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IllT!IOrocc rmr: 

En la aotual1dad, no existe una defin.1.oión unánimemente 
aceptada de la Operaci&n Cesárea; ein embargo, de acuerdo con
lo• nu•voa conceptos se le puede definir como •igue i " Ee la -

extraooión del ~eto TiTO o muerto a trs.vés de una 1no1•1dn ab
dominal en la pared uterina, aiempre que el embarazo haya lle
pdo a lAa 2:1 aemanaa de gestación o máa, y no se incluye la 
extracc1du del feto cuando parte de &l ae encuentra 1\lera do 
la cav:ldAd uterina,• (4,25). 

Ia Ceaiírea os una de J.as operaciones úa ant:íguae, la• pri 
merae referenoiae llevan sua or!genea al re:f.nado de l'fwna Pom -
p111u.a (715-672, a.J.c.), quion decretó que todo nifio eer:ia -
•xtra.:ído del vientre de aquellas madrea que murieran en el em
barazo avanzo.do, recibiendo el nombre de Lex Regia; no ea eino. 
haata el reinado de loa Césaree,.cuando adquiere el nombre de
Lex Cesárea. Algunoa académicoa, refieren que la operac11n oe
a.ilrea deriva de1 Iat!n Caedere, que nignifica co~r, siendo 
1l.almdo e1 parto por v!a a bdominnl, partu• cesareue •. núl.doae 
posteriormente el nombre de Cos,rea a oata operaoión• 

E1l &U• inicio• oomo se refiere anteriormente, aole ae lle
vaba a cabo en mu~erea agonizantes o nru.ertae, y durante muchos 
•1gloa tu& mortal cuando ae intentaba. en una. mu;ter rtva. 

El primer documsnto indudablemente aut&ntico aobre J.a ope
raoi~n oeaárea en una. paciente vi"'fa, se llevd a cabo el 21 de
abr11 de 1610, 7 tu~ realizada por dos ciru.janos; ~utmana 7"-' 
Guath. la paciente eobrev1v16 hasta el d!a veint1o1noo del 
poatopera"torio, resultado que no ee repiticS en 1os aiguien"tes
doa •igloe, durante las cuales laa muertes ae presentaron de -
lmUlera md:e inmediata por hemorragia o por in:teocionea, 18. que-
•l d.tere no era wturado. ' 
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En 1a primera mitad del siglo XIX, 10211 resu1tado• de 1a 
operaoi6n preeentaron una 11gera mej~ría; en 1867, l'hlJ'er refir:l' una mortalidad de un 54~ entre 1605 caeoe recopilados en -
~•da la literatura. 

El veint1e1eto de abril de 1876, Porro efectu6 por primera 
Tez la amputac16n del d.tere en una paciente que oper' de oe•á
rea, celo cando una lazada de alambre a1rededor de &et•, y anu
dando•• :tuertemento a niTel del orificio cervical in.terao, 
ez.tirp' l"lipidamen'te dich• 6rgnno, junto coa el evar:lo 1cqu1er
do¡ teni.endo la paciente una recuperac16n completa, dandeeele
e1 neabre de operac16n de Porro a la Ceeárea-Hiateroctomía e•
aquella 'poca. Ia Obetetricia moderna •igue empleaadola, pero
oea illdicaoion.e• radical.mente modifioa.dae. 

Aunque el pr1m.ero que eutur6 el útero fu& Leba•, en el 
afto de 1769, este metodo no oe pü:pulari.zó hasta un si.glo dos -
pu&e; cuando Sanger hizo eus publicaciones inici.ando así Ull& -

nueva ~poc&. I.a t~onica de Snnger coneieti6 en una 1.ncis16n 
1ongitudinal y sutura del 'f'undua uteri.no, conoci.endoee d'sta -
desde entonces con el nombre de Cesárea Clásica. 

En el ano de 1907; Prank, propone modi~icacionee a la téc
nica. clásica conservadora usada hasta entonoee co11oiste11:tes en 
hacer 1a 1nciei6n abdom.1.nal transversal a unos cuantos centim,! 
tros por arri.ba de la o:Ínfisis púbica, despegando e1 peri:t:oueo 
de la oa.ra poateri.or de la vejiga, y de la cara anterior e in
~erior del segmento, realizando una 1ncis16n transversal ea -
di.cho segmento; esta técnica fu' la que did la pauta. para la -
oeeu[rea aegmntnria Tipo Kerr, tan une.da en nuestro medio.(7,-
8,16,19). 

