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tHTRODUCC I ON

E! propdsito del preserte estudio es determinar la impor-
tancla y beneflicio de !a Histerorrafia en un s6lo planc -
en relaci6n con la evolucién clinica satlsfactoria det --
postoperatorlo: as? como el andlisis radiolégico ( Hliste-
rosalpingografia ), con el objeto de determinar diferen--
tes tlpcs de deformlidad en la clcatriz uterina.

La morbilidad disminufda est& dada por el menor usc de -
material de sutura, menor compromiso vascular, menores de
fectos de saculacién, hemostasia selectiva; contribuyendo
todo Jo anterior a una menor morbilidad y una cicatriza--

cién efectlva.

En nuestro hospltal la Histerorrafia es usualmente reali-
zada en plancs del! tlpo convenclonal, por lo tanto la His
terorrafi{a en un sélo plano con suturs interrumplida es -=-
una modalidad técnica guirdrgica gue podrfa tenersec en --
cuenta como alternativa, con buenos resultados.

Este es un estudio preliminar de nueve casos, en los cufi-
los la Histerorrafla se cfectud en una sSla capa de sutu-
ra laterrumpida y con material de sutura del tipo Catgut-
Lrémico del nlmero 1, abarcando fascia, miometrio y respg
tando decidua; en el cud) sus observacliones nnde
motlvo de préximos estudlos con un mayor nimero de casos.



ANTECEDENTES

La cesfrea es un procedimiento quirGrgico -~ obstétrico, -
que ha sobrevivido o través de los tiempos con una canti-~
dad sorprendentemente baja de Innavaciones técnlcas.

ta operacién cesdrca tambié&n Ilamada ' secclén ces&rea ",
parto cesdrea e Histerotomctsguia,ha sido y es de gran inte-
rés y controveria. La definlclién original en 1730, por el
Obstetra franc&s M. Jean Louls Baudelocque {1746 - 1810}
era; operacltén por la que se abre una via para el nacl---

miento de un nlAo, diferente de la natural {17).

Hoy se define a ta cefarea en general como una Laparoto--
mTa { abertura de la cavidad abdominal a través de unz - -
Incisi&n antarciz: ) wis nisterotomfa { incisldn cn el dte
ro para extraer al feto ) (14). Ambas deflniciones presu-
ponen que el feto esctd dentro del Gtero.

Otro probable origende la palabra ceefrea us el verbdo
© caedere " que significa " cortar (I15). Los Nidos naci--
dos por oepraciones postmortem se llamaban ' caesonss * -

lo cual constituye Giro probable origen del vocablo.

" A caeso matriz Gtero " (15), que significa sacar a un -
nlAo del Gtero de la madre por una Incisibén, se utiiizd -~
para describir el nacimiento par cesérea a fines del Gltl
mo siglo antes de cristo, por los Romanos.



La primera persona que roglstré el uso do la palabra ---
" Operaclén " en conexidn al nacimiento de un infante ~--
por cesdres fué Jacques Gulliimeau, en su llbro de Obste~-
tricia fechado en 1598, que se menciona hoy por lo comln,
cuando se habla de &sta intervenclifn quirdrglca.

Hay tres perfodos b8sicos en la historia de nacimiento a
través de cesSrea: cl primero antes del afo de 1500, ile
no do mitos.

La operaclén se utlilzaba sobre todo, para extraer nlios
vivos de madres muertas; o con mayor frecuencia, njdos -
muertos de madres muertas, dada la alta tasa de mortali-
dad relacionzda con la aoperacién. €1 segundo perfodo =---
principia en el ado de 1500 y termina en 1876; durante -~
&1, s3e desarrollé la operaclién y se hizo por primers vez

profeslonalmente en una mujer viva.

Fl rercar parfadn «a inicia =n 1876. durants el miemo sa
desarrollé y refiné la tdcnlca moderna por ¢l trabajo de
Porro y Sanger (16},

La cesirea se inicla como un procedimicento de urgencia,-
par 1o que habfa muy poca preparacién preparatoria.

ta cesSrea es un fenémenoc de la sequnda mitad de este -~
siglo, Su utilizacidn previa era escasa y hasta 1972, se
uti1lzaba en menos det 10% de los nacimientos {8, 11).



