22

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO g

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES
-1SSSTE-
ESTUDIO ESTADISTICO DE LA OPERACION CESAREA

ESTUDIO RETROSPECTIVO EN EL HOSPITAL
GENERAL 1o. DE OCTUBRE 1.S.S.S.T.E. DE
NOVIEMBRE DE 1975 A DICIEMBRE DE 1977

rx3
=
— 3
I E s 1 5|8
£ &3
PARA OBTENER EL GRADO DE =y 2
ESPECIALISTA EN GINECO-OBSTETRICIA %5} g:,_;‘
&1
P R E S E N T A =

DR. CARLOS/ALONSO VILLAGOMEZ

- e T
MEXICO, D. M.

2002



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



I8

35333335

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES

CURSO DE ESPECIALIZACION EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

PROF. = TITULAR:
PROF. ADJUNTO:
JEFE DE ENSENANZA:

ASESOR DE TESIS:

DR.

DR.

DR.

DR,

ELTAS SHAPIRO ACKERMAN
SERGIO VILLALOBOS V.
RAFAEL MARQUEZ A,

SERGIO VILLALOBOS V.,

P

3

Ee-ECeLe-ced

[N

4



A et eeiee

: Al sefor DR.

ELIAS SHAPIRO ACKERMAN

wombre de lucha y superacién constante.

..........

B3NN NN NN IININIINHINN I

O R T A N R N A A




3)393-35539)

%

139533

>

Y

»

>

A mi madré con profundo respeto, carifio
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JUSTIFICACION.

ELl andlisis estadiético‘de la operacién ceséirea en

el HOEpltal General "16;-de Octubre", I.S.S,S.T.E..,

'é“diqiewbie,de»1977,'ha demos,

cién haéi§ futuro qomovélémento Biopsicoso-
cials esta t justifica su ‘desarrollo en base al

sigulente indzce.
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2.~ DEFINiCION; ,

La. operacién”cesérea es la extraccién del pro-

ducto por . via

3,—'H;$TORiA‘

r los auxi-
nombre
compro

de &1

ésares-'huma Pompilio -

tes gque en:la‘ época de’los,

segundo Rey de Roma decreté la Ley Regia, por lo -

cual se prohlbia enterrar una mujer “prefiada, Esta -
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Ley persistié hasta el tiempo de los Césares, cuando

se implant6 la Ley Cesérea, con lo cual 1lr operacién

debia ser designada‘una Cesarean. Conforme a algunoé

historiadores el:

més antiguo registro de un niﬂo qua,

iendo’otras, referencias

eemosun’ . caso de gemelos-

en ottbsllib:qs

rado “como  une iguedad mencionan tres ti

pos deiép ra rimera de tipo destructivo, -

la'segunda corresponde’en semejanza a la operacién Ceg

alm d'.Libro Hebreo conside
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a pof comadronas y b&rbaros, de los

,'Theophllua Reynaud,

1637.

yantisepsia volvié nuevamente a ser practicada por
parteros 'y cirujanos.

Uno de los factores de mortalidad en esa época, era
que se dejaba abierta la herida en el Gtero, por lo
cual los loguios se drenaban hacia cavidad abdomi-
nal,en busca de dicha solucién se practic6 la pri-

mera histerectomia post~cesérea, en Boston el 21 de

€& « 64 204 20 ¢
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julio de 1868, por Horatio Robinson Storer, quién ex

tirpé un Gtero momatoso y sangrante, después de una
cesdrea sin impedir la muerte de la madre y el pro-
ducto.

En los primeros 75 aﬁos del siglo XIX se caracter126

cal al Sngulo inferior de la herida abdominal, con
lo cual elimind el drenaje de los loquios a la ca-

vidad abdominal, abatiendo la mortalidad hasta un -
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E tadamente se clasifica como de la rehabilitacién de

20 %, pero desafortunadamente esta técnica siempre sa,
crificaba al dtero, esta técnica fué modificada por -
otros autores, ¥

Posteriormente hasfa el aﬂo de 1882 en que muy acer-—

la oparacién cesérea clésica contra la mutiladora ope

racién de Porro,rla cual quedaria solo para - casos de ¢

il e

sutura del ﬁtero, 1a cual en 1880 Kherer 'y: Saenger,

de los parteros, preferian practicar una versién, o

i
restringidb] por ‘1la. motalidad que tenia 1a mayoria -
una cesdrea vaginal, a una cesirea de tipo abdominalj;
¥
M




