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INTRODUCCIOR:

En la actualidad, no exiate una definiocidn undnimemente -—-
acaptada de la Operacidn Cesdrea; sin embargo, de acuerdo con-
leos nusvos conceptos se le pueda definir como sigue: " Es 1s -
extraccoién del feto vive o rmuerito a través de una Iincisidn ab-
dominal en 1ia pared uterina, siempre gue &l embarazc haya lle-
gado » las 27 semanas de gestacidn o mds, ¥ no se incluye la —
extraceldn del fsto cunnde paris de 41 sa encuentym fuera de -
2a cavidad uterina." (4,25).

In Coairea es una de lan operacionts mds antiguss, las pri
meras referencias llevan sus origenes al reinado de Numa Pom -
pilius (715-672, a.t.C.}, guien decretd que todo nific seris --
extreido del vientrs de aquellas madres que murieran en el em-
baraze avanzado, recibiando el nombre de Lex Regim; ro es sino
hasta el reinado de losa Céesares,.cuando adguisre el nombre de-
Iex Cesndrea, Algunos académicos, refieren que la operacién ce-
sdrea deriva del Iat{n Caeders, gque aignifica cortar, siendc ~
1lamado el partoe por via abdominal, partus cetarsus, ldndose -
posteriormente el nombre de Cesdfree a ests operacién,

En sus iniclos come se refiere anteriormente, aole se lle-
vaba a cabo en mumjeres agonizantes ¢ muertas, y durante muchon
siglos fué mortal onendo se intentaba en una mujer wiva.

El primer docums nto indudablemente antdntico sobre la ope-
tacién cesirea en una pacilente viva, e 1levé a cabo el 21 de-

abril de 1610, y fuf realizada por des cirzjanos; Trautmanm y- '

Gusth. Ia paciente sobrevivié hasta el dia veinticince del -~
postoperatorio, resultado que no se repitié en les siguienten-
dos miglos, Curante las curles las mmertes se pressntaron de -
manera nis inmediata por hemorragin o por infecciones, yu que-
sl titers no era suturado,
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En la primera mitad del sigle XIX, los resultados de la -
operacién presentaron uma ligera mejorfa; en 1867, Ruyer refi~
rié una mertalidad de un 54% entre 1605 casos recopilados en -
teds la literatura,

El veintisiets de abril de 1876, FPorre efectud por primera
vesz la amputacidén del dters en una paciente que operé de cesd=
rea, celocando una lazada de alambre alrededer de éste, ¥y anu-
dandose fuertamente a nivel del orificile cervical intermo, -
extirpé rdpidamente diche érzano, junto com sl evarie irzgquier-
do; teniendo la paciente una recuperacién completn, dandesele-
el nembre de opsracién de Porro a la Cesidrea-Histerectomiam enm-
aguella época, Ia Obstetricis moderna sigue empleamdola, pera-
csn indicaciones radicalmente modificndas.

Aunque el primero qua suturd el dteroc fué Lebas, en el ~--
aflo de 1789, este metodo no se popularizé hasta un siglo dos ~
puds; cuando Sanger hizo pus publicaciones iniciando asf uma -
maeva dpoca. Ia téonica de Sanger conalstid en una incisidn —
longitudinal y sutura del fundus unterino, conociendose fata —-
desde sntonces con el nombre de Ceadrea Cldsica,

En el afio de 1907; ¥Yrank, propone modificaciones a la téo-
nica ¢cldasica conservadora usada hasta entonces concilstentes en
hacer 1a ineisién abdeminal transversal a unos cuantos centime
tros por arriba de 1a sinfisis piibica, deapegando sl peritounsc
de la cara posterior de la vejliga, y de la cara anterior e in-
farior del segmento, realizando una incisién transversal em --
diche segmento; ests téonica fué la que dié la pauta para la =
cesdrea segmutaoria Tipo Kerr, tan usada en nueatro medio,.(7,-
8,16,19).

