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IUTRODUCCION 

El prop6slto del prcserte estudio es determinar la Impor­

tancia y beneficio de la Hlsterorrafla en un sólo planc. -

en relacl6n con la evolución clfnlca satisfactoria del -­

postoperatorlo: asT como el an.illsls rac!lol6glco ( Hlste­

rosalplngografla ). con el objeto de determinar dlferen-­

tes tlpc.s de deformidad en la clcatrf.i uterina. 

La morbll ldad dlsminuTda estA d<'td,, poi"' el menor u¡;o de -

material de sutura, menor compromiso vascular, menores d!_ 

fectos de saculacl6n, hemo<;tasla selectiva: contribuyendo 

todo lo anterior a una menor morbll ldad y una clcatrl.ia-­

ct6n efectiva. 

En nuestro hospltal la Hlsterorrafla es usualmente real I­

zada en pfanos del tipo convencional, por lo tanto la HI.!_ 

terorraffa en un s6lo plano con sutura Interrumpida 

una modalidad t6cnlca qulrOrglca que podrfe tenerse en -­

cuenta como a 1 terna t l va, con bu""º' res u 1 t.1dos. 

Este es un estudio preliminar de nueve casos, en los cu.f­

las la Hlsterorrafla se efectuó en una s61a capa de sutu­

rn Interrumpida y con material de sutura del tipo Catgut­

Cr8mlco del nllmero 1, abarcando fascla, mlometrlo y resp.!. 

tanda decldua¡ en el cu&I sus observaclon .. • ri:.-~r-!"~ ::r -
motivo de prcSxfmos estudios con un mayor número de casos. 



ANTECEDENTES 

la cesárea es un procedimiento quirúrgico - obstétl"'Jco, -

que ha sobl"'evfvido a tn!lv&s de los tiempos con una canti­

dad Sol"'pl"'endentemente baja de Innovaciones técnicas. 

la opel"'acl6n ces.11"'ea tarr¡blEn llamada 11 seccl6n cesárea 11 

parto ces41"'ea e Hlstton:•tc~ctoi¡ui.:i,ha 1fdo y es de gran lnte .. 

... as y contl"'ovrHla. La deflnlcl6n original en 1790, por el 

Ob.Hetl"'a fl"'ancét. H. Jean louls Baudelocque (1746 - 1&10) 

el"'a; opel"'acl6n poi"' la que se abl"'e una vf.J p.:ll"'a el nacl··­

mlento de un nli'lo, diferente de la nat•1ral (17). 

Hoy se define a la ce&al"'e1t en genentl como una lapal"'oto-­

mfa ( abertura de la cavidad abdominal a travé' rl• -··­

lricls16n ant• .. ~:::- ~ •i<di. Mlsterotomia { lncls/6n en el út.=_ 

ro par.t extraer al feto) (14). Ambas rl~f/nicionu pl"'esu­

poncn qut: el feto est.1 dentro del útero. 

Otro probable orlgende la palahr.13 ce!.~raa el ver!:io ---

"caedere u que significa,. cortar (15). Los Nli'los nacl-· 

dos por oeprac iones postmortem se 1 lamaban " 11 
• 

Jo cual con"ltit:.:;·c .:.¡10 probable origen del vocablo. 

"A ce1eso matriz útero 11 (15), que significa sacar a 

nlt'lo del útero de la madre por una Incisión, se utilizó -

para describir el n.Jclmlento p.::.I"' cesárea a fines del ült.!. 

mo siglo antll!s de cristo, por los Romanos. 



La primera per11oona que ruglstr6 1.!I u10 de la palabro --­

" Operacl6n 11 en conexión ''1 n.1clmlento de un lnfc:inte -­

por ccslirea fué J;¡cques Gullllmcau, en su libro de Obsta• 

trlcia fechduo en 15!)8, que se mcnclond hoy por lo eomOn, 

cuando se habla de ésta intervcnc16n quirúrgica. 

Hay tre!'o perfodos básicos en la historia de nacimiento a 

través de ces,rea: el primero antes del a,,o de 1500 1 11!_ 

do mi tos. 

la operacl6n se utllltaba sobre todo, para extraer nli'\os 

vlvo11o de madres muerta5; o con mayor frecuencia, nli'\os -

muertos de madres Muertas, dad.:t la alla tasa de mortali­

dad relaclont.da con la operación. El segundo periodo --­

principia en el afio de 1500 y termina en 1876; durante -

él, 'je de11oarroll6 la opero1cl6n y se hl<to por primera vez. 

profeslonalmente en una mujer viva. 

