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ARTECEDENTES:

La sentencia de E.B. Craigin en 1916, de que "después de cesérea,
slempre cesfirea" sl bien citada con suma frecuencia, suele ser mal en--
tendida y mal aplicada a la prdctica clinica actual. Emitida en una ---
&poca de predominic de la cesfirea transfundica cuando casi todas las —--
incisiones eran clésicas y se desconocfa la utilizacifn moderna de anti
bibticos y transfusiones, la regla del doctor Craigin se promulgé con-
buenos motivos: evitar las pérdidas materna y fetales relacionadas con-
la ruptura de 1a incisién clfsica durante el trabajo de parto. A fina--
les del decenio de 1940 se inicid una tendencia hacia el empleo mfs fre
cuente de incisiones del segmento uterino inferior, con raros casos de-
ruptura uterina. En los decenios de 1970 y 1980 esporfidicamente se uti-
1328 la incisibn cléisica vertical del fondo uterinc, excepto en circung
tancias especiales. Asf, la sentcncia de Craigin en realidad tiene im--

portancia s8lo para una minorfa de las embarazadas en la actualidad.

En la obstetricia moderna, el incremento en el fndice de cesfrea,
se ha convertido en la mayor preocupacién para los cbstetras. Este In--
dice se ha incrementado hasta un 300% en la Gltima década. En 1980 en -
Instituto Nacional de la Salud (NIH) puntualizd que la cesfrea repetida
es una de las dos principales razones en el incremento. Después de re--
visar la literatura ellos recomiendan el parto vaginal subsecuente a ce-
shrea previa como método para disminuir este fndice cuando se refinen --

condiciones adecuadas para ello.

Los datos al respecto nos indican que la amenaza de ruptura uteri-
na y la aparicibn de otras complicaclones durante el ensayo del parto es
ponténeo no bastan para negar los beneficios del parto en las pacientes-

con cesfrea previa (1,2).



En una revisifn extensa de la literatura de 1950 a 1980 Lavin en-
1ist6 5 325 partos postcesfrea no encontrands una sola muerte materna -
:élncicnadn con ruptura uterina; 0.9% de mortalidad perinatal y 0.0 a--
2,8% de la incidencia de ruptura uterina (3}, revisionen recientes obtu

vieron resultados parecidos, (4,5,6,7,8,9,10)

Una indicacién de cesérea acufiado recientemente se refiere al tér
mino de perifdo intergestacional breve, sefinlando al mismo como el tiem—
po transcurrido entre la finalizacidn de un embarazo y el principio del-
siguiente, refiriendo en forma arbitraria tiempos que varfan entre 18 me
ses y 24 meses, sin embargo no exfste fundamento histopatoldgico para--
cal indicacién, y de hecho, exIsten pocos estudios referentes a la cica-
trizacisn uterina (11) como tal, estando los estudios existentes dirigi-
dos a determinar el pronSstico y resistencia de estas cicatrices, a tra-

vés de métodos clinicos (12,13) asf como histerogrdficos (14, 15 y 16)

Debido a que la cicatrizacifn uterina en su proceso df la resis—-
tencia en s{, creé conveniente su revisiSn, por lo mencs en sus aspectos

wés importantes: (17).

Esta ya establecido que la cicatrizacisn de una herida quirdrgica,
cuando es primaria con una posicifn correcta de tejidos, con una pérdida
minima de los mismos y sin contaminacidn bacteriana importante, el proce
so se lleva a cabo por una sucesibn ordenada de cambios celulares y mo--

leculares, que sirven para reestablecer la continuidad estructural.

Al cerrarse la incisidn, por el aumento de la permeabilidad capi--
lar, el angosto espacio entre los tejidos es llenado por un codgulo for-
mado por un exudado de leucocitos polimorfonucleares, glébulos rojos,---
fibrina y macréfagos, produciendo un estado de inflamacidn aguda carac--

terfstica,



; 31“
Para las primeras ZA'horas y una Vvez que la herida es limpiada -
por los restos de la hemorragia por los wacrbfagos, leucocitos y cél -
las inflamatorias, emplezan a aparecer desde la periferia los fibroblas-
tos, originados probablemente de los histiocitos, que avanzan O.2mm por-
24 horas extendiendose gsobre el armazdn de fibra del codgulo proporcio--
nando una base firme. Estos fibroblastos proliferan rdpidamente en los 2
a 3 dfas siguientes, al aparecer las c&lulas de reparacidn, el exudado--
inflamatorio se reabsorbe, los fagicitos dirigen a los leucocitos y la--

fibrina se dirige por las enzimas proteoliticas.

