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MORHIMORTALIDAD WATERNOFETAL €N CESAREA ITERATIVA, ANALISIS DE 100 cASAS.

€l concepto da cesmrem fterativa gensrslmente es utilizedo pars sspecificer
1e repeticidn de 2 ¢ mas ceszroms, cutlquiers que see la csuss quo las hays o-
riginado; perc ceba hacor notar que dabe sor uplinutiuu para dosignar la ropa-
ticidn de dste procedimineto quirdrglico cumndo lws -condicidnes que indicercn la
primere cessran son persistentes, haclendo hincapid do le via sbdominel on la ==
resolucién de los siguientos embarazos, si se quiers salvagusrdar ls vids da la
medre y su producto,

actualmente ssbemos que s uns intervencidn ya hsbitusl en low centros ubntﬁ
tricos de nuestro modic reprasentands la experiencia més angustiante que pusds
sufrir un Ginoco-gbstatrs en su vide profasionel cuands en determinadas circuns
tenciea se tenge que lsmentsr snto s pérdida de une vids, en &1 trence obeté--
trico, cuando tel suceso pudo hsber sido prevenido, Lo snterior ocups en la gba
tatricle modcrnl.un luger importante, cuyo sumento he estedo relaclonado con el
svence técnico y cient{fico propio de nuastra dpoce, y désto ha favoracido que -
on 1a vide obstétrica de unm mujer se repits 1s ejecucidn de ésts intervencién,
dsndo luger e discusiones sobre el nimero de ceswrems qus pusdsn precticarse sin
que ee incrementen los {ndicss de morbi-mortalidad msterno-fetsl (1, 2, 3, 12, =
19).

Hablsr de cessres fterativa estrictamento es e pertir del momento en que le -
ceuss psra practicerls, no obedece s otra indicecién que el antacudente ds cess
ren snterfor y que pars algunos obstatrss se msrca con el término del siguients
smbarazo, ys que el recibir s eeta psrturisnta ag pusds ignorsr le t’scnice em=
plemds en la intervencidn antecior, o bisn porqus las condiclonss Que ss pressn

teron en le primara se vuslven & rapstir an ests nusvas geetacidn.



por lo:que e indicacién da cessres iterstivs an forme shsoluto, per se, ss & -
partir da le tercars cessrem y que ds aquf sn sdelante la parturients no dabe :-

ssr somstids @ un trabejo de parto indtil y peligroes (1, 2, 3, 6, 12, 13 )

DEFINICION

Cesares iterstivs ee apelle que ee verifice en una mujer qua previemente ha
estudo sujete & dos o mas intervenciones de estas misms {ndole.

€) producto ss obtisne @ travéz de lne peredes sbdominel y utorina, estande

{ntegra aste titims,

ERECUENCIA

pentro de las principsles ceusas que hen detarminado un aumapte genoral en
18 cifre de enformas que hen sido sometidas s operacidn cassres on varins ocs

siones on los (ltimos sfos son:

1.~ mayor sfluencis de pacientes s centros hospitalarios como el de nuestra Ina
titucidn,

2,= meyor disponibilidad de recursos del squipo gquirurgico en general.

3.~ gstudics complemdntarios como; 18 cefelopelvimstr{s, diamatro bipsrietal se
risdo, prusbaa de meduracidén pulmonar fatal, stc,

4,« Lu seguridad pere sl producto.

S.~ mejores componsntes quimicos en el uso de snestasic wai como procedimientos.

6.~ Control prenstsl adecumde y oportuno.
¥ por otra perts 1s disminucién ds la frecuencie con que se ropite la ceseres en

une mujer song

l,= meyor empleo de medides snticonceptivas definitivas,
2.~ meyor nimero do pérdidas de embarazo por 1a presancia de sdharencies qua ori

ginsn desviscionss y fijacionas del (tero siondo an ocosionas responsshles -



de abortos, psrtos prematurca, presentaciones viciosas o implentaciones ovulares
defectucsas, as{ como & unz msyor csntidad de sbortos provocados que ss han rpwe

gistrado en eatos grupos de snfermas (2),

Le {ncidencis de dste intorvencién var{a considerablamente smgin sl criterio
de guien 1w practice, y ss podr{s afirmar que exiasten obstetras sin conservedoros
y cbstetres {ntervencionistss ( 4, 2}, 24 ¥,

€l criterio que aconseju una conducts conservadora se basa en los resultados
obtenidos siguiendo normea de Jjuiclo estricto y tembidn en datoa entad{sticos de
cmsos né seleccionados, esta msnars consorvadors es vsriable, estando suloto & ~
miltiples valoraciones dsl conflicto feto-pdlvico en sf mismo y do las eircunstan
ciss que lo rodesn,

Le conducts intervancionists se funda en el desconocimiento axacto de la resis
tencie de las cicatrices praviss en el Gtero y tembidn en los resultados fsvore==
blaa obtenidos en comparacidn con la resolucidn del embsrazo por vie veginal,

gl intezvencionismo & medide que ha pasado el tismpo hs venido gunsdo sdeptos
y existen estsdfsticas previss qus han duplicede el nimeroc de intarvenciones {to-
rativas, Tal como ya as menciond el incremento de les técnices y de les medides -
paraguirutgices aspecificas que han hacho que 18 cesatres de repeticidn se efectie
con meyor reqularided, y que se prefiera més que ® los partos por 1a vfs vaginal,
que exponsn indudeblemente s innumerables risagos maternos y feteles sltos.

por otre parte un busn nimerc de obstetras consideran que 2 cesaress pu-ds‘ aer
conaiderads en ces! todos los cmsos, como necesidad de unm nusva ceserss (1, 2, 4,
S, 14)

€n forme globel sl estudio que nos ocuparemos, le frecusncia de cesarass ltar:
tivae astudiedas del lo. do Diciembra de 1983 al 1S do Noviembre de 1984 es dol -
3.42 porciento de todos lps partes y en relacidn con la cesares, corresponds 8l «
41,81 porciento, ( Estes ci{fras corresponden aproximademonte de lo reportado por

(24),



actuslimanto es ldgico suponer que ai el nimero da lss coeareas que se efsctisn
por primers vez va en sumento conaidaerable, les cifres de cesarese consecutivas -

tambidn seguird ests ruta,

TRBLA No. 1

H.G.0, LUIS CASTELAZO A sevvcrsnsensces 38.92%
DYBT sosetvsssvevsasssnsnsassranssssses 459