~· ............. r•rfnrln ..... ln1.-1 ..... n 1876 riurant ....... mi<'ill'ln 

de~arroll6 y ndln6 la t.ú.;nlca mo-.Je.rn.l por d trabajo de 

Purro y Sanyt.H (16). 

La cesArea se Inicia un procedimiento de urgencia.~ 

por lo que habfa muy poca preparación preparatoria. 

La ees.\rea fen61neno de la sequnda mitad de este 

siglo. Su utilización previa era e$casa y hasta 1972, 

utll Izaba en menos del 10% de los nacimientos (8. 11). 



El punto clave en In evolución di l.l cc! .. 'ire<.1 se produjo -

L'i -'li'IO de !882, C1J.1ndo 11.-..x S<.1119cr, lnlrodujo la sutura 

de la p.lred uterina (5). 

La historia del parto pcr ccslíre.1 se ha desarrollado a p~ 

sa:- de mitos, difcrcncl.a!> de opinión, muert.cs y morbili·­

dad iniciales. Los métodos utll Izados hoy, c'litan en gran 

part~ la morbllld."Jd y la!. muerte .. niaternds; con!ttituyendo 

uno Je: l<l:. ¡.iru(.eJ.mienl\)!> quirúr~,iCO!> más frecuente\, 

En los últimos dos decenios, la lrecuencia de la opera··· 

c:l6n cesárea ha .lument.ldO cada ai'lo, ;¡ pesar rle interven-­

clc.nes de la cornunioad profesional y cientffica, lnici.:1·­

dos en 19&0, 

Casi todos los cirujanos a final del siglo XIX se rehusa­

ban a cerrar el í.itero, por temor .l que las 5utura!t corten 

el mlometrio contráctil y produjeran hemorragl.:t e lnfec-­

cl6n. \Jelgel, de Hullescnbuch, Alemania ( IB)d) utlllzó­

el cierre de la histerotomía en un solo plano de sutura,· 

en tanto que F'rank E. Poi lii, dl' Sprir.nfl'!ld. tt;~,ituehy, -­

utll lz6 alambre de plata {4), 

Hoy suele cerrarse el útero con 1los capas de sutura cont.!. 

nua, .inclado en 1"1 prlr:ier.:i e lmbricado en 1"1 5cgund.:t, En­

ai'los recientes ha ganado .1ceptación el cierre de 1.1 hls­

terotornía en una !i.ola capa c.011 !iourgt.'tc continuo o con pu~ 

to~ separados ( 1,10 ) . 



la t&cnlca consistente en sutur.!lr la lnclf.16n uterina cn­

una sola capa, aparte de ser simple, segura y efectiva, .. 

reúne Ja principal ventaja de ahorrar tiempo durante la -

operacl6n¡ ademAs de disminuir Ja Incidencia de compl lca­

clones postoperatorlas, comparc:ada con la hlsterorrafla -­

m5s usualmente utl ! Izada en tres capa.s. El mili todo 5lmple­

m~nte Incluye la sutura di! la lnclsl6n uterlnd de un ex-­

trtmo al otro en una sola capa, con :.uti.Hd i:ontínud J., -­

catgut cr6mlco número 2. Se Ir.lela en un ángulo y termina 

en el otro. Esta sutura contfnua engloba el grosor total­

de los dos m:irgenes de la herida uterina y el peritoneo -

visceral del segmento uterino Inferior (l}, 

Han sido escritas en la literatura mundlal algunas tEcnl­

cas diferentes para suturar el segmento uterino Inferior. 

Oerckerley y Ooney l'd describieron la hlsterorrafla del­

segmento Inferior con sut11ras Interrumpidas de catgut, -­

reforzad.:u por un segundo plano-. Estas suturas no abarca­

ban el endometrlo. El peritoneo, despui!is era suturado con 

catgut en forma continua. 

Glbberd (6}, utlllz6 catgut No. 3 a Intervalos de un ter­

cio de pulgada teniendo cuidado de lnclutr los Angulas -­

eKtremos de 111 lnclsl6n. Una segunda capa de tejido cene.E_ 

tlvo. se colgaba encima de la lfnea de lncls16n en una s.!:!. 

tura contfnua de Lembert y finalmente, una sutura contf-­

nua en la lncls16n perltoneal. 



