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INTRODUCCTON

Sres constituye

n 1o actualidad wno de 1
procedinientos nis frecuentes dentro de la odstetricis soder

sobre una base sas sélida,

to de 1o cicatrizactén uterina y posterioraente la =
Gsta con los materiales
o ofrecorle sefor
reproductiv

e suturs, pretentis
perspectivas o 1 auser que se encuen--
as,2n.

EL prodable origen de la pal

 cesbren se ¢
"cacdare”, que significa cortar. A los nifos nactdos-
bor operactones postsortes se les 1)
prisera persona que registrd el uso e lo
en rolacién al naciatento por cessrea fue Jacques Gotily
n su Libro de obstetricts fechado en 1398, (18,22).

PERIODOS HISTORICOS BASICOS

Extaten tres periodos bisicos en la historls de la condrears
1500, 1a operacién se practical

relacionada con e procedintonto.

EL segundo periodo va del afo 1500 o 1876 y durance €1 se dg




sarrol1s la operacisn hactendose por primera re: en una mu-
Jer viva. El tercer periodo se tnicla en 1876 cusndo se de-
sarcolld la técnice soderna con los trabajos de Porro y Sen
ger. (6,7,18,20)

Nactaiento por cesir

antes de 1500, Lo cesires era un ac-
to misterioso y sobrenstural y se consider

que esta via -
era propicia para el nactatento de los dioses. La operacién
se utilizeba sélo en circunstancias afsticas y no en

tes vivas. La iglesia cristiana sstaba en fa

r de 1a opers
en el ao 715 a.c.

7 obtener el producto de la concepcifa con fines bavtissales

de 1500 a 1876~ E1 hecho que caracteriza s este pe-

que se logrd a través de superar una serie de interrogantes-
de 1a época. La pri
una sujer vive fué, al
fer. EL priser case comprobado de nacisiento por cesires en
una mujer viva ocurris el 21 de Abril de 1610 y fué realiza
43 por Trautaann, do Vittenbers. La paciente
Feccidn 25 dias despuia de la cirugta. (4,7,15)

La cesires segula volviendose mis comin y menos riesgos

del siglo XIX la operacién se -

realizs asplismene en Europa y por prisera vez en Eat
Unidos. Se nots du

e &sta dpoca que Lo cesires podria =

dar buenos resoltados si se operabs a las pack

2



bas tespranas del trabajo de parto e cosparacisa con los di
versos sitodos de terminacisn del esbarazo coso forceps al--
tos, craneotonts o esbriotona. (20,21,26)

Peciode de 1878 3 13 ctualidad. La taza de sorealidad ao
cerna disatnurd conforae se extendis el uso de la operacisn.

Harrts sedsld las siguiences razones pars la disainucién d
1a mortalidad con el procedsnicato en 18911 1) 1a operacton-
se intentaba practicar en forsa oporcuna y no coso el Gltiso
recurso, 2) extscis un progrese paraiels en Io asepsia 7 on
tisepsia y 3) la heaorragia se controlaba 3 trarés de diver-
Mar Sanger mddico aleain, descridid el proce-

sss vicnic,

d5atento que revoluctons la sbstetricia, concibiendo la ces

actas 5 1a aportacion de Terr en 1926, en 1 que-

se describe su ticnica, la ads practicads hasta muestros -
dias. (8,7,21,26)

KISTERORRAFIA

La histerorrafia fué practicada o partir de 1796 por M. Le-

b3s 1a dntroduccisn de 1s misma dentro de la técnica quirie-
Bica considers suchos tropiezos en lo medida ea que se cteata
©1 concepto de que las suturas taterforian con In contrae—
s hemorrigicos o infeccion

ci6n 5 favorectan los proce:




sntentos teatan por objeto ls hesostasts mls
oxisacton de los bordes de 1o herids. (21)

scripciones utilizaban 3 suturss, no se

0 periodo se utilizaron diversos saterisles de suturs sin -
1 sencral ol respecto. (21,26

Uns vez que se acepts la sutura ueerina coso paso principal-
e ta crollo sis-

s de prisordtal tncerés c.
§ como o1 ma
40y la fnteraccisn que existe encre.

1o cicatrizactén werine

factores detoratnan 1o
ate el futuro obstetrico

evolucitn puerperal y prob
1o pactente.