Gordon Cherlas Rs sesescevsensoorensrse 38.7%
AQUETO DBCBT serrresatnrescrarevronrens 54,78
Erhert £oF) Lo sevecacnsconsetsarsersae 80
Johneton RODBIL Ae eeesccersnsenscnsses 45,28
SIMEN Lo sessncensrnvcessenicrioronscae 11 %
BirnbAUM sssveesncisctacnccsssanrcerses 78,69
FIOMING sesvsasvnasnsssosasssrasssssses 60 %
RONUAIL He coovresressavcncrsosvvssrece 49 &€
Wolf? Rede ¥ ROLOT Ae sevecsssacsceseas 100 %
RBbEJO 1088 s.siereesncssnsrascencacses 44 %
€antelnzo AYBlE cieceesccncesnccrcnsess 59.5%
GUBTAZ CODO sovenesvssorcostarcarsnrnae 59,5%
ROYES CBJE Lo seevsesccccostsccossnsens A%

SOPLLN JuMy covevonsssosariracocsacses 51,20

Ge eprocis Gue 1m conducts seguida verf{s, entre los que hacen la -
cesarss iterative cusndo no es posibla dejar do hacerld y la de los -

qus 18 efactian an @l 100 porclento da las ocasionns,

[



INDICACIONES

Le indfcacidn da rapatir uns cesaras debs ssr siempra motivo de especisl 8
nélisis u Juicio, puse sshemos que les posibilidsdes que une anferma tiens de

cbtener un producto por les viss natuteles, disminuys en relscidn el ndmero de

cesaress precticsdas, recordendo el entiguo sdsgic obstétrico ectusimente ya -
on dehuso, en que decfe; " une vez ceseres, siempre cessres ",

Lan estedistices musatren que después de lm sagunds intervencién solemente
un 15 perciento tiensn probabilidedes de dar e luz por lss vies nstursles y -
después de la tercare ss motivo de excepcidn (2). Une intervencién cessres, «:
constituye la repsticién obligade pare ciertas condiciones obstétrices ( sl me
quiers evitar rissgos & !a madre y al producto) qus de ningune maners serfan -
motivo ds 1e {ntervencidén shdominel por af soles.

£xiete on le sctualided gren libertad psrs efectsur le intervencidn cesarse,
y éata fdcil resclucidn ds los problemas obstétricos se ve reflejeda en lss ce«
essrens iterativas, cuyss indicacionss en gansral son el raflejo de le conducts
genaral raspecto @ ls morbi-mortalided materno=-fetal m{nims,

Le desptoporcidn Fetopélvice y le ceesres snetrior, constituyen husta 1s sc
tuslided les ceuses més comunss para repstir una cesdres ( 1, 2, 4, 7, 14, 15,
22).; -

Le primera causas por peproporcién fetopélvice en el Hospital de Ginsco-pbe
tetricie Luls tastelazo Ayale, slcanze sproximademente el 43,72 porciento: (de-
to obtenido solemente como musstra del mes ds Qctubre de 1984, en tan edlo 526
cesarens efeatundas, 230 fueron por indiescién de 0,C.P, y por ls smsgunda ceus
s ocupf:el 10.45 porsiento.

Lo enterior reflejs une verdad real de nusstro hospitsl, lo que obligs & -

reflexionar muy .dltcn!dlnnt. an 1s decieidn que debemos de tomar al efactuse



1s primers cessrss en uns mujsr y en ls qus la causs como tsl, saa reslments
une indicseién ubaolute, ya dqus el destino posterior de datas cicatrices ute
tinss serfe inclerto pare sl futuro obstetrice de diches mujerss.

cuendo es sospsche que existe une desproporcidn fetoepsivice, dsberd ha--
cerse un estudio cefslopalvimétrico comperstive, tento cl!n"cu como rndleldg_{._
co, que Justifiqus la intervencidn.

Lo indicecidn ds le prdctice de cessres por la existencie ds une cloctriz
enterfor @ 1a pared del utero ( miomsctom{es, cessress previss, sic. ) cont$
nustd siende motivo de miltiples {nvestigaciones por su elts morbi=mortelidad

seterno-fetal.

(e Olsbetss M., como enfermsdac ssocieds al embsrszo, pusde ser motlivo de
ceseres iterstive ( por le presencie de productos macrosémicos, snfermeded ~=
deacompensade y por of sols cumndo previements ys existfen mfs de dos cesoress),

Las operscicnes pldetices perisnsles y l1es intervenciones psrs el tratomien
to de los divsrsoe tipos do f{stules: vesicow-uratro-recto-vaginsles, etc., tam
bién pusden promover ests inservancidn,

(88 nulfpatss efiases, les situscionss trensversss irreductitiles del feto en .
verios emberszos consscutivos, origineda por deformidades del utero, el Sufri-
nisnto Fetal agude quien ocups un luger tembién importente despuss de 1e peapro
porcién Fetopslvice, ls plecents prrvis, les distos.des de contraccidn, le RPM,
ete,, dan como consecusncis logice de la prdotica ds operacionss por cesaress
repetides,

¢oté todsvis wmuy lajos sl momsnto de unificecidn de criterfos, ys qus exis-:
ten factores que ssgutements e {rdn modificendo con el tismpo,” como son le me
Jor cicetrizacidn por uns psrte y is meyor fnocuidad por la otra. Indudablensn
te qnhto 1s tendencis s practicer csds dfa msyor ndmerc de cessress iteratie=
‘nn osto lo demusstren les sstadfetices de todss las instituciones. ts tembidn
intorssante ssfialer que los esquemss de trabejos particuleres tisnsn un porcen

taje mayor que los de trebsjos colsctivo=inatitucionales, explicéndoss ssts =~



hecho por ls meyor rasponssbilided que {mplice sl trabsjo individuni,
por lo gansrsl hacemos le intervencidn, mntes de qua se inicis el trebajo
de parto y muy cerca del término del embarazo, con les siguientes condiciones;
Le= £1 nimero da cessrens es msyor de dos
2,= Subsiste le {ndicacidn de ls primers cesarss
3,- s téenica soguida wn 1s ceedres anterior no fue correcta (corporel),
4.~ fxistieron {nfecciones o complicecionss post-opsratoriss,
S.= Suponamas qus pusden existir dificultedes durante candiclonss como pro-
ductos macrosomicos, snormeles, stc.).

6.= mele condicidn de la cicstriz,

Le embarazeda, que soguroments serd sujetss une intervencidn quirurgice no
urgents, pero el nacesaria, tal es el casc do las que sc les he de practicar
cessras iterstive, deben cuidsres y ser preparadss en forma espacial,

Cotas enfermas pertenacen sn su mayorie al tercsr grupo do 1a clesificacifn
hechs por Blelock: "Pacientes que deben ser operades, sin urgencie inmedista -
y sn les cusles ee pusde emplest todo el tismpo necessrio pare prepercles ade-
cusdsmente™,

£n relacién con le cepacided de resistancis para la intervencidn propuesta,
son en general da "busn prondstico.

Los cuidedos previosn a ésts operecifn tiensn por objeto svitsr cualquier -
complicacidn que pu-dﬁ ser causs de morbi-mortalidad materno-fetaml.