En nmuestra época, el Rdvenimiento de los antibvidtices, el-
me joramiento del ambiente quirdrgico y los nuevos materiales -
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de suturs disponiblesa, han dismimuido en forma sorprendente la
morbi-mortalidad de la operncidn cesdrea, {5,10,12),

Durante mchos ailos, las indicaclones de esta operacién pe
raducian solo por parte del producto al volimen excosive y pre
sentaciaones viciosas y por parte de 1la madre a un estrechs —-
misnto del canal del parte, ya sea §sea, de partes blandas, -
madye adoleacente o de ednd avanzada. (1,19).

Hoy en dfa ae ha incrementado sorprendentemente la. imoiden
¢ia de cesdreas, esta aumento puede mer atribtuide principalmen
te & 1la mayor meguridad del procedimiento y al firme deseo del
Obatetrs pars resligar una atencidén con el menor dafic pesible-
para el Racidn Nacido. {1,11,12,22,24),

Sin embarge, en las Ultimas tres décadas, 4éste aumento se-
ha convertido en motivo de preccupacién tanto pars el Ohatetra
como para el piblico en general, con cuestionamientos ne solo-
cient{ficos, sine publicitarioes, econdmicos y Jurfdices. (1,2,
6,18,20,21).

Por lo anterior, el alud de nuevas indicaciones, sin clvi-
dar que ne es un procedimiento excdnto de riemgos, nos obliga-—
al an{lisis 3o su evoluoién en forma periddica y su ijmpacto ~—
sobre las cifras de morbi-mortalidad materna y perinatal, para
determinar en el momento actunl su Iugar dentro de 1la prdotica
ohetétrica cotidiana,



=10

OBJETIVO3:

El objetivo deo este eatudio, es el anilisis da los casos —
de Operaciém Cesdrea, realizados durante dos afior en muestro -
hospital, para su comparacién con otros eatudios efectuados en
Instituciones Hospitalarias similares, en cuanto & su frecuen~
¢cin, Indicaciones e inmpacte en las cifras de morbl-mortalidad,

MATERIAL ¥ METODOS:

Se realizé un anflinis retrospective, longitudinal, ohaer—
vaclonal y descripilvo en el Hospital Central Sur de Concemtra
cidn Nacional de Petrélecs Mexiocmnos; en un yporiodo comprandi-
de ds Diciembire de 1985 a Roviembre de 1987. Ispao an el gue -
se atendierem un total de 1138 nacimienteos, de los cuales: -—-
642 (56,4%) fueron eutdeicos; 96 (8,4%) diotécicos, y 400 ( -
35,1%) fueren cbtenidos por Oporacién Cesdrea.

Pueren estudiadas dnicamente las 400 pacilentes operadas de
cesdrea, cuyss dates so obtuvieron de loa expedientes del ar -
chivo clinico Asl Hompital,

Hediants una heja easpecial, se recolectaron los sigulentss

pardmetres:
« Ednd de 1a paciente
- Paridad
=~ Indicacién-es de 1s Candrea
= Semanas de gestacidn al momento de la opsrmoiém
- Tiempe de Ruptura FPremstura de Membranas
Presencia o ausenciz de Trabajo de Pario
- Exiatencia © ne de control prenatal
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Procedimiento anestésico empleado

Tipo ds incisién

Tipe de Histerotomia

= Tipo de antibidticos emplemdos

Del producto: sexoc, vimbilidad, peso ¥y Apgar
= Complicacionea trans y poatopesratorias,
Procedimientos quinirjicos agregandos.

Una vez recabada la informacidén, se obtuviercn porcenta -
jen, rangos y promedios aritméticos, los cuales se relaciona-
rom con lom ebtenidos por.otros autores en poblaciones com -~
caracterieticas similares,
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RESULTATOS:

Ia frecuenciam de la Operacidn Cesdrea an el periodo com -
prendide fud del 35.1% .