Simulténeamente el endotelio de los vasos capilares lesionados en-
tra en actividad mitStica intensa y pequefias yemas macizas de células en
doteliales siguen el curso de los fibroblastos en el armazdn de la fibri
na, avanzando concéntricamente y en la misma velocidad de los fibroblas-
tos, pronto se canalizan y permiten el paso de la sangre. En dos a tres
dfas se reestablece el riego sangdineo de uno a otro lado de la herilda.
Los linféticos al contrario de los vasos, estfn abiertos desde el prin-

cipio.

Adenfis de la actividad celular descrita, se demuestra en la heri-
da una sustancia fundamental mucopolisacirida después de las primeras--
24 horas. Estos mucopolisacdridos localizados intercelularmente entre -
los fibroblastos, aunados a los aminodcidos {que forman la cadena de la
coldgena) y junto con las prolongaciones perpendiculares de los fibro--
blastos, van a dar lugar a la colfigena, la que da la fuerza de resis---
tencia a una cicatriz; la cual depende & su vez no sSlo de la cantidad,

sino de la cantidad de la coldgena.

Las heridas producidas por seccién y suturadas adecuadamente wmues—
tran un répido aumento de la fuerza tensil desde el tercer dfa. Para la-

formacién de la coldgena es necesario la presencia del Acido ascérbico.



Para el sé&ptimo dfa una herida en estas condiciones ya tiene prdc-
ticamente una resistencia normal. Conforme avanza la cicatrizacifn, van-
desapareciendo los fibroblastos y los vasos y aumentando la coldgena, --
quedando puro tejido conectivo coldgenoc sin vasos, dando lugar a clcatri-

ces blancas y retrictiles.

Por el contrarie, cuando la herida quirGrgica no cura en la primera
intenci6n por algunas de las razones que posteriormente menclonaré, se--
produce una cicatrizacién inadecuada debido a que exfste: a) mayor pérdi-
da de tejido, b) mayor produccifn de restos necrSticos, c) formacidn de--
mayor cantidad de tejido de granulacién, d) sustitucién lenta de los ele-

mentos destrufdos, e) produccién de tejido cicatrizal normal.

En resumen, los pasos para la reparacién de una herida quirdrgica--
normal son:
1) Produccién de la fase de inflamacién y produccibn del codgulo.
2) Eliminacién del exudado inflamatorio.
3) Proliferacién de fibroblastos y capilares.

4) Formacidn de depdsito de colagena y hialinizacidn.

Exfsten factores que regulan la calidad de la reparacidn, econtrando——

principalmente:

1.~ Factor constitucional personal:
a) Poder de la cicatrizacié misma.
b) Herencia
¢) Raza

11,- Estado general de la paciente:
a) Edad

b) Nutricidn



c) ‘Anemia
d) Existencia de batologfa
e) Nivel hormonal

£) Leucopenia

IIL.~ Factores locales independientes del acto quirdrgico:
a) Tipo de operacidn

b) Traumatismo de la herida

-~

¢) Hematomas

d

-~

Acumulacibn de exudados
e) Necrosis de tejidos

£

~

Duracién de la intervencién

~

g) Interposicifn de material en la herida
h) Tipo de sutura

i

~

Material empleado
3) Tensidn de la herida

k

<

Cuerpos extrafios

1

~

Infeccibn

1V.~- Factores postoperatorios:
a) Infeccién
b) Distensién

c) Drenaje inadecuado

Para hacer aiin mis diffcil la comprensifn del proceso de cicatrizacidn
uterina, se toma en cuenta que;
1.~ El miisculo uterino se parte de aquellos tejidos formados de células --
permanentes, es decir, que no se regeneran como en lesidn similar del-
cerebro, corazdn, etc., por lo que inevitablemente se produce cicatrfz

al seccionarlo.



2.~ La cicatriz postcesdirea es invadida por células de eatructuras vecinas,

" aparentemente en los (ltimos estadfos, es una unidn misculo-misculo.

3.~ La cicatrizacidn se hace {por su crecimiento acelerado) en un drgano -
que se contrae y atrofia, acompafiandose de un catabolismo protefco.

4.- Por ger el ltero postparto un Srgano de gran vascularizacidn, la fase-
exudativa parece ser mds marcada, con aparicién de fibroblastos y te-
Jidos conectivos.