Si @} obstetra, e} hospital sn que se practicard la intervencidn y le pa--
ciente ponen cads uno 18 pacte que les corresponde en la prevencidn de fusntes
de "riesgo", los resultsdos serdn mltaments satisfactorios.

£l médico debs estudierlns en forme cuidadose y completa, pera cohocer per

fectements su estedo clinico y fisiopatoldgico.



te historis clinica ssrd detelleds y relacionads especislmante con los antg
cedentes obtétricos, recogiendo loe datos de les Intervenciones snterioras,
conviene conocer el motivo, 1a tdcnice seguida, quién les hizo, dfnde se efec-
tueron, 1s evolucidn postopsretoris y el resultedo final, Debe pracisarse la «
fecha de iniciacidn del emberszo y ia edsd intra-uterina del feto.

£l sxdmen f{eico debera mer completo, con sxploracién gineco-obatétrice oa-
pacislizeds, ponisndo espercisl interds en las condicionss dal Gtero, del fsto
y sus anexon,

tos exdmenes médicos serdn periddicos y se precticarén con meyor frecuencis
que sn Jos emharezos normales, Se valorard, dentro ds los posible, las condi-
ciones de e cicatriz, tomando en cusnta los factores locales y generales que
detreminan s} proceso cicetriciel y las circunstancies que pudissen haber al-
tarado los busnos cesultedos,

Se practicerdn tos endlisie necesarios para conocer el estado hematoldgico
y bloquimico, los defectos de comgulmcidn, le esrologfe y ls funcidn rensl, -
anfocados hacle le madrs especielmente cuando as tengan sntecedantes qus hagen
penssr sn elguna slteracion intercurrente, En cusnto el producto ssber su edad
dsen 8 travez de diversos eatudios espscislizedos snceminados sobre todo 8} as
tado de la medurscion pulmonar por medioc de prusbes de maduracion fatal, el «
didmetro bipsrietal sereido, y un estudio de edad oses fatsl radiclogicomente,

p:r dltimo, entes de la intervencidn se hard un exémen final per-opsratorio
pera conocer cuslquier condicién que pudiese modificar el riesgo operatorio.
(1nfeccién, snemis, etc.) £1 Hospitsl en qua ss lleva a afacto la intervencidn
debe contsr con sl equipo quirurgico y parsonal suficientes, no dejendo ningu-
na aventualidad edn cubrir ( Jolus da oparaciones, racuperacidn, banco de sane
gre‘ kooubsdoree, equipo de resucitecidn, etc.)

Le embarezads deberd concurric s 1s consulte prenstel y sequird les indica-

cionss médicas, debiendo conucer loa signos ds peligro en ceso da rupture ute-
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rine pre-perto, se{ como tembién los de iniciacidn del trabajo de parto. ¥ cuan
do se pressnten satas eventuslidedes so hospitalizurd de Lnmedimto,

£n cusnto & 1a fecha de treminacidn del smbarszo por vis sbdominal; se prac
ticard de 1o 38% semene en sdelents, Cusndo no ss tiens le certsza ds 1a adad
intrauterins del fetc, debe hacerse como ya ss mencjoné un sstudio rodiogréfi-
co pare ohbserver les caracter{sticos dsess del-nifio y tembien investigar ol es-
tado de madurecidn del cusllo, 5§, @ pesar do estos compiﬂmnntns, adin se duds,
®3 mejor esperar la inicimeidn del trobalo de parte pera intervenir, evitando
on sste forms la premeturez fetal, o bien prubnas de meduracion pulmonar,

pars 18 técnica se deberd rooacer la cicatriz cutensm snterior y se proceds
s abrir ls cevidad ebdominal sxponiendc la mitad infarior dsi dtaro, sfoctusne
dose seguidamente la revisidén minucicee del mismo y sus secuslns cicatriclieles
unteriores, teniendo culdiade en la seccidn ds adehernscies, ya quo pueden cau-
sarse losionas intestinsles y vosicalos. pespu’es se sesparm el paritonao vlac:
ra)l ssgmentario conjuntamente con vejigs y se hnco, do sor poaible, el corto =
del gegmonto en direccidn transversal, con curvaturs de concavidad oupurior, «
ponlendo pinzes hemostdticas sumvos on loe bordes do le horida paro eviter pé_r_
didss ssnquinoos o ente nivol, La oxtroceldn del feto y ‘ul olunbramiento es es
nejante 8 las t‘!cn’lcns de primeta ocasién, poateriormante oo axplora la cavidad
utsrins sn genstel y lsa condicionss de la cicatriz entorior. Ocasionelments y
con mirs de obtener uns mejor curacién, doba resecarse drcislmente le cicatriz
snterior si es defactuosn y delgada, En seguida se procede & suturar la brechs
utorina, pudiendo unirso los bordes en uno o dos plsncs, parc sismpra dsbo pro
tenderse uns complete y corrscts eproximacién, {8 busna coaptocidn ayuds o 18
regsnaracidn muscular y.s le mejor vescularizacidn. cuando date ditime es sufi
ciente, 8} crecimiento de las fibras musculmros ee realizs do modo constente y

progreaivo, dendo lugar a una mejor curacidén por cicatriz con sbundante tejide



muscular, rice en vescs ssnguineos y ur_\fdticna, con slasticidsd y resistencia
considerables. Se hsce sl corte da prefarencis en el segmento inferior, porque

[ L] ual'unn sl efectusrlc en sste sitio, los eiguientes hechos;

1, mejor cosptecién de los bordes

2.~ menor tensidn de los mismos.

3.« menor centided de materisl de suture.

4.~ menor trsumstismo, por cortares poces fibras muaculrass,
S.~ menor hemorregle

6.~ menor actividad local contrécti) postoperatorie.

6o procursrd hacer le paritonizacién lo mds perfecta ponible, tento visce-
ral como perietel y se corrard lo pared en la forma hebitual, ta infeccidn o=
caafonn lentitud en el avance vescular, sumento de exudado, muerte de laucoci
tos y fibroblastos, dando lugar 8 cicatrices irreguleres, defectuosss y fibro
sas,

ciando se soopachs lesidn en le vojign, eo investigerd su integridad llendn
dole con colorants instiliado por urotre a travée de le cénule que parmanoce =
duranto todo el acto opsratorio, L& cesarse olectivs pusde ser seguide do Hie-
torsctomfa (Ceserea-yistersctom{s) cusndo el dtero llega el estado que pyer lla
ma *punto de seturacién quirurgice®, en el cual tiane un grads de pstologis po~
tanciel cys restsurscidn, a le postres, ya ss defoctuosa,

£l emplen de les tranafusiohes y al mantenimiento del aguilibrio alectrolj_
tico syudan s mejorar el busn prondstico, para pravenir el embolismo, sa procy
rard que el t-rlumuuumu ses minimo, no dobe sacarse rutinarismente el uterc do
la cavidad abdominal, le colocacidn y le traccién de las rotrectores o seprars
dores debs eer cuidadoss, con exposicion rezonablej se dan snticoogulantes cuan

do hay tendencie 8 la formacidn de codgulos intravasculares.