Ia edad estuvo comprendida en un rango de 16 a 45 afios; ~
con un promedie de 26.6 mfios; B8.5% correspondid a pacientas -
menores de 20 amflos; 53,7#, pertenecid al grupo de 21 a 30 —
aflos; 31,5%, estuvieron en el range de 31 a 39 afios; y 6.2%,-
de 40 afios o mfs, (Cundro Fe.l).

DISTRIBUCIOR POR EDAD:

EDAD Fo. %

Menores de 20 afion ‘34 8.5
De 21 n 30 aflos 215 53.7
De 31 a 39 afios 126 31.5
¥ayores de 40 afos 25 6.2

400 9%.9 TOTAL

Cuadro No. 1
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Tn cusnto a la paridad, lms pacientes Fulfparas constitu-
yeron el 41,5%: con dos gamtwoiones, el 26,7%; con tres gesta
ciomes, el 20%; y con tuatro gestaciones o mfs, el 11.7%. ( -
Cundro No,2).

DISTRIBUCICN FOR PARIDAD:

SESTAS No. %
T 166 41.5
II 107 26,7
TII 80 20.0
Iv o wis a7 11,7
400 99.5 TOTAL
Cundroe No. 2

Ias indicaciones en érden de frecuenoia foeren las al —-
guientes: (Cundre No.l}.
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" INDICACIORES.

Desproporeidn Céfalo-pélvieca 150 37.5%
Cesdrea Previa 84 21,0%
Ruptura Prematurs de Membranas 59 14.7%
Tterativa 52 13.0%
Sufrimiente Petal Agudo 35 8.7%
Pélvico Jo 7.5%
Toxénia 22 5.5%
Gemelar 10 2,5%
Transverso 10 2.5%
otras 12 3.0%

TOTAL 464  115.9%
~Nota:

Algunag paclentes presentaron mde de unn
indicacidn, por lo que el totel fu

al 100%.

£ Tayor -

Cuadro No, 3
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Ia wariabilidad en la edad gestacional fud de 26 & 44 se-
manas, con un promedic de 39 semanam; y la distritucidm por -
ranges fud 1a siguiente: con ménos de 30 semanas de gestaciéa
0.,2%; de 31 a 313 esmanae 1,2%; de 34 a 36 semanas 5%; de 37 a

40 semanas “17.7%; ¥ por arriba de 40 semanas, el 15.7%. {Grd-
fica Fe.l).

Porcentz je

190 * Grdfica Wo, 1

Hénos 3 34 M Mo Semanas
de a a a de de

30 3 36 40 40 Gemtacidén
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De las cuatrocienta= pacientes estudiadas, 65 (16,28}, -
presentaren Ruptura Prematura de Membranas de mis de 6 horas-
de evelucidn,

Al momento del procedimiento quirdrgico, 339 pacisntes -~
presentaron Trabajo de Farto, lo que correspondié al 84.7X.

Con control Frenatal, encontramoe a 357 pacisntes, lo que
corraspondié al 89,2% .

El procedimiento anestésico que con mayor fresuencia me ~—
utilieé fué el Bloqueo Peridural, llevandose a cabo en un «—-
97,7% de las pacientes; seguido de la Anestesia General, la -~
cunl ocurrié en el 2,0% ; ¥y por vltimo el Blogueo Subaracnoil-
des, el cual oocupd el Q.2% del total de pacientes operadas,

Ia imcisidn Media Infraumbilical =e llevé a cabo en 289 —
pacientens (72,2£), ¥ la suprapiblca trmmsversa, en 111 pacien
tes (27.7%). (Cumdro Fo, 4},

Ia Historctomfs tipo Kerr, se realizé en 395 casmos (98,7%)
¥ la tipo Back en 5 casos (1.2%). (Cuadro Ne. 5).
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TIFO DE IRCISION

Media Infraumbilical 289 T2.2%
Suprapibica Transversa 111 27.1%
TOTAL 400 99.9%

. Cuadro NWo. 4

TIPO IE HISTEROTOMIA

KERR ‘ 395 98,7%
BECK 5 1.2¢%
TOTAL 400 99,9%

Cuadru‘ Fo. 5



=18~

De lam pacientes estudindas; 255 no tenfan antecedente de
cepirea, lo que correspondid a un 63.7%; el resto (45), que -
aorresponde el 3}6.3%, tenian el antecedente de unz o méds ce -
sareas. De estas Wltimaas, el 22,5% lo prosentaron las pacien-
tes con el antecedante de cesdrea anterior, y el 131.7%, al de
cepdreas Iterativas. (Grdfioca No.2),

Porcentaje

100 # .