5.- El proceso de cicatrizacibn se realiza en una irea que ripidamente re-
duce su extensifn a una quinta & decima parte, es decir, en 6 semanas-
cambja de 10 cms de largo a uno & dos cms. Se supone que la incisidn--
transversal segmentaria sufre contraccifn menos rdpida.

6.~ Por la diferencia en la cantidad de tejido wuscular, la cicatrizacién-
es diferente en el cuerpo uterino que en el segmento. La reparacidén es
completanente muscular en la primera, por un crecimiento adyacente ac-
tivo, a diferencia de las segundas que por ser el segmento mds fibroso
da una cicatriz méis densa.

7.~ Durante el embarazo el &rea de cicatriz permanece mis o menos estitica

aunque ex{sten cambios notables en el tejido muscular adyacente.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Actualmente en el terreno cbstétrico se maneja con cierta fre-
cuencia el término de "periSdo intergestacional breve", refiriendose
al perifdo de tiempo existente entre una gestacidn (f£inalizacibn) y-
otra (inicio), menor a 18 meses, habiéndose resuelto por operacibn--

ceslirea el (iltimo embarazo.

Este término se estd tomando como indicativo de cesdrea, plan-
teando aumento en la morbimortalidad materno y econémicos en general

{costo/dfa/cama/presupuesto familiar y laboral).

El presente estudio estd dirigido a proporcionar bases histo -
patoldgicas que apoyen la calidad de la cicatrfz uterina evidencian-
do sl existen realmente diferencias antes de 18 megses (peribdo inter

gestacional breve) y despu&s de los mismos,

HIPOTESIS :

ALTERNA: En un lapso de 18 meses exfste una cicatrizacidn ute-~
rina adecuada evidenciada por estudios histopatoldgi-
cos, con pardmetros bién establecidos.

NULA: No exfsten diferencias en la cicatrizacién uterina --
entre los lapsos comprendides antes y después de 18 me-

ses posterior a cesérea.



PACIENTES Y MATERIAL:

A) Diez pacilentes con gestacidn:a términe con cesfrea anterior antes

de 18 meses.

B) 12 pacientes con geatacién a término con cesfrea anterior después

de 18 meses.

C

-~

Biopsia en huso transcesdrea de cicatriz quirGrgica segmentaria-
baja en fitero (borde inferior de histerotomfa) de aproximadamente

4 cms. de longitud.
D) Formol al 10%
E) Portaobjetos y cubreobjetos

P) Tinciones: 1.~ Hematoxilina-Eosina
2.- Tricrémico de Gallego
3.~ Tricrémico de Masson

4.~ Retfculo

I

g
<

Microscoplo de liz

Desde el punto de vista histopatolégico, ademds de hilinizacidn y
presencia de tejido fibroso, se buscé el grado de neoformacifn vascu--
lar, fragmentacidn, presencia de Infiltrado inflamatorio, reaccidn gra-
nulamatosa a cuerpo extrafio, adenomiosis, células trofoblisticas, etc.,
cuantificando estos camblos de la siguiente manera: 25Z(+), 507 (4+) =~

75% (+++),1007 (++++) del tejido estudiado.
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METODO:

Captacidn de pacientes que reiinan los requisitos de protocolo; emba-
razo de término, sin endocrinopatfas agregadas, cesfirea anterior sin con-

plicaciones sobre todo de tipo infecciosas tales como deciduitis.

Con la paciente en decubito dorsal, cumplidos los requisitos prequi-
riirgicos se realizd excresis de cicatr{z en piel y diseccién por planos--
hasta cavidad, colocacién de compresa aislante, separador de Balfour y se
realiza histerotomfa arciforme tipo Kerr, obteniéndose producte por desli-
zamiento, se procede al alumbramiento espontineo, revisiSn de cavidad ute
rina con gasas y se procede a tomar bilopsia en huso de segmento inferior-
de histerotomfa, el cuil se coloca en un recipiente con formol, previa---
mente etiquetado con nombre y nimero de afiliacidn de la paciente, comple
tando posteriormente el acto quiriirgico con histerorrafia y cierre de pa-

red abdominal de la manera habitual.



