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MOTIVO DE PRESENTACION DE LA TESIS 

Se ha visto que en el servicio de tocoqui 

rúrgico, en particular en lo solo de labor, el -

número de pacientes con ces6reo previo que ingr~ 

son al servicio en trabajo de porto va aumentan

do paulatinamente, y generalmente durante el pe

ri6do expulsivo existe lo dudo de lo evolución -

de lo cicatriz uterino previo, por lo que en lo

moyor!o de los cosos se aplico un fórceps profi-

16ctico con el fin de preservar hasta donde seo

posible lo integridad uterino. Pero no en tcdos

los cosos es posible aplicar un f6rceps oportun~ 

mente por los condiciones de evoluci6n variantes 

de los pacientes, yo que sobemos que muchos ve -

ces el trabajo de porte es muy rápido o bien por 

el hecho de que muy frecuentemente los pacientes 

llegan en periódo expulsivo y pesan directamente 

o lo solo de expulsión lo que no permite lo opli 

coción del fórceps profiláctico, y prácticamente 

sin aumento en lo morbimortolidod materno fetal. 

Al observar esto y revisor lo literoturo

surgi6 lo inquietud de presentar el presente tro 

bojo. 
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Planteamiento del Problema . 

¿ Cual es la ventaja de utilizar el f6r -

ceps profil6ctica en pacientes con ces6rea pre -

vía en comparaci6n can los que se dejan a parto

expont6neo ? 

Hip6tesis 

Hip6tesis Nula: 

La utilizaci6n de f6rceps profil6ctico en 

pacientes con ces6rea previa tiene las mismas 

ventajas que si se deja a parto expont6neo. 

Hipótesis Alterna: 

Son m6s frecuentes las complicaciones en

las pacientes que se aplica fórceps profil6ctico 

con ces6reo previo que en los que se tienen par

tos expont6neos. 
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PROLOGO 

Tanto en libros de texto como en muchas -

salas de expulsi6n, la instrucci6n clara acerca

del uso del f6rceps es insuficiente. El princi -

piante, bajo una supervisi6n limitada, aprende -

en base a la experiencia. 

La seguridad de madre e hijo depende de -

que el obstetra posea un conocimiento exhaustivo 

del f6rceps a utilizar, pues de esa manera la e~ 

periencia tendr6 m6s valor y la destresa se lo -

grar6 en menos tiempo. (5,6,16) 

Se considera el f6rceps como el instrumen 

to de mayor utilidad en la pr6ctica obstétrica y 

su odecuado empleo ha permitido resolver dificu1 

tades diversas que se presentan en la misma. Sin 

embargo, su usa en rnanos inexpertas causa daños

tanto maternos como fetales, que pueden llegar a 

ser de gran consideraci6n. 

Teniendo en cuenta el concepto actual de

la obstetricia de ser más ciencia que arte, la -

ejecuci6n de ciertas maniobras, como la aplica -

ci6n de f6rceps, ha determinado que el estudio y 

entrenamiento se actualicen constantemente, adaE 

tándolos a las realidades que señalan los conocí 
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mientos derivodos de lo experiencio. 

Los agresiones materno fetales que por -

inexperiencia se han llegado a caus6r con el f6r 

ceps, han sido de tal magnitud, que se ha prete~ 

dido el rechazo de dicho instrumento; así mismo

se le han atribuido daños al producto que por -

otra parte son difíciles de comprobar cuando co~ 

·curren diversos factores que pueden ocasionarlos 

(6) 
Una de las característicos de la obstetri 

cia es que cuando surgen problemas su resolución 

debe ser r6pida, por lo que el obstetra deber6 -

resolverlos con conocimiento, técnica y pacien -

cia sin dejarse dominar por el único af6n de ex

traer al producto; en el caso particular del em

pleo del f6rceps, los aforismos antiguos 11 Pri -

mum non nocere 11 
( primero no hacer daño ), y --

11 Non vi sed arte 11 
( con destreza no con fuer -

za ), tendr6 que est6r siempre en la mente del -

médico obstetra; por lo tanto, la educaci6n y e~ 

trenamiento del mismo impone una disciplina rig~ 

rosa, que en ciertos momentos llega aser enfada~ 

te pero que debe proseguirse sin desmayo, para -

obtener los resultados deseados. (5,6) 

