 

Cesárea Kerr más SCB 157 

c. segmentocorporal 7 
c. segmentocorpora 1 más SCB 5 
c. corporal más SCB 5 

Cesárea-histerectomia 5 

Corpora 1 4 

T O T A L 500 

PORCENTAJE 

63.4% 

31.4% 

1.4% 

1.0% 

1.0% 

1.0% 

o.8% 

100 .0% 

En relación a 1.a morbilidad materna post-quirúr.[!_ 

ca: la dehiscencia de herida quirúrgica abdominal ocupó 

el ler. lugar con 12 casos que constituye el 2.4%, todos 

ellos por absceso de la misma. 

La deciduitis se observó en 19 casos; 10 de éstos 

se conjuntaron con dehiscencia de herida quirúrgica abdo 

minal 2% y 9 aislados 1 .8%. 

Hubieron 4 eventraciones 0.8%, dos de la cuales -

fueron en pacientes con cesárea previa. 
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Se efectuaron 3 histerectomías por dehiscencía de 

hísterorrafia que representa o.6%. 

No hubo mortalidad materna en el estudío. 

CUADRO # 6 

MORBILIDAD MATERNA POST-QUIRURGICA 

COMPLICACIONES NUMERO 

Dehiscencía de herida 12 
quirúrgica abdomínal 

Decidultis más DHQ 10 

Decidultis 9 

E ven t raciones l¡ 

Dehiscencia de hísterorrafla 3 

PORCENTAJE 

2.4% 

2.0% 

J.8% 

o.8% 

0.6% 

La edad gestacional de los productos se encontró: 

16 casos con más de 40 semanas que es el 3.2%. El por­

centaje mayor correspondió a productos de 36 a 40 serna-­

nas con 414 casos y 82.8%. 
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De 30 a 35 semanas se encontraron 55 casos 11%. 

De 25 a 29 semanas 14 casos que representan 2.8% 

y de 21 a 24 semanas 1 caso con 0.2%. 

CUADRO 11 7 

EDAD GESTACIONAL NUMERO PORCENTAJE 

más de 40 semanas 16 3.2% 

36 a 40 semanas 414 82.8% 

30 a 35 semanas 55 11. 0% 

25 a 29 semanas 14 2.8% 

.21 a 24 semanas 0.2% 

T O T A L 500 100.0% 

La mayoría de los productos tuvieron peso adecuado 

a su edad ~estacional y solo en 7 casos se observó bajo -

peso para su edad gestacional. 



PESO DEL PRODUCTO 

menos de 1 Kg 

1001 - .1500 g 

1501 - 2000 g 

2001 - 2500 g 

2501 - 3000 g 

3001 - 3500 g 

3501 - 4000 g 

más de 4000 g 
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CUADRO # 8 

-NUMERO 

CUADRO # 9 

2 

18 

25 

47 
134 

172 

84 

la 

BAJO PESO PARA 'LA EDAD GESTACIONAL 

SEXO 

Macul ino 

Femenino 

T O T A L 

NUMERO 

4 

7 

PORCENTAJE 

0.4% 
3.6% 

5.0% 
9.4% 

26.8% 

34.4% 
16.8% 

3.6% 

PORCENTAJE 

0.6% 

o.8% 
1.4% 

La morbilidad fetal se observó con mayor frecuencia 

en productos del sexo masculino y se debió a problemas -­

respl ratorios. 
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CUADRO # 10 

SEXO NUMERO PORCENTAJE 

Masculino 8 1.6% 

Femenino 3 0.6% 

T O T A L 11 2.2% 

En 7 casos se encontró mortalidad fetal que rep~ 

senta 1.4% como muestra el cuadro 11. 

SEXO 

Mascul lno 

Femenino 

T o t a 

CUADRO # 11 

MORTALIDAD FETAL 

NUMERO 

4 

3 

7 

PORCENTAJE 

0.8% 

0.6% 

l. 4% 
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D s e u s O N 

En la práctica obstétrica hospitalaria, la oper2. 

ción cesárea viene ocupando un primerísimo lugar en la 

resolución de distocias y sobre todo, hoy en día, con -

objeto de salvaguardar el bienestar materno y fetal. 

Aunque este procedimiento viene practicándose -­

desde hace miles de años, ha sido objeto de múltiples -

críticas por sus enemigos, así como también gran apoyo 

por sus defensores ha>ta colocarse en el sitio que hoy 

ocupa. 

Muchas han sido las controversias a cerca de las 

indicaciones de la operación cesárea, las cuales han~ 

sado por múltiples modificaciones. 