~;:t.::.¡, .. a nisterogramas, se ha encontrado que el contorno 

de la unldn clrvlco-lstmlca ha tenido defectos de vario•" 

tfpo!o en dZ~ de Jos caeos, en los eu•le1 11 lncl1ldn ute" 

rlna fuE cerrada en dos capas de sutura contTnua, 

Algunos autores ha reportado la Incidencia de defectos 
h1 clcatrfzaeldn. oscllando entre el SOt y el IOOt (10). 

Cotnpilrada con la sutura concfnulii, la 'utura lnterrumplda­
dcl segmento uterino on una silla capa, sin lnclufr lo de­

c;fdur1 mostr6 daformldades en 26:<. de los casos; los cutii-­

los fueron considerados do menores a moderados (10), 

O.ker (2) Poldcvln (IJ) y Barn (J} encontraron dofoctO!t 

en 26i, 251: y JOi de sui. casos respectivamente. Mejores• 

resultados han sido encontrados por Gronhlll (7) quién no 

encontrc!I ni un s61o rl·'~-:o;-;: :.;, e; ¡:;,;.ere 1us pacientes, -

después dfl tn.Qr ta técnica do sutura lnterri.mpld• en un -
sdlo plano, 



Breww (S) y Po.r.:.lv•• U:: 1 ccomer,doron td clorre dG la -­

lne l~;lbn utertna an tras capa•~ ai sutura contfnu• dt1 --- .. 

catgut c:rdmlco fln1J, en la mós.culo-decldua, b) suturad'° 

catgut Interrumpido en ta mútculo-fascla y e:) sutura de-

catgut cr6mlco fino; continua, con aguja atraum,Stlca para 

13\ µer1 toneo, 

Harley (3} t~mblfin enfatiza qua el Otero debe ser cerrado 

en capa•. y recomend6 una sutura contfnua en el "-~i;\.lndo .. 

plano, par·A '1'-<ejtH dp1aicH5o y hemostasia. 

Los objet lvos de cerrar el ilttHO en una operact6n ces.6rca 

son doble~: 

1.- Inhibir el san9rado que consiltuye el objetivo lnmc• .. 

dtato 'f 

t.- Asegurar' una c:lcatrTz fuerte que forma el objetivo a­

largo plazo. 

La hlsterorrafle ""un,,¡ !llU}a cap1 con sut1.1ra ln!e!"'rumpldit, 

repr'esenta un~ 11itract1v.1 opción sobre la hlsterorrafl• _,. 

c.onvencfanal; tiene sus bcineflclo'l, adcm~1, evita ta---­

lsQuamJa de l~ h"'dda, Ja lnfecc!6n y la forrnac:ldn de he .. 

matoraas, 

hdy una ventaja muy Importante d« ta hlsterorrafla e.n un­

ptano eon sut1.ira lnterrumpldat snbre la sutura en plano .. 

convenclonali c.onslste:nto en un i·úmaro muy alto de: hlste­

rogrclmas normale~, demostrando eJ..celente Integridad de la 

clc:atrfz del útero, 



PLANTEAMIENTO DEL PRO&l.EMA 

El clerr<' de la Hlstedrrafia en c~pa. ofrece mejores 

beneficios para la c/c.,trltaci6n del útero que el clcrre­

an Jo• c•p•s? 

HIPOTESIS AlTEANA: E.I cierre de lcl Histerorral la en una· 

capa, ofrece mejores beneficios para la clcatrlzaci6n del 

útero que el cierre en dO!t c.tpa~. 

HIPOTtSIS ll U L 1\: El cierre de la lllsterorrolld ao una• 

capa, ofrece iguales brneflclo-.. para la clcatrlzacldn del 

útero Que el cierre en dt>s capou. 



OBJET VO 

Establecer los beneficios en Ja clcatrlzacldn uterina --

lograd11 mediante Ja sutura de la hlsterotomía rrn un sdlo 

plano, con puntos separados. 



HATCR IAI. Y METOOOS 

~S;\';1 
µt kl\ 

El presente estudio se llevó a cabo en el Hospital 11 Dr, 

Luls Caste)t'IZO Ayala "del Instituto Mexicano del Seguro 

Social, con una rioblac16n de pacientes cuyas edades fue­

ron de lb-24 ai'\os; a quienes se le5 prftctlc6 opt!racl6n -

cesirea cuyos embarazos fuere.in normoevolutlvos; feto5 v! 

vos y edad gestaclonal de término, con trabajo de parto­

esp6ntaneo. 

