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OBJETIV01 

El objetivo de esta investigaci6n, es el establecer 

en relación a la operaci6n cesdrea en el Hospital Regio -­

nal de Especialidades T-I m~rida del 1mss1 su frecuencia, 

edad y paridad de le paciente, tipo e indicacidn de la ce­

sárea, tipo de anestesia aplicada, edad gestacional, peso 

y ap~ar de loa productos el nacimiento, horas de trabajo 

ele parto, estado del amnios y dilo.taci6n en el momento da 

la indlcaci6n, uso de antibidticos, complicecionPs y ciru­

gía adicional efoctuada. 

!WTECEDE1"1ES ClEf. TIFICOS: 

La operacidn cesárea es uno de las cirugías más anti­

guas de les que se tiene ariter::edente (2,7,12,13), sin em-­

bargo, es en cuanto e su rcnlizaci6n habitual en la práct! 

ca obstetrice un procediminnto joven (2). 

Es una de las cirugías que m4s cambios hun experimen­

tado en los últimos veinte años como consecuencia del adv2,_ 

nimiento y mejoramiento de recursos torap6uticos modernos 

(:3,5,B). 

Pocos procedimientos quirúrgicas han teniúo en la 

práctica obstétrica modarnn tanto impacto como el de le o­

pereci6n cesárea. Su incromRnto en los tres 6ltimas d~co-­

das ha sido tan impresionante (l,2,3,4,9,lD,ll), que en 6-
pocas recientes se ha convertido en motivn de preocupacidn 

tanto pura el ob~tetra como pora la poblor.i~n ~n ~eneral 

(2,3), con cuestionamicnton no s6lo científicos, sino tam­

bién publicitarios, económicos y jur!dir.os (2,9). 

No cabe duda que el incremento en su inrlicecitSn,, re-­

fleja la preocupación constante del ginecoobstetra por o -

ffecer mejor futuro a lo madre y ª·su hijo, substituyendo 

maniobras potencialmente riesgosas~ por un procedimiento 

2 



que actualmente tiene un alto !ndice de seguridad para el 

binomio (2,6,B); sin embargo, no se encuentra exento de 

complicaciones y que tiRne mtJltiples nuevas indicaciones 

(2,6,10), 

La literatura mundial demuestra que el estudio de la 
operncidn cesárea sigue siendo de actualidad, y como proc~ 

dimiento quirúrgico obst~trico básico que es, requiere de 
constantes evaluaciones de todos los aspoctos que en su e­

jecución intervienen y establecer así su preciso lugar dell 
tro de le coticliana práctica obst~trica (2,4,B). 

TIPO DE ESTUDIO: 

Retrospectivo, rlescriptivo, longitudinal, observacio-

nal. 

Ut'IVERSO DE TílARAJ01 

Pacin~tes o ~uiene~ ne len efectuo operación ceRáreo. 

CRITERIOS DE lt r.LLIS!Of.' Y EXCLllS!Ofci 

A) Inclusión: Pacientos a quienes se les efectuo la 

operación cesaren en el Hospital Regional de Especialida -
des T-I márida del lffiSS, on m~rida, Yucatán. 

B) Exclusión; Paci8ntes a quienes no se les ofectuo 

la operaci6n cesárea en el Hospital Regional de Especiali­

dades T-1 ffiárida del Imss, en M6ricla, Yucatán. 

mnTERlAL y ffilTDUOS: 

Oe la libreta de registro diario del Servicio de ~in~ 
coobstetricia del Ho~pital Regionol de Especialidades T-1 

márida del Imss, en m~rida, Yucatán, se coptd el n6mero de 
partos que hubo en el lapso del lo. de enero ol 25 de ma.!. 

za Pe 1987 en el que se realizaron 200 operuciones cesare­

ªª• Oe los expedi~ntes de las pacientes e quienes se les 

realiz6 cesárea, en hoja de colec~ion de datos, se capturd 
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la siguiente información: 

-f'recuencia, 

-Edad y paridad de la paciente 

-Tipo e indicaci6n de la cesárea 

-Tipo de anestesia aplicada 

-Edad gcstacionoJ, peso y apger de los productos al nacim,!. 

ento. 