FISIOLOGIA DE LA CICATRIZAGION
HISTOLOGTA

EL nionotrio estd foraado por fibras musculares 1isas,sepa=-
Fadas entre si por tejido conectivo. Lo constituyen tres ca
pas mal definidas, la externa ¢ interns estan forsadas por -
fibras longitadinales y oblicuasi la copa modio o3 de mayor-
espesor, con fibras dispucstas circularsente. Los vasos san

sufneos do la pared uterine se hallan principalacate en ésta
capa, por cllo se denoming cn ocasiones estrato
22,25)

sestar. (9

F1 miometrio esch revestido por tejido conjuntive que comsti
tuye wna prolonsacién do la fascia endopdlvica y proceds di-
rectanente del macizo conjuntivo lacalizado en ol istmo. (9
22,25)

Durante el embarazo 1as fibras musculares logran un incremen
to dies veces mayor on longitud en rolacisn ol estodo no sri
Vido. Bl incromento del esposor del miomerrio se logra por-
Ripertrofia e hiperplasia. EL crecimionto del Grganc en es
tado gestante depende basicanente de los estrégencs, los
les estinulan directancate la sintesis protesca (20,21,22) -

se derivan de fibras pro-esistentes o qui-

das en el tejido comoctivo . (9,11,22,28)

£l estudio hstolsgico del cuerpo uterino o pocientes o o

borazadas, muestra la presencia de sscaso telido conectivo -

5



en el isteo la cantidad -
En el uteros

entrelazado con fidras musculares:
de teido concetivo

sestante la cantt

to uterino inferior es mayor. (11,22,25,28,29)

creATaIzACION

una cualidad fun

La reparacitn del dato e encal del ceji-
"ivo que se lleva a cabo durante la cicatrizacién o tra
vEs de una secuencis de eventos en la que el prizer pase oa-
ci8n el segundo 5 la f1broplasta ol
‘@ por tntileras
1as tnsediactones de 1o hertda. (3

celulares aue
8.14,18,19)

A 1a luz de estudtos realizados en los dltinos ados no que==
dan dudas de que 1o reaccicn fnflasatoria que sigue @ cual--
quier t1po de lesién tisular es parte vital del proceso de =
roparacibn. El aforismo no inflaacidn - no roparecién” ==
sigue sicndo vilido. Se han propuesto sran ninero de teows-
rias que explican el fendmens de cicatrizacién, el hecho ea-
que el estisulo puede resultar de la liboracién de factores
presentes ca el tesido que han sido donominados "horsonas do
cleatrizacién (1), dentro de 1 seactonar 8 ==

celularen =

Lo factore:
(poltaorfonuel,
tstcos (Pa0y, pi, etc.).

ete.) en interaceisn con-

factor (14,18,30,31)

o cieatrizacton os la fo
fibroblastos que constitu=

f1nal de1 proceso
o a partir de 1o

Bl ressit
cion de coldy




yen un compuesto en estado fibra-gel que proporciona la fuer
2a tensil de 1a herida (3,14,16,22); la que se slcanza por -
=edio del equilibrio dado entre la velocidad de sintesis do-
colizens 3 la actividad de lss enzisas 1iticas presentes en-
el tesido coneceivo. (grafica £ 1) (11,12,14,18,22)

MATERTAL DE SUTURA ¥ CICATRIZACION

A pesar de que la coligens se sintetize ripidanente en la he
Fida, ta resistencia de la cicatriz (fuerza tensil) se recu-
pera con bastance leatitsd (12,14,18,30), es por ello que se
debe recurrir 3 sateriales de sstura para mancener la coapts
ci6n de los bordes de 1s herids durante vn tieapo suficiente
Que peraita que se lleve a cobo el entrecruzasiento de las -

f5bras de colizens, fenomeno que proporciona la fuerza ten-

31 necesarsa. (2,10,19,32)

Dado que las sstoras son cusrpos extraios pueden tener efece

tos adversos pare ls cicatrizacin, debesos considerar algs-

nos factores al respect:
1- Cantidad de material e sutara smplantado; este fac—

tor se reduce al eaplear suturas de senor calibre

bido 5 que el volusen dol msterial implentado susenta
su éidnecro al cuadrado. (5,14,19,22) (gedfica # 2).

2- La no relacién entre 1a absorcién del material de su-
turs 7 la fuerss tenstl del efsso. (2,10,19,33) (grk
f1ea £ ).

3 Lo incensidad con aue vns sutu:

trrite las tesido:
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(12,18,19,23) (srifica # 4).