1u
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£n cuanto & le enestesis , no cejando des considerar les ventmjes de les a-
neatesise regionales y locales, més ain si, como on al ceeo de la cesarae da
repeticién, lu extraccién fatel puede ser més terdada, se prefiers la ansste-
sie gensrsl, dirigida y c ntroleda por un nnostesiologo compstsnts, por 1s ep
modided para la enferma y ) cirujano, @of come tambidn por sus busnos raaulta_
dostransoparstorios y magnifices recuperaciones. Lo anestasis genoral debe co=
manzsr a dar cuando sl equipo de cirujanos tengs todo li{sto pare Inicier la o-
peracién de ests mensra, el producto recibe myy poca centided do snestéeico.

En casc de premeturcs le enestesis locsl tiens su mejor indicacidn.

por lo que se refisre ® los cuideos postoperatorios, la esistoncie y vigi-
lancis postoperatoris y las complicaclionss duranto aste periodo son semejantas
8 les quo se siguen despuds do la primere cessran. Puede ser de utilidad ol a8
tudio histerogréfico s los dos o trop mesas de la operacidn, con el obisto de
conocer los defectos de la pered uterines raveledos por sombrea irregulares a -
nivel dal sjtio do le incisidn.

Ademds, como la ragenarscisn muscular es prograsive en las cicetricos segman
tarina, =e monseje diferir por un tiempo rezonsble ( dos afios) ol edvenimiento
ds un nuevo embarazo, dsndo margen » unm modificacidn fevoreble qua ayudard s
resolvar en condicionss vente josss los rissgos que implice la presencis da una
cicotriz an el Gtero gravido, tento dursnte el smbarazo como en el trabe o do

parto. ( 24).
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MATERTAL Y_METODD

se analizaron 100 pacientas del Hospitsl de Gineco/pbatetricia No 4 nLU1S
CRSTELAZ0 AYALA" del Instituto Mexicono del Saguro Socialj on laa cuales exis
tfe el entecedente de dos 6 mas cessress provies y en quianes ee llevd a cabo
uns nusys intervencidn, durante sl psriodo comprandido dal 1° do piciambre de
1983 al 15 de Noviembre de 1984, tismpo en que ss atendisron 15,336 pertoe,
5960 cesareas y aflo 526 fusron iteratives, Se estudisron varios pstématros

destacandose principalmente le morbi-mortalidad materno-retnl,

Sse encontrd una cosarea por cada 3,427 partos ( iterative), del tots) ds -~
les prectisades en ese lapso, frecuancia esame jante m otros raportas ( es dacir
qua né soté elto de acuerdo con lms estedietices nacionelee y extranjaraa, por
lo que les inditocionus pars practicarlas fueron corractas).

£n nueatro ostudic correspondid o una caemres por 153,36 partoa ( teniendo
®n cusnta la contided totel de partos atendidos con ten sdlo el endlisis do -
100 casos.

L8 mortalidsd matorne fud de 0 porciento. v la Fetal perinatal fué nd dapy
rada cﬁ 81 5 porclento, de los cuales 3 fueron anteperto de causs desconocida
y2 nlnr.mtulnn por preraturez, cifra aimilar reportods con otros autoras (2, 4,

14, 15 ), cuadro No. 2
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MORBIMORTALINAD MATERNO-FETAL EN LA CESAREA ITERATIVA

LRECUENCTIA

Total de cesdreas

I 5969

38.92¢°

Ccesarens itorativas
526
8.01%

gatudio de 100 cesarass
iterativae,

19,01%

CUARDRO No. 2

b b tn, A AL A a_asn — e R R R e e b kL 1y g e A K2 da e
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£080_OE LA BACIENTE

Le ;dld promsdic encontrada fus de 30.5 afios, con limites de 10 » 43 afiosj
de 18 & 20 efow correspondid sl 4.5 porclento ( cusdro No. 3 ) ®) mayor nimero
49,6 porclanto se snconttd en les pscientes con edsd entre 21 y 30 sRos dato «
Qus ys he sidc reportsdo { 15, 22 ). £1 42.3 porciento fue entre 31 8 40 afies
¢ més de 41 efos correspondid el 3.6 porciento.

Lo mortelided fetsl ocurrid en lss madres que tenfon 18, 23, 33, 35y 42 -

afioa respectivaments de los ( 5 casos encontredos),

MORBIMORTAL IDAD MATERND~FETAL €N LA CERAREA ITERATIVA
EDOAD DE LA PACIENTE

16 & 20 wNoe D 4,5
21 & 25 @fos ‘ | 17.8

26 o 30 efos ) 31.6
31 & 35 afos l 30.6
36 = 40 affos E 11,7

36 a 43  sfos 1.6

b5 1 15 20 hs S0 35

----- CUABRD N o. 3
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ANTECEOENTES DE _CESAREAS PREVIAS

£n 38 cesos existis e) antecedsnte de 2 cessrase previss, en 34,4 do 3 cee
sareis, en 18.6 de 4 cesaress, en 16.4 da 5 cesaress y en 2,6 més de 2 cesaress

( unicamente fusron 6 cesersss ). Cusdro No. 4

MORBIMOATAL IDAD MATERNO-FETAL EN CESAREA ITERATIVA

CESAREAS PREVIAS

50
45 -

40 _| 38.0

35 _| 34.4

18.6

— 6.4
5 | 2.6
0 | [ l

11 1 1 v V1 gestsciones

CURDROD R o. 4
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£0AD_DEL_EMBARAZD

Le edad del embsrezo en que se practicd le cessres iterativa, tel como:se
sprecis en sl cusdro No. 53 el 62 porciento la intarvencion quirurgica se -
efuctud con embarezos de término ( 62,6 canos ) por smenorcres y eded éaes fa-
tel radiogrdfics, DAP eeriado y prushes de meduracion pulmonar fetal. £n 26
cesos ( 26 porciento ) se precticé en embsrazos entre lss semsanma 36 y 37,

gn 7.6 cesos 7 porciento, s 1levé @ cabo entre las semanss 34 y 35 de -
gestacidn y on el 3 porelente ((v:! cueos ) de les peclentes, la cssares ss afec
tud an embarezos mencres de 34 semanas en donde 1a mortalidad fetsl ame present
td.

