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PROLOGO

La éineco Obstetri¢ia comprende el estudio de la mujer, to
mando en congideracién todos aquellos problemas o factores
que alteren su evolucifin en cualquier fase de la vida, -~

Siendo m&s importante dentro de la gestacibn, ya que com--
promete no solo su salud, sino su vida, que a su vez dese-
quilibra el nGcleo familiar y el factor de cada uno de sus

compoaentes, hijos, conyuge, etec.

Por este motivo pretendemos realizar el presente estudio,
Histerograffa en paciente con Cesirea repetida, por medio
del cual, se valora la integridad de la cicatriz uterina y

el pronbstico de &sta para gestacilones sucesivas.

Para tal fin seleccionamos un lote de 37 pacientes, con --
antecedentes de operacién cesirea a las cuales en un lap:-z
so minimo de 6 a 12 meses, se les realizé Histerograffa, -

para observar el estado de integridad de la cicatriz ute--



rina, por el cual presentaremos en el trabajo los hallaz--
gos mds importantes y hablaremos del pronfstico y conducta

obstétrica a seguir en este tipo de pacientes.

duestro deseo es coclaborar para el bhienestar de la mujer, -
ya que entendemos, que un buen estado de salud, se tradueci
rd en un clima de tranquilidad y prosperidad del ambiente

familiar.



INTRODUCCTION

La operacidn ces&rea, t&cnica quirCirgica Gtil y necesaria
en la actualidad, ha aumentado sus indicaciones para bene-

ficio del binomic materno fetal.

Su etimologfa es atribufda a Plinio el Vimjo, en el libro
VII de su llistoria Natural, guien inspir® a Fracois Rousset
el cual en 1581 dencmina a esta operacidn como cesdrea:

gue de lui nous ayons ainsi nomné cette incision, caesariene.

MGltiples son los estudios sobre el tema, a través de los -
afios se ha incrementado, sobre todo en lo que se refiere a
indicaciones, técnica, material de sutura, complicaciones,
etc. Aunéndose a ello el advenimientc de los antibibticos,-
la facilidad de la transfusibn y de los avances anestésicos
entre otros, lo que ha disminufdo la morbilidad y pré&ctica

mente ha abatido la mortalidad.



Es interesante mencionar que la primera operacién cesédrea,
realizada en M&xico, fue el 29 de Mayo de 1779, seqfn cons
ta en la Gaceta de México, sucediéndose a estas mfiltiples -~
intervenciones con resultados funestos en su mayoria para
el producto y en algunos casos para la madre. Not&ndose por
lo anteriormente expuesto los cambios benéficos para el bi-

nomio materno fetal, conseguidos en la actualidad.

A pesar de los avances actuales en la cirugfa y los cuidados
pre y post operatorios el futuro obstétrico de las pacien-
tes, en algunos casos gueda comprometido sobre todo cuando
deja secuelas a nivel de la cicatriz quirfirgica, alterando
el buen desarrollo del embarazo siguiente. Para prevenir -
este tipo de problemas se han efectuado estudics radiolbgi-
cos, mediante los cuales se detecta el estado de la cica--
triz uterina, pudiendo a través de este valorar el prcnfs-
tico en embarazos subsecuentes. El objetivo de la presente
tesis es analizar los cambios radiol6gicos en este tipo de

pacientes.

OBJETIVOS

1° Conocer las principales indicaciones de la operacifn =~

cesfrea.

2° Estudiar radiolSgicamente las secuelas mds frecuentes -

de la histerografia.



3° Valorar el pronSstico cbstétrico en pacientes con --

cesdrea de repeticién.

Se hace a la vez una revisifn de los antecedentes cientffi
cos de la operacién cesfrea, sus principales indicaciones,
asf como las secuelas de 4a histerograffa en estudio radio

16gico post quirfirgico.
MATERIAL Y METODOS
Se revisa la literatura de L5 afios a la fecha en relacibn

a trabajos publicados scbre el tema tratado.

Se efectfian estudios radiol6gicos (Histerografia post ces§

rea) en 37 pacientes en un lapso de 6 a 12 meses.

RESULTADOS

Una vez analizado el tema, asi como los resultados radiol§
gicos se consignan para normar pronSstico y conducta a se-

gulr con este tipo de pacientes.