Apoyados on los datos anteriores, considerasos aue en la co
sieen i

Keer, 1a histerorratia en un plaso proporcions la
seguridad suficiente, tanto desde el punto de vista hemosti-
Eico como on el aspecto cicatrizali ya que sabeaos que el
priner objetive de la histerorrafia es ol hemostitico, ost
se sleanza al fncluir el denoninado estrato vasculer (2,11
22,30). Por otra parte, la inclustén do la fascia on ol aiy

80 planc de sutera ofrece condiciones favorsbles para que so
aleance la fuersa tensil necesaris en la heridn, dado que e
1a estructura que contiens mayor cantidad do tejido conecti-
Yoo (3,4,10,11,22,28).

Consideranos suficiente un plano do sutura yo que 1a inci-
si6n no ostd

4on de los bordes do lo hersds se ve favorecida por la fave
Luctén uterina, que se 1leva a cabo en las primeras horas de
pusrperio o expensas del segnento uterino Inferior, reducton
do la longitud roal de la dncistén, condicionando que 1a su-
tura ejerze menor tensibn sobre la herida. (2,10,11,22).

EL uso de un plano de sutura que tncluse miometrio y fascia-
Fepresenta una cantided menor de cuerpo extrafo iaplantado -
on 1 horida, lo que fovorece wno de los principion de la €1
stologta de lo cicatrizactn, (2,4,10,13,22,32),

La histerorralin tradicionalaente procticads on dos planos y
con catgut crémico del 0 o 1 diste mucho de re

1

ar los £
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tores que intervienca para une buens cicatrizacién; consides
ramos que el vao de un materiel de suturs que se apeguc 3 -
los propiedades tdeales del atsmo, favorecerd lu cicatriz

05 que la histerorratia

ci6n uterina; por 1o anterior pens:
un plano y practicada con poliglectina 910 que por ser ==
una sutura sintética absordible que adeass despierta menor -

sstente -
(,-

Feaceién tisulur dord lugar o una cicotriz mis T
condictonadn por coligena do mayor calided bioldgic
19,28,32).




MATERIAL Y NETODO

Este o5 un estudio pros,

ctivo, longitudi:
cabo en el Hospital General de Ticomin, del -

1y comparacive -

rante las 24 horas del dta, y se protocolizaron de la si
sutente

Critertos

o inclusisn

- Pactentes con indicacisn de operacisn cesirea

- Pactentes con e

sestacional de 36 sesanas en adelante

Ceitertos de exclusion

cientes con antecedente de operscidn cesrea
- Pactentes con antecedente do histerotoafs por cualquier --

- Pacientes que presenten factores de riesso para la infec—-

al.

- Pactentes con tratastento antibistico de menos de ocho
dfas s la focha e la cirusia.

- Pacientes con atosatosis vterina que interese el segmento.

Critertos de elistnacitn
- Pactentes en las que no sea factible su seguistento clini-

co y ultresonosrifico para ls teratnacién del estud

En base a lo anterior se forsaron dos grupos: El grupo I --
(problesa)

comprendido por 25 pacientes en las

1%



real1ss histerorrafis en wa plano (técnica propuesta) con
surgete anclado y poliglactina 910 del No. O incluyendose -
stomecrio y fascia, seguido de peritonizacidn y cierre do -
Planos en forea habitual. El grupo 11 (srupo testigo) queds
constitufdo por 25 pacientes en las que la histerorrafia se
realtzs en forna habitusl, es decir 2 planos con catgut cré-
mico del No. 1 seguido de peritonizacién y cierre de planos-
en foras acostusbrada. La técnice de histerorrafis en cada-
poctente fué elesida al azar.




RESULTADOS

26.5. (seitica #5).

pactentes fueron printgesta oy
wpe 1y 14 pactentes (36 1)-
en todos los ca

de anclu-

rupo 1 rupo 1
sesta 1 16 (663) 16 (563
sesta I 5 (208) 6 (2u5)
Buleiges & ren) 3 (202)

108 pro
Los dos grupos de
1 dol grup
2600 o 3500 gramos: y el 36 T (9 pacientes) del yruj
Coratica § 7).

seepo 1 sro

»

2000~ 2700 . H
2701- 3000 7 ‘
3001- 3300 10 3
3301- 3600 9



PACIENTES

[

CRUPOS DE EDAD

78

2
T

1

Towos Te T

670 T

EDAD

1 PLAKO

By

3

2 PLANOS

sréticol 5

Eoxn

o



SESTACIO!

18
16,

PacieNTES

° s "
cesTis
1 pLavo 2 pLasos

sréfica 6



PACIENTES

PESO_DE_PRODUCTOS.

