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Cufntos es-uerzos ha costado a la humanidad disponer de un medic quirfirgice
chsrétrico itil, fhcil y ripide que cada dia resolviera mis y mds problemaa,

Ez el presente trabaje, ne es posidle incluir kayores detalles scbre la hig
toria de la operacibn cechrea, mo obstante el siguiente estudio hace rele==
rencia scbre ciertos aspectos histér:cos necesa-iog para mejor enterdinien-
to del tema,

La operacifin ceshrea ful descrita cormalzente es 17§C por Jean Louis Baudelog
que, (174€-1890), asi; *1: Operacibr lemada Ces.'u'cn es aguella en la que =
bay que abrir unn via para 1a crintura que as! fud destinada por la matuza-
leza. Para este propbsito cortames s paredes del atdomen y estamos cbligs
dos abrir el fisero tarbién y ec particularmentt cn este momento cuarde la -
operacibr cesirea recibe mu nembre®. { 1 - 12)

8i comparamss las indjcaciones para la operacibn ceghrea durante la década

correspondiente a lou dos pericdos de cinco afios (1971-72 y 1976-80), pode-
mo$ ver que, sunque las diversas han permanecido relativamente sin cawebios,
st ha registrado un incrementc def:inido en el nlmerc de operaciones en los

Gitimoz 7 afios para las siguientss indicacio es: Pesproporcidn Chfnle-Pélvi
ca la cual se ha duplicado, el antecedente de ceshrea previa ¥y el sufrimien
torfetal que en 1a actualidad ha ido diminuyendo en cmparaciﬁn A otras Iin
dicagciones, per fitixo 1a prescntacién anbrmala y la inductotonduceifn Palll
dn se ha 1de incrementando. {0 - 6 - 10 )

Por 1o tante, serd ¢iffcil refer:rse en abzrracte ¢ las :irdicaciones y nbeo
dos de ejecucibn de la ceshrea, ya que la operacibn se llevarh a cabe, dos-
pufs de consideracifn cuidadosa de todas las indicacioner en un momento da=
do y para EU egUips, Una vez tomada la deciailn procederi a intervenir por

¢l método que considere mejor, y también hacer frente a les complicaciones

durante &1 acto operaterie, ast como a los que puedan surgir después de la

operacibn, {8 - 9)

De culnto acabamos de exponer, podemos deducir que aunque las indicacicnes
congiderndas sor impertanter, o medifla que mejoren leos conceimientas chstée
tricos y ocurran avancet tecnclfgicas. se registrarar cambios adicionales =
de igucl importancia en las :ndicaciones. { 7 )



Con la aceptaciin peciente y el campe cada vez mis amplio de 1a aplicacibn 2
de 1a cesres, ¢n aflos recientes he llamado 12 atencidn de 1os ginecoobste--
tras algunos problemas en relacibn cen dicho méuode.

En 1a actualidad comprende de un 20 a ur 10X de todos los parton ¥ Su gran —
popularidad ha alcantado proporciones epidémicaz. { 5 )

Las complicaciones gaternas y fctales no dependen de la operacibn obstltrica
en 3!, para reducir loc irdices de merbilidad materna y perfinatal es necesas
rio preatar uns odecuada atencibn prenatal.

i 8¢ pespetan sus indicaciones y gi st acude a ella en un momanto debide nf
antes né despuds, con objeto de asegurar la vida de la madre y de = hijo la
mortalidad materna es mula. ( 3 )

5i se pretende una clasificacién simplista para gu prictica diaria se diria
que sus indicaciones son absolutas, rclativas y convenciohales,

El degideratur actual de la obstetricia podern: es cbicher Padre & hijo vi-
vos y sanos, per elle en veces Tesulta indrapensibie 1a cesSrep pora garan-
tizar la vida del bypomio. { 4 )

Cuando en determinadas condicicnes el trinsite fetal no parece tangible en
condiciones Bermales por vin waginat, sucede que lo sfitil de la amdicacibn
para la operacibn esta vinculada a la expericncia de quien realiza ) acto
guirurgico.