-vamente.

se encauzaron los esfuerzos al perfeccionamiento de -

las suturas,rlnciaiones -uterinas, vias de acceso o de

abordaje y a preciaar ‘sus indicaclones. En 1881, se rg .

comienda larlncisién en forma longltudinal, ‘en ‘la §é7

ﬁuytgsada en 1907. E1~doct
de la Cessgea extrapé%itqn
trang-peritoneal pursxfué‘i
por Wilhelm Latzko,,aiié qu

versos tipos, es dec

artificio, a laﬂque‘é da

lo dentro nue-

La operacién cesirea de Frank de tipo segmentario se
impone con sus diversas variedades: las longitudina-

les como las de tipo Beck y las transversales como -

A2 anaiial
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4.- INDICACIONES.

las de tipo Kerr.
con 1‘a' éééricién de los antibiéticos, la facilidad de

las transfusiones y los de la anestegia, practicamen-

te desapareci6,la mortalidad de la operacién, con lo

que se produjo un aumento en las Lndzcaciones, con lo

/'de esas cicatrices, éhqra sé P a

- Se dice una estricta indi

1ntervencién.
La lndlcaci6n seﬁala el motivo y la decisxén de ope-
rar, lag condiciones previas cumplidas en la situa-

cifn tocoldgica de que se trate determinard la clase
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de operacién que se ha de realizar.

REYNOLDS : clasifica en tres grupos los casos en que .
debe practicarse la operacién Cesérea.

l.- Primarios: son aquellos>casos en gque la operacién

se practicé‘antés,del parto o 'apenas iniciado es-

3.- iardiaé

bgzé‘séﬁha aétehido‘definitivaméhte‘éh‘el estre

PERACION CESAREA :

1l.- E;t:eghezxpélﬁica
2.~ Deformaciones pélvicas
3.~ Tumores oseos pélvicos

C) Por distocia de contraccién:

(a3
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l.—,Inercia ereductible

2.- Hipertornia

S.f-Polisistolia

~2.-‘Desprendlmiento prematuro de placenta normo

a) T

c)

a)

e)
£)

g)

B) .

prob;ema.de partes blandas:

xiales previos- impactados o no.

am;iética
Antecedentaa de ruptura uterina
cirugia ginecolégica prev;a

e;lgro de deh;acgncia de laiceséiea pre-—
via.v‘ ‘
Malformaciones congénitas N
Miomatosis mGltiple

Desviaciones fijas

3.~ Cuello uterino:
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1)

3)

a)
b)
c)

d)

N
pistosla cervical
Céﬁéeflée cue11o uterino

cic ﬁriﬁéé;fgtréétiles

cirugia prévia.

imientos: inflamatorios graves

‘Tumores

Endomeﬁriﬁéis vaginal externa

cirﬁgiés previas (plastias vaginales o cu
rﬁ‘de IUE)

Varices

Vaginismo

la vulva:

Defectos congénitos

Traumatismos

Fibrosis

Cicatrices o quemaduras con retraccién
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£) varices

Vg) Hematoma

,Por padecimientos sistémicos: 3

- 12 -

e) Tumores

i) Edema exagerado

3)‘Padecimientos infecciosos graves :

3
'a) COndilomas J

- b) Bart olinitis purulenta

a)'Toxemia grave

et

b) Nefropatias en fase uremica

c) Cardiopatias descompensadas

d) Padecimientos broncopulmonares

e) Primigesta afiosa con producto valioso

causas diversas:

a) Accidentes

b) Traumatismos pélvicos y de miembros infe
riores

c; Heridas abdominales y uterinas

d) Padecimiento de recto y vejiga

e) Causas neurolégicas y psigquiatricas

£) Hernias umbilicales o inguinales con pe-

ligro de estrangularse.
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. CAUSAS FE’I‘ALES:

1.~ Por problemas en el parto:

a). sufrimiento fetal persistente

b);P olapso §e1 cordén irreductible

c)~Si€uéci6h-ﬁransversa

: d)‘Presentacidn pélvlca en primigesta a término

'éf i eﬁtaciones de cara y frente
i: f)iEmbarazo gemelar en primigesta a término
"gffVariedad posterior persistente sin descenso
hj Macrosomia fetal
i) Hidrocefalia
ji Malformaciones fatales incompatibles con la -~
via vaginal.
k) A‘ortamiento real o aparente del cordén
2,= Indicaéiones para salvaguardar la vida:
a) Iao-inmunizacién materno-fetal evolutiva
b) Muerte habitual del feto dentro del Gtero
c) Embarazo prolongado
d) Operacién cesérea post-morten o pre~morten
e) Producto mas valioso
6.~ OPERACION DE PORRO (CESAREA HISTERECTOMIA)

Evolucién de la Histerectomfa Cesérea:

230
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1lini nunca la -

tomia en ani-
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Operacién de :H'ora‘tib Storer efectud y publicé su pri Rk

mera Histerectomfa subtotal en 1869, siendo la indica

-
g

cién una tumoracién fibroguistica, que causS6 hemorra-—
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gia profusa, extrajo un producto maduro, muriendo la
mujer en 68 horas.

7.- OPERACION DE PORRO CESAREA HISTERECTOMIA.
Piedra Milliar en la evolucién de la operacién ce

sérea.

Eduardo Porro de 38 afios de edad, practicé su primera’ "

operacién en-una: eénana, que cosa curiosa, se llamaba

Julia;éé?allihi,,pfimfpara de 25 aﬁos_de edad, de 1,42

‘mts. de ﬁallavyﬁpelvis, déforme a causa de raquitismo,

’ para lo al se interné 24 dfas antes de la operacién

y se practicé posterior a ‘24 horas de trabajo de par-

to, se le adminiatré cloroformo Yy “Porro y sus ayudan-
tes se 1avaron ‘las manos en écido fenico extrayendo un
nifo viv@;,aespués se pasé un instrhmentp llamado de -~

cintract (cbhsttictor), el alambre se npreté lo sufi-

ciente, ﬁéfa%édhibir la hemorragia, se seccioné el fGtg

ro,se’ limp16 la cavidad abdominal con compresas feniqg

dag, introduciendo tubos de drenaje a través de la pa-
red abdominal y del fondo de saco de Douglas, estos se
sacaron por la vagina, el mufién o pediculo se sacé por
la herida abdominal, la cual se suturd con alambre de

plata, se practicaron togues del mufién con cloruro de

LAl
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p hierro y "el' aparato de cintract: se. dejé fuera de la .
3 nerida. pero aﬁd ysyoliare.fe‘i ‘muﬂén, "deba’jb del apésito,

b 1

¢

,.~ y
2 4
2

R 3
7 7
é: A
; !
2 i
% antes de practicar 1
? po que sa hacfa constr ¢
7 el&astico semejante al
] ciones.

2 La principal desventaja de este procedimiento fué -
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la incisién abdominai7ob1igadamente extensa.

AAsARAA AR O

El uso del tubo el&stico. d’eff‘lz‘.’sm‘arch, en la base del

ﬁdqdéblemente impidié la he-
stas,fgﬁrﬁa'diduras al procedimien™

n'recibidas y la operacién de’

tuvo, muchos ;‘pa’rtida'ryios‘. .

s in‘formé ‘de 297e sos’d

acién"k ééética .

o -@e inercia uterina secunda~

5.= Péfnfite tratamiento ‘antiséptico directo.

6.-> Elimina la posikilidad de peligro dé varto.ulterior.
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_ cuzpaDos pRE—OPERATORIos-

: neral de la paciente, signos vitales, exploracién ge-

‘méticar(ﬁgmogloblna y hematocrito), quimica sangufinea

tiémpo;dé éangrédo, coagulacién y protrombina, grupo

i~ahﬁgdineo y Rh, asi como pruebas cruzadas de sangre

Siembre'es conveniente que las pacientes que van a -~

ser. sometidas a este tipo de clrugia estén en ayuno,

3
3
3
3
3
3

o218 -

Estud;os clinicos previos,” ara'conocer el estado ge-~

neral da la enferma en especial el aparato cardiores-

plratorio, exémenes de laboratorio como Biometria He- "

(uge@;’éreaﬁiniﬁa) examen general de orina, serologia,
transfundible.

de ser. poaible desde doce horas antes, aungue en ci-

rugia'de{urgencia.es imposible{fasi también se acon-

seja héd;qac gté;icélde ser posible.