50 %

Grifica NWo, 2

No, de

: i Cendren
Primaria Anterior Iterativa
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El cuadro No, 6, muestra el uso de antibidticos en maes -
tras paclenten:

ANTIBIOTICOS EMPLEADOS

Cefalotina Sédica 216
Ampioilina 104
Penicilina Sédica Cristzlins 53
Gentamiocina 9
Cloranfenicol 3
Clindamicina 1
NO Antibidtioos a8
Rota:

El total es mayor a 400, debido -
al use de asoccinciones empleadas —
en algunas pacientes. (Ampi-Genta.
Clinda-Gents.).

Cuadro No. 6

De 1as cuatrecientas cesdreas realizadas, se obtuvieron -
408 productos, debido a 8 embarazos gemelares; siendo 213 del
sexo masculine (52.2%), ¥y 195 del sexo femenino {47.7%). Dos-
de estos productos fuéron Obiton.
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Loas pesos al nncimiento, presentaron un range de 1,200 o-
4.800 Kg; con un promedio de 3,088 Kg. Con la siguilente dis —
4ribucién: menorss de 2,000 Kg, 9 (2.2%); de 2.1 a 2.5 Kg, —-
fuédron 32 (7.8%); do 2.6 a 3.0 Eg, fueron 142, lo gue gorres
ponde al 34.8%; ds 3.1 2 3,5 Eg, corresponde a 111 casos ( -
27.2%); de 3.6 a 4,0 Kg, se presentd en 96 casom, (23,.5%); y-
con poso mayer a 4.0 Kg, el resto de los productos (4.4%), 18
productos, {Cuadro No.6).

PESC DE LOS PRODUCTOS

-2,0 2.1-2.5 2.6-3.0 3,1-3.5 3.6-4.0 +4.0 EKg

2.2 7.8 34.8 27.2 23,5 4,4 %

TOTAL 99.9 %

Cuadro Fo, 6

El Apgar al minuto fud de 2 a 4 en 4 productos; lo que —-
correppondid al 4.9%; 26 productos presentaron un Apgar de S5-
a 6 (6.3%); de 7 = B hubo un total de 356 casos {87.2%), y de
entre 8 y 10, fueron 22 casoe {5.3%).

A continuacién (Cuadro No.7), se desoriben las complica —
eionen;
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MORAILIDAD PO3ST-CESAREA

No, %

Infeccidn de Herida Quirivrgica 13 i.2
Infecoidn de Vias Urinarias 5 1.2
Hipotonie y/o Atonia Uterina 4 1,0
Endometritin k} 0.7
Dasgarro Comisural 3 0.7
Puncidn de Duramadre k] 0.7
Fiebra de origen obascuro 2 0.5
Tromboflebitis 1 o.2
Acretismo Plecentario 1 0.2
Invaraién Uterina 1 0.2
Granuloma de Her:[da. Quirdrgica 1l 0,2
Dehiscencla do Herfda Quirdrgica 1 0,2
Abgceso de Pared 1 0.2
Hetensidn Aguda de QOrina 1 0.2
Hernia Umbilifcal Postincisional 1 0,2
Cuerpo Extrafio 1 0.2
Transfusidn 1 a,2
Ileo Paralitico o 0.0
Embolia Pulmonar 0 0.0
Lepién a Viaa Urinarias o] 0.0
TOTAL 43 10.7