Por muchos años la mujer a quien se le ha 

bía sometido o una ces6reo casi inevitablemente-
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se sometía a ces6rea en el siguiente embarazo. -
(5) 

El parto en las pacientes con antecedente 
de ces6rea previa trae consigo la disyuntiva de
la aplicación o no de fórceps profil6ctico, como 
medio para evitar la complicación de la ruptura
de la cicatriz uterina previa. (5,6,16) 
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INTRODUCCION 

Desde tiempos inmemorables se refieren 
problemas poro la resolución del parto con ante
ceden te de cesórea previo, problemas que actual
mente existen. Con tal fin se idearon formas de
resolverlo de lo mejor manera, motivando el des~ 
rrollo de técnicos depuradas como son la cesóreo 
y lo aplicación de fórceps. 

El fórceps tiene un origen ontiquisimo, -
lo primero mención sobre un instrumento actual -
dota de médicos egipcios oproxi.madamente 1 900 -

años A.C. (5,6,16) 

En la medicina indio se hoce mención 
" ganchos pareados " descritos en el documento -
ayurveda que data de 1 500 años A.C. 

Los escritos indús, 1 000 años A.C. refe
rían el uso de un gancho y un cuchillo en los -
partos difíciles, el cuchillo era usado para pe~ 
forar la cabezo fetal y el gancho para extraer -
el producto muerto. (6,16) 

El primer hombre que pensó en la función
del fórceps como salvador fué un obstetra órabe
llamado Aulcenno, los dibujos hechos en aquél -
tiempo por sus ~ontemporóneos Albucosis, 1 000 -
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años A.C. muestran un instrumento cruzado con -

m~ltiples dientes los cuales se incrustaban en -

la cabeza del producto con lo cual el nacimiento 

de un niño vivo era imposible. (6,23) 

Las especulaciones hist6ricas, señalan -

otra figura antes de los Chomberlens, que quiz6s 

es el inventor del f6rceps conservador, Jacob -

Rurff, médico Suizo, que present6 en 1554 un di

bujo de un instrumento con pequeñas hojas que -

era conservador en apariencia, era un instrumen

to con ramas cruzadas, anclandose con copas en -

lugar de dientes, debido a que este instrumento

ten!a una estructura muy rigida, se presume que

era usado en la extracci6n de productos muertos

(5,6, 16,23) 

El primer f6rceps conservador usado sin -

perjuicio para la madre y el feto se debe a una

familia de médicos ingleses que practicaron la -

obstetricia durante el siglo XVII "Los Chamber-

lens". De hecho el mérito corresponde a William

Chamberlens quien tuvo la idea de introducir las 

dos romas por separado y articularlos secundari~ 

mente. Este médico muri6 en el año de 1596 deja~ 
do uno extensa familia; dos de sus hijos que te

nían el nombre de Pedro estudiaron medicina y se 

establecieron en la ciudad de Londres. Ambos al 
canzaron fama en poco tiempo, dedicando gran ---
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tiempo de su atenci6n a la obstetricia, su inte; 

venci6n no se hizo pública en seguida, se mantu

vo el secreto en familia por m6s de cuatro gene

raciones. (5,6,23) 

Posteriormente al invento de los Chamber

lens en la mitad del siglo XVIII, el mejor cono

cimiento del mecanismo de parto permiti6 lo ere~ 

ci6n de los instrumentos de Palfyn, Dusee, Gif -

fard, Chapman, Pugh, Lauret y Smellie. 

La primera inovaci6n importante fué hecha 

por Dusee de Francia en 1730, el aplanó los pedl 

culos de su f6rceps en el sitio de su cruzamien

to y le añadi6 un sistema de fijación removible

con esto contribuyó en gran parte al diseño de -

sus articulaciones Francesas y Alemanas. (5,16 -

23) 

Laurent en 1747 hace pública la creaci6n

de la curvatura pélvica con las cuales disminuye 

las lesiones maternas. En 1916 en que el médico

Escandinavo Kielland present6 un modelo de f6r -

ceps que tiene muy escasa curvatura pelviana y -
una articulaci6n original en la que una rama se

desliza libremente dentro de un canal labrado so 

bre la otra. 