-Horas rle trahojo de parto, estado del amnios y diletaci6n 

en el momento rle la indicacidn ~e la cesárea. 

-Uso de antibióticos 

-r:ompl icacione-s 

-Cirug!~ f\rliciorial efectuarla 

RESUL T hDDS: 

f'recuenci<~: En el puriodo comprenrlido del lo. de ene­

ro al 25 fio marzo de l&B7 hubo un total de 792 nacimientris 

y de loa cuales 200 fueror' por opcreci6n cesárea, siendo 

el 25.51( •. 

Edad y paridad cte la pnciente: 21 casos (10,5%) ocu-­

rrieron entre lag 15 y lS aíloo. 138 casos (69%) entre los 

20 y 2~ anon. 39 casos 119.5%) entre los 30 y 3 9 años. 

2 caeos (1%) do los dO años o mds. fig. l. 

E11 cuanto e le puricled de las pacientes a quienes se 

los efec~uo ceGerea fue lo aiguiePte: 81 casos (d0.5%) e­
ran gente I. 59 cD~ou Í?.9.5%) eran gesta 11. 27 casoa 

(13.5%) eran gesta lll. 23 casas (11.5%) eren gesta IV. 

10 casos (5%) eran cuBndo meno~ ge~te V. Fig. 2. 

Tipo de ces~rea: La cesereo fuá primaria en 133 ca-­

sos (66.5~), repetida en 45 cnsoe (22.5%) e iterati''ª en 

22 casos (11%). to hubo casos de cunrta cesarea o más. 

La cesarea se efectuo como urgente en 170 cesoa 

(B5%) y programada en 30 casas (1U%)• fig. 3 y 4. 
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Le histerotom!a fué Kerr en 197 casos (90,5%), corpo­

ral en l caso (.5%) y segmento corporal en 2 caeos (1%). 

cuadro 1. 

La desproporción céfalo-p~lvicn fu6 la indicación más 

frecllur•te con 77 cesas (3B.S%), seguida de sufrimiento fe­
tal agudo con 22 caso9 (11~), cesárea iterativo con 20 co­

sos (10%), presentaci6n p•lvicn con 19 casos (9.5%), dis -

tocia de contracr.i6n con 13 cusas (6.5), Embarazo prolonl],2_ 
do con 12 caso!=i ( 6 .0%), Preeclampsie severa cori l O casos 

(5%), Ruptura prematura de memhrer:es 8 casos (4%), situo-­

cidn transverso con 7 casos (3.5%), PlucGnta p1·evia con A 

cesas (2%}, Oespre1i1Jimiento prometlJro ele placnnte 11ormnl-­

mer1te ir1sertt.1<IA con 3 r.asos {l.5%}, Pro)ep~n ,1¡ .. 1 4 11.!·1/t~n cc11 

3 co~os{ 1.5%) , isoinmuriizei.ci6n 1 cef!o ( .5%) y por muerte 

cerebral materna l caso ( .5). Cuúdro 2. 

Tipo rlo ouesl.esiu llplicada; So realizó lo operaci6n 

ce.saree. cori blor¡u(10 peri.dLirel cri 162 casos (76%), bloqueo 

suhdural en 8 ccsos (11:~) y unestesi;; ger,erol en 40 co.sos 

(20%). Cu<dro 3. 

E ciad nest<1cior t·], peso y apoar ele los productos al n.2_ 

cimiento: Lo ednc! geAt~1-ior1&l ol mome11to de )~ cesáreo fu~ 

de 7.8 r;emur.as en 1 ceso (. 5~), de 30 a '3'3 scmo.nas nn A co­

sos (2%), dP. 1A n :7>6 srim<:1n<i~ en~ ce~ns (ti.5%), de 37 a 60 

semanas en 12A caso~ (62%), de Al a 42 semono~ en ~O caso~ 

f30~) y do mas rl~ A2 Acmor,as con~ rnsos (1.S~). fi~. S. 