Teniendo en considerscidn, los adelantes ¥ &xitoes alcanzades en atencibn --



del ecién nacido pretirmino, el obatetra e estimulpde o intermmpir el emba
razo mediante la operacidn cothrea cn edades gestacicnales cada ves mis recu-
ecidpg, en cazos de rlesgo elevado en gu= la indieneién del! paria presente una
dificultad inkercnte, adembs de que el parie vaginal por si rirmo puede ser -
un factor en contra del interds perimatal. {13 )

las diterencias £n £l ricsgo de Ruerte makerra por aptracién ceshrea en les -
ditercntes medios hospitclarios depemden eRire Atros, do factores circunstan-
ciales como: los bioldgicos de las gestantes, atencibn midica adecuada, etc..
Il reconcoimiento de los mecanismos por los cudles cdurren lad compiicacione:,
perriten ovidenciar que la mayoris podrisn ser evitables o alin prevenidas.

For sencilla que paresca &n 1a actualidad  a cperacidn ceafirea debe hecer re-
[lexionar en ¢l poto Fespeto qile 5¢ le Tiempt ¥ Gu= con ;recuencia el desinte-
rés condicicna su desprestigie. { 11 )

Coneluyerdo al! respecto diremss que cualquler C&ntro obstérrico con suficiente
capacidad para brindar una operacibn cesirea de urgencia y una atencién adecuz
da a pacientes de alto riesgo, deberd prepercionar e:te servicio,

iIn ¢l preschte trabajo se trats do dejrT constancia estadistica de nueatra £X
periencia como médico pesidente en el lospitsl Gereral Regional # 1 ep Culiackn
5in., dejando a erfticas gonstructivar de gUith SOlo deies Una evaluacidn jus
ta pArn lograr une superacifn constante.



La :recuencia de la operacién cesirea en nucgtro medjo es de un 25X

La incidencia de morbllidad neonatel es de un 7%

La indgcacifn materna mis frecuente de opercibn cesrea o5 la desprog
porcibn céialoptlvaca.

Lo indicacidn setal mas frecuente de la operacifn ceshren ez el su~-
rpimjento ietal agwo.

ia operacibn ceshrea en este Hospital ez uno de los procedimichtos =
gque st Tealiton para evitar cemplicacliones en el binohte.



E! estudio se llevd 2 cabo en el Hospical Gereral Regionel de Zona Yo, 1 del
Insituto Mexicano del Seguro Social, ep Culiachn. Sin. En el fervicio de Oine
eologin y Obstetricia, en rormd Prospectiva &n 105 mesch de 2j0sTo. SEpTitn--
b¥e y cetubre de 158€.

Recopilardo 1ot datos de 163 cxpedientes de las pacicnies ingresadas en el --
servicio de togo-citugia y hospitalizacién de obstetricia,

St considerarcn ef cadz caso 185 slguientes PATAMEITOS!

1.= Edpz2

11.- Listre de ombaratos

II1. Irdicacibn de ia ceshrea

V.- Edad Gectaciansl

¥.=- Tiempo de estancia hospitalaria

¥1.- Complicaciones transoperatorizs

¥IZ. Korbilidad matern: iomsdiate

VI1I Apgar de: producie

IX.= Yese del preucto

X.~ Forbilidad :etzl, del producto obtenido por operacibn cesfrea

Xi,= Hortalidad fctal, del producto obtenido por operacion ceshrea

Ho ge utilizf mitodo de exclusifn, ya que la tmpactancia del estudlo deriva
de los rosultades obtenides en tedas las opernciones eeplreas que se reliza—-
Ton.



De urr-total de 2,366 pacientes embarazadas qus ingresaron &l Hospital en exte
lapst, sc reelizaron S5E operacicnes cesbrea representando £) 23.5B¥ en rels
clén a los ingresos.

Considerando los parkmetroc establecidos parz el estudio, a centinuacién ge -
tratard de enmarczy los retuitades ebtenidos, ¥ de acuerdo a 1a hiplteaiz pre
viamente estiblecida se concluirl al r especte.

Los conentarioz ze dejarfn para el !imal del infeorme, ya que serd el reilejo -
de 1la experiencins cbtenida.