Por todos Jos aspectos anteriores, considero que 

es conveniente efectuar análisis periódicos a cerca de 

los puntos más importantes de Ja operación cesárea, 

pues actualmente se observa un franco Incremento en la 

frecuencia y es necesario investigar si este aspecto e~ 

tá plenamente justificado ó en realidad se está abusan~ 

do de dicha intervención. 
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SAUR DE LA BIBUOTEGh 

Así mismo, los aspectos analizados, servirán pa­

ra efectuar una comparación con años previos así como -

con estadísticas internacionales. 
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CONCLUS O N E S 

1.- La cesárea es un procedimiento obstétrico q~ 

rúrglco probablemente e\ más antiguo en la Historia de -

la Medicina. 

2.- A pesar de ser una operación tan antigua, fue 

hasta hace 100 años en que empezó a practicarse de mane­

ra formal. 

3,- La cesárea ha pasado por múltiples modifica-­

ciones en su técnica hasta llegar a ser como la conoce-­

mas en nuestrós días. 

4.- A través de los años, sus indicaciones han si 

do tan variadas como múltiples desde iniciar su práctica 

en mujer muerta. 

5,- Su frecuencia va teniendo un creciente lncre-

mento, 

6.- El incremento en la frecuencia, obedece entre 

otros, a la resolución cada vez más común de las disto-­

clas por la vía alta, la cesárea repetida y la tendencia 

cada vez mayor de proteger al producto. 
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7.- El porcentaje de la frecuencia, aunque alto, 

es justificable y se encuentra en proporción semejante 

a otros países. 

8.- La técnica habitual es la ces5rea segmenta-­

ria Kerr. 

9,- Las cesáreas corporales y segmentacorporales 

se realizan siempre y cuando existan indicaciones muy -

precisas. 

10.- Aparejado con el aumento en su frecuencia, -

también se observa un aumento en la morbilidad. 

11.- La morbi 1 idad, en la mayoría de los casos -

·fue intrascendente y sigue siendo infección y hemorra-­

gla. 

12.- En el presente trabajo no hubo mortal ídad -

materna. 

13.- Solo se encontraron 3 casos de dehiscencia de 

histerorrafia lo que motivó la realización de histerec­

tomfa y representa el 0.6%. 
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14.- La mayor parte de los productos fueron de -

gestación a término y mostraron peso adecuado a la edad 

gestacional. 

15.- Unicamente siete productos tuvieron bajo pe 

so en relación a su edad gestaclonal, lo cual correspon 

dió a un 2.8%. 

16.- La morbll idad fetal fue de 11 casos que --­

constituyó el 2.2 por ciento y se debió a problema res­

piratorio. La mortalidad ascendió a 7 casos que rep~ 

senta el 1.4%. 
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R E S U M E N 

Con objeto de real izar un análisis de los benef.!_ 

cios y riesgos de la operación cesárea, se efectuó el -

estudio de 500 casos de dicho procedimiento practicadas 

en el Hospital de Gineco-Obstetricia 2 CMN entre los -­

años de 1978 y 1979. Se anal izó su frecuencia en re la 

cíón al número total de nacimientos registrados, sus -­

principales indicaciones, frecuencia por edad y número 

de gestaciones, tipo de cirugía, tiempo de estancia h~ 

pitalaria, evolución, así como reintervenciones e indi­

cación de las mismas. 

RESULTADOS 

Se encontró una frecuencia global de operación -

cesárea de 28.26% con respecto a un total de nacimien-­

tos registrados de 64, 723. 

El porcentaje más elevado fue de 30.2% y corres­

pondió a pacientes entre 21 y 25 años. 

Con respecto al número de gestaciones, hubo una 

elevada incidencia en mujeres con 1 a 2 embarazos, sien 

do el porcentaje de 53%. 
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Las indicaciones más frecuentes fueron: DCP -~ 

en un 25.2%, RPM con 13.4%, presentación pélvica 12.2%, 

cesárea iterativa 8.6%, sufrimiento fetal agudo 6.6%, -

DCP más cesárea previa 6.2%. 

Las reintervenciones se efectuaron en un 3.4%, -

siendo principalmente por dehiscencia de herida quirGr­

gica abdominal. 

El promedio de estancia.hospital aria fue de .5 --

días. 

Con respecto al Recién nacido: 

Fueron 284 productos a térm1no que representa el 

56.8%, sus pesos variaron entre 3,000 y 3,500 Kg y un -

1.4% con peso 1nfer1or para su edad gestacional, 7.4% -

de productos prematuros y 2% inmaduros. 

Su evolución en un 96.4% fue satisfactoria. 

El porcentaje de morbilidad fue de 1.4% y de mor 

ta 11 dad de 2. 2%. 