6

ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

£l conocimiento cientifice de la operacién ces&rea cada dfa
es mayor, ya que se tienen mejores cuidados pre y post ope
ratorios, mejores métodos anest&sicos, cirugfia anatbmica -
con hemostasia adecuada, materiales de suturz y muy impor-
tante las indicaciones, cada vez mejor fundamentadas, 1o =-
que trae consigo la evolucién mids satisfactoria del binomio

materno fetal.

Las indicaciones generalmente son de origen materno, fetal

y/o ovular.

Las indicaciones maternas pueden deberse a alteraciones en
la configuracién anatfmica de la pélvis, lo que ocasiona =
la desproporcitn céfalo-pélvica, o bien por presencia de -
tumoraciones o elementos obstructivos del canal del parto.
Con relacibn al producto, E£sta tambi&n puede originar des-
proporcién céfalo-pélvica, por aumento excesivo en el pese
corporal, como en el caso del producto macrosSmico, o bien
por aumento de volumen parcial como el hidrocefalo o con =
tumoracién en Srganos como tiroides, higado, etc., Asi mis-—
mo pueden originarse alteracién en los difimetros cefalo p&l
vicos por vicios de posicibn en el feto. El tercer grupo --
de indicaciones lo originan los elementos ovulares, princi-

palmente las implantaciones anémalas de placenta y las alte



raciones del cordSn umbilical como brewv~dad, prolapso, cir-

cular, etc.

Capitulo de primordial importancia es el que se ha origina-
do de la cesirea misma, por la repeticidn de esta denomindn
dola Cesirea Iterativa, ya que toma en consideracibn las --
complicaciones que la cicatriz uterina puede originar como
adherencias y principalmente dehisencia con el consigulen-

te aumento de la morbilidad.

En los Cuadros 1, 2 y 3 se muestran algunas de las indica--

ciones en forma detallada.
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CUADROD No, 1

INDICACIONES MATERNAS DE LA OPERACION

CESAREA

Alteraciones de la pelvis.
1. Desproporcifn céfalo pélvica.

2. Tumoraciones pélvicas.

Alteraciones uterinas.

1. Miomatosis uterina.

2. Tabiques fitero vaginales.
3. Cirugia uterina previa.

4. Carcinoma cérvico uterino.

Distocias de contraccibn.
1. Poli o hipersistolia.
2. Hipertonia uterina.

3. Ruptura uterina.

Por padecimientos maternos o complicaciones de
la gestaci®n.

1. cardiopatia.

2. Nefropatfa.

3. Enfermedad vas~ular hipertensiva de la ges-

taciébn.

Cesirea Iterativa,



CUADRUY No, 2

- INDICACIONES FaTALES DE LA OPERACION CESAREA

A. Alteraciones y/¢ malformaciones fetales.
1. Aumento de volumen generalizado.
a) Macrosomia {DCP)
2. Aumento de volumen parcial.
a) Hidrocefalia.
b) Tumcoraciones localizadas en higado, bazo,
etc.

3. vicios de situacidn y presentacibn.

B. Factores gue comprometen la vida del producto.
1. Enfermedad hipertensiva del embarazo;
Diabetes Mellitus; Isoinmunizacifn; -
Embarazo prolongado; Muerte habitual
del feto in fitero, etc.

2. Sufrimiento fetal agudo y/o crénico.
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CUAUDR®@ No.3

INDICACIONES OVULARES DE OPERACION CESAREA

A.

Factores placentarios

1. Insercibn baja de placenta.

2. Desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta.

3. Degeneracifn histopatol&gica de placenta

(infarto, senectud, etc.)

Factores de cordbn.
1. Brevedad de cordfn.
2. Circulares de cordén,

3., Prolapso de cordbn.

Factores de Membranas y Anexos.

1. Ruptura prematura de membranas.
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En el Cuadro No. 4 se muestran algunos porcentajes en rela

cién a las indicaciones.