W%aﬂm

2400-2700 2701-3000 _ 3001-3300
PESO EN GRANOS
1 PLANO

3301-3600

3601-3900 miia de 3900

2 PLANOS

sréfica 1 8



3601- 3900 2 3
s 4o 3900 - 1

Lss tndicactones de cesirea fueron presentacién pélvica. des
Proporcisn cefalopélvica, sufrimiento fetal, toxesfa 5 sit
cién ceansversa

de 1as cusles en el srupo 1 se encontré 45—
2 (12 pacientes) con presentacion pélrica, el 24 1 (6 paci
tes) por sufrimtento fetal , el 28 T (7 pacientes) por des:

proporcisn cefalopélvica. El grupo 11 presents coso princi-
Pol indicacisn la preseatacisn pélvica 40 % (10 pacentes) -
sesutda por desproporcisn cefalopélrica en un 32 % (5 pacten
ces) el sufrimtento fetal se encontrd a el 20 % de los c

305 (5 pactentes) 1a tosests y 1a situacién transverss & % -

(una paciente) respectivasente. (srifics 4 8).
srepo 11
popélrica 10 (40 1)
dcy 521
st s (01
coresta - 1een
stc.cransversa - 1eem

De los parssctros sis relevantes s considerar fucron el san-
srado 3 el tiempo quirdrsic
sents un sangrado senor de 200 al en 8 %, dc 200 3 300 sl en
B4y un sangrado de 301 650 =1 ea 8 I: en todos los c
305 el sangrado fue senor de 300 ol (srupo 1)

En el srupo I (2 planes) mo existieron pacientes con un s

2



srado menor de 200 wl. EL mayor nimero de pocientes (16) =
aue correspands al 64 % presencs wna prdida sanguine

201 - 400 m1. S1o se presencs sangrado mayor de 600 ml en 2

pacientes (8 2). (grafica £ 9).

Bn lo referonte a lo técnice de 1o histerorrafia proplomente
en el grupo I (1 plano) ol tiempo en que se realizs fue do 1
atnuto en 56 % (14 pocientes) on 2 minvtos en 8 X (2 pacien-
tes) en 3 minutos on 28 3 (7 paciontes) y en 5 minutas el 8-
2 (2 poctences), comparado con ¢l grupo IT (2 planos) el ma-
sor porcentaje (40 7) de pacientes (10) necesits un ticmpo -
de 63 10 minutos, el 26 % tavirtis mis de 10 minutos y sola
aente 9 paciontes (36 %) requirieron menos do 3 minutos.
(gratica 1 10).

E1 tiempo quirirgico slobal desde 1o fnciaién de la pared ab
dostnal b

o su cierre fus en el grupo T el sigutenter El-
44 3 de pactontes requiris un tiempo igual o menor a 15 ming
tos, ol 52 % requirid do 16 a 25 minutos y solo ua paciente
(4 7) requiris un tienpo quirbrgico superior o 26 minutos --
(gréfica 4 11), en el grupo I el 44 2 (11 paciences) se ron
1426 10 cesbres en 41 atnutos, en 10 pactentes (40 %) entre-
20 « 30 minutos y el 16 % (4 pacientes) con un tiempo quirir
&ico de 31 a 40 minutos (grifica 4 11).

Los dias de catancio de lns pacicntes de ambos srupos no va-
£46, obentendose un promedio de 3 dias (88 %) con uno mbxi-
a estancia hospitalaria de 12 diss en un solo caso que pre-
sents dectduteis (4 3), en el gropo 1T sc encontrs tombien -

016 una paciente con este probless (gréfica § 9).

2



PACIENTES

16
1

12

INDICACIONES

a_-’ E 1 3
™ g EX) B el

1 PLANO

INDICACION

2 PLANOS

wréfico 19



PACIENTES

2u—] SANGEADO_ TRANSOFERATORIO
20—
20—
16—|
16—
1e—
12}
10—
8]
]

menos 200 201-300 301-450 451-600  mbs de 600 cc.

SANGRADO
1 PLATO 2 PLANOS

srifica ¢ 10
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PACIENTES

TIENPO QUIRURGICO

4]

]

menos de 15

T6-25 26-30
HINUTOS
1 PLAXO

31-40

2 PLANOS

41-50

gréfics ¢ 12



EL control posterior de la histerorralia se realizé o través
e o1 50 4ta -
integra en el 100 T de los casos de anbos grup
£10).

. (aréfica




coscLusToNEs

La hsterorrafia realizada en un plono con poliglactins 910:

- Proporcions sufictente fuerza tensil dur

te o1 periodo do

cicacrizactsn

con dtsminucidn del sangrado <--

de his-
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