En la actualidad cada pa!s tiene su f6r -

ceps; el Neagle se utiliza en Alemania, en nort; 

américa se utilizan el Simpson, en Sudamérica el 
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Simpson, Kielland, Salinas y Salas, estPs dos úl 
timos inventados por médicos mexicanos. (5,6,16-

23) 
Desde que la ces6rea se volvi6 m6s segura 

al mejorar las técnicas quirúrgicas y la dismin~ 

ci6n del problema infeccioso que previamente oc2 

sionaba una elevada morbimortalidad, se observ6-

lo seguro que podía ser la histerotomía tipo 

Kerr, surgi6 la incertidumbre de como debería r~ 

solverse el embarazo siguiente de la paciente -

con ces6rea previa, ya que errores en el juicio

de resoluci6n pueden significar aún en nuestros

días ruptura uterina, can el consiguiente desce

so tanto del producto como de la madre. (16) 

Desde 1908, ~dward Cragin, promulg6 lo 

que fué de manera práctica una ley que permane -

ci6 vigente por mucho tiempo y sin ser sometida

ª juicio se le tom6 como una verdad, as! su fra

se " Una vez ces6rea, siempre ces6rea ", vino a

mantener a las pacientes que habían sido someti

das a cesárea ajenas a investigaci6n. (16) 

Entre las razones que se dan para contra

indicar la resoluci6n del embarazo por parto eu

t6cico son que el útero tiene una cicatriz, es -

decir un punto débil que en caso de que se permi 

ta el trabajo de parto se puede romper, pensand2 

se actualmente que la cicatriz uterina segmenta-
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ria resiste el trabajo de porto mejor que la ci

catriz uterina corporal como es conocido, otro -

punto que tom6 gran importancia en los últimos -

tiempos y que ha perdido fuerza, es el intervalo 

entre la ces6rea previa y el embarazo actual, se 

recomendaba no permitir el trabajo de parto si -

la ces6rea se había efectuado antes de dos años

tal concepto en nuestro medio no se maneja. (16-

23) 

En numerosos estudias se ha visto que la -

evoluci6n del trabajo de parto hacia la resolu -

ci6n vaginal de este, es m6s frecuente en grupos 

de pacientes en los que la cesárea anterior se -

efectu6 por motivos diferentes a la despropor -

ci6n cefalopélvica o falla en la progresi6n del

traba jo de parto. (16) 

El uso de oxitocina en pacientes con ces6 

rea previa es un t6pico de polémica, en reportes 

recientes se menciona que su uso juicioso y cui

dadoso no provoca complicaciones, y si en cambio 

permite utilizar a este f6rmaco como un instru -

mento valioso en la obstetricia moderna. (16) 

Es interesante el hecho de que pacientes

con partos previos a la ces6rea o posteriores, -

no tienen una menor frecuencia aparente de dehi; 

cencia de cicatriz uterina que aquellas que no -

han tenido partos. (6,16) 
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Se establece el antecedente que una ces6-

rea segmentaria no condiciona una nueva ces6rea

a menas que la indicaci6n que amerit6 la ces6rea 

se repita nuevamente. Las pacientes con dos o 

m6s ces6reas no san tributarias de trabajo de -

parto, y es condicionante de ces6rea. (6) 

La conducci6n de una paciente con ces6rea 

previa tiene que llenar ciertos requisitos: 

a).- Cérvix favorable ( m6s de dos centimetros -

de dilataci6n ). 

b).- Presentaci6n cef6lica. 

c).- Que no exista despraporci6n cefalopélvica. 

d).- Producto vivo y viable o bién obito donde -

existan condiciones cervicales favorables -

para conducci6n. 

e).- Vigilancia estrecha. 