F1nalmente concluimos que la operación cesárea -

es un procedimiento que debe practirarse cuantas .veces 

sea necesario salvaguardar el bienestar maternofetal --
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por lo que su frecuencia muestra un creciente aumento, 

sin embargo, debemos tomar en cuenta que no es del todo 

inocuo y que sus principales complicaciones en nuestro 

Hospital continúan siendo la infección y la hemorragia. 



- 46 -

B B L O G R A F A 

1.- Affonti G. et, al. Fetal indication far cesarean sec 

tlon in The OBstetrical and Gynecological Cl inlc of­

Unlversi ty of Perugia 1972-1976. Minerva Ginecol. -­

Vol. 30. No. 11. Pag. 1051-1052 Nov. 78. 

2.- Battagl ia G.et.al. Cesarean section in the early sta 

ge of pregnancy. Minerva Ginecol. Vol.30 No. 11. 

Pag. 1045-1050. Nov. 78. 

3.- Bear Montalvo Eligio. Cesárea lnterativa,Reporte de 

100 casos. Ginec-Obstet Mex. Vol. 38 Aílo XXX, NGm. -

226 Agosto 1975. Pag. 113-117. 

4.- Blanco D. Jorge and Gibbs R. lnfections Following, 

claslcal cesarean sectlon. Obst. and Gynecol. Vol. -

55 No. 2. Feb. 1980. Pag. 167 - 169. 

5.- Evrard John R. Cesarean section and maternal morta-

1 ity en Rhode lsland. Obst and Gynecol. Vol. 50. -­

Nov. 1977. Pag. 594 - 597. 

6.- Evrard Jonh and Gold Edwin. Cesarean section: Risk -

Beneflt. Obstet and Gynecol. Survey. Vol. 2 No. 4. 

1978, Pag. 133 - 135. 



- 47 -

7.- Fernández Pérez J.L. La cesárea postmorten a través 

de la Historia. Medícamenta Tomo XXV!. No. 296. --­

Pag. 271 - 272. 

8.- Hani Haddad, MD and Laurence E. Lundy. Changign ln­

dicatíon far cesarean section. Obstet. and Gynecol. 

Vol. 51. No. 2. Feb. 1978. Pag. 133 - 137. 

9.- Hanns C. Haesslin and Goodl in Rahert. Extraperito-­

neal Cesarean Section Revisited. Obstet. and Gyne-­

col. ·Vol. 155 No. 2. Feb. 1980. Pag. 181 - 183. 

10.- Méndez Javier. Historia de la operación cesárea. Te 

sis repeccional 1972. Pag. 5, 10, 13, 14, 19, 127, 

130, 151, 153, 176, 177, 178. 

11.- Puente González Héctor. Morbilidad materna post.!:! 

sárea. Análisis de 700 casos. Gínec.Obstet. Mex. 

Vol. 37 Año XXX. Núm. 220. Feb. 1975. Pag. 93 - 10!. 

12.- Queke K. La denominación operación cesárea. Actas -

Ciba. Ju! .-Sep. 1952. Pag. 114 - 115. 

13.- Quecke K. Principios históricos de la operación ce­

sárea. Actas Ciba ju!. sept. 1952. Pag. 82. 

14.- Queke K. La operación cesárea en la mujer viva. Ac-



- 48 -

tas Ciba ju]-sept. de 1952. Pag. 95. 

15.- Quecke K. La operación cesárea en la mujer muerta. 

Actas Ciba jul. sept. 1952. Pag. 88. 

16.- Ruíz Velásco Victor. La operación cesárea. 1971. -­

Cap. 1 Pag. 1. 2, 11, 20, 24, 37, 39, 41. 

17.- Ruiz Velázco Víctor. La operación cesárea en nues-­

tro medio. Ginec.Obstet. Mex. Vol. 42 Año· XXXI 1, -­

Núm. 251. Sept. 1977. Pag. 177 - 193. 

18.- Sánchez A. Historia de la operación cesárea. Medica 

menta Tomo XLV. No. 427, 1966. Pag. 357 - 362. 

19.- Santos Martinez Argelia. Cesárea Iterativa progra~ 

da. Ginec. Obstet. Mex. Vol. 40. Año XXXL. Núm. 240. 

Oct. 1976. Pag. 291 - 295. 

20.- Tay Sáenz de M. A. Operación cesárea. Anál lsls de --

826 casos. Ginec. Obstet. Mex. Vol, 40. Año XXXI, -­

Núm. 241, Nov. 1976. Pag. 311 - 319. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Historia
	Objetivo
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Resumen
	Bibliografía