En nuestra d'pooa, el advenimiento de loa antibi&tioos, el
mejora.mi.ento del ambiente quird.rgioo 7 los nuevo• materiales -
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de suture. disponibles, han dieminuido en ~orma. sorprendente l.a 

morb1-mortal1dad de l.a operno1Ón ceeárea. (5,10 112). 

Durante muchos ai'los, las indioaoionee de esta. operaoid'n 11e 
reducían aolo por parte del producto al volúm~n exoeeive y pr.!!, 
aentac:1one11 Vici.oeae y por parte de la madre a UA estrecha 
miento del canal de1 tiarto, ya eea 6sea, de parte• blandas, 
madre adoleecente o de edad avanzada. (11 19). 

Koy en día ae ha incrementado sorprendentemente la.~aoide!!, 
cia de_oeeáreas, este aumento puede eer atribuído principal.me_!! 
te a la ma7or seguridad del procedimiento y al fi1-me deeeo del 
Obstetra para realizar un~ atención con el menor daHo ~oeible
para el Beoi&n Nacido. (1 1 111 121 22 1 24). 

Sin embargo, en l.ae Última.e tree décadas, éste aumento se
ha convertido en motivo de preooupac16n tanto para. e1 Obstetra 
como para el piib11co en genera.1, con cuent1ouam.ientoa no ao10-
01entíficos, eino pub1icitar1oa, econ6m1coe y jur:!diooe. (1 1 2.1. 
6,16,20,21). 

Por 1~ anterior, el alud de nuevas 1nd1cac1onee1 e1D olvi
dar que no ee un prooediaiento excénto de rieegoo, nos obliga
nl an411eie de au evoluoi6n en forma peri6dica y eu impacto -
sobre laa cifras de morb1-morta11dad materna. 7 perinatal, para 
determinar en el momento actual su lugar dentro de 1a pnlotica 
obet,tri.cs cotidiana. 



OllJETIVOSi 

B1 objetivo de este estudio, ea e1 ant(l1a1a de 1oa casos ~ 
de Operac16a Cesárea, realiza.dos durante doa aftoe en nuestro -
hospital, para. su comparac16u con otros eetudio• efeotundo11 •n 
Inat1tuo1onee Hospitalarias similares, en cuanto a su 'frecuen
cia, 1ndicao1onea e impacto en 1as oi:f'rae de morbi-mortalidad. 

MATERIAL Y METODOS: 

Se real.1z6 un and:lieia retroepeotivo, longitudinal, obser
"Vao:1ona1 7 deeoripti:vo en el Hospital Central Sur de Conae•~ 
oi6n Nacional de Petróleos Mexicanos¡ en un periodo comprendi
do de Diciembre de 1985 a. Noviembre de 1987. lapso on el que -
se atendi.or.a un total de 1138 nacimientos, de los oualee: 
642 (56.4") fueron eut6oicoo; 96 (8,4") d1ot6cioos, 7 400 ( 
35.l~} :tu.eren obtenidos por Oporac16n Cesárea. 

:tu.orea eatudiadaa únicamente la.e 400 pa.c::l.entea operadas de 
oe8'.rea, ouy11s datos Be obtuv::l.eron de loe expedientes del ar -
chi."Yo oUnioo del Hospital. 

Kedianta una heja especial, ae reco1ectaron los a~guieate• 
parú>.etres • 

- Edad de la :paciente 
Par:l.dad 

%ndicaoi6n-ee de la Cesárea 
S•ma~ de gestac16n al momento de la oporao16u 
H•mp• de Ruptura Prematura de Membranas 
Preaencia o ausencia de Trabajo de Parto 

- Existencia o no de control prenatal. 
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Prooedimi.ento aneet~aico empleado 
Tipo de 1nois16n 
Tipo de Hieterotom:!a 
i'ipo de ant:l.b16tiooe empleadoe 
De1 producto: eexo, Tiabilidad, peeo y Apgar 
Complicacionea trans y postopera torias. 
Procedimientos quinirjicoe agregados. 