Debe co plemer

ﬁ"ﬁrgﬁaracién de enfermeria

que c&nsiste en

1.~ Ais Lami cibéllo.

2.- Colocacié ,da cam;sén de quir6fano.

3.- Vandaje de miembros inferiores.

4.~ Rasurado del abdomen, vulva y perine, asi como
sondeo vesical de preferencia sonda de foley, de

jéndola instalada a frasco colector para medir -

Wm&mm&mm«m&e««wﬂmwm«m ¢

9
3




% - 19 - ::

g cantlidad de diuresis. ¢
X

% 5.~ Canalizar de preferencia dos venas punzocat grug

so: 18-20." 4

6.~ Ya colocada 1a -enferma-en la mesa de:quiréfano, —

% 1jar ‘ambos 'bfééés ‘par. g

1 adec}xado c 1

p oxfgeno, mesas M

3 soportes: para. ¥

cién nacido vy :1lo" necesario. para el anestesiSlogo. ¥

¥

% ¥

3 ¥

¥

3 £
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-lo que'inicialmante su usoifué,p
_to. ;

- El paso fundamental fué dado; e

médicos sino\también por lo

"Pariras’con;Dolor

ban en lg sentencia‘biblica»

cuando Young Snow administré’cloro: reyna
s Clark.

ario acerca del mang

éééfea no existe un -

procedimientb kideal de anestesza que adem&s de ser

efectzvo ne produzca afectos indeseables a la madre

y al feto. En todos y cada uno de los problemas obs

PRIIR IR IIPIYS

TESIS CON
PALLA DE ORIGEN




pPo. Sa:via drogas -

arbittricos (peﬁgotal, Ke

aé;icacién

;lugar.

;ﬁﬁféi, en el cual el anesté
sico es colocado’en ei‘éspacio previo, es decir, en -
el epidural y la caudal que se aplica a través del -
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hiato sacro, cada uno de éstos métodos tlene sua ven

tajas y sus deaventajas como veremos é continuacién,
detalladamente.

ventajas:

1.- se puede lograr 1éfanéétési -raﬁidgﬁente. lo que

es de suma impofﬁéﬂci$~e 'céso‘de emergencia como

sangrado profuso, pr'lapso del cordén 6 peligro de -

muerte inminente..

2.~ siempre es efectiva.
3";53 puede determinar la duraci6n en profundidad de

“la anestesia o

4.-~"Se tiene un mejor control de la respiracién.

5.~ Rapidamente'ee‘elihinan por ventilacién los efec

tos de la anestesia en 1a madre y en el feto.

6.~ Con alqunos agentesi’ puede lograr una profunda

relajacién del tero Halotano).

8 ﬁ?urol&gicas.
11.~ Es’'la hejq; para la enseflanza., Se puede demos-

tfar hejbr una técnica cuando la paciente esti

2353 {-E- e Ke € < =< LEC-EC e A\ ¢ &

(€
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€

€ ECE e (e e
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totalmente dormida.
Desventajas:
l.- La parturienta puede vomitar y aspirar el conteni-
do del‘estémagé,‘cbn Broncoaspiracién, Neumonia re

sidual 6 muerte. :

2.~‘Todos los agentes utilizados atraviesan rapidamen

‘yte la mal llamada barrera placentarla.
3.~ La mayoria de los agentes requieren un aparato de

anestesia.

4,- Por . su facilidad de aplicaci6n,es administrada mu-

lo que -

El costo, de la ane;

dﬁccibn}f

Anestesia Regional
Por ser en términos Qéﬂefalea menor peligroso que la
anestesia general, la anestesia por conduccién es la

mds com@n para la operacién cesérea, excepto en el ca
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"0.5 al 2 % dependiendo de qu

"local 6 bloqueo Piperocaina'(M

”féétO'se aplic

j'racién

so de que ex;sta hipovolemia,'enferﬁédad, neurolégica,

alteracién de 1a columna vertebral 6 ;que la paciente

no acepte

Los anestésicos 1ocales mas usados son principalmente-

Procalna (Novocaina) que, se: utilizan en diluciones del

tilice para anestesia

ina) ‘en concentracip,

nes del 0.05 al’15 %.zLidocaina (xylocaina) Rucaina de

O. 5 a un 2 % y 1a Met ‘ina) en iguales -

dlluciones

deben .de pasar de -

entre 1y 2 hs, E1 -~

agta con;untminimo de‘looo mg y su du

Para la anestesia local Yy 1a espinal también se usa la

Tetracain oﬁntocaina) ‘en’ coneentraciones del 0.1 al
0.5 % no: aplicando nunca m&s de 200 mg y con una dura-
cién de anestesia de dos o seis hs.