CUADRU No. 4

PORCENTAJES DE INDICACIONES DE LA CPERACION

CESAREA

.TERNAS s FETALES 3 QVULARES % ITERATIVA{
p.C.P. 40.6  MACROSQMIA 0.2 PLACENTA PREVIA 8.4
MIOMATOSIS 0.5 GRMEfAR 2.6 D.P.P.V.I. 2.3
CANCER C.U. 0.6 S.F.A. 38.8 PROLAPSO DE CORDCN 4.2
RUPTURA UTERINA 0.3 ISORMNIZACICN 0.3 R.P.M. 1.c

oe las indicaciones maternas es importante el aumento en -
la frecuencia de la desproporcién c&falo pélvica, esto de-
bido guizd al mejor conocimiento de la clfnica, de la cual
al tacto ginecolbgico, se valoran adecuadamente los puntos
Hsens de esta, ellosunido a métodos complementarios como ~
los estudios radiogr&ficos por medio del cual se efectian-

mediciones de gran precisifn, con 106 que se corrobord la -
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¢linica.

Otro elemento importante para la obstetricia es la Ecosong
graffa, con ella pueden detectarse malformaciones congéni-
tas y primordialmente el sitio de insercifn placentaria --
del cual dependerd la indicaci6n de la cesdrea, asi como -
la eleccifn de la ténica. Con este mismo estudio se corro-
boran a su vez malformaciones fetales y/o situaciones an6-
malas o embarazos mltiples que obligan a la realizacién -

de una operacidn cesdrea.

El minitoreo, como elemento de estudio para el bienestar =~
fetal también, ha contribufdo en el incremento de la opera
clén cesdrea, ya que por medio de este es predecible si el
feto soporta la contractilidad uterina durante el trabajo

de parto, sin producir sufrimiento fietal que obligue a la

extraccifn del producto por via abdominal.

Finalmente como consecuencia de lo anterior, la paciente -
presenta riesgo obsté&trico a futuro, por lo que en escue--~
las como la de los Estados Unidos de Norteamérica, una ce-
s&rea previa es indicacién de repeticifn de esta. En nues-
tro medic son necesarias dos cesdreas previas para conside
rarla como repetitiva, y obliga su realizaci6n del tercer

embarazo en adelante.
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A este respecto se han realizado estudios radiolbgicos me-
diante histerograffa desde 1955, para valorar la integri-=-
dad o alteracifn de la cicatriz uterina, c¢on fines predic-
tivos del futuro obsté&trico de la paciente. Estos resulta-
dos fueron publicados en 1957; el trabajo muestra el con--
trol uterino realizado de los seis meses en adelante, ya -
que antes de este tiempe los hallazgos no son concluyentes.
En este trabajo Poidevin reporta 43 casos con los resulta--

Gus expuestos eun el Cuadro No. 5

CUADRONo. 5

HALLAZGOS HISTEROGRAFICOS.

27 Pacientes en forma de cuifia (normal}.
11 Pacientes grandes deformidades (anormal).

5 Pacientes no clasificadas.

De los trabajos reportados con este estudio es importante -
mencionar el de Poidevin (1961); Baker (1955} y en nuestro
medio Marcushamer con dos estudios, em 1968 y 1980 con --

hallazgos importantes como defectos en el istmo principal-

mente dilatacién, fistulas y formacién de divertfculos.

En el Cuadro No. 6 se muestran los principales hallazgos =
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nistarogrificos, reportados por Marcushamer en su trabajo

publicado en la Revista Jde Ginecoclogia y Obstetrigia de

MExico en julio de 1980.

CUADRONO. 6

HALLAZGOS HISTERUGRAFICOS

PATOLOGIA

En c8rvix:
Elongacibn

En fstmo:
Dilatacidn
Divertfculo
Falta de llenado

En cuerpo:
Aumento de tamafio de cavidad
Pérdida de contorno
Defecto de ilenado

En trompas:
Obstruccién bilateral

Obstruccidn unilateral

22

27
14
13

17
32
30

17
20
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MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio de la cicatriz uterina en 37 pacien-
tes, asistentes al Hospital de Gineco Obstetricia Luis --
Castelazo Ayala del Instituto Mexicano del Seguro Soecial -
en el lapso comprendido del 1°de Febrero al 30 de Octubre

de 1985,

La Histerografia es un estudio que se ha realizado amplia-
mente con publicaclones como las de Adeleye (1) 1984; Baker
{2) 1955; Duarkan (4) 1964; Lanyi (5) 1982; Le Cannelier -
(6) 1963; Marcushamer (7-11) 1968 y 1989; Milani (8) 1980;
Poidevin (9) 1961 y Waniorek (11) 1567.