Y

EDAD.,

la edad varit de loz 15 afios a los 42 afiog, ya que se cemniderd la
faze de reproduccibn, Be dividieron las paciemtes en grupos de S-
afioai €l mayor indice lo comstituyd el grupo de los 20 a 24 afoy =
{ 37.46 3, siguiendo €1 de los 25 a 25 ajios { 27.60 ). Conformando
ambos grupos un total de { 65.06 ),

CUADRC Yio.I

aAbos TA50S e

15 & 19 8o 14,34
20 a 24 200 37.46
25 4 20 154 27.60
30 » 34 77 13.78
a5 a a9 I .38
40 ¥ HAS B 1.43
TOT AL 558 100.00

10
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WUHERC DE EMBARAZOS.
La mayor parte de las pacientes se encoatrd entre los primeros tres embara
tos, sn consideracién con la indicactém precisa que en la actualidad lleva

el primer lugar como ¢3 la OGP y en otros Cesdrea Previa reciente,

CUADXD Yio.I1

GESTAS CASOS %

1=-3 HA4 79.%7
4 -6 B0 14,34
7 =58 0 4,66
10 ¥ HAS [ 1.423
TG T AL ’ 558 160,06

[

13
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INDICACYR: BE LA CESAREA.

La indjeacifn mds frecuente encontrada fee 2a ICP, asl como la liverary
ra 1o indica, que ha ido en aumento pava dimrinuir el sufrirdento fetal
AgudD en Tos productos que s sometwrian 4l 3tres del trabaje de parvo-
cuanda se sospeche de DCP. Sigudendo em frewuencia las presentationes ~

anorsales que en la actualidad se Tesuctre wl embsrazs por via abdomy-

nal.
CUADRG Na. Il

IHDICATTOUES CESAXEAS =
T - S 240 A
PRESEVTACIOY ANORHAL €6 12.49
ITERATIVA 13 11.83
& F. AL &0 10,25
B, HIPET. AGUDA DEL EMp. A1 7.35
R, P B n 5.35
GEHZLAR 15 .65
PLASENTA PREVIA 12 2.5
PROLAPSD po cORDON [ 1.63
OTROS v 1.61
T OCoT A t 558 100.00

bt
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EDAD GESTASIMMAL.

La mayor incidencia de lon cascs se encomtrd que fuerbn embarazos de -
térming, come se muestra en el cuadro No.IV. Seguida esta incidencia -
por lod emdarazos de= mAs de 42 gemanas en lor cuales la {nduccién fud
hegativa, Aunque Ja literatura lo indica los embaratns que son preter—
rino, en la actualidad hay algunas ocasiones en quz e resuclven por —

via vaginal,

CUADEO Mo, IV

SEMANAS CASOS X
28 - 32 13 .31
3 - 36 <7 E.42
37 - 42 410 75.48
42 ¥y HAS as 15.77
T OT AL 358 100.00

13
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TIMMPO DT ESTANTIA NOSPITALARIA.

El promedio de estancla hospitalaria fluctio entre los 2 y J dlas 1o cual

hace evidente 1a baja tasa de morbilidad poat cesirea en puestro hospital,
los tases que permaneciertn por mic de tres dias fue por prodblemas agrega~—
dos previanente al embarato por elemplo! la Enfermedad Hipertensiva Aguda

del Erbarato.

CUADXO Ya. Vv
DIAS DE HOSPITAL casos H
2.3 433 77.60
4-5 50 16.12
€7 24 4.30
B-~o 7 1.25
10 ¥ HAS B 0,72
TOT 4 L 550 100,00

14
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COHPLICATIONES TRAINS OFERATORIAS.

Se cemsiderd que dentro de las complicacicnes transoperatorias las mis
fTecuentecs fuercn 1las prolongaciones de la histerotomia Y Como consccuen
cia las hemorragias profusas durante ¢1 transoperatotio, estas s aplt=—

cienaron satisfactorianente.

§¢ realizarém también tres histerectomias obstetricas, dos de las cuales
Pueron por placenta acreta ¥ uma por desprepdimients premature de placen

to normalmente implantada.