La Dibucaina (Nupercaina) y ultimamente la Propitocafina
(Pritocafiana) Sitases se utilizan mas esporadicamente,
Esta Giltima no debe de emplearse como anestesia de con

ducecién durante el parto (porgue puede producir ciano-

sis por betahemoglobinemia) y solo usarse prra la ope-

1213
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racién aconsejéndose gue su dosis total no pase de -

600 mg. Un punto que ha sucitado controversia es si

se debe deiﬁg;qgér_é,no a:la sol anestégica, .Un vaso_

constr;ctbr,éon e ,osjétd deféfoloﬁgar la duracién de

la aneéﬁ’ i

‘anestesia.

nto més utilizado es epine-~

duranfg el trabajo de parto,

El equipo es sgencillo.

no

Es una anestesia de bajo costo.

El anestesiflogo est8 mas libre

cateter continGo

es necesario otra

se le necesita

& <
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para'otqu menesteres como en la atencién del re-
cién-nacido.,

10.- Cési; o . proporeciona problemas postanestésicos.

ehtéciéq;con otro -

Hayfun.po:ceptage

Es ‘necesari

téxicaSggenerélizadas.

dngierta. Ademés ella se

encla de complicaciones.

9.~ Debe vigiié#ﬁefconstantemente y enseflar a la paciepn

te a gque di in enéaciones de contacto y de

dolor.

10.~- Ocasionalmente. se puede producir punmiones de la
duramédré nd}deéeadas, retencién de pedazos de ~
cateter 6 de agujas.

Ragquianestesia:

Py
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El blogqueo subaracnoideo comunmente llamado raguea 6

anestesia espinal,es sin duda el método de anestesia

para operacidn,ceéérea que mas se ha utilizado, sobre

todo desde hace alghhdéréﬁos.

Son numero

res sajon : mendaban como la anestesia de

fatales 0703%'

sias que es hb;fa ida

que solo se aplicara:la anestesia espinal a mujeres sa

nas, jévenes y no extenuadas.
Anestesia Peridural:

Es el tipo de anestesia de eleccién en la operacién -

baﬂdeuén especial entre los auto-

muerte por cada 345 aneste-

»altiéima. Por ello recomendaban

4
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a)

e)rPunéIGnvde*la duramadre.

:ée ha'informado también infecciones locales & epidura-
les consecutivas al método asf como paralisis y reten-

cién urinaria, estd contraindicada cuando hay deforma-

"En éspecialHén;éé4oafde”pr§ﬁaéﬁrez:

des -sist8micas’ en’la madﬁez&‘éuéndb ha habido ingestién

ampliament ,uEilizéda,'debido a los

‘ciertos problemas gue

uracién de la ope-—
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cién de la columna veftebral, infecciones locales, hi
potensidn, hipovoléh}éﬁylcuando la paciente la recha-

za o hay falta defpericié'del operador,

TECNICA QUIRURGICA

mada de Kerr, Fuch o Cattaneo. d) Las anteriores pero
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4 con exteriorizacién delv&tero. 2) Verticales, siem-
pre por corte éh_éenﬁidO'longitudinal con las distin-

éakfbnihgg‘Opitz,‘Michon y Beck que -

péAsegmentgrias puras sino -

segmépﬁbgéd pbfqles. a) Segmentocorporales, en las
cualeé,;§i7q6££e‘vertical aborda la parte superior
del segmento y la parte inferior del cuerpo uterino.
3 II.~ Extraperitoneales; son de dos tipos, A) Puras.
A Cuando se aborda el Gtero sin abrir la cavidad peri
toneal, pudiéndose por via paravesical (Latsko, Do-
dderlein, Norton, Botella) 6 supravesical (Waters)
B) Por artificio; aquellas que después de abrir la

3 cavidad peritonea se proteje esta por muy diversos

medios antes de abrir el Gtero, uniendo la serosa -

el

visceral a la parietal 6 por cualquier otro artifi-

s

p cio (Frank, Michon, Puga, Leon, etc.) III.- Por Gl-

k timo quedaria la Cesfrea Histerectomfia no como la -

2 ' de Porro por que casi siempre la extirpacién del -

Gtero es simultanea a la operacién Cesérea.