El punto clave en la cevolucién do la cesdrea sc¢ produjo -
en ¢l ado de 1882, cuando Max Sanger, Introdujo la sutura

de ia pared uterina {5},

La historia del parto per cesfirea se ha desarrollado a pe

sar de mitos, diferenclas dc opinién, muertes y morbili
dad iniciales. Los métodos utilizados hoy, evitan ecn gran
parte !a morblliidad y las muertes maternas; constituyendo

uno de los pruced.amientos quirirgicos mas frecuentes,

En los Gltimos dos decenios, la {recuencia de la opera=--
cidn cesdrea ha aumentado cada ado, a pesar de interven--
clocnes de la comuniaad profesional y cientifica, inicia--
dos en 1980,

Casi todos los cirujanos a final del siglo XIX se rehusa-
ban a cerrar el dtero, por temor a que las suturas corten
el miometrio contrdctil y produjeran hemorragias e Infec--
cién, Weligel, de Hullesenbuch, Alemania ( 1838 ) utilizé-
el clerre de la histerotomia en un solo plano de sutura, -
en. tante que Frank E. Polin, de Sprienfield, Kentuchy, ==

utiliz6 alambre de plata {4},

Hoy suele cerrarse el Gtero con das capas de sutura conti
nua, anclado en la primera ¢ imbricado en la segqunda. En-
ados reclentes ha ganado aceptacidn el cicrre de la his-
terotomia en una sula capa con surgGete coatinuo o con pun

tos separados { 1,10 ).



La técnica consistente en suturar la Incislén uterina en-
una sola capa, aparte de ser simple, segura 'y efectiva, «
relne la principal ventaja de ahorrar tiempo durante la -
operaclén; zdem8s de disminuir !a incldencla de compllica-
ciones postoperatorias, comparada con la histerorrafla --
m&s usualmente utllizadas en tres capas. E) método simple-
mente Incluye ta sutura de la Incisién uterina de un ex--
tremo al otro on una sald capa, con subture continue de ==
catgut crdmico nimero 2, Se Inlcia en un Sngulo y termina
en el otro, Esta sutura contfnua englioha el grosor total-
de ios dos mirgenes de la herida uterina y el perlitoneo -

visceral del segmento uterino inferjor (1),

Han sido escritas en la Literatura mundlal atgunas técni-
cas diferentes para suturar el segmento uterino inferlor.
Berckerley y Boney (4} describleron la histerorrafia del-
segmento inferjor con suturas intervumpidas de catgut, =--
reforzadas por un segundo planc, Estas suturas no abarca-
ban el endometrio. E| peritoneo, después era suturado con

catgut en forma continua.

Gibberd (6), utl}izé catgut No. 3 a intervalos de un ter=
clo de pulgada tenlendo culdado de Inclufr los &ngulos -~
extremos de la Inclsi6n. Una segunda capa de tejido coneg
tive, se coigaba encima de 13 ITnea de Inclsién en una sy
tura contfnua de Lembert y finalmente, una sutura contf-~-

nua en ta inclsién peritoneal.



de la unlén cérvico-Istmica ha tenido defectos de varlos-
tipos en 82% de los casos, en los cubles la fncisién ute~
rina fué& cerrada en dos capas de sutura contlnua.

&% Lusc o nhisterogramas, se ha encontrado que sl contorno

Algunos autores hs reportado Ja incidencia de defectos en
la cicatrizaclién, oscliando entre el 50% y e} 100t (10)}.