Una vez recabada la información, se obtuvieron poroenta -
jee, rangos 7 ~romedioa aritm&ticos, loe cuales ee relaoiona
roa con loe ebtenidoe por.otros autoree en poblaciones coa -
oaracteriet1cas aim:l.lares. 
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RESULTADOS: 

I.a frecuencia de la Operac16n Cesárea on el periodo oom -
prendido rué de1 35.l~ • 

la edad estuvo comprendida en un rango de 16 a 45 afias; -
con un promedio de 26.6 aftas; 8.5" correspond16 a pacientes -
menores de 20 af'Ios; 53.7~, perteneci6 a1 grupo de 21 a 30 
aftoa; 31.5~. estuvieron en el rango de 31 a 39 afios; y 6.2~,
de 40 at'1os o máa. (Cuadro No.1}. 

DISTRillUCIO!f POR EDAD: 

EMD !lo• ~ 

Menores do 20 aiioa '34 B.5 

De 21 .. 30 aHos 215 53.7 

De 31 .. 39 af'Ios 126 31.5 

Mayores de 40 afias 25 6.2 

400 99.9 TOTAL 

cuadro Ro. 1 



Ea cus.ato a la paridad, las pacientes Jíu.l.ípara.s constitu
yeron el 41.5~; con dos gestaciones, el 26. 7'/>; con tres gestf!:. 
cioaes, el 20,:; y con cnw.tro gestaciones o más, el 11.Tt<. ( -
C:-dro 1!0.2). 

DIS~I!IllUCIOI! l'OR l'ARIJlUl: 

GESTAS No. :t. 

I 166 41.5 

II 107 26,7 

III ea 20.0 

IV o más 47 11.7 

400 99,9 TOTAL 

Cuadro !!o, 2 

lA8 ind~caciones en órden de ~recuenoia :tueron l.as s1 
gu1onteo1 (CWJ.dro l!o.)). 
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INDICACIONES. 

Desproporo16n Céfalo-pé1vica 150 3i .5>' 

ceadrea Previa 84 21.0;' 

Ruptura Prematurs. de Membranas 59 14.7?1 

J:temtiva 52 13 ·°" 
Sut'r1J:aj. en to Petal Agudo 35 8.71' 

P61Vico 30 7.51' 

Toxémia. 22 5.51' 

GemelAr 10 2.51' 

Tranaverao 10 2.5:( 

Otra e 12 3.~ 

TOTAL 464 115.91' 

. Nota1 
A.l.gU.DD.D pacientes presentaron más de unu. 

:indicao~dn, por lo que e1 totu1 !~! ~~~r -
a1 lOo<f,. 

Cu.adro No. 3 



1· 
l 

la 'T8.riab1l1dad en la edad geetac1on9.l fu& de 26 a 44 se
:manatt, con un promedio de 39 semanaa; y l.a dis"tribucitSa por -
rangoa :tu4 la siguiente: con m&noa de 30 semana.a de geataci6n 
0.21'1 de 31 a 33 semanas 1.2jC¡ do 34 a 36 semana.e 5~¡ de 37 a 
40 semi.nas '77.7~; 7 por arri.ba de 40 semanas, ol 15.7"· (Grá
~1oa Ne.1). 

Porcentaje 

Grá:tica No. 1 

o o.21' 
K&nos 31 34 37 Más 5.,.,,,,. 

d• a a a de de 
30 33 36 40 40 Gestaoi6n 



Da las aua.trocientas pacientea estudiadas, 65 (16.2"}, 
presentaron Ruptura Prematura de Membranas de máe de 6 hora.a
d e eTDluoidn. 

Al momento del procedimiento quirúrgico, 33'9 paoientes -
presentaron Trabajo de Pa.rto, lo que oorrespondi6 al 84.7~. 

Coa control Prenatal, encontra.moa a.357 pacientes, lo que 
correapondi& a1 89.2)( • 

El prooediIP.1.ento aneatdaico que con mayor frecuencia ae -
util1z6 fu' el Bloqueo Peridural, llevandoee a cabo en u.u 
97.7'f. de las pao1entes; seguido de la Aneateaia Genera.l., la -

au.al ocurr16 en el 2.°" ; 7 por último el :Bloqueo Sube.racnoi
dee, el oua.l ooupó el 0.2~ del total de pacientes operadas. 

ta 1ac1s16n Media I11f'raumb1l1oal se llev6 a cabo en 289 -
pa.oientea (72.~) 1 y la aupr8.pÚb1oa trauaveraa, en 111 pacie.!!. 
tes (27.7~1. (Cuadro No. 4). 

Is. Hiatorotomía tipo Kerr, se realizd en 395 caso• (98.7~) 
7 la tipo Book en 5 casca (1.:!J'). (Cuadro No. 5). 
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Tll'O ll& IlfCISIOll 

ltedia IidrawabilicaJ. 