El cierre de la hlsteror•afla se reallz6 con catgut cró­

mico del nCimero 1 con puntos separados abarcando fascla­

y nllometrlo, respetando decldua. La dlstancl.:t entre cada 

., .... t. .. r,,..z .; ........ ou~iu .. u.ru. i..u~ Vdso~ sangrantes 

trlales que ameritaron hemostasia fueron ligados en for .. 

Individual, 

El pertodo postoperatorto lntrahospltalarlo fu4 seguido· 

cstrecha111ente y a los tres 1110101 posteriores a la clru-­
gTa, se les real lz6 Hlsterosalpln9ograffa para comprobar 

:._ fiH.c\p iJ .. J u Uaiaco'-OS en ie cicetri~aclón del segmen­
to uterino. 

A todas 11111 pacientes se les cxpllccS en c;uE conslsth .... 
81te estudio, lnfor111lndola1 c;uc se les reallzarfa una .... 
Hl•terosalplngografh a los tres 111eses, estando de acuer. 

do.' 



CRITERIO OE INCLUSION. Pacientes prlmlgestes curs4ndo con 

embarazo de término. normoevolutlvo, con lnlcla(..1ón de -­

trabajo de parto espont.Sneacnentu, presentación cefAllca,­

edad de la paciente de 11:1-::t.lt al'los y ruptura prematura de­

membranas menor de 8 Hrs. 

CRITERIOS DE EXCLUSION. Pacientes prlmlgestas con ruptura 

prer:ia tura de membrana!! mayor de d Hrs: s 1 tuac Ión anormal -

del feto, toxemla. Inducción de trabajo de parto. pacien­

tes que no acudieron al estudie. 

TIPO DE ESTUDIO: Estudio Preliminar, Prospectivo, Longlt~ 

dlnal Observacional, 

Se anexa hoja de datos. 



HOSPITAL DR. LUIS CASTELAZO A\'ALA 

HGJA DE CAPTACICN OE DATOS: t~ISTERORA:AFIA EN UN SOLO PLA­

NO EN OPERACION CESAREA. 

FECHA DE LA CIRUGIA,., ••• , •••••••••••• , •••• , , , , ,, •• , ••••• 

NOHBRE DE LA PAC 1 ENTE., •• ,.,,,.,.,,.,.,,,,,,,,, •••••••• ,, 

No, DE AFILIACION,,,,,,,,,,,,, ••••• •••••·•··••••••••••••• 

EDAD DE LA PAC 1 ENTE.,.,, •• ,, ••• ,,,.,, , , • , , • , •• , • , , , • , •• , • 

DIRECCION ••••••• , • , ••••• , , •• , •• , , ••••• , •• , •••• , , , • , •••• , , 

TELEFONO,,,,.,, •• ,., ••• ,., •• ,, ••••• , ••• ,., •••• ,, •• ,, •• ,,, 

ORIGINARIA.,,.,,, •• ,,.,, ••• , ••••••• ,.,, •••• , ••••••••• ,, •• 

CLINICA DE AOSCRIPCION ••••••••••••••••••••••••••••••••• ,, 

ESTUOIO REALIZADO EN t'RIHIGESTAS. 

FUR,, •• ,, •• , •••• ,, •• ,, ••• ,,.,, •• ,,. 

RITHO HENSTRUAL •• , ,, • , • , • , •••••• , •• 

EDAD GESTAC IONAL.,,,,., ••••• ,.,,,,. 

HETODO ANTICONCEPTIVO PREVIO AL EHBARAZ.O •••••••••• 

CONTROL PRENATAL,, ••• , ••• , S 1, •.•••• , .NO,.,,,., •• ,. 

EHBARAZO NORHOEVOLUT IVO ••• S 1,., •••• ,, NO •• ,.,.,,,., 

ANTECEDENTE DE RPK .. ~ ... ,.SI .. "" ... NO • ., ........ 

HRS. DE EVOLUCION DE RPK PREVIOS A LA INTERRUPt.:IUN Ut • • 
EHBARAZO, •••• , , • , , ••• , • , , , • , , •• , , ••••••• , , , , , , • , ••• , •• , , , 

INDICACION DE CESAREA: •••••• HATERNA ••••• FETAL, •• ,LCUAL1 •• 

T 1 PO DE H 1 STERORRAF IA, •• , , , • CONVENC 1 ONAL., • , • , UN PLANO,,, 

TIPO DE ANESTESIA BPD 

EVOLUC 1 ON POSTQ,U 1RURG1 CA ••• , SAT 1 SFACTOR IA, •• , 1NSAT1 SFACT2_ 

RIA,,,.,,,, •• , ••• , •• 

DIAS DE t~lANCIA Hüif":iA;.:.R.IA ......... .. 