Comparada con !a sutura contfnua. la sutura Interrumpide-
del segmento uterinc en una sdla capa, slin Inclufr la de-
ciduer, mostr8 deformidades en 267 da los catos; los cuf=~-
les fueron considerados de menores a moderados (10},

Baker (2) Poidevin (13) y Barn (3) encontraron defectos -
en 26%, 25% y 30X de sus casos respectivamente. Mejores -
resultadas han sido encontrados por Grenhll}l (7) quién no

encontrd nl un 16lo defestz i i 33% ge sus paclantes, -

después de usar ta tlcnica de sutura Interrumpida en un =
s6lo plano,



Sreww ‘(3) y Parcival {12} secomendaron e¢) clerre de Vs --
fncisidn uterlna on tros capas: a+ sutura continua de =-=«-
catgut crémico finv, en la miscuio-~decidua, b) sutura de
catgut Interrumpido en 1a mGsculo-fascla y ¢} sutura do-
catgut crémico fino; contTnua, con aguja atraumdtica para

sl peritoneo,

Hartey {9) tamblE&n enfatiza que o) Gtero debe ser cerrado
zn capas, y recomendS una sutura contlinua en el segundo -
ptano, para mejor aposicisn y hemostasia.

tos objetlivos de cerrar el dtearo en una operacién cesdrea

son dobles:

1.~ lohibir e} sangrado gue consiituye ¢l objetivo inme~~
dlata y

2,~ Asegurar una cicatriz fuerte que forma el objative a-

targo plazo,

ta histerorrafia ~n una sola capy con suturs intercvumpida
representa una atractiva opcién sobre ta histarocrafia -«

convencianat; tiene sus beneficioy, adomds, evita la
tsquemia de 13 herida, la Infeccidén y ta formacidn de he-

matomas,

#ay una ventala muy importante de la histerorrafla en un-
ptano con sutura interrumplida, sobre }a sutura en plano -
convencionali cansistente en ua nimero muy alto de histe~-
ragramas normales, demostrando sacelente Integridad de la

cicatrtz del Geero.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El clerrc de la Histerirrafia en una capa, ofrece mejores
beneficios para la cicetrizaci6bn del Gtero que el clerre-

e dos cepas?

HIPOTESIS ALTEANA: E) cierre de la Histerorraila en una -
capa, ofrece mejores beneficios para la cicatrjzacibén del

Gtero que el cierre en dos capas.

HIPOTESIS N U L A: E) clerre de la Histerorralie en una -
capa, ofrece iguales beneficios para la cicatrizacién del

Gtero que e) clerre en dos capas.



Establecer los beneficios en la cicatrizacidn uterina -~

lograda medlante la sutura de la histerotomla an un sélo

plano, con puntos separados.



HATERIAL Y MHETODOS

€l presente estudio se llevé a cabo en el Hospital " Or,
Luls Castelnzo Ayala " del Instltuto Mexlicano del Seguro
Soclal, con una poblaclén de pacientes cuyas edades fue-
ron de 14-24% ados; a qulenes se les practicé operacién -
ces8rea cuyos embarazos fueron normoevolutivos; fetos v
vos y edad gestacional de término, con trabajo de parto~
espéntanco. '

€l clerre de la histerormafia se realizé con catgut cré-
mico del nGmero | con puntos separados abarcando fascia-
y miometrio, respetando decidua. La distancia entre cads
puinle Tud de un cencimecro, LO> vasos sangrantes miome-~
trlales que ameritaron hemostasia fueron ligados en for-
ma individual.

El perfodo postoperatorio Intrahosplitalarlo fu& sequido-
estrechamente y a los tres meses posterfores a la ciru--
gta, se les reallz8 Histerosalplngograffa para comprobar
1a foteyrided v defvctos en ia cicatrizacién dei segmen~
ta uterlno.

A todas las pacientes se les cxplles on qué consistfa -~
ste estudlo, informéndoles que se las reallzar?a una ~-
Histerosalpingograffa a los tres meses, estando de acuer
do,*



CRITERIO DE INCLUSICON. Pacientes primigestas cursando con
embarazo de té&rmino, narmoevolutivo, con Iniclacién de --
trabajo de parto espontdncamente, presentacidn cef8lica,-~
edad de la paciente de 18-24 abhos y ruptura prematura de-
membranas menor de 8 Hrs.

CRITERI0S DE EXCLUSION., Pacientes primigestas con ruptura
prematura de membranas mayor de U Krs; situscién anormai-
del feto, toxemia, Inducciédn de trabajo de parto. paclen-
tes que no acudieron al estudic.