.

Comentario: En la actualidad solo se practica las -

Transperitoneales y de éstas casi unicamente la seg-
mentaria, dejando las técnicas corporales ovara casos

muy especi{ficos.
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Las operaciones:cesireas segmentarias casi siempre se
! »pueden practlcar s;n haber trabajo de parto, cortan

‘mayor peligro de lesién vesical.

s l;;;La herida se hace sobre la parte pasiva del ﬁte- =

LuE e 31 -

las fibras musculares en sentido opueato a su d;rec-

ci6n, se

ecesita despegar mayormente la vejiga, hay‘

4Ventajas e 1a técnica segmentaria.;‘

B R

i XOae

‘25- Menor grado de dehiscencia posterior.

3.;'C1catrlzac16n mds adecuada.

AR

Le-ie

4,~ Menor morbilidad.

5;; Menor mortalidad.

6.~ Se puede permitir la prueba de trabajo de parto

posterlormente.

7.- Menor sangrado. .

igﬁqriosaf

ELecec

No se ihterpohen‘e epiplo"hi lbé;ihtestinos, el
campo.
1l0.~ Peritonizacién cémpleta.

11.- Menor peligro de infeccién. EEEE ]

12.~ Menor salida de liquido ahnidtico a la cavidad. ]




»,13:- No hay escape d oquios al peritoneo en el puer-

Actualmente se llevan a cabo dos tipos de incisiones en

perio porque al segmento no’ se contrae activamente.
14.~ Produce menos adherencias a la herida uterina.

TECNICAS DE LA CESAREA SEGMENTARIA TRANSVERSAL,

piel que son, medio infraumbilical 6 transversal de ti
po Pfannestiel,

La operacién consiste en hacer incisién transversal li-
geramente arqueada con cavidad sqperio;, en una exten-

sién de 12-15 cm. y cuyo~céntroyest63é 4 cm, por encima

de la sinfisis del pubia.,Corte profundo {con un segun-
do bistur{) del. tejido celular subcuténeo Yy de la aponeu

rosis superficial hasta 11egar a 1a pared anterior de los

rectos a la cual se le hace un ojal d a los lados -

de la linea media. Se hace hemostasi y. una vez despega

da la aponeurosis de los planos pro undos se corta si-
guiendo una direccién arqugada ha ;iba & se puede

desgarrar entre dos dedos hasta:el sﬁguld en que se en

cuentra la del oblicuo mayor. -Sujeténdola con pinzas
fuertes en el centro, se libera con tijera de los pla-
nos musculares hacfia abajo hasta el pubis y hacia arri

ba al méximo, se separa por diseccién de los mfisculos -

“H&«H%«H@«H“«H*«H%«H&«H&«Hﬁ«H@«H&«H@«H««HK«H&«HG«H*«H&«H&«H&«H&«H««H@«K@«H&«H&«b:

a
4
4
4

3 €LE- e € < e



39399333 39923933233 =PIP=): 3 3.

S

QHHWMHW)WMHWH)H»QH)HMMHHMW%WWWWWMWWN)HMM M

3% ? ? Xica Calig >

-2 -0

rectos y casi siempre con tijeras los piramidales hasa-
ta tener a la vista la fascia transversalis y el peri-
toneo parietal que se incide entre dos pinzas una vez

comprobada la:éﬁieneia ‘de asas adheridas,

TECNICA DE' LA CESAREA SEGMENTARIA VERTICAL.