Es una cantraindicaci6n absoluta para la

canducci6n del trabajo de parto cuando se tenga

el antecedente de ces6rea previa con cicatriz -

corporal. 
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MATERIAL Y METODOS 

Este trabajo constituye un estudio pros -

pectivo, cuyo objetivo general es valorar la uti 

lidad de la aplicaci6n del f 6rceps prof il6ctico

en pacientes con ces6rea previa con respecto a -

las pacientes can ces6rea previa que se dejan a

parto expont6neo. 

Se formaron dos grupos de 50 pacientes c~ 

do uno, el grupo número 1, son aquellas pacien -

tes con ces6reo previo o quienes se les aplic6 -

f6rceps profil6ctico, comparado con el grupo nú

mero 2, que son aquellas pacientes con ces6rea -

previa en la que no se aplic6 f6rceps profil6ctl 

co y que se dej6 a parto expontaneo. 

El presente estudio se llev6 a cabo con -

pacientes que acudieron al hospital " Luis Cast~ 

lazo Ayala ", del IMSS, en pacientes que se les

atendi6 de parto con antecedente de ces6rea pre

via. 

Las características del grupo experimen -

tal (grupo 1), y del grupo control (grupo 2), -

fueron pacientes con antecedente de ces6rea pre

via en trabajo de parto, con los siguientes cri

terios de exclusi6n, que a continuaci6n se men -

cionan. 
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o).- Pacientes embarazados con antecedente de ce 

s6reo previo y desproporci6n cefolopélvico. 

b).- Variedades de posici6n transversos persis -

tentes. 

c).- Peri6dos expulsivos prolongados. 

Descripci6n del Programo de Trabajo 

La muestro fué obtenido en aquellas pa -

cientes que tenían el antecedente de ces6rea pr~ 

vio en trabajo de parto que reunieran los carac

terísticas del grupa control y experimental. 

Se estudiaron dos grupos de pacientes en

ferma prospectivo, 50 de ellas se les aplic6 f6r 

ceps profil6ctico y a otras 50 pacientes se les

de j6 a parto expont6neo en la unidad tocoquirúr

gica, se les atendi6 de parto eut6cico y dist6cl 

co respectivamente, posteriormente se valor6 si

existe o no beneficio en la aplicaci6n de f6r -

ceps profil6ctico comparando el número de compll 

caciones maternos y fetales, una vez que se obt~ 

vieron los resultados se realiz6ron cuadros, co~ 

clusiones y posteriormente los comentarios al 

respecto, recopilados de la hoja de captaci6n de 

datos. (ver hoja anexa). 
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HOJA DE CAPTACION DE DATOS 

Fecha: 
Nombre: Cédula: 
Domicilio: 
Teléfono: 
Gesta: 
Para: 
Abortos: 
Ces6reas: Indicaci6n: 
Peri6do Intergenésico: ~~~Complicaciones: 
Se aplic6 F6rceps: Si ( ) Na ( ) 
Tipo: 
COMPLICACIONES:Desgarro perineal 1 grada: 

Desgarro perineal 11 grado: ~~
Desgarro perineal 111 grado: 
Dehiscencia de histerarrafia: 

COMPLICACIONES FETALES: Si ( ) No ( ) 
Cuales: 
Apgar: 

PARTO EUTOCICO 

Duraci6n del peri6do expulsiva: 
COMPLICACIONES:Desgarra perineal 1 grada: ~~~ 

Desgarra perineal 11 grada: ~~
Desgarra perineal 111 grado: ~~ 
Dehiscencia de histerorrafia: 

·Condiciones del producto al nacer: 
Apgar: 
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RESULTADOS 

Los resultados obtenidos, una vez termin~ 

do el estudio y haciendo un an6lisis de los pun

tos estudiados, se encontr6 que los principales

indicaciones de la ces6rea previa en pacientes -

en las que se aplic6 forceps profil6ctico y las

que tuvieron parto eut6cico, los resultados fue

ron similares, ocupando los primeros cuatro lug~ 

res la despraporci6n cefalopélvica, presentaci6n 

pélvica, sufrimiento fetal agudo, y la ruptura -

prematura de membranas, etc., como lo muestran -

los cuadros 1 y 11. 