MORBIMORTAL IDAD MATEAND-FETAL  EN CESAREA  ITERATIVA

£EDAD 0EL EMBARAZO

62.6 %
3.2 7.6 6.6 O

o 32-33 34~35 36-37 30-40 EEMANAS

CUADRD o, 5



ANIECEDENTE OF GESTACIONES

€£n 8l cusdro No. 6 cleraments se aprscis el numero dl’ gestaciones pravies -

on que tenian lss pacientes de nusstro- estudio:

MORBIMORTALIDAD MATEAND-FETAL £N CESAREA ITERATIVA

Nb._ _DE G ESTACIONES

. GESTACIONES CAS05 PORCIENTD

2a3 - 12.4 72.4
4a5 25.0 25.0
6 = 2.6 2.6

CUADRDO N o. 6



Les complicaciones del embarszo sncontrsdss en nuestres pecientss no difi_o_
ren bésicamente de las observadas en le poblacién obstétrice general, sin em=
bsrgo lss presentscionss snormales fetnles, placents previs, acretismo-plecen
terio, etc, cusdro No. 7.

£n 13 casos 8l (13 porciento) de lse pacientes ss hizo el diagnéatico de in

minsncis de ruptura utarine el momsnto de su ingreso al hospital,

MORBIMORTALIDAD MATERNO-FETAL €N LA CESAREA ITERATIVA

CoOmMPLICACIONES DREODPERATORTIAS

TOKEMIA svevevuvoranornssnsasnsasanses 2 2
PROBLEMAS METAROLICOS «vvessasseosnsas 3 3%
CARDIOPATIA sevensrorsosennnsocassnnss 1 1
TSO-THMUNIZACION eovsveaasensraosorss 1 1
BLACENTA PREVIA svsnsuvrnsssnsresrsnee 2 2
STTURCION TRANSUERSA cevevsssrenarnses 52
RePuMy wersrsaseansersocasssosrsarense § s¢
PRESENTACION PELVICA eecrassncevsronss 9 ]
INMINENCIA DE RUPTURA UTERINA »evoeons 13 13%
OTRASt POLIHIDRAMNIOS, UTERD DIDELFO.. 2 %

TOTAL 43 438

CURDRD oo 7
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ESTUDIOS _DE_WADURACION PULMONAR FETAL, EOAD_OSEA y PRUEBAS DE_BIENESTAR FETAL

£h el lots estudiado de 100 cosas, represntd el 37 porcients { 37 casos )
can pruebas de hisnsstar fetal psS resctiva en monitorizacidén, provio a la
interrupcion dal embarmzo por le vie ebdominal aai como tambidn se l& sollcd
teron estudioe pars determiner edad Ssee radiografice, los cusles estuvieron
corcordantes en el 95 porciento de las mismas con lo clfnice, es dscir, de tér
ming.
! gn 19 cesom { 19 porciento) con localizacion placenterim y sitio de puncidn
se les efactuo UESG, efoctuandaselea amniocentosis en sdlo 13 casos, en 4 né
se reslizd por habor inicledo Trabajo de perto y 2 por ls presencia de placen-
ta contral totel snterior; siendo lss prusbas ds maduracion pulmonar fetel en
los 13 casos estudisdos, eflo positivas en 11 cosos y 2 negatives correspon--
diendo éatos Gltimos & los embarazos de 32 y 33 somanes, con amenaza da parto
premsturo, por o que hubo necasidad de inicisr termpeutica a beso de inducto-
ree de la meduracion pulmonar fetal con Qoxemotasons 4 mgs cada B horas por &

dosis, saf como uteroinhibicidn respactiva fara conssguir el sbatimiento de 1n

ectividad uterfns an forma ofactiva, conlurendose la amenaza de parto prématu- .

ro, logrando elevarias o las semenas 37 y 3B respectivamente, interrumpisndose

w] anbarazo en forma progromads y sin complicaciones,

£l reato de les paciontas del lote no ao'los efectuaron estos eamtudion por
habar ingreaedo n traves del sorvicio de admision { 44 cesos ) representando
un 70,45 porelento ( 31 pacientes ) ya con prodromos de trabaje de parto y el

29.55 porciento ( 13 pecientes ) con trabejo da perto establocido inicisl.

20
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TECHICA_DPERATORTA

€n el Hospital * {UIS CASTELAZD AYALA " de GINECO-ODSTETRICIA No. 4 y en el
resto de 1s Inatitucion, el criteric pare el uso de diverses técnicas operato-

riss sobre el misculo uterino se aprecis en el Cusdro No, B

MORBIMORTALIDAD MATERNO-FETAL EN CESAREA ITERATIVA

T ECNICA o pERATORTA

/\\4-___....__.._.__ tipo Kerr 95%
95 ™ :

\
A\
\

\ corposel 5¢

CUADRDO N o, 8
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Loe anastéaicos empleados, inhalsntes y barbitiricoa, atraviesan la barrera
placentarie y agreden al producto, esto no es una contraindicacidn absoluts y
se puede subasnar si no existen medioms pars emplesr otros procedimientons anes
tésicos, con una técnice quitrurgtce méa répids pers extrsar al producto, &n ==
otras dpoces cuando exiatfa sufrimiento fetal, se subssnaba practicendo los =
primeros tiempos hesta le extraccién desl producto, con la anestesis locel,

Ls roguiensetesie tempoco ss el procedimiento fdeml por su tendencim a la
hipotneaién, lo que ser{s un grave inconvenients, pues el mcto quirurgico de +
ls cessres con frecuencie presenta sangrados mas o menoe f{mportsntes o que a4
gregan otro factor hipotensor, naturalmente se dispons de medios faclles de e
plicar qus permitan le normanlizecidn de la tension arterial, mientres es apli
cen otros medios definitivos de trotamiento, por esto, no es une contreindice
cidn dal empleo do 18 raquienestesiao,

£l procsdimiento ideal por shors es la tdenicea EPIDURAL Qua no tiens los =
incovenientes anotudos anteriormenta y que con un poeco de préctics su eplicae
cidn s sencilla de reslizer, tiene otrs ventajs y es qus puede prolo garse = -
durente bastante tiempo inyectdndose nuovas dosia fraccionadas del ensatéeico
ein ningdn inconveniente., £sta miltiplea vonta)es hon hecho qua este método -
ses por shora el do eleccidn, y en particulor en al lote estudiedo ds nusatres
pecisnter reprasnté el 98 porclento ol uso del Bloqueo fpidural y adlamento

el 2 porciento con anastesie gonsral. cuadro No, 9




MORBIMOARTALIDAD MATERNQ-FETAL EN CESAREA ITERATIVA

T.1p0 o€ ANESTESITA

CUADRZOQ N Oe 9

oeD 98¢

Ggsnoral 2%
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COMPLICACIONES TRANSOPERATARIAS

cuandc se decide la ejecucidén de le coesres iterativs lo que mds anguatie y
plantes alguna dificultad técnica wl cirujano, son les complicacicnss opersto=-
riss, dado por la incertidumbre &u loa hallezgoa -Al llegar 8 la cavidad nbdnmi
nel y su eborda je de acusrdo en cade caso en pu_rticulor. les encontradas son -

las siguientes: cusdro No. 10

CAS0S PORCIENTO

ADHERENCIAS ANORMALES

vérices, telido fibroso, 6LC. veerseereserees 9 9%
DEHISCENCIA DE CICATRIZ ANTERIOR soeseesocnes 1 4
ACRETISMO PLACENTARIO ceoeecrsnsanvocrscsssases 1 1€
HISTERECTOMIA evsovsavscosnasssnsonnsssanssns 1 154
LIGADURA DE HIPOGASTRICAS evevscoccersacraces 0O 4} 4
PROBLEMAS URINARINS

f{stulas, losidn vasicBl aseercessesssosesss 1 1%
ELEVACION VESICAL ANDRPAL sceeressrorcnesncrs S 34
PROLONGACTION DE LA HISTEROTOMIA sceeseccsssss S 5%
NINGUNA «ovavearsasaossnsocorsnascascansnses 77 779