Suprapúbica Traneverea 

!'Ol.'AL 

289 

ll1 

400 

72.2" 

27.7'f. 

99.91' 

Cuadro !lo. 4 

TIPO DE HISTEROTOMIA 

KBRR 

B B C K 

395 

5 

TOTAL 400 

Cuadro No. 5 
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De laa pacientes estudiadas; 255 no tenían antecedente de 
cesárea, lo que aorreepondi6 a un 63.7~; el reato 045), que -
oorreapoude al 36.3~, tenían e1 antecedente de una o más ce -
sáreae. De estas ú1tima.s, el 22.5~ lo presentaron las pacien
tes cou el antecedente de cesárea anterior, y el 13.7", al de 
cesáreas Iterativas. (Gráfica No.2). 

Porcentaje 

100 " 

63.7,: 

50 " 

!?rima ria Anterior 

Gráfica lfo. 2 

Iterativa 

No. de 
Cesárea 



-19-

El cuadro No. 6, muestra el uso de antibidticos en nues -
tras pacientes: 

AN!l'IllIOTICOS EMPLEADOS 

Cefa1otilla S6d1ca ZJ.6 

Amp1•111na 104 

Penicilina S6dioa Cristalina 53 

Gentam.:loiua 9 

Cloran:f'enicol J 

Clin<lamioina 1 

NO Anttbiótioos 18 

Bota: 

El total es mayor a 400, debido -
al uao de asoo1ao1ones empleadas -
en algunas paoienteu. (Ampi-Genta. 
C11nda-Gente..). 

Cuadro No. 6 

Do las cuatrocientas cesáreas realizadas, ae obtuvieron -
408 productos, debido a e embarazos gemelares; siendo 213 del 
oozo maaoulino (52.2:'), y 195 de1 sozo femenino (47.7~1. Dos
de estos productos 1'u&ron Obitos. 
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Los pesos al nacimiento, presentaron un rango de 1.200 a-
4. 800 JCg; con UD promedio de 3.088 Kg. Con la siguiente die -
-tr:1.buoi6n1 menare• de 2.000 Kg, 9 (2.2"); do 2.1 n 2.5 :&8, -
tu4ron 32 (7.~); de 2.6 a 3.0 Kg, f'ueron 142, lo que corres
ponde al 34.~¡ de 3.1 a 3.5 Xg, corresponde a 111 caeos ( 
27.2"); de 3.6 a 4.0 Kg, ae preoent6 en 96 casos, (23.5~); y
oon peso mayor a 4.0 Je&, el resto de los produotoa (4.4~), 18 
productos. {Cuadro No.6). 

PESO DE LOS PRODUCTOS 

-2.0 2.1-2.5 2.6-3.0 J.1-3.5 J.6-4.0 +4.0 Kg 

2.2 7 .a J4.B 27 .2 23.5 4.4 " 

TOTAL 99.9 " 

Cuadro Ro. 6 

El Apgar a1 minuto fud de 2 a 4 en 4 productos; lo que ~ 
correapond16 al 4-~I 26 productos presentaron un Apgar de 5-
a 6 (6.3"); do 7 a 8 hubo un tota1 de 356 casos (87.2"1, T do 
entre 8 7 10, fueron 22 caeos (5.3~). 

A cont1nuaoi6n (Cuadro No.7), se describen las complica -
cioneaa 
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lllORBILIDAD POSil-CESARRA 

~ooa16n de Herida Quirúrpca 13 3.2 

In:tecoi.d'n de V'Íae Urinarias 5 l.2 

Hipotania y/o Atonía Uterina 4 1.0 

Endomotri tia 3 o. 7 

Deaprro Oomisure.1 3 o. 7 

Pwlc1dn de Duramadre 3 o. 7 

Piebre de origen obscuro 2 o.5 

Tr<>mbo~lebitio l 0.2 

Acretiamo Placantar10 l 0.2 

ZJ:tvers16n Uterina l 0.2 

Granuloma de Herída QtU.rúrgioe. l 0.2 

Deb1aoeno1a de Herida Qu.1rú..rg1oa 1 0.2 

Absceso de Pared 1 o. 2 

Bet:ens16n Aguda de Orina 1 0.2 

Bern.1.a Umbil1ca1 Post1nc~eiona1 l 0.2 

ClleJ']>O Extran:o l. 0.2 

i'rana:t'uai6n l o. 2 

Ilao Paralitico O o.o 
Embolia Pulmonar O o.o 
Lesi6n a Vías Urinarias O O.O 

!OTAL 43 10. 7 

Cuadro !lo. 7 



-22-

Nota: Dos de le.e complicacionea fueron resueltas median.te 
Hiatereotonda Tota1 Abdom1ns.1; una por Acretiamo Placentario
~ la otra por Atonía Uterina rebelde a manejo conservador. 