METODO ESTADISTICO:

Se intentd XZ pero dado que la muestra es pequefia
¥ los valores esperados eran menores de 5 en 2 ca-

sillas se decidid no emplear xz, y calcular la pro-

‘babilidad directamente con la f&rmula:

P=(A+B)! (C+D)! (A+C)! (B+ D! Probabilidad eﬂcu
de Figher

P = 0.4060 Hivel de significancia =0.05 (valors())

Para que, la Hl sea valida el valor de P tiene que ser menor que el valor
deol ' no se puede rechazar la hipdtesis aula.

ot



MAYOR DE 18 MESES

HO. DE HLALIMI-

WODESTRA  EDAD GPAC THDICACION QX APP ZACTON
1 22 Jji101t Eob 38sex precc sesv - ++
2 28 2001 Eab 39sem pélvico - +
3 24 2001 Ezb 40zem pélvico -— ++
4 22 3101 Eub 18sem prec sev - ++H
5 24 2001 Esb 42gem BRF - Rad
6 30 4012 Enb 38aen ITERATIVA Nefropata _—
7 19 2001 Eab 38zem CDPI.RPM b -
B 27 3101 Emb 4lgem BRY - ++
9 27 3021 Exd 3 CDPInduc.RFM Cv ++
10 22 2001 Exb 40sem PIC Ceshrea 20a ++
11 24 2001 Eab 3Bsem CDPInduc.RPH Cv +
12 28 4012 Eab 40sem ITERATIVA 1— ++

MENOR DE 18 MESES

1 20 2001 E=b 38 sem PIC Cesiirealln +
2 22 2001 Exb 39 sem PIC CesfirexnlOa +
3 24 2001 Ezxb 38 sem prec sov” 14 +
4 28 3101 Eab 19 aen pélvico " 17a ++
5 20 2101 Eab 18 sem PIC " 12a +
6 25 2001 Eab 38 sea RPN " 18a +
7 26 3101 Exb 18 sem FIC " 18a +
8 22 2001 Eab 38 aem RPM - l4a -
9 20 2001 Eab 38 sen PIC " 18z &
10 18 2001 Exb 38 sem prec sev” 16m +
CDPInduc = Cervix desfavorable pars inducto conduccisn
BRP= Baja reserva fetal Cv= Cervicovaginitis +=252
PIC~ PeriSdo Intergestascional corzo =502
RPM= Ruptura prematura de membranas 75T
Preec Sev~ Preeclampsia severa 1002

CONCENTRADO DE RESULTADOS

TIPS ETE PRUNMNNTTE S £ And A5 *5

TEI. INFLA~ FRACMER-  ENDO

FIBROC waCION TACION  METRIO DECIDUA . TROFOBLASTO
- - + - - -
+ - - -—_ — -
++ + + — —_— _—
+H + + - + -
-+ + +H - + -
+ - + - + —
+ + + - — -
+ + + + — —
++ + ' + - —
+H - e + —_ =
+H — +HH, ¥ - —
R — ) — _— -
+ Eaasd -
+ i
+ -
“+ -
-+ —
++ —
+ -
R aad -
Eand i
+ -




EDADES
22
228
v
g
19
27

20
22
24
26
18

CUADRO 1

’ 18 MESES

Porcentaje
Porcentaje
Porcentaje
Porcentaje
Porcentaje

Porcentaje

{24.92)
(16.62)
(24.97)
(8.3%)
{ 8.32)
(16.62)

& 18 MESES

Porcentaje
Porcentaje
Porcentaje
Porcentaje

Porcentaje

(302)
{20%)
(20%)
(202)
{102}



INDICACIONES DE LA CESAREA

PREEC. SEVERA
PELVICO

BRY
ITERATIVA
RPM CDP INDUC
PIC

4 18 MEsES
Porcentaje (16.6%)
Porcentaje (16.6%)
Porcentaje (16.6%)
Porcentaje (16.6%)
Porcentaje (24.97)
Porcentaje ( 8.3%)

& 18 HMESES
Porcentajes

Porcentaje
Porcentaje
Porcentaje
Porcentaje

Porcentaje

CDPInduc= Cervix desfavorable para inducto conduccidn

BRF= Baja reserva fetal

PIC= Perifdo Intergestacional corto.

Preecc.Sev= Preeclampsia
Cv= Cervicovaginitis

CUADRO No.