Otras cocplicaciones que se observarbn durante ¢1 acto quirtrgico fueron

ias de origen aneatésico del tipo de Dloqueo Perjdral fallido,

De aqui que consideramos que 1a téenica operatoria por la cual se decidio
en &1 momento opertund fue ] indicade, Tambiin se considerd las babilidp
des quiriirgicas de los ginecoobatetras a lod cuales se Jes presentd algin
caso en especial,

CUADRD No. V]

cC AU 5 A VUHERC H

Hemorrigia + 700 M1, 2 682.05
B.P.D. Pallido-A.G. 4 10,26
Cealrea « IL.7T,A. 3 7.6
T O ¥ A L ae 100.00
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NOREILIDAD HATERNA THHLDIATA,

La morbilidad materna inmediata post cesdrea en este hospital es de baja
congideracidn,

La patologia inherente o 1la operaclén cesirea Pué herida quirtirgica infec
tada, deciduitis , ¢efaléa post puncidn dural,

fe obstrvardn 4 dehisencias de herida quirirgica infectada, las cuales se

1levarén al Comité de lnfecciones Intrahospitalarias.

CUADRO R7O. VII

C A U 35 A FUHERDO -
Infeecitm 1i.Q, 4 44,84
Deciduieis ] 31.91
Cefuléa por punciém dural. H 22.23
T 0 T A L 9 100,00

16




MOMBILIDAD MATEMNA  INMEDIATA
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APGAD ODIL PRODUCTO.

La calificacisn de las condiciones en las cuales ze obtienen el producto

por cesdrea se llevd & cabo tomando en cuenta el apgar del producto, sc

cbseryd gue la mayoria de los praductos se emcontrarbn entre 8 ¥ 9, si-
guiende la finalidad de la jntervencién quirGrgica par 1o cual se decide
en un momento determinado del trabaje de parto, para abtener productos €n
mejores condiogioues gue sf sc obtwvierin por via vaginal. Las califica—
clones bajas que se reportan corteiponden a les productos obtenidos de —

embarazos con sufrimiento fetal agudo y gemelares, placents previa, DFPHI.

Como a continuacidn se observa en el guadro No,VIII,

CUADRO Mo, VIIT

APGAR CASSS =
MENDE BT 8 2t 4.89

67 85 15.01

=10 459 80.10
T O T A L 57 100,00

7
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PRCCCCTOS ODTEN1IDOS COl CALIFTZAZICY DI
APGAR ¥ENO05 BE 7

CUADED No, IX

CAUSAS APGAR ~ § - APGAR 6= %

5.F.A, 10 15,71 35 40.6%
GEHELAR H 25.00 4 4,65
PRETERMINO [ 21,43 k] 44,19
FLACZTTTA PREVIA. 3 10.71 7 B.14
brPH] T 7.15 2 7.33
T 0 T AL 28 100,00 86 100,00

38
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FELO DEL PRODICTO,

Ya que 1a mayoria de lms cesirean se reilizaron en los embarazos de término

ef de esperarse mu¢ 1os productos se encuentren en pesc adecuado PATA 6U ==

ednd gestacional, igualmente para los productes de pretérmina.

CUADRO lio. X

PES0 EDAD _ COSTATTOMAYL CAS0S - H
28432 | 33=3G | 3741 A2 y o

~1500 13 5 8 .14

1301-2300 47 a7 £.20

25014060 10 a9 n aMm 75.57

+ 4000 18 57 75 13.09

TOTAL 13 62 410 88 573 100.00

v smf.:"SaTﬂ TE3IS
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HOREBILIDAD FETAL DEL PRODOCTO OBTENIDO POR OPERATICR CESAREA.

Se considerd la morbilidad fetral de payor incidencia a aquellos productos que
presentardn insuficiencia respiratoria aguda en el pericdo compirendide desde

s nacimiento ¥ su estancin en el hospital, se observd que hubo 3 cazos que =
presentardn Insuficiencia respiratoria aguda a les que s les califice con =~
Apgar mepor de 3, tamblén se obnervd que estos se debian a los productes obte
nidos por embarazos gemalares , productos pretermino, los obtemidos de placen

ta previa y otros ¢on prolapso de cordén wmbllieal,

Tanblén se congidero de alta morbilidad agquellos productos obtemidos de exha=
TAIOS COM ruptura prematura de menbranas de mic de 10 horas de evolucién que
en su totalidad fuerdm 10,

lubo otros productos que rpregentardm hipoxlia neonatal los cuales fueron 3,
los productos obtenidos de madre R negatives tamblin se ormarcarim aunque —
ellog ho reflejaran alteradtn alguna,

Los productes abtenidos de las patientsa dwe cursardn con enfermedad hiperten
#iva aguda del embarazo, se rantuvieron en cbservacidn y en estos no se obaer

v4 alreracién alpuna.