CUADRDO N 0. 10



se debe mencionar quo de laa 13 pacientes que ingresaron con el Dlagqéstlco
de inminencia de rupture uterina, sélo en un caso se logrd correcborar en el ec
to operatorio, ein existir pérdide del producto y habiendose resuleto sstisfec
torismente el sengrado uterino, con le pérdide de dicho orgeno pare les madro,
88 decir se e efectud uiatlroctomié totsl ahdominel intrafasciael, dejasndo co=
mo secuela en eccidente transoperstorio, une lesion vaaical minima, lo cuel se
resolvid an forms médice conservedora ol cebo de elgunas semanas doapuds,

Tempoce fué neceesric afectunr ligadurs de erterise hipogastricss como madi
da heroica para dstensr sl sangrsdo que s@ presentd,

Y ds los 5 cosos ( S porclento ) en que aw ncontro con la vejiga muy eleus
da anormalmenta, dando problemas t‘ecnicos el cirujsno, durants sl scto opers-

torfo,

25




PESO_DEL_BAODUCTO

26

ge obtuvieron productos manores de 2,000 gramos, ss decir de 1900 y msyorss

de 4000 gramos o ses llego hsste 4350 gramos ajendo &) promedic de 3125 gramos

de los cunles 9 casos Pyeron pramaturoe, Cusdro No, 11

MORBIMOERTALIDAD MATERND-FETAL EN LA CESAREA ITERATIVA

pESD DEL pPRODUCTO

PESO PROMEDID
950 & 999 . ——-
1000 2499 2190
2500 a 3999 3287
4000 a 4350 4175

NUMERD

PORCIENTO

9%
88¢,

3%

Cabe eefisiar que #n lote estudiado no se encontré un eflo caso do cesarea

iterativa con embarazo gemeler.

CUADRDO N o, 1t
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PORBI+PORTALIDAD_MATERNA_POSTOPERATORIA

tas {ndicecionws de le segunda cesarsa son mMuy vsriedas—- entre laa cusles
le indicacién elective ocups un sitio cada vez de menor importencia ( 14 ).

Eote criterio @s menos unifotme al traterse de Gteros con doe cicatrices
previas desl tipo esgmentaric , en -'-tnn cesce 18 condicion s bien dafinida
y 8o divide cesi por igusl entre lm conveniencis de interrumpir el smbarszo «
el llegar @ la semana 38 o permitir que pudiers llegar a les etapes iniciales
del trabajo da perto. va ss ha comsntado de ls peligrosidad de s inminencie
de dehiscencie de las cicetrices previes y por otro lado sl riesgo de la pree
meturex esociado 8 le intervencidn elective y a la bajs incidencia en gus ocu
rre la dahllconcia'lntrapatto.

£n los cesgs de ls tercera cesnres las indicecionss gensralmente son las «
mismas que la segunda opsraclon y ee en ocesionea en que co prosents tambion
trabajo ds parto, sin embargo el numsro de olectives es supsrior ai rolaciona
do con le @jacucidén ds ls eagunds cassres, cuando no se permits le suolucidn
hacis el trabajo ds parto, més ds)l B0 porciento de 16s tercoras ceseroas son
realizadas electivemante, £n los embarazoe con tres o mds cosareas previas -
sin complicocionws sgregadas vualve @ unificarse el criterio aceptando la ins
terrupcidn quirurgico del nuavo embarazo an la semena 38, de modo que el 100%
de estas operaciones deberfe ser reslizado en forma elective { 7, 14, 15, 22 )

gxiste un desceaso notable en ls ceseres iterativa en le morbilidad materne
paro eun lae causas de infeccién estén aun presentes sisndo 1a mayorfe de los
casos puros. 1.8 contaminacidn es dos veces mde fracuente en las enfarmas que
han tenido‘trabajo de perto, que en las que se operen antes dol mismc. La ele
vacidn térmica pusde sar debida a loguiometra, o la mbsorcidn de productos da

deshacho o bien m infeccionee do ls heride, ve)iga, rifién o ol endomotrioc.



Aungue poco fracusntes, son posibles las lesionss del intestino y vejige de
bido s lss sdherencias motivades por intsrvencionss antariores. |es otres com-
plicaciones, como ileus, obstruccién intestinal, dehiscencies de la harids, he
satomes, sventracionss, flebotronbosis y tromboflebitie son menocs frecusntes -
en este tipo ds operacion.

te morbilidad de 1s cessrss, sn genorael ( 15. s 20 porciento ), es sproxime
damsnte cinco veces mayor qus de los pertos vaginales y sproximsdamsnte més -
frecusnte que 1ls observads en les intervencionea iterstivas, Fn al trebs jo a«
nalizedo fué d-} 8 porciento ( @ casocs), siendo los infecciosos los Qus ocupa

ton sl mayor nimero, cuadro No. 12

MORBIMORTALIDAD MATERNO=FETAL EN LA CESAREA ITERATIVA

MOREILIOAD, __ MATERNA
CASODS PORCIENTO
ENDOMETRITIS cuovusurnnnssnssassrvnncenres & A%
N
TLEOPARALITIED +evvessossnosasnsnsnaseas 1 14
DEHISCENCIA ® INFECCION de 18 HERIDA weus 1 1%
AETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS socersss 1 1%
LESTON UESICAL seveenerccncessranosarase 1 1%
TOTAL 8 8g

CUADRD N 0. 12
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RORBINORTAL 104D FETAL

se obtuvieron 100 productos y del total murieron solemsnts el § porciento
(5 casos), 3 antepsrto por causas desconocidas ly 2 neonatales { por pramaturez )

csbe mencionar que de éstms musrtes an ningln ceso se estudié previaments
las tondiciones de bisnsstar fetal debido 8 que ingresaron ys en trabejo de -
perto ml servicio de admision hospiteleria (urgencies) y de sh{ peasron par
Lshor & quirdfeno directemente para ser sometidas @ cesarss iterativa,

