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R E 8§ U M E N

Se estudiaron 100 pacientes portadoras de cicatriz por
cesarea previa, 19 casos (19%) se sometieron a prueba-
de trabajo de parto y culminaron su embarazo en parte,
81 casos (81%) culminaron en cesarea, de las cuales 64
casos (70.09%) no reuniercn 1los requisitos para prueba
de trabajo de parto v 17 casos restantes (20.9%), se -
indichd cesarea sin considerar si reunian o nb los re——

quisitos para pruszba de trabajo de parto.



INTRODUCCION

Una de las grandes controversias de la obstetricia, desde
hace varios afios, es el hecho si se permite el parto en -
aquellas pacientes embarazadas con cicatriz por cesarea -

previa.

Inicialmente y debido a la alta morbimortalidad de la ope
racibn, la paciente que habia sobrevivido a la operacibn-
cesarea no era candidato a una nueva operacidn, si nbd que
cuando era hecha por unz causa que repetiria como un de--
fecto pélvico, se evitaba el nuevo embarazo o hasta se —-
practicaba el aborto y la embriotomia. Cuando la causa no
era forzosa repeticibn, entonces se le permitia rutinariaz
mente el parte, aln con el gran riesgo que €sto represen-

taba (2).

El primer informe fidedigno de esta eventualidad 1o hemos
encontrado en el afio de 1733, cuando el obstetra espafiol-
Diego Mateo Zapata hace referencia a ello en una critica-
escrita contra la embriotomia en favor de la operacibn —
cesarea. Uno de cuyos parrafos textualmente dice: "Admira
ble esta expresada operacibn, pero 1o es mis la experien-
cia de no sblo haber vivido las madres hecha la operacibn

cesarea, Si nb haber parido después" (2).



~

En la actualidad la mayoria de los obstetras estan de -
acuerdo en no repetir rutinariamente la operacidn cesa-
reaz, cuando se na efectuado una previa; las cifras va--
rian entre el 15 y el 75% (1-5, 8-10), segin resultado-
de estudios retrospectivos, los riesgos de la prueba de
trabajo de parto, no bastan para negar los beneficios -
del parto, come baja morbilidad, el mayor peso posible-

del neonato, menos costo, participacién materna en el -

parto (1-9).

Ruiz Velazco menciona una serie de autores extranjeros-
y nacionales que permiten el parto posterior a una cesa
rea, los primeros permiten el parto en aproximadamente-
la mitad de sus pacientes, en nuestro medio se permiten

en las dos terceras partes (2).

El presente estudio tiene como objetivo determinar la -
frecuencia actual de partos en mujeres embarazadas por-

tadoras de cicatriz por cesarea previa.



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron a 100 pacientes portadoras de cicatriz por
cesarea previa, que acudieron al Hospital General de Zo-
na Nimero II de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, para atencibn
por un segundo embarazo, seleccionindose por medio de la
revisibén de sus expedientes, obteniendose datos acerca -
de sus antecedentes ginecoobstétricos y la culminacibn -
del embarazo actual, se complementd la informacibn con -
cuestionario dirigido a cada una de las pacientes. Bl =—-

estudio se 11evd a cabo en el transcurso de 6 meses.
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De las 100 pacientes estudiadas, 81 (81%) terminaron su
embarazo nuevamente en cesarea, 19 de ellas tuvieron --
parto despues de cesarea previa (19%) como se indica en

el cuadro 1.

Total de casos estudiados con cesarea previa.

Cuadro 1.

No.de pacientes %

FParto despues de

cesarea previa 19 19

-Cesarea despues
. 81 81
Kle cesarea previa

TOTAL 100 100




De las 81 pacientes portadoras de cicatriz por cesarea
previa que culminaron su embarazo en cesarea, 17 de --—

ellas (20.9%) no se le dib prueba de trabajo de parto.

b I 5 ¢C U 8§ I 0O N

El resultado de este estudio nos demuestra que las pa-
cientes portadoras de cicatriz por cesarea previa (81%
la nueva indicacibn de cesarea fué "Cesarea previa - -
igual a cesarea" dandosele prueba de trabajo de parto-
a pocas pacientes (19%) y a 17 (20.9%) de las 81 pa-—-
cientes a quienes se realizd cesarea por cesarea pre——
via, no se le dib prueba de trabajo de parto y reunian

los requisitos siguientes:

~No se repitib la causa que origind la primera cesarea.
~Tenian s&lo una cesarea previa.

— La presentacibén del producto era cefélica.

~-No hubo indicios de sufrimiento fetal agudo o crbnico.
-E1 tamafio del producto no fué exagerado.

-lLa cesarea previa fué efectuada por ginecoobstetra ca
lificado en centro hospitalario conocido.

-B1 postoperatoric no fué complicado.

-5e contaba con sala de operaciones y equipo adecuado.

Con lo antes expuesto, podemos observar que pudieron -
haber terminado en parto el 36% de las pacientes porta

doras de cicatriz por cesarea previa, ya que reunian los



requisitos indispensables para dar prueba de trabajo de
parto a estas pacientes y la literatura reporta que pue
de darse prueba de trabajo de parto hasta a un 75% de -

ellas (1-5, 8-10).

Es probable que leos criterios para dar pruebz de traba-
jo de parto a nivel "operativo" difieran uncs de otros;
aungue tebricamente en esta unidad los conozcan y sean-
los gue hayan interferido en nuestros resultados al en-
contrar gque tnicamente al 19% de las pacientes se les =
dibé prueba de trabajo de parto, y, a 17 de ellas (20.9%)

no se le dib prueba de trabajo de parto.

Considerandose que se deben de unificar criterios en —-
cuanto al manejo de éstas pacientes, ya gque en el Hospi
tal General de Zona II de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, se
cuentan con 108 recursos necesarios para dar oportuni--
dad de parto, a todas aquellas pacientes portadoras de-

cicatriz por cesarea previa.

Estos resultados nos invitan a reflexionar sobre el ma-
nejo de éstas pacientes y la realizacibdn de futuros tra

bajos a este respecto.
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