El objetivo de este trabajo es detectar los posibles facto-
res que alteran la resistencia de la cicatriz uterina, en-

tre ellos tenemos:

a) Factor personal de ciatrizacifn.

b) Estado general de la paciente.

c¢) Operacibn ces8rea efectuada analizando factores
como: indicaciones, técriica quirfirgica, nGmero
de cesireas, capacidad del cirujano, tipos de -
material de sutura utilizada y complicaciones -

post guirfirgicas.
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d) Edad de la cicgatriz.

e) Implantacibn de la placenta sobre la cicatiiz.
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RESULTADOS

El trabajo realizado comprende 37 pacientes an estudio --
prospectivo con antecedente de una o mis cesdreas, en quie
nes se efectud histerosalpingograffa con la t&cnica habi--
tual; el tiempo transcurrido entre la fecha de la Gltima -
cesfrea y el estudio radiolfgico fue minimo de 6 meses y -

maximo de 1 afio.

En relacibn al nflmero de cesfreas, se muestra en el Cuadro
No. 7 predominando 15 pacientes con una sola cesirea y 12
con dos, ello tal vez debido a los métodos de planifica--
cibn familiar y a los problemas socio-econ®micos que han
obligado a la mujer a integrarse en la vida productiva del

pais.

CUADROGuwoO. 7

NUMERO DE CESAREAS EFECTUADAS.

NUMERO DE CESAREAS
1 2 3 4

PACIENTES 15 12 8 4

En todos los casos la tédcnica quirlirgica utilizada fue la

segmentaria f{Kerr).
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FOTOGRAFIA No. 1. MUESTRA CONFIGURACION NORMAL DE LA CICA-
TRIZ UTERINA, HISTEROGRAFIA REALIZADA 8 MESES DESPUES DE =
LA OPERACION CESAREA.
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FOTOGRAFIA No. 2. SINEQUITA DE 7 mm. OBSERVADA EN EL BORDE
IZ2QUIERDO DE LA CICATRIZ UTERINA EN HISTEROGRAFIA REALIZA-
DA 12 MESES DESPUBS DE LA INTERVENCION QUIRURGICA.
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FOTOGRAFIA No. 3. IMAGEN DIVERTICULAR, HALLA2GO MAS FRECUEN
TE EN ESTUDIOS HISTEROGRAFICOS POST OPERACION CESAREA.
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Con el objeto de sistcmatizar los hallazgos radiolSgicus, -

los resultados encontrados se dividieron en dos grupos:

1°ve acuerdo con el ntmero de cesireas.
2°En relacifn a la porcidn uterina afsctada:

A) Cérvix; B} Istmo y C) Cuerpo uterino.

A) En cé&rvix en todos los casos se consideraron -
normales.

B) En Istmo con antecedente de una ces§rea previa
(15 pacientes): .
12 pacientes mostraron imagen de cicatriz ute-
rina normal (Fotografia No. 1), en 2 se obser-
v6 imagen cilfndrica (diverticular) de contor-
nos irregqulares con medicibn de 6 y 15 mm. en
su base y-en una se encontrd sinegquia en el -~

borde izquierdo de 7 mm.(Fotograffa No. 2).

De las 12 pacientes con dos cesfreas previas 2
mostraron imagen de cicatriz uterina normal y
en 10 se encontraron imdgenes de tipo diverti-

cular. (Fotograffa No. 3}

De las pacientes con tres cesireas previas (8 -
casos), solo 2 presentaron imagen normal y los

6 restantes presentaron imflgenes diverticulares.
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Por filtimo de las cuatro pacientes con antece-
dente de cuatro cesfreas previas; se encontra-
ron 2 con imagen de la cicatriz uterina normal

¥y 2 con imagen uterina diverticular,

En 16 pacientes se observS obstruccibn tubaria bilateral =
consecutivo a medios de planificacién familiar definitiva;
la mayorfa solicitada voluntariamente por la paciente de 3

gestas o mas.