Todos los autores que se ravizaron sl le literaturs estan unificados en le
afirmacién de que le cesarea no gerantize 1» vide de los productos, En le cos
seres Lteretive se modifican muy ligersmente les cifras, e pesar do las mejo-
res condicionas maternes, y ss sfirma ls poeibilided de un mejor pronostico =«
cuando le {ntervencién se hizo despuds de iniciedo el trabejo de parto, Aunque
18 incidencis ha disminu{do, todevis es ®) doble de 18 qus ue observa sn los -
nifios nacidos por vfe vaginsl, . !

tes principsles csuses de musrts fetal sstén relacionades con defectos ds -
ventilacidn, premeturez y condiciones maternas desfasvorables,

Le eneatesia, les droges preansstésicas y 1a shenrecion exmgerada de l!qui
do amniftico pusden originar alterscidn de le funcidn respitatoris fetal, pro
vocando etelectesie o membrans hielins, causantes directes de le musrte por -
snoxis, ¢n las cesareas iterativas esta motivacidn tiene el mismo valos que -
on 1e cesarse inicial,

Le prematurez, &s une de las causas principeles ds pérdides de nifos, £n -

1ae ceseress de repeticidn es frecuants, el qus ests situncién se pressnte --
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por practicerse la intervencidn antes del tiempo oportuno ( 2,3,7,11,14,15)
Los resultados negetivos serdn meyores @ msdide que sl peso es manor y también
81 los cuidedoe que ee tengan con los productos son de poca celided. pebs preo
cupdres por los medios adecusdos preciser perfectamente ls eded del emberezo -
pare svitar esta dessetroza sventuelidad, que represnta trastornos importantes
tento para el pediatrs ( perinatologo), y el drbito en general qus rodes o la
paciente misme, pntras condicionss meternss que determinan practicer cosares ks
terstive, como ya «@ menciono es la diehetes y le toxemiz, que pusden tembien
originar muertas feteles.

Q‘ nensral, la cesarss significs un risego pera la vide del niflo en compa-
recidn con el parto veginal que as benéfico pars la sobrevida del faeto, lo que
aqui cabe seflaler es que elgunos autores consideran bajo ciertws condicicnos par
ticuleres dejer s prushe de trabajo de parto pare reeolucion por via vaginal «
cusndo ss trata da la tercers o ssgunda cesaras pare mei evitar el riesgo duyse

piicado de la morbimortalidad fetsl por extreccion abdominal,



PROCEDINIENTOS PARA_EL_CONTROL DE \A_FERTILIDAD

pe los 100 cescs estudisdos aflo w1 B9 porciento ( BS casos ) acepto previs
ments por solicitud de la propis paclente, qua se le efectusran metodos dnfln_l_
tivos pars el control de la fertiligad, practicandoseles 5alpingoclsais filata
rel tipo pomeroy modificada transcessrea, ls mayor{s fus de la 2a cesarss en ]
delante como sntecedents,

€n 9 esaos,0l 9 porciento, unicaments aceptaron la aplicacidn dsl OIU T de
Cobte tranecessras, Yy dom cosos no acsptaron ningln método ( de éstes pecientss

sdlo tenfan doa ceseraas previes y conteban con aded menor a loa 25 sfos.

MORBIMORTALIDAD MATEANO-FETAL EN LA CESAREA ITERATIVA

DIAS_ESTANCIA_PROMEDIN_DE_LAS_PACIENTES EN_£STUDIO

pcupd ®1 95 porciento do loe canos (95) 4 dfas promedio de sstancie hospi-
talaris por dicha intervencidn, siando congrusnte estms cifras con otras unis
daden de) sisteme en la institucién,

£l 4 porcionto ( 4 cogos ) de 5 8 @ diso y sélo un casn permanecif més do
20 dfas por prassnter un procesc {nfscciosc en le pared abdominel, hebiendoss

le rasuleto satisfactoriamants.

MDRBIMGATALIOAD MATERNO-FETAL EN LA CESARER ITERATVA
CONTRO, PRENATAL

Le consulta prenstal permits planesr adecuadamsnta o] tiempo en que dobe -
oec sfectuada uns tercers cessree, pudiendo verificerss s Interrupcidn del

embarazo si no existen otros motives psrs hacarlo antes, m partir de las tro_}_

tayocho ssmenas. £n el late estudiado, nd s todas las pacisntes ss les pudo -

n



llsver & cabo el control prenstel, sisndb solaments en el SO0 porciento sproxi
sedawmsnte en qus acudieron més de 2 ocemionaes antes ds ls interrupcidn del em
barazo ys esn en forma programeds d de urgencie, como reslments sucedio en un
grupo da pscientes ain que ae les hays podido efectusr los sstudios pertinens

tes psra cada ceso en particulsr.

32
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DISCUSION Y COMENTARIOS

Toda snferme en ls que previements hs s{do sometido ¢ cesarse multiples -
debe ser sonsiderade como objsto de uns nueva intervencién, mientras un acui~
cioso eetudic no demusstre lo contrario. La enforma deberd ser sometids & une
sstreche vigilancia prenste)l qus la mantenga sn condicionea dptimas, una ospe
cial wtencidn debecd ser dirigida o la cicatriz y le enferms seré inmtruide o
fin de que reporte cuslquisr molsatie o dolor ebdominal,

El nimero de mebarazoe que uns paciente ha tsnido influye desfevarablemento
por la fibrosis u otros cembios de la pared uterina, predisponiendo a la hemoe
rragia, Asfmismo se han encontrado qQus en enfermes hipertsnsas, nefriticas o ~
card{acas es mds rrlc’snto 1s hamorragia. Eete tipo de enfermas y otras cuyos
padecimiontos ae vuelven méa ssveros a medids que la enferms enve jeca, Forman
grupeo no poco frecuontes entre les anfermas con ceaerea de repoticidén ( 1,2,
4,14,27),

por otra parte un buan porcentaje de enfarmes cuya indicecidn de repetir -
uns cesarsa, surge durants o) trabsjo da parto y por lo tento, despu’ea do que
1a snferms ha estado somatida s maniobras sdpticas (tectos vaginsles y rupture
de membranas) he elevado les cifrae de morbitidad por le infaccidn,

Le pressncia de tejido fibroso en la cicatriz de la celiotom{e y lss adheran
cias @ la pared y drganne vecinos entre af, cesi esiempre Jaxss y ascasas, pero
otres vecas numerosas y/o fibrosas, influyen en mas o menos grado cresndo difd
cultades que 1legen & compromoter le Integridad de drganos nobleas o m impedir
1a realizacidn de la técnice dosasde( 2,3,4,6,12,22,2329,30).