Severa

2

(20%)
(10%)
(0%)
(o2)
(20%)
(50%)



BALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS

GRADOD HIALINIZACION NV TEJ.FIB  INFLAM. FRAGMENT ENDOM. DECIDUA  TROFOBLASTO

MAYORES DE NEG. 16.6 00.0 00.0 50.0 8.3 66.82 75.12 100.0
18 MESES + 8.3 24.9 8.3 41.6 8.3 33.2% 24 .92 00.0
+ 66.6 41.6 33.4 00.0 75.1 00.0 00.0 00.0

++ 8.3 16.6 50.0 8.3 8.3 00.0 00.0 06.0

+HHH 00.9 16.6 8.3 00.0 00.0 00.0 00.0 00.0

NEG 10.0 00.0 .0 60.0 80.0 80.0 60.0 90.0

MENORES DE + 40.0 20.0 10.0 10.0 20.0 20.0 40.0 10.0
18 MESES + 50.0 40.0 70.0 20.0 00.0 00.0 0.0 00.0
. Eaad 00.0 20.0 20.0 00.0 00.0 00.0 00.0 00.0

4 00.0 20.0 00.0 10.0 00.0 00.0 00.0 00.0

(Expresado en 7)

CUADRO NO. 3
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CALIDAD DE

LA CICATRIZ

22
20,
18,
16
14
12

N > v

1N
i

18 MESES

ADECUADO

/)

CUADRO No.

4

MAYORES DE
18 MESES

INADECUADO

[]



NO. DE MUESTRA:
* H (202)
NV (302)
TF (302)
1 (10%)

F (102)
F

1

Lo - - -

>

- > > P oW

S

> > > oM

>

FORMULARIO PABRA CALIFICAR CALIDAD DE CICATRIZ:
+ & wis = Adecuado

- > o

>

- P > P> o

ES

10

- > >

»

11

S

>

+ & menos= Inadecuado

13

A

* Porcentaje de importancia en la calidad de la cicatriz uterina.

14

o > >

Rnd

B

15,016 17:7/187: 197 “20 21 22

1“An,

S



Adecuado Inadecuado

GRUPO I 8 2 10
($ 18 meses)

GROPO II
(418 meses) 10 2 12

RESULTADOS DE HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS

CUADRO No. 5
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RESULTADOS

La edad mids frecuente observada en este estudio fue entre la se -
gunda y tercera decdda de la vida(cuadro 1l),estando acorde con --
otros reportes de la literatura mundial.En relacidn a la paridad-
el64% fuerdn secundigestas,el 26% correspondian a la tercera ges-
tacién y solo un 10% incluyd a las pacientes con tres embarazos -
previos({Ver concentrado de resultados).En el apartado referente a
la indicacidn quirurgica ,se aprecia que en el grupo de menores -
de 18 meses,la mayor indicacidn fue el PIC)Periodo Intergestacio-
nal corto)correspondiendo el 50%,la RPM(Ruptura Prematura de Mem-
branas)el 20% y la Preeclampsia severa(20.0%),gomo un .réeflejo del
pobre control prenatal de nuestra poblacién.En el otro grupo no -
existierdn diferencias signifiucativas(cuadro no. 2).

Los hallazgos histopatoldgicos nos traducen el objetivo final de
este trabajo,pues revelan la calidad de la cicatrizacidn uterina-
{cuadros 3,4 y S)en base a parametros ya conocidos,de esta forma-
solo se encontrd que 2 cicatrices de cada grupo poseian céracte -

risticas que las calificaban de inadecuadas.
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CONRCLUSIONES

1.-El presente estudio reveld que no existen diferencias en la
cicatrizacidn uterina antes y después de 18 meses (HIPOTE -
SIS NULA) .En general se tiene el concepto principal que -~
una cicatriz uterina postcesirea es mejor y tiene mds resis
tencia cuando histologicamente recupera la imagen estructu-
ral del tejido muscular de dondd procede;las caracteristi-
ticas histoldgivas de la cicatriz reflejan en gran parte -
la resistencia de la misma.

De este modo se piensa que cuando hay una proporcidén -
adecuada de tejido muscular,vasos sanguineos,limfiticos vy
tejido conjuntivo,existe una buena cicatrizacidén.A la inver
sa cuando se observa reaccldén inflamatoria,presencia de bac
terias,reaccidn a cuerpo extrafio,focos de endometriosis,res
tos trofloblasticos,inclusidn endometrial,se considera una-

cicatriz inadecuada.