Lo anterior nos hace concluir que a medida que aumenta el -
nfimero Je cesireas, mayores son los problemas detectados =
radiolbgicamente, lo que nos cobliga a tener mayor cuidado
en la evolucibn del embarazo subsecuente.

C)Zn cuerpo uterino en todos los casos mostraron imagen ra-

diolégica normal.

Dzbe hacerse notar gque en ningGn caso se encontré extravasa
cién del material radiopaco, comc ha sido reportado por --

otros autores.

En cuanto a la indicacién de la operacifn cesfrea se mues-

tra en el Cuadro No. 8.
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CUADRO No. 8

INDICACION DE LA OPERACION CESAREA.

INDICACION NO. DE CASOS

D.C.P. (Desproporcién cfBfalo-
péivica) 23

E.F.A. (Sufrimiento fetal -
agudo} .

EITUACION TRANSVERSA

PBITO

UPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

R

-ETERATIVA

OTAL 37

Observamos franco predominio de la desproporcién c&falo p€l
vica (23 casos), ello tal vez debido adem&s de la clinica,
al auxilic de métodos de gabinete como la pelvicefalometrfa
radiolégica, con lo cual se programa la interrupcién del -
embarazo quirtrgicamente, evitando con ellc trabajos de --
parto prolongado gue comprometen la morbilidad materna y -

la morbimortalidad fetal.

En segundo lugar la indicacibén corresponde a la cesfrea re
petitiva (iterativa), en aquellas pacientes que tienen dos

o mis cicatrices previas, factor de gran importancia que -
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viene constituyendo una indicacién relativamente nueva en

la obstetricia actual.

CUADRORWNoO. §

EDAD DE LAS 'PACIENTIS

ARO CASOS
15 a 13 0
20 a 24 6
25 a 29 15
30 a 35 1s

La edad de las paéientes se muestra en el Cuadro No. 9, en
contréndose la mayoria de los 25 afios en adelante, ello de
bido guiz& a la mayor orientacibn que existe en la actuali
dad en relacifn a los m&todos de planificacifn familiar jue
ayudan a la integraci6n de la pareja y a la solilsz de la

vida matrimonial, disminuyeando con ello, el nlmero de pri-

migestas adolescentes observadas hasta naze algunos afos,
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DISCUSION

Fue Baker en el afio de 1955 quien reportS por primera vez
la utilidad de la Histerograffa como un método Gtil en la
evaluacibn de la integridad de la cicatriz uterina post -
ceslrea, por lo que el procedimiento ha sido usado en va-
rias series de pacientes sometidas a estz estudio y repor

tadas en difereantes trabajos.

Habitualmente solo se toma en cuenta la experiencia pberso=
nal y las supuestas caracteristicas :anatdmicas del Gtero

que constituyen los factores para decidir el futuro obsté&-
trico de la paciente, factores todos ellos, sujetos a erro

res de apreciacifn personal.

La adecuada impresién histerogrifica debe hacerse por lo =
menos 6 meses después de la Gltima cesSrea y la persisten-
cia de un defecto uterino demostrari la falta de cicatriza-

cibén normal del mGsculo.
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CONCLUSIONES S

La operacifn cesfrea ha aumentado la incidencia de su
realizaci6n para disminufr la morbimortalidad materno-

fetal.

La cesdrea iterativa después de patologia como despro-
porcibn céfalo-pélvica; sufrimiento fetal agudeo; pla-
centa baja, etc., est3 encaminada a ser una de las prin

cipales indicaciones de la cirugia misma.

La integridad de la Histeroqgrafia es de gran importan-

cia para el futuro obst&trico de la paciente.

La Histerograffa debe ser un método complementario in-
dispensable y de gran valor prongstico, con el fin de

tener un manejo subsecuente de estos pacientes.

Los hallazgos m&s frecuentes fueron la presencia de --

divertfculos y formacibn de sinequias.

_ Las alteraciones Je la Histerografia son mis frecuen--—

tes en relacisn a mayor nlmero de cesdreas.

Es importante una buena indicacién para la cirugfa, --
asi como la realizacidn oportuna y no como medida fipal

y Gnica para resolver el problema.
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