La paridad en las pacientes con antecede~ 

te de ces6rea previa en las que se aplic6 f6r -

ceps profil6ctico, así como en las que tuvieron

parto eut6cico fué similar predominando en ambos 

grupos, las gestas 2, 3, y 4 en menor n6mero las 

grandes multíparas ( cuadro 111 y lV ). 

En relaci6n con el peri6do intergenésico

se vi6 que en las pacientes que tuvieron parto -

eut6cico, el peri6do intergenésico fué menor 

siendo de 1 a 2 años en relaci6n a las pacientes 

que se les aplic6 f6rceps que fué de 2 a 3 años-

cuadros V y VI ). 

El tipo de f 6rceps prof il6ctico m6s utili 
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zodo fué el Simpson que ocup6 un 84% de los co -
sos, ocupando el segundo lugar el f6rceps Kie -
llond y el menos utilizado fué el Salinos. ( cuo 
dro VII ). 

Lo duroci6n del peri6do expulsivo en lo -
paciente que tuvo porto eut6cico oscil6 entre 20 
y 60 minutos, no encontrando mayor número de co~ 
plicociones materno fetales en los que tuvieron
m6s tiempo de peri6do expulsivo ( cuadro VIII ). 

Lo colificoci6n de opgor en los productos 
en los que se oplic6 f6rceps prof il6ctico, ocup6 
el mayor porcentaje lo colificoci6n de 8 - 10, -
se observ6 que los condiciones poro los produc -
tos en general fueron buenos. ( cuadro IX ). 

Lo colificoci6n de opgor en los productos 
de porto eut6cico en su mayoría fueron buenos, -
sin embargo, hubo tres productos con califico -
ci6n bojo que fué, producto de parto pretérmino
por utero orcuoto, otro producto con sufrimiento 
fetal agudo secundario o circular o cuello apre
tado, un producto onencéfolo og6nico, y cuatro -
obitos fetales, uno de ellos fué muerte tronspa! 
to por distocia de hombros por m6s de 2 horas 
atendido por portero empírico. ( Cuadro X ). 

Lo morbilidad materno en cado grupo, se -
puede observar que lo presencio de desgarros vu~ 
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vovoginoles aparecen con mayor frecuencia en el 

grupo de pacientes en los que se oplic6 f6rceps 

profil6ctico, en ninguno paciente se observ6 

dehiscencia de histerorrofia ( cuadro XI y XII) 

Respecto o los complicaciones fetales en 

productos en los que se oplic6 f6rceps profil6; 

tico fueron leves y ocupando uno minoría de ca

sos ( cuadro XIII ). 
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ANALISIS ESTADISTICO 

Una vez aceptada toda la infarmación pa -

ra realizar el estudio se efectuó la valoración

estad!stica. 

Dependiendo de como se tenga la informa -

ción y de la cantidad de datos captados, existen 

diversos métodos de procesamiento que permiten -

analizár la información más fácilmente. 

En este trabajo a pesar de que el volumen 

de trabajo no es grande toda la información se -

procesó en computadora. 

En este trabajo que es un estudio prospe~ 

tivo lineal comparativo, de acuerdo a las hipót! 

sis propuestas, a los objetivos y a la escala de 

medición de las variables involucradas se utili

zó la t'cnica estad!stica de la prueba exacta de 

Fisher. 

CASOS 

CONTROLES 

CASOS (+) CONTROLES (-) 

40 

10 

50 

47 

03 

50 



- 19 -

Una vez hecha el an6lisis estadística y -

haber procesada toda la infarm~ci6n en camputad2 

ra, se cancluy6 que la prueba es estadísticamen

te significativa can una P menar de 0.03. 
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INDICACION DE LA CESAREA PREVIA EN LA PACIENTE 
QUE SE APLICO FORCEPS PROFILACTICO 

INDICACION 

DESPROPORCION CEFALO PELVICA 
PRESENTACION PELVICA 
SUFRIMIENTO FETAL AGUDO 
RUPTURA PREMATURA OE MEMBRANAS 
SITUACION TRANSVERSA 
EMBARAZO GEMELAR 
PLACENTA PREVIA 
TOXEMIA SEVERA 
PARTO PRETERMINO 
EMBARAZO PROLONGADO 
PRESENTACION DE CARA 