CUADRO No.Xd

"

CAUSA FUNLERPD

nsuficiencia respira

orias 23 7188
in] Pormagidn connénita £ 11,74
I{powia Heonatal . a 0. 3n
> 0 T A L kkJ 100,00

% de morbilidad obrenida 5.58%

20
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HORTALIDAD PETAL DEL PROIUCTO DETETIDO POR OPERACIMI CESAREA

fi6lo se reportan T8 casos de mortalidad pernital, algune de ellos debido a su
inmadurez pulmopar por fu edad gestacional baja.

Tanbién otros casos s¢ encomtrd cardiopatfa congenita, otros con malformuciém
gmgenita como hidrocefalea en dos casos y uno con anencefalea.

Sc recabaren 12 casos do obiits. Algunos par prolapso de cordén, ofres per Pl
centa previa y desprendiniento prematuro de placenta normalaente incertada.

Hubo otTas micrtes perinatales en los cuales no se peportd la causa.

CUADRD No. X1

CAUSA HUMERO H
Innadure: pulmonar 18 54.58
Prolapso de cordén & 16.18B
Halformicionts congenitas &4 12.72
Placenta previa a 5.09
Causa no sefialada -4 6.06
TOTAL N 100.00

% de mortalidad obrenids 5.7G

21



Lurante los dltimes afios 1a operacitn cesarea en 1a prrictica obstétrica ha

experimentade wn cantdo considerable; utllizado en wn principio para evitar
catdstrofes materno-fetales, su uso Ful aumentando progresivamente hasts —
1legar & ser utilizado como un medio para disminuir la merbilidad materno—
Petal, 7

E1l mancjo de pacientes embarazadas utilitadas para el eftudio a las cuales

$& les resolvid ¢2 embaraze por wia abdominal, se considera quec 26 el ade—
cuado de acmerde a las condiciones obatétricas ex las cuales se encontraban,
¥ dc acuerda a Jo observado en cuanto al manejio de las pacientes que se en-
cocntraban en trabajo de parto come & las que no lo gitaban se consjdera que
exiate i criterio wniversal y uniforme a cerca de 1a pejor conducta a se——

guiy,

Creemos que el {ndice de operacién cesirea como mérodo de resoluctén del en
bararo actual Pué de un 23.38% en relagién con £l total de pacimjentos en -
el tiempo de estudio estimado, obedece a 1o Factores bizlcos sigulences:

1.= La frecyencia de repeticiém de la desproporcibén céfalopéivica coro indi
cacidn de 1 cesbrea en el embaraze subsiquiente, como 8e ohservd en el
estudlo que la gran mayoria de 1as pacientes tenlan cesirea por D.C.P.

Lo anterior mencionado e3 importante de tomar en cuentu, Pues una pacien
e con £ antecedente de cesdrea por deapreparcibn célalopélvica en su
rrimer enbarazo, me debs considerar bajo condicienes simlilares como por
tadora de 1p miama indicaclén hasta no demostrar le contrarioc y en cCaso
pertinente debe ser operada en forma programada y no permitirle cl ries
go innecesaric de inleclar el trabajo de parto.

Esta situacién reflejs la tendencia actual a lograr un reconocimiento -
mejor de 1las candiclanes que  hacen indizpensable el objerivo persigui-
deo, as{ como la preccupacién crecience por un melor resultade perinatal.

2.= Giendo este Hospital, la concentraciém de todas las Unidades periféricar
ea de esperarase que la gran mayoria de embarazos complicados, que ame——
riten pperacién cesires, scan canalizadas a este servicio para 1a resolp
clén del mismo,

1]
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t.-

La operaciém cesbrea esta siendo urilizada para diamimiir 1a morbilidad
fanto materna ceno perinital, en todas aquellas pacientes embaracadas =
que lo aneriten de acuerdo a fu indieacidm ohstétrica.