FECHA DE CITA PARA REALIZACION DE HISTERDRRAFIA .......... 



R E S U L D O S 

E:n ést,o;> estudio !'""'1 !~!;-;.:., Ju:, pacientes la edad varld -

de 18-2.1; anos, en dónde la media de edad fué de 20.1 aflos; 

y la moda de ed.id fué de 18 anos, Ver tablil I, 

La fndlcaclon de operacfdn ces4rea mils frecuente fu' DCP­

( Oesproporcidn CEfalo-P61vlca ), con cuatro casos, los -

cu.Sles represent.in el .1;6.i.~. Seguido de tr~s casos con -­

Sufrimiento Fetal Agudo: JJ .. H• y una paciente la cuál cursó 

con l\uptura Prematura de l'tembranas menor de 6 Hrs, con -­

c6rvlx desf11vora~lc; y la últlm.:1 paciente cursd con fal­

ta de progresldn de Trabajo de Parto secundarlo a Olstu-­

cla de Contracción. Ver tabla 1. 

T A B L A 

CASO EDAD INDICACION 

1 ti A DCP 
IS! A CC'll 

24 A CJCP 

1 B SFA 

21 oc p 

1 ti SFA 

2lt A RPM: 6 Hrs¡ C6rvlx Desfavorable 

19 A Falta de progresión de T. de P. 

20 A DCP 



La edad 9estaclonal varió entre 37-41 senanas por ameno .. 

rre.J confiable, d6ndc lardad gcstat:lon.JI pro!:'ledlo fu! .. 

de 39.2 semanas, Ver tabla Z. 

Los t::lías de estancia lntrahospltalarla en~ casos fué de 

tres dfas, y s61o en una p~clcnte fué de i. díar como rne .. 

dlda preventiva por el antecedente de haber cur,ado con· 

Ruptura PrematUl"'LI de Hcmbranas de menos de 6 hrs. Todas .. 

las p.1clcntes recibieron el esquema hdbltual de tres do­

sis de 1 ar. IV do= cloramfenlcol cada a hrs. Ver tabla 2. 

T A B L A 

CASO SEHANAS DE GESTAC ION ESTANC JA 1 NTRAHOSP, 

40 Oías 

39 Di as 

'º Oías 

B Oías 

Jd oras 
39 o ras 
37 oras 
41 oras 
4v j Off'!! 



estudio Radlol6glco ( HISTEROSALPINGOGRAFIA) u reallz6-

en ocho pacientes, ya que en una de ell11s se diagnostlcd­

embarazo lo cual contraindicó el mismo. 

En siete casos fu6 roportada como normal, lo cu¡¡ repre-­

senta el 87,si. 

Sólo un caso: 12.5% rr.portó una alteración consistente 

dllatftcl6n Tstrno-ccrvJc.;:JI dol l.0 c:m. \ter tabla J. 

T A B L A 

CASO 

2 . 

H 1STEROSAL.P1NGOGRftF1 A 

Na real lzadi.: Embarazo 6 semanas 

Norma 1 

Normal 

Norma 1 

0!.5metro l:;.tmico-Co.rv,Ollcttado 
( 1, O cm. ) 

Norma 1 

Normal 

Normal 

Normal 



CO~CL.USIONES 

En el presentf' estudio observamos que en el postoperato .. -

rlo Inmediato y mediato no se presentó ningún caso de"'º!. 
bllldad ( dehl'.icencla de la hlsteronafla ), ni complica­

ciones Infecciosas principalmente. 

No se prolongó el tiempo de estancia lntrahosp1talaria. 

561" una Hlsterosalplngografta de ü casos, mostró allera­

clones consistentes en dilatación del dllimetro lstmico -­

cervlcal de 1.0 cm., lo cuil es menor que los reportes de 

la literatura mundial: 26% (reporte BlbllografTa 10 ). 

Nuestro hal latgo fué del 12, 5\ 

COKEllTP.R.10: Este es un rer>orte preliminar que servir& de­

ba!.e para un \!s.tud!o (l'I_,~ i3 forido, en el culil se corrobore 

que la Histerorrafla un s61o plano const 1 tuye una me--

jor alternathra para el cierre de lll hl!.te.rotomTa tipo -­

Keer. 
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