TOTAL 

CASO 

17 
13 

5 
4 

2 
2 
2 
2 
l 

1 

50 

PORCENTAJE 

34 
26 
10 

8 

4 
4 
4 
4 
2 
2 
2 

100% 

CUADRO l 
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INDICACION DE LA CESAREA PREVIA EN LA PACIENTE 
QUE TUVO PARTO EUTOCICO 

INDICACION CASO PORCENTAJE 

DESPROPORCION CEFALO PELVICA 14 28 
PRESENTACION PELVICA 13 26 
SUFRIMIENTO FETAL AGUDO 9 18 
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 4 8 
SITUACION TRANSVERSA 3 6 
PARTO PRETERMINO 2 4 
CONDILOMATOSIS GENITAL l 2 
OLIGOHIDRAMNIOS SEVERO 1 2 
TOXEMIA SEVERA 1 2 
EMBARAZO GEMELAR 1 2 
DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA 2 

TOTAL 50 100% 

CUADRO II 



- 22 -

PARIDAD EN LAS PACIENTES QUE SE APLICO FORCEPS PROFILACTICO 

GESTA CASO PORCENTAJE 

JI 27 54 

III 17 34 

IV 3 6 

V 2 4 

IX I 2 

TOTAL 50 100% 

CUADRO III 
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PARIDAD EN LAS PACIENTES QUE TUVIERON PARTO EUTOCICO 

GESTA CASO PORCENTAJE 

11 28 56 
111 9 18 
lV 7 14 
V 2 4 
VI l 2 

VIII l 2 

lX 2 4 

TOTAL 50 100% 

CUADRO IV 



AÑOS 

l 

2 

3 
4 
5 
6 
7 

8 
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PERIODO INTERGENESICO EN LA PACIENTE CON CESAREA PREVIA 
Y APLICACION DE FORCEPS PROFILACTICO 

CASOS PORCENTAJE 

5 10 

14 28 
13 26 

5 10 
6 12 
5 10 

2 

2 

TOTAL 50 100% 

CUADRO V 
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PERIODO INTERGENESICO EN LA PACIENTE CON CESAREA PREVIA 
QUE TUVO PARTO EUTOCICO 

AÑOS CASO PORCENTAJE 

l 10 20 
2 15 30 
3 5 10 
4 4 8 

5 7 14 
6 3 6 
7 3 6 
8 2 
9 l 2 

10 l 2 

TOTAL 50 100% 

CUADRO VI 
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TIPO DE FORCEPS UTILIZADO EN LA PACIENTE CON CESAREA PREVIA 

TIPO 

SIMPSON 

KIELLAND 

SALINAS 

TOTAL 

CASOS 

42 

6 

2 

50 

PORCENTAJE 

84 

12 

4 

100% 

CUADRO VII 
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DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO EN LA PACIENTE 

QUE TUVO PARTO EUTOCICO 

MINUTOS CASOS PORCENTAJE 

10 - 20 8 16 

20 - 30 14 28 

30 - 40 13 26 

40 - 50 4 8 

50 - 60 11 22 

TOTAL 50 100% 

CUADRO VIII 
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CALIFICACION DE APGAR EN PRODUCTOS QUE SE APLICO FORCEPS PROFILACTICO 

CALIFICACION CASOS PORCENTAJE 

8 - 10 32 64 

7 - 8 18 36 

TOTAL 50 100% 

CUADRO IX 
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CALIFICACION DE APGAR EN PRODUCTOS DE PARTO EUTOCICO 

CALIFICACION CASOS PORCENTAJE 

8 - 10 37 74 
7 - 8 6 12 

6 - 7 1 2 

5 - 6 1 2 

4 - 5 4 8 

TOTAL 50 100% 

CUADRO X 
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DESGARROS PRESENTADOS EN LA APLICACION DE FORCEPS PROFILACTICO 