F.l pp,c:;o rlri lo!': rrnd11ctos Etl momer1t.o del nF.1cimionto 

fué rie 2 Kgrs. o mnnos en 7 casos ('.3.5%), de 2 a 2.lllJ9Cl 

Kgr8. en 14 casos { 7%), de 2.5 a 2.9!'.19 KgrA. en AO casco 

(20%), de 3 a 3.490 Kgrs. en 76 cason (38%), de 3.5 n 
3.~gg Kgrs. en 50 casos (25%) y con 4 o más Kgrs. con 14 

cosos (7%). fig. 6. 

El apger al nocimiento fuó d0 O a l en l caso ( .5%), 



de 2 a 4 en 2 casos (1%), de 5 a 6 en 10 casos (5%) 1 de 7 

a Ben 47 casos (23.5%), de ~ n 10 en 141 casos (70.5). 

fig. 7. 

Horas de TrobBjo de Parto, estado del amnios y dilat~ 

ci6n en el momento de la ir1dicoci6n de lo cosáreo: Do O a 

4 horas de trabajo de porto fueron 121 casos (60.5%), de 5 

e~ horas 48 casos (24%), de 10 a 14 horas 24 casos (12%) 

y de 15 horas o más 7 casos (3.5%). Fig. B. 

La ruptura del amnios en el momento de lo indicoci6n 

de la cesaren ten!a rlo evolución mer109 de O horas en 151 

casos (75.5%), ele 8 u 12 horas en 28 coso" (14%) y r!e 13 

liaras o m~s en 21 c~~o3 (lD.5%). 

La dilfl1-aci6n cervical er. el momento de lo indicación 

de la cesaroa fuá do O o 3 cms. en 112 casos (56%), de 4 a 

7 cms. en 66 casos (33%) y llD O a 10 cm~. en 22 casos 

(11%). Fig. 9. 

Uso Le 01.tibi6ticos: Se indic6 y <lplic6 antibióticos 

en 4B cesan ( 24~) de las 200 cesl1reas, sier.do empicilirie y 

penicilina o6dica ctiEtnlina on 17 cosos cada uno ( B.5%) 

ampiciling-gentemicino en 8 casos (4%), penicilina s6dice 

cristnline y gentamicina en 4 cesas (2%) y gentamicine en 

2 casos (1%). Cuadro 4. 

Complicaciones: De las 200 ces~reos realizadas, curs~ 

ron con deciduomiometritis 13 cesas (6.5%), prolongacidn 

de histerotomia 6 casos (3%), curso febril resuelto nin 

uso de antibioticoterapia, cefalea post pur1ci6n e infec 

ci6n de vías urinarias en t¡ cosos cada uno ( 27'), hipoton!e 

uterina e int'bcr.i6r1 de vías respiratorias con 2 cosos cada 

uno teniendo individualmente un ( 1%), durante legrado ins­

trumental postcesárea por deciduomiometritis se detectó 

dehiscencia parcial e incompleta en 2 casos (1%), absceso 

de pared, ileo paralítico y broncoPspiraci6n con l caso e~ 

da putolog!a representando para cada una el (.5%). cuadro 

5 • 
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Cirugía adicional efectuada: De las 200 cesáreas 

realizadas, a 38 so les efoctu6 salpipgaclasia bilateral, 

representando en 19;(. Oc las 1'3 pacientes que presentaron 

deciduomiometritis (el 6.5%), 11 dentro de su tratamien­

to so les efectuó legrado uterino instrumontnl ( 5.5%). 

e uadro 6. 
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TIPO DE 111 STE noTOmIA 
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COffiPL ICllCION ES 

TIPO CASOS % 
DECIDUDm1omETRITlS 13 6.5· 
CURSO FEBRIL SIN 

1\1'1 TIB lOTICDTC Rl\P l A 4 2 
CEFALEA POST-PU~ClON 4 2 
1. V. U. 4 2 
PROLUNGi,CIOt: DE 

Hl STEROTOffilll 6 2 
llIPOTONIR UTEn!I n 

TRAf' SCE SA ílr.A 2 1 
H~FECr.IO!' DE VIAS 

RESPIRl\TOR!AS 2 1 
ABSCESO DE P••ílEIJ l .s 
ILEO PARALITICO 1 .s 
BRONCOASPIRACJOU 1 .s 
DCHISCEI CIA· PllRCIAL DE 

HISHílOnRAfIA 2 1 

TOTAL 40 20 

CUADRO 5 

CI ílUGI 11 llDICIIJI< AL 

TIPO CASOS % 
51\LP H!GOCl.A S!A BILl\TEílllL 36 19.D 

LUI INDICADO POR 

DECJDUDmromETílITIS 11 s.s 

TOTlll. 49 24. 5 

CUADRO 6 
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cnmr~TRRIOS y cn~ClllSIONES: 