Asimiemo se ha observada como la elevacion de la vejige anormalmente sobre
el segranto o las adherancias han obligade a la reslizocion de una cesarsa cor
poral con sl consscutivo riesgo pere le poclente, (a posibilidad do ruptura de
un utarc tarado por la cicutriz de une o mdés cesareas, ha sido considerado co-

mo o] riesgo mée importanto an este tipo do paciontes.



Ls incidencie de rupturs del Utero por cessres anterior es muy veriable, -
diferentes fsctores hen sido tomsdos en cusnta en la detarminscidn da este ha
che, Le meyor{s de los sutoras estén de acuerdo an considerar que las ch:utri
ces sobre el cuerpo uterino, tienen mas probebilidades de rupture,(3,22,23,27
29,30) 5in embargo, en la estad{stics pressntada por Lene y fsid quianes muos
tran un mayor nimeto de rupturas en Utetos con cesares segmantaris. gsta téce
nics es sencills, puss aborda sl (tero en una zona de fdci) y porfacts parito
nizecidn motivo por el cusl son menos frecuentes las agharenciss y le infaces
cidn{ 1,2,4,47,14,15,22,27), La implantacidn da la plecente tiene mss oportuni
dades de hacerlo en ol aitio de le cicatriz en las cesersss corporales debilf
tando u; resistencia y croando en ocesiones mdherancies snormalmonte firmes (
23,26,30). 9 muy importanta hacer notsr de la sevaridsd dol cusdro en los -
casos da ruptura con cessress corporal previs, en virtud de la sbrupte diarug
cidén qus aufren las fibras musculares, ocasionando 18 sslida del producto a -
la cavidad abdominal & inyanss hemorragia (27,30). £n cermbio, es hallozgo de
clerte fracuencia sncontrar le separscidn de las fibras musculrees del sogmen
to inferjor completamente asintomdtica ( como los 13 casos que lngrasuroh ay
hospital en el estudio mostrads, con inminencie de ruptura utarine )y sin nlg_
guna trascendencia para )8 madre y s) fato.

Otros factoras que intasrvienen con une incorrectm cicatrizacidm y por 1o ¢
tanto eumemtando 1o posibilided de rupturs, son le dafaectuosa coeptacién de «
los bordes de la herids, e) uso de cantidades oxceeives del materisl do sutura
1s prasencia de hsmatomas o cosgulos y el defectuooo drenaje de los loquios (
3,6,16,23, 29).

Le cesarea iterativa, @s un procedimisnto que cods vex ee mes utilizade ob
viamente por 1o repaticion del procedimiento ante las diversas causes quo lo
originaron dosde 1 primers cessras, por 1o que co econsejs como madioc profi-
lactico 18 ligadura de las trompes uterines después de practicar la segunds -

casaras. [l temor a las dehisconciae del tejido uterino y le tdcnica compucg
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de para ebordar un vientre con miltiples adherenciss, ha passdo & segundo tér
mino despuds de le adopcién de le técnice de la sessrea segmentaris. gn le re
vielén de los expsdientes presentedos, n\hlr:ln poces raferncies @ cssos ds -
sdhsrenciss que hubiersn dado problems y por otre parte en el post-operatorio
no encentremos prescripciones rutinacias de enzimdticos que hubieran pravenido
o limitado lm formacién de éstms, siando indudable que en aeste especto fué més
Gt1l una técnica gquirurgica adecusda y depursda, esi como la limpieza en la e=
Jecucién do la misms.

txisten diversos criterios en cusnto sl tismpo oportuno pars le a)ecucidn &
dg 18 cesares iterativa con sl fin de evitar riesgoe & le pecionte ( dehiscen-
cie o ruptura uterina), ya que las estadisticas (1,2,4,7,9,14,15,19,22) parecen
revelar un emuento en la frecuencis de la prematurez fetel cusndo se ajocuta «
1a cperacidn dos o tres somonas antes del término del emberaza, actusdmente no
se ospara & quo s inicis el trabajo de parto suponiondo que con ‘esta modida
se do 8l producto meyores probabilidados de viabilidad, ya Que los racursos »
clinicos, de leboraterio, radiograficos en 1s ectualidad parmiten conocer con
bestante certsza la madurez fetal. por otro lado conociendo la idios ncrasie =
do los pe fentes que ssisten a nuestro hospitel y la gren frecusncie con que -
algunas de ellen no acuden periédicements @ la consulte pranntal, eerfe pali-

groso el permitir le iniciacién del trahojo de parto espontaneo en elles (15).
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CONCLUSIUNES
1.~ Se analizaron 100 cesareas iterativas de un total de 523, siendo el 19.01 -
porcisnto efectuadas en un lapso del 1° oa Uiciemore da 1583 al 15 de Nowviem
bre de 1584, en la GinecoeUnstetricia o, ¢ " Luis Castelazo Ayala " del I.M,

5.5,

2.~ En gste lapso se atongieron 15,335 partos y 5965 cesareas ( 38,92 porciento J
carraspondiends el 8.81 porciento 8 las cesareas iterativus.

3.~ La edad promedio fuf de 40,5 ados en las pacientes, correspondiendo a la edad
reproductiva de la rujer,

4.~ E1 antecedente ug casarvas previas procami{n$ de das a tres.

5.~ L& edad del embarazu en que se llevs @ cabo 1la cesarea iterativa, fuf & cﬁrm}_
no en 81 62,6 poreiento y sélo el 3,2 porciento entre los semanag 32 y 33.

6.~ Las complicaciones proaperatorias mds frecueates fueron; la inminencia de rup
ture uterina { oe 13 casos giagnosticados a su ingreso, s6lo una se pudo corro
hurar), las anomalias en la presentacion y posicion del feto, etc.

7.~ La gdad fsea ragiclégice, wostrd en ruestro estutio contianilidad en un 95 pon
ciento y las pruesas de maduracion pulmonar fueron efectivas en el 100 porciento
de los casos.

8.~ E1 tigo do anestesia que predoming fué el Blogueo epidural (8P0} en Bl S8 pore
clento do los casos,

9,~ Las complicaciones transoperatorias predominantes fusron: las edherancias, iu
elevacisn vesical anormal y la prolongacidn de la histerctomfa.

10.~ La mortalidad materna fuf del cero porcienta.

wa Marailidn) £l o

zuy siendo las infecciosas las causas quo prg
dominaron ( endometritis).

11.~ La mortalidad perinatal fué del S porciento { 3 antcparto de causa descenoci
da y 2 ngonatales par prematurez ).

12.~ Por peso de lcs praductos, sflo 9 casos fusren prematuros,

13.- 89 pacientos aceptaron control definitivo de lnv fertilidad ( 0.T.8. ).

14.~ E1 porcentaje de estancia hospitalaria fu$ de 4 dfas y un caso do mds ue 20

afag por infeccion y deniscencic de la pared abdominal { sin eventracifn ).
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