Siguiendo los objetivos por los cuales 4¢ 1llevd a cabo el estudio se —
concluye que la frecuehcia de 1a operacidn Cesdrea que fudk de un 23.58%
e relacidén al total de nacimiento, 8¢ encuentTa deéntro de las estadis-
ticas de otros centros hoapitalarios de igual magnitud,

El bajo porcentaje de morbilidad materna observada en el estudio hace -
concluir que la incervenciim fuk hecha en el Somento oportuns de ka in-
dicacitm, sbélo agquellos cases en los que era evidente que los resulta—
dos de la intervencidn llevaba consigo un alto procertaje de mal pronds
tice.

Es indudable que la operaciim cetirea es un factor de rieago de muerte,
sin embargo no puede scr scialada siempre como el factor dercrminante,
sino coma coadyuvante ¢n alquo de ellas.

La sucrte materna aseciada s gesdirga en min frecuentsala presencia de -
factores indeprndientes que contrituryn o causan 1a euerte que los derd
vados de 1la propia operaciém cesdrea.

Durante e84 estudio se¢ obzecrvd una muerte matersa, la cunl se considerd
de causa indirecra, por la patologia asociada al ambarazo cono en este
caso Fuk 1s escleresis rultiple generalizada, -

La morbilidad fetal que este eatudio se observd fub un.rotal de 5,56%
en relacién con ¢l rotal de pacimjentos, se atribuys a los producten oh
tenidos de embarazos de pretérmine, los gemerales ¥ los cofplicados cen
placenta previa o DFFIL.

1a mortalidad fetal observady fut mayor (5.7€%), y2 que se tosaron en -
cuenta A los productos don prolapio de cordfn, los que tendon malformas
citn congénita incompatibie con 1a wida, también aquelloa productos pre
thmino con inmadurer pulmonar.
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5.~ La experiencia ebtendda 2} realizar este estudio, nos defz I inquistnd
de valorar cada cigo en particular, para poder ofrecer un ranejo adecu;
do a toda aquella paci ente embarazadi cuyos Factores de riesgo inheren-
te al ambarazo, to pusdan rezolver satisfactoriamente, cualnudera gua =
sea zu méctodo e resolucidr.

Cabe nencionay que la aperacibn cesires cumple sus chietivos siempre ¥
cuando s acuda a ella en el momento eportune para obtener madre ¢ hijo

vivos ¥y sanss.
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Se estudiarom 2,)66 pacientes embarazadas hospitvalizadas en el servicio
de ginecocbatetricia en el Honpital Generzl kegional Ne. 1 de Culiashs,
Stnaloa, en un tienmpo estirado de tres reses (agosto, septiembre y oce
tubre de 1986}, en los cuales sm observd que a 558 pacientes se les pe
solvid el embarazo por via abdominal logrando un porcentaje total de —
2).58%.

I payor parte de 1as pacientes ne encentraban dentro ds los 20 a los -
24 afies, vomando en cuenta tambifn ol grupo de embaraiadas dentro de ==
les prineros tres embarazos,

La indicacién mds frecuente fut de la operaciém cesSrea por ISP {49.344)
sequidas por las presentacionmes anormales (12,199 las cuales e la ac-
tualidad se resuzlven por via abdoninal para disninuir el riesgo de moz

timortalidad perinatal.

La morbilidad materna observada Fut de baja consideracién, Azl como el
tienpo d= estancia hospltalaria, ya que Ja fran mayoria permanecid en
el Hospital de P=) dias, haciendo reflejo claro de o sutf) del mitedo
quirtrgico.

La mortalidad maternn Hor operacidm cesiren Pué pula.

Consideramos que 1o oneraciim cesirea en ia actualidad es el método qud
rurgico obatétrico, Gtil y de flcll cjecucién que en wn momento dado -
hace factible el pacimiento del preducto en comdiciones 4ptimaz para la
vida y ofrece a la madre 1a savicfaccién d= lograr can el ebjetive para
el cual es estnblecida.
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