En el prenente estudio so obnerva qltO le operaci6n 

ces~~aa se renliz6 con una fr?cunncie del 25.5%, siando 

realizado más frecu ntem~nte ertre loR 20-2º oílon de edad 

y en pacientes con primr•ra ganteci6n y aunque es mayor-­

mente efectundo de primflrn oco~i6n, ~i as notoria la fre-­

cuor1cia de la senunrln cesnrea y la iterativa. 

5i bien a~ ciorto qun la ces~rea fu~ inicialn1nnte un 

procedimiQr1to estrictementeuruente, er1 el prevente estudio 

el 15% de los rAson son.rrogramados, obteniendo~e an lama 

yoría de las ocucior1es prorfuctos de termino, con pe,o y 

apgar adecuados. 

Siguiendo la te11de11cia mundial, la histerotomia quo 

se utilizó fun la Kerr, relegnndose l~ corror8l y ~Rnmento 

corpor~l pera nitunciones precisas y no frer.ucntos. 

En Gl!AlltO n lan indict·ciones mlis frBcuentes ele ln ar~ 
reci6n cos~rea Ae coin~ido con los rPporte5 muridiales llo­

mrindo ln ntenr;i6n la frec11oncia nrnnre,ivn do lD indico -­

ci6n por lteratiun. 

Es notorio al riuo el 60. 5~ de loa co~10:..~ ··un tP.rmina-­

rnn encf1s6rea no 11 e9nron ri unE1 fatie Dr.ctiva doJ trAbajo rle 

pl'rto y si bien os r.iP rto q11A oxi~ten inrlicnciunes mixtas, 

tambi~n lo en el hrcho de q110 podr!on adoptor~P mecJidos 

o protocolos tenrlifOntes p1•ra que se rpnlice la operaci¡Sn 

cesáreo e11 fose tlctiv~ de TP cunnc!o mer10!1 en cosos do OCP. 

Los nntit.iióticon juf'rinn un importnnte pnpPl en la eVE, 

lución ~normal de l~ condrpa y cri su utiliz~ci6r1 no obser­

vó una frer::ue11cia del 24% utilizacJé:l con m~yor frecuencia 

~n cnsos de cteriduomir1metritis e ir1fecci6r1 do vías urina--

rias, quo fueron dos de lns 

Aaste seílalar ln importar1cia 

14 

omplicaciones más frecuentes. 

de:la asepsia y antisepsia, 



t~cnica y tiempo ql1ir~rgico, in~icacidn oportuna, estado 

general de la paciente, control pre11atal adecuudo y aten­

C'i6n especializada en lu profilaxis da la op1:raci6n cesá­

rea y sus romplicaciones trans y postoperatorias. 

Los beneficios de la opPreci6n cesáreo en 1~ morbi-­
lir'arl y mortali~ad m~terno fAtnl nn ~~ prP~tan a discusi6n 

p1,ro la presencia rJe complicacionP.s, r'Pben sor motivo de 

rPflPxi~n p1rF1 rl gin~~oohstAtr~ clel rin~go-benPficio de 

f\U inr1 icLcf6n. 

Finelmr=nte, quP sirva 09te estudio ele comnnr~·ci6n, y 

que ul observ<:.:rsn lo~ fen6meriori que influyen íln !:U indica­
ción y cvoluci~n, sean unaliiodos por i11stitucior1AS y por 

p1Jrsor1nl especieliz~do e11 el área ginecoobst~tricli para 

reclurir ul mí11imo la morbi-mortalidod materr10-fotol cie la 

opt·raci6n cesaraa. 
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