Se realizaron 91 procedimientos quirúrgicos agregados, lo 
que correspondi6 al 22.7~; de los cua1es, 92.3~ oorroapond16-
a Obatruoo16n TubarJ.a B1l.ateral.; 3.~ a hernioplaetÚla umb11.! 
ca1es; 2.3$ a Histerectomia Total; 1.~ a Miomeotom.ío.. y e1 --
1.°" reatante oorrespond16 a Ooforeatom:íau. 

DISCUSIOJI r 

Como hemos comentado antorionnente, la operación cesárea 
a pesa7 de ser una de lae intervenciones máe e.nt'!guaa de Js.a 
quo se tiene antecedente, es ein embargo; un procedililiento -
relatiTB.mente j6ven en cuanto a su uso en 1a práctica obató
trioa. Conaiderandoae además, que en la eotualidad pocos P1'!?. 
cedim.1.entoe han tenido un ~ncremento tan impresionante, tan
to en su 1nd1cacidn, como en la prá.ctioa de ~e-ta.¡ dicha ten
dencia al parecer no se ha modificad>, debido entre otras -
ooeaa, a que e1 GinecoObetétra ha ido substituyendo manio 
bras vaginales rieagoeas, por procedimientos más seguros 
ta-nto paro. la madre como pare. e1 producto. (14,21). 

El aniílio1e de 1a incidencia y morb1-morta.lidad de lo. 

operaoi6n cesárea en nuestro hospite.1. nos demuestre. que 1.a
frecueuoie. es alta con reopeoto a la reportada por otros 
lllltorea. (17). -Gn!fica No.3-. 
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B.U.A. 
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Bu cue.nto a la edad, e1 mriyor numero de pacientes someti
das a esta oi"rUg!a se enaontr6 en el rango comprendido entre-
1oa 21 y 30 anoo, siendo ~enor la frecuencia. en los extremoa
de la vida reproductiva. Este ten6meno puede explicarse, por-
1a tendencia actua1 a iniciar má.e ta.rd!amente y completar más 
temprana.mente el ciclo reproductivo. Estos rosuJ.tados oo1nci
d~n con las eda.dea reporto.das en otros estudios con poblncio
nes si.milares. (17,26). 

Oon respecto a la. paridad, los reeultados son semejnntes
a loa descritos en la liteTO.tu.re. (13,15); encontrando que l.a
operación cesárea es más freouente en la.e pr1.m1geeta.a y m~nos 
en laa mu.ltigeotaa. 

Por otra parte, las indicaciones de la operao16n cesárea -
en nuestro 43etudio DlUeatron n.1 igual. que otros (3,9); quo la

cauea má.s frecuente continúa siendo 1a. Deaproporci6n Cefalo -
P41v1ca. ~n nuestro hospital, 1n Toxám1a a diferencie de o -
tros autores (3,5,9); oonotituyd una 1ndica.c16n poco frecuen
to; suponemos que este ha11Ázgo, ea en cierta forma debido a
un n1ve1 sooioecondm1co más alto de nuestra. población, aeí ~~ 
como a un mejor contro1 prenatal. De ea"to último, cabo nen -
c1onar que el 89.2" de nue~tre.e pacientes acudieron a control 
prenatal. 

Aei mismo, oonsideramoe de inter6e e1 hoobo de que la. ce -
aárea previa ooup6 el segundo lugar en frecuencia, 10 cual no 
oo1ncide con otros reportes. (3,5,9). 

la. l?uptura Prematura de Membrana.a, ooup6 la. tercera cauaa
como indicaciiSn; esto es debido a que J.aa pacientes con dicha 
patología. y cuyas oondicionos cervicaleq no son ~avorables -
para practicar induoto-conduco16n de trabajo de parto, por la 
general en nuestro servicio se decide la interrupc16n del em-



bal'azo por v!a abdominal. 

le.a dif'erenciaa en el 6rden de f'reouencia, :para 1as 1nd1-
oac1onea encontradas en loa reportea de otros centros hosp1t_!!; 
J.ar1os T el nuestro son debidas, a que en cada inst1.tuoicSn -
varian tanto el cr1tário de manejo, oomo e1 tipo de pncientea 
en estudio; así oomo la asistencia a1 control pronatnl que 
puede 1nt1u!r en la evoluc16n del embarazo. Además, las oata
d!aticae se con:tunden muy frecuentemente, debido a que en oc!!_ 
uiouon existe pluralidad de indicaciones en una misma ceeá -
rea. (3,5,9). 