Quadro “0- 7
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Rota: Doa de lee complicacionas fueron resuaeltas mediante
Histereotomia Total Abdeminal; una por Acretiemo Plagentario-
¥ 1a otra por Atonin Uterina rsbslde m mane jo conservador,

Se realizaron 91 procedimientos quirirgicos agragadosg, lo
que correapondié al 22.7%; de los cuales, 92.3% correspondid.-
a Obatruceién Tubaria Bilateral; 3.2% e hernioplastfima umbili
cales; 2,1% n Histerectom{a Total; 1.0% e NMiomeotomia ¥y el —
1.0% restante correspondié a Ooforsctomias,

DISCUSION:

Como hemos comentado antorisrmente, 1a operacidn cesdres
& posar de ser uns de las intervenciones mis antfguaas de las
que se tiene sntecedente, es sin embarge; un procedimiento -
relativamente jéven en cuapto a su uso en la prdctica obastd.
trica. Considerandoze ademds, que en la actualidad pocos pro
cedimientos han tenide un dncremenic tan impresionante, tan-
to an mi indicacidn, como en la prdction de data; dicha ten-
dansia al parscer no se ha mpodificad , debido entre oviras --
cosps, a gue el Ginecplbatétra ha ide substituyendo manio -
bras vaginales vrieasgosas, por procsdimientos mds seguros ———
tanto para la madre como para el producto. (14,21).

E) andlieis de 1la incidencia y morbi-mortamlidad de la -
operacidn cesfren en muestro hospitsl, nos demresira que la-
Irecusncia ¢s alta can respecto a la rapertads por etros -
autores, {17}, ~Grdfica No.3-.
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FRECUERCIA DE CESARBAS

PORCENTAJE
. 100 % Grdfica Mo, 3
50 % -
35.1%
24,24
17.9%
11.2%
HCSOR HGO 3 HGO & B.U.A.
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Bn cuanto a la edad, el mayoer numere de pacisntos aometi-
dap & esta oirugis se engontréd en el rango comprendidc entre-
los 21 y 30 =afios, siends menor 1s frecuencla en los extremos-
de la vida reproductiva, Emte fendémeno puede explicarse, por-
1a tendencis mctuzl a iniciar mda tardfamente y completar mds
tempranamente &l ciclo reproductive. Estos resultados coinci-

den con las edaden reoporindns en otros satudios com poblacio-
nes similares, (17,26).

Oon respecto a la paridasd, los resultades son seme jantes-—
a los descritos en la literatura (13,1%); encontrando que la-~

operacifn cesdrea es mis Precuente en las primigestas y ménos
en las multigestas.,

Por otra parte, las indicaciones de la opesraeifn cesdrea -
an muestro estudio muestran nl igual que oiros (3,9); que la-
cousa mis frecuente contindsa siendo la Peaproporcién Cefalo -
Pélvica. En nuestro hospital, la Toxémia a diferencia da ¢ -~
tros autores (3,5,9); conetituyé uns indiecacidn pooo Ffrecuen-
t0; suponemos gue este halldzgo, es en cierta forma debido a-
un nival scoioepondmico mis alto de nueatra poblacidn, maf ~~
como a un mejor control prenatal. Do eato \{ltimo, cabe men -

eionar gue el 89.2% de nuestras pacientes acudisrom a control
prenatal.

Aai mismo, consideramos de interés el hecho de qua la ce -

adrea previa ocupd €l segundo lugar en frecuencia, lo cual no
ecoincide con otrae reportes. (3,%,9),

Ia Bupturs Prematura de Membranas, coupd la tercera causa-~
como indicecidn; eato es debido a que laa pacientes con dichs
pratologia y cuyss gondiciones cervicales no son favorables —-
para practicar inducto-conduceidn de trabajo de parto, por le
general on nuesiro servicic se decide 1a interrnpeidn del em-
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tarazo por vim abdominal.

las diferencias en el érden de frecuencim, para las indi-
cacionas encontradae en los reportes de otros centros hospitan
larios y el nueatro son debidas, a que en cada imstitucidn —-
var{an tanto el critério de manejo, como el tipo de pncientes
en estudio; asf como la asistencia al control prenatal que -
puede influfir en la evolucién del embarazo. Ademds, las esta-
d{sticas me confunden muy frecuentemente, debido m que en oca
slones oxiste plurelidad de indlcaciones en una misma cesf ~—
rea. (3,5,9).