2.-Con respectc a la ruptura uterina debo mencionar que ésta-

se presenta en formas diferentes:

a)Dehiscencia de cicatriz:Abertura de la cicatriz previa,con
integridad del peritoneo visceral suprayacente (sero-
sa uterina);sin expulsidén del contenido uterino;tam-
bién llamado "ventana",

b)Ruptura Incompleta:Abertura de una cicatriz previa,pero -
no del peritoneo suprayacente,con expulsidn extraperji

toneal del contenido uterino (amenudo hacia el liga--



3.
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mento ancho);se ha denominado "Ruptura parcial'.
c)Ruptura COmpleta:Abertura de la cicatriz previa y el perito
neo suprayacente,con expulsidn del contenido intrauteri
no hacia la cavidad peritoneal.
Estos eventos se manifiestan clinicamente con alteraciones -
en la FCF,y con persistencia del dolor obstetrico aiin sin con

traccidn.

-A pesar de que este estudio no fue significativo,dado el ni
merc de muestras,nos di una idea con bases histopatoldégicas-
de lo que sucede en el proceso de cicatrizacidn uterina,.Para
ser significativo serfa necesario un estudio de por lo menos
100 muestras,con inclusién del tejido muscular adyacente a -
la cicatriz,ya que,como es sabido,las rupturas uterinas son-
originadas en este sitio,

Finalmente,este estudio es un intento mds por cambiar el --
axioma de “cesdrea igual a cesirea" por el de "DESPUES DE --

UNA CESAREA PUEDE OCURRIR UN PARTO".



14
BIBLIOGRAFIA

Msrin;n. y cols."RESOLUCION DEL PARTO SUBSECUENTE A CESAREA

PREVIA,PRESENTACION DE 200 CASOS" Gin Obstet Mex. 1985;53:-

327;

‘;Ruiz Velasco y cols'PARTO POSTCESAREA,MORBIMORTALIDAD".GYNEC

- Gbstet Mex 1973;34:203-217.

Lavin J.P.,Stephens R.P."VAGINAL DELIVERY IN PATIENTS WITH A

PRIOR CESAREAN SECTIONS" Obstet Gynecol 1982;59:135-148.

Kishor S Barman y cols"STUDY OF VAGINAL DELIVERY IN PATIENTS
WITH ONE PREVIOQUS LOWER SEGNMENT CAESAREAN SECTION"Aust NZ J

Ohstet Gynecol 1985;25:41.

Flamm B.Dunnett C.,Fishermann E,"VAGINAL DELIVERY FOLLOWING-
CESAREAN SECTION,USE OF OXYTOCIN AUGMENTATION AND EPIDURAL -
ANESTHESIA WITH INTERNAL TOCODYNAMIC AND INTERNAL FETAL MONI

TORING"Am J Obstet Gynecol 1984;148:759-763.

Pheland J. Paul R."TRIAL OF LABOR IN THE PATIENT WITH A PRIOX
CESAREAN BIRTH"Am J Obstet Gynecol 1985;151:297-304.

Tahilreamaney M.B. v cols”PREVIOUS CESRAN SECTION AND TRIAL -
OF LABOR:FACTROS RELATED OF UTERINE DEHISCENSE"J of Reprodug

TIVE Medicine 1984;29:1:17-21.

Rosen # G y cols"VAGINAL BIRTH AFTER CESAREAN: A META ANALY-

$1S OF MORBIDITY AND MORTALITY"Obstet Gynecol 1991,77:465.



9.- Stovall T. y cols" TRIAL OF LABOR IN PREVIOUS CESAREAN SEC -
TION PATIENT EXCLUDING CLASICAL CESAREAN SECTIONS" Obstet -

Gynecol 1987;70:5:713-717.

10.-Meehan F.P. y cols"TRUE RUPTURE SCAR DEHISCENSE IN DELIVERY -

FOLLOWING PRIOR SECTION"Int. J. Gynecol Obstet 1990;31:249.

11.-Anderson W.A."PATHOLOGY:THE CICATRIZACION"Mosby Co. ST louis-
1961.

12.-Pridjian G y cols"CESRAEAN:CHANGING THE TRENDS"Obstet Gynecol
1991;77:195.

13.-Nielsen T.F. y cols "RUPTURE AND DEHISCENCE OF CESAREAN SEC -
TION SCAR DURING PREGNANCY AND DELIVERY"Am J Obstet Gynecol -

1989;160:569.
14.-Poidevi."CESAREAN SECTION SARS"Thomas Springfield 1965.
15.-Wanioreck A. Am J Obstet Gynec 1966;94:42.
16.- Ruiz Velasco y colsGynec Obstet Mex,1968:147:15-17,

17.~ Ruiz Velasco y cols"ESTUDIO DE LA CICATRIZACION DL UTERO --

GESTANTE"Ginec OBstet Mex. 1968;141:15-31.



	Portada
	Contenido
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