Ia. edad geata.oional. al momento de la 1ntorrupci6n del em
barazo, :rué en promedio de 39 semanas. El 9ZC de nuestrao pa
cientes se intervinieron quirúrgicamente con productos de 
t&rm.1.no. 

El :Bloqueo Peridural f'ud el procedimiento anestésico más
frecuentemente empleado, esto debido a ln seguridad que pro -
porciona tanto a la madre como al producto. (22). 

I.a. oeoárea fuá primaria en el 63.7~; repetida en el. 22.5~ 
e 1terat1'98. en el 13.7~; considera.moa que debido a que nuee 
tro hoepital. ea relativamente jóven y cuenta con una pobla 
oid'n cautiva de dereohohabientes, estas cif'ras en un futuro 
.repercutinín en el aumento tanto de la cesárea anter1or, como 
de la iterativa. 

Así mismo, cabe mencionar que en e1 95.5~ de aueatrae 
paoiantea ee utilizd antibiotiooterapia¡ lo que pudiera tra -
duo ir un decremento en laa ollras de morbilidad tanto materna. 
como fetal. 
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El peso promedio de 1os productos de nuestra.e pacientes -
estudiadas, fué de 3.068Kg; siendo el rango más alto {50.7~), 
el comprendido entre los 3.1 a 4.0 Kg. Estos resultados nos 
hablan-de un nive1 soc1oecon6mico más elevado en nuestra po 
blac16n, asi como un adecuado oontro1 prenata1 de l.a misma. 

Cuarenta y tres de nuestras pacientes (10.7~), presenta~ 
ron complicaciones; de estas, 25 (6.Z() ~ueron 1nfecciosaa. 
No hubo morta11dad, sin embargo, hubo necesidad de prac~icar-
2 histereoto~!ao obst~tricae para reaolTer estos problemas. 

El programa de pl.anif1cac16n familiar ~ue considerado 
rutina.r1BJD.ente. Ea este grupo ae alcauz6 e1 21~ de salpingo.
olas:ias• otras series refieren 01.f'raa de 14 al 18~. (109 23). 

' • ¡ 
¡ 
¡ 
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CONCLUSIONES: 

l. El indice de cesáreas se encuentre. elevado en 
compara.c16n a lo referido en la literatura. 

2. En nuestro hospital el porcentaje de pacion 
tes que acude a control prenatal es elevado. 

). Actualmente continúa siendo la desproporoi6n
cofalop~lvicn 1a 1nd1cac16n más frecuento de-
1a operao16n cesárea. 

4. lo diferencia tan e1gn1ficnt1va de la 1nd1ca
ci6n de deeproporoi~n cefalopdlvioa en oompa
raci6n a otras, pone de manifiesto la duda, -
de si alguna o muchas, de estas indicacionee
se pudo haber resuelto con la admin1etrao16n
de ocitocina. 

5. Ta morbilidad general fue similar a la repor
tada por otros autores. 

6. No se present6 mortalidad materna o fetal, lo 
cual es un excelente resultado; mas sin emba!: 
go es conveniente que cuando se indique, no -
so menoeprooie el neto yu que a1gunos cuaos -
probablemente tengan un.a. 1ndicaci6n electiva. 

7. Es conveniente considerar el momento de la~ 
operación cosá~ea para motivar a la paciente
para que acepte el programa de planificación
fam111ar. 



Por todo 1o anterior podemos reeumir; que en 1a operaci6n 
cesárea tanto eua beneficioe como eus virtudeo son indiscuti
bles, mas sin embargo, no hay que ol.vidar que no está excenta 
de riesgos, por 1o oua1 eu indicación debe constituir un mot! 
vo de re~lexi6n para e1 Gineoo-Obetétra y no unicamente toma~ 
1a en consideración como un procedimiento terapáutico mas de!! 
tro de la práctica obstátrica cotidiana. 
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