Ian edad gestacional al momento de la interrupoién del em~
baraze, fué en promedio de 39 memanas. Bl 92£ ds nueatras pa-
elentes se intervinieron guirirgicaments con productos de ~-—
término.

El Bloqueo Peridural fud el procedimiento anestésico mig-
frecuentemente empleado, ¢sto debido a la seguridad que pro -
porciona 4anto a la madre como al produote. (22).

Ia cepdrea fud primaria en el 63.7%; repetida en el 22,.5%
e iterativa en el 13,7%; consideramos que debido a gue nues —
tro hospital es relativamente jéven y cuenta con una podbla -
¢ién cautiva de derechohabientes, estas cifras on un futuro —
_repercutirdn en el aumento tanto de la cesdrea anterior, como
de la iterstiva.

Asi mismo, cabe mencionar que en el 95.5% de pbuestras ——
paclentes se utilizdé antibloticoterapia; lo que pudiera tra -
dneir un decrecmonto en las clfras de morbilidad tanto materma
como feial.
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El peso promedio de los productes de nueatras paclentes -
estudindas, fué de 3.088Kg; siendo el rmngo mids alta (50,7%),
al comprendido entre los 3.1 a 4.0 Kg, Estos resultados nos -

hablan ds un nivel scecioecondmico mfs elewvado en nuestra po -
blacién, asi como un adecuado control prenatal de la misma,

Cusrentas y tres de nuestran pacientes (10.7%), presenta ~
roa complicaciones; de eatas, 25 {§.2%) fueron infeccioceas, -
Ko hubo mortalidad, sin embargo, hubo necesidnd de practicar—
2 histerectomias obstétiricns pars reaslver estos problemas,

EL programa de planificacidén familiar fue considerads =~
raotinariapente, Er eate grupo se alcanzd el 21% de salpingo.-
olasias; otras series refieren cifras de 14 al 18%, (10,23),
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CORCLUSIONES:

ll

2,

5.

El indice de cesdreas se encuentra elevado en
comparacién & lo referido en la literatura.

En muestro hospital el porcentaje de pacien -
tes que acude & control prenainl es elaevado,

Actunlmente contimia siendo la despreoporocidn-
cafalopélvice la indicacién mds frecuentc de-
1a operacién cesdres.

Ia diferencia tan significativa de 1a indica-
cién de desproporeién cefalopélvicn en compa-
racién a otras, pone de manifiesto la duda, -
de ai alguna ¢ muchas, de estas indicaciones-
se pudo haber resuelto con la adminietracidén-
de ocitocina,

Ta morbilidad general fue similar a la repor-
tada por otros autores,

No se presentd mortalidad materna o fetal, lo
cual esa un excelente resultndo; mas sin embay
go es conveniente que cuando se indigque, no -~
se menoepracie el ncto ya que algunos cazos
probvablemente tengan una indicacién electiva.

Es conveniente considerar el momento de 18 —=
operacién cesdren pers motivar a la paciente-
para gues acepte el programa de planificacidén-
familiar.
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Por todo lo anterior podemos resumir; que en la cperacidn
caesdrea tanto sus beneficios como sus virtudes son indiscuti-
bles, mas sin embarge, no hay que olvidar que no esid excenta
de riesgos, por 1lo cual eu indicacién debe comstituir un moti
vo de reflexién para el Gineco-Obatetra y no unicamente tomar
1la en conaideracidén come un procedimiente terapéutice mas den
tro de la prdetica obstétrica cotidiana,
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