GRADO 

I 

II 

III 

SIN COMPLICACIONES 

TOTAL 

CASOS 

2 

3 

5 

40 

50 

PORCENTAJE 

CUADRO XI 

4 

6 

10 

80 

100.% 
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DESGARROS PRESENTADOS EN LA PACIENTE QUE TUVO PARTO EUTOCICO 

GRADO CASOS PORCENTAJE 

I o o 
II I 2 
III 2 4 
SIN COMPLICACIONES 47 94 

TOTAL 50 100% 

CUADRO XII 
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COMPLICACIONES FETALES EN PRODUCTOS QUE SE APLICO FORCEPS PROFILACTICO 

COMPLICACIONES 

HUELLAS FACIALES 

SIN COMPLICACIONES 

TOTAL 

CASOS 

15 

35 

50 

PORCENTAJE 

CUADRO XIII 

30 

70 

100% 
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COMENTARIO 

Es importante destacar que el pron6stica
de la evaluci6n del embarazo siguiente hacia la
ces6rea a hacia el parto est6 grandemente in 
fluenciado por el motivo que origin6 la ces6rea
anterior. 

El intervalo de la ces6rea previa no hace 
variar el pron6stico de la integridad uterina, -
que al parecer de cualquier forma va a resistir
el trabajo de parto, siempre y cuando no exista
contraindicaci6n para ello, como sería una pre -
sentaci6n an6mala o bien una nueva desproporci6n 
cefalopélvica. 

El objetivo de disminuir el tiempo de pe
ri6do expulsivo en la paciente con antecedente -
de ces6reo previa para preservar la integridad -
de la cicatriz uterina, después de analiz6r el -
tiempo que tardaron en expulsivo un número signl 
ficativo de pacientes, es cuestionable. Existie
ron peri6dos expulsivos hasta de m6s de 60 minu
tos, y no hubo ningúna dehiscencia de histerorr~ 
fia. 

El fórceps en nuestro hospital únicamente 
se aplican como prafil6cticos los f6rceps bajos
las instrumentos m6s usados son el Simpson, Kie-



- 34 -

llond, Salinos y lo morbilidad presentado de 
acuerdo al manejo, experiencia y grado de difi -
cultod que hoyo tenido el operador. 

Si existe aunque en pequeño proporci6n 
un aumento de lo morbilidad materno fetal con lo 
oplicoci6n del f6rceps profil6ctico, aunque esto 
es minima y aparentemente sin consecuencias fut~ 

ros tonto poro lo madre como poro el producto. 

Por lo tonto esto justifico que cualquier 
tipo de f6rceps s6lo seo manejado por monos ex -
pertas. 

Un requisito que nunca se debe de omitir
en lo paciente con ces6reo previo es lo revisi6n 
de cavidad con el fin de detector dehiscencia de 
histerorrafio. 
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CONCLUSIONES 

El riesgo de dehiscencia de histerorrafia 

en la pociente con ces6rea previa no se present6 

en ninguna paciente, en las que se dej6 a parto

eut6cico, sin la aplicaci6n de f6rceps. 

La morbilidad materno fetal es ligeramen

te m6s elevada en los pacientes a las que se les 

aplica f6rceps profil6ctico. 

El intervalo de la ces6rea previa y el e~ 

barazo posterior no representa un problema adi -

cional, y no condiciona siempre la repetici6n de 

la ces6rea. 

La paridad es un factor condicionante de

la mejor resoluci6n por v!a vaginal del siguien

te embarazo a la ces6reo os!, en pacientes con -

antecedentes de partos previos o posterior al em 

barazo en estudio, es m6s probable una resolu 

ci6n satisfactoria por v!a vaginal. 

No siempre cuando la ces6rea previa fué 

por desproporci6n cefalopélvica sea indicaci6n -

de una nueva ces6rea mucho menos cuando fué por

otras causas como la presentaci6n pélvica, el s~ 

frimiento fetal agudo, lo ruptura prematura de -

membranas, etc. 
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El aplicar un fórceps prafil6ctica a una

paciente can ces6rea previa puede aumentar la 

morbilidad materno fetal, sobre todo si no se 

tiene experiencia y conocimiento amplio del ins

trumento. 

Las palabras de Edward Cragin " Una vez -

ces6rea, siempre ces6rea ", debe ser tomada con

reserva y dejarlas como un hecho histórico. 
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