TIPO DE ESTUDIO: Estudio Preliminar, Prospectivo, Longity
dinal Observacional.

Se anexa hoja de datos.
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En &ste estudio prealiminsy Je 7 pacientes la edad varid -
de 18-24 ados, en dénde la media de edad fué de 20.1 aflos;

y la moda de edad fué de 18 anos. Ver tabla !.

La indicacion de operacién cesfrea mis frecuente fué DCP-
{ Desproporcién C&falo-Pélvica )}, con cuatro casos, los -
cuStes representan el 46.4%. Seguldo de tres casos con ==
Sufrimiento Fetal Agudo: 33,3%; y una paclente la cudl cursd
con Ruptura Prematura de Membranas menor de 6 Hrs, con ~-
cérvix desfavorahle; y la Gltima kpacienta cursé con fal-
ta de progresidn de Trabajo de Parto secundaric a Olsto--
cla de Contraccién. Ver tabla ).

TABLA 1

CASO EDAD INDICACION

1 18 A oce

2 19 A sea

3 24 A vep

L] 18 A SFA

s 21 A ocp

6 18 A SFA

7 24 A RPM: 6 Hrs; Cérvix Desfavarable
L'} 19 A Falta de progresién de T. de P.
3 20 A oce \ -



La edad gestacional varid entre 37-41 semanas por ameno-
rrea conflable, d6nde la edad gestaclonal promedio fué -
de 39.2 semanas, Ver tabla 2.

tos dfas de estancia Intrahospitalaria en 5 casos fué de
tres dias, y s6lo en una paciente fué de 4 dfac como me-
dida preventiva por el antecedente de haber cursado con-
Ruptura Prematurs de Hembranas de menos de 6 hrs. Todas-
las paclentes reclibleron el esguema habitual de tres do=-
sis de | gr. IV de cloramfenicol cada & hrs. Ver tabla 2.

TABLA 2

CASO SEMANAS DE GESTACION ESTANCIA INTRAHOSP,
1 Lo 3 pias
2 39 3 Dias
3 4o 3 Dias
4 39 3 Dias
5 38 3 bTas
6 33 3 blas
7 37 4 Dfas
8 41 3 Drfas
8 by 3 Ofas




El control posterior # lne tres mecos 23 p33idpeiada, won
estudio Radloldgico ( HISTEROSALPINGOGRAFIA } se realizé-
en ocho pacientes, y3 que en una de ellas se diagnosticé-
embarazo lo cual contraindicé el mismo.

En siete casos fu# reportada como normal, lo cudl repre--
senta el 87,5%,

56lo un caso: 12.5% report§ una alteracién consistente en
dilatacibn fstmo-cervical de 1.0 cm. Ver tabta 3.

TABLA 3

CAS0 HISTEROSALP INGOGRAFIA
1 No reallzadi: Embarazo 6 semanas
2 Normal
3 Normal
4 Normal
5 Dlfmetro {stmico-Cerv.Dilatado
( cm,
6 Normal
7 Normal
8 Normai
9

Normal



CONCLUS I ONES

En el presente estudio observamos que en el postoperato--
rlo inmediato y mediato no se presentd ningin caso de mor
bilidad { dehiscenclia de la histerorrafia ), ni complica-
ciones infecclosas principaimente,

No se prolongd el tiempo de estanclia Intrahospitaiaria.

$610 una Histerosalpingografla de 8 casos, mostrd aliera-
clones consistentes en dilatacidén del! didmetro lstmico ~-
cervical de 1.0 e¢m., 1o cuBl es menor que los reportes de
la ijteratura mundial: 26% { reporte Bibilografia 10 ).
Nuestro hallazgo ful del 12.5% '

COHENTARIG: Este ex un reporte preliminar que servirs de-
base para un tstudla mis a fondo, en el cull se corrobore
que ia Histerorraflia en un sélo plano constituye una me--
jor alternativa para el cierre de 1a histerotomfa tipo =--
Keer.
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