s sencilla, se hace un- corte con el b;stu- -

de un ojal ongitudinal en la parte media de la aponeu
rosis. 'es necesario hacer hemostasia pe-

fo si el sangrado lo amerita debe practicarse en la &

forma habitual’.por pihéamiento y ligadura individua-—
: bbrdés de la apertura de la aponeu-—
ontinGa’el corte con unas tijeras romas -
: Jbiy hacia arriba hasta los extremos
' ﬁdéndose en los &ngulos con dos sepa-

dekiq ineisién:

e arabeuf prev;o despegamiento del plano mug

cular con 1aa mismas tijeras. Luego se procede a la sg
paracién digital 6 por corte de los misculos que es f&
cil por la frecuente separacién de los mismos. Cuando
est& presente la grasa preperitoneal es necesario cor,
tarla, procediendo a continuacién al pinzamiento de -

4

i
3
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la. fascia fraﬂsvefaaiis y del peritoneo y mediante un

péq@éﬂo‘

.viscera

or ‘el:crecimiento’ uterino, rara

vefificarlo

g 1 oéei;éién y si

e-los bordes de la herida con

locadas una en cada =~

borde,‘ﬁps aﬁtayla parte superior de

la heriﬂaiukge;Pxpcede a colocar una compresa Gnica -
htmeda alrédeéd? del tGitero que servir§ para evitar que
el ligquido amniético y la sangre se vayan a la parte -
alta de la cavidad peritoneal, asi como para prevenir
el descenso de las visceras al campo quirGrgico, por
dltimo se coloca el separador a ambos lados y se colo-
ca la valva inferior pero sin fijarla para que pueda -
retirarse mas tarde,

Ingicién Uterina:; antes de llevarse a cabo, es indis~

pensable verificar si el eje del Gtero est& correcto

va que casl siempre hay destrorotacién, en caso de que

4 =Y
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al.-es inﬁtil hacer

un despﬁ ayc ileVéréé'parte de la vejiga

llenan gphfh9matomas o exudados los gue pueden origi-~

nai una‘iﬁfecgién.k

Posteridrménte se rétrée la vejiga con la valva infe-
rior no fija y se efectﬁa en ese momento un corte trang
versal»con bisturi de uno. a dos cm. . en la parte media

del segmento, se despega el mﬁsculo damlas estructu-

ras interiores mediante la introducclén de un dedo el

) PYIIP &
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cual hadé la'diééqcién obtusa hacia los lados del ojal,
eﬁ este'mbﬁehtd de»lé operacién se pueden hacer dos ti
pos de incisi6n t£ahs?efaal siendo el mds comfin, el -~

que por medio‘ﬁéfdos*dedos indices colocados opuesta-—

mente, ai“héce‘ traccién:de’ los mismos hacia los lados

se agranda .l xr divulsz6n siguiendo una li-

Aungue' e ctiea’la incisién arci-

PN NI DI INININY

Y

313339333

P

lo amépi 'do necesario retirar la valva su-

prapﬁbica que: solo; estorba en estas maniobras, El

DIy

métodqgmég gp@ﬁn,es,colocando la mano izquierda -

sobre'lafpeiviSVY'lé cabeza fetal, haciendo una ma

Calmiias s

niobra de calzador, que se complementa con la pre-~
sién fGndica gque hace el ayudante, esto se facili-

,{ ta poniendo la cabeza con su diametro anteroposte-

rior en sentido lateral, es decir con la frente -~

»

39393333

(EEEceLet e

L ial

PP EIINIIN)

Ada




IFRIRIINIIN;

3353333533333 3338

=31-9-D)

319333

I

FIRIN-HRINDNNI0H

o:situacién transversa:

esdrea segmentarea la extrag

IQid'd ‘una traccién de los mismos
se lle;étiqlpéléisfa 1§ iHcisi6n procurando colocar
el diéﬁéttélﬁi;ﬁfécéntéréo eﬁ gentido de la herida.
Se extrae la pelQis del feto y se hace el asa de cor

dén, al hacer la traccién del feto deben acomodarse
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los hombros en ééda'comisura de la incisién, es decir

con el dlémetro biacromial transversalmente, se lleva

el fato hacia'un lado, y se libera el hombro ayudando

con los dedos el bstetra, pata la liberacién de la

cabeza basta conilleva la espalda del producto hacia

el vientre~d s decir con la cara hacia la

herida hhéiendo con:la paho izquierda la maniobra de
calzadof”@ntrvi Lv#s Yy la cabeza fetal. En estos
momentOS'Iés e‘la ,incisién uterina se encuen

tran aqng#l o por 'lo que es conveniente colocar pin

zas que pé‘ r de anillos o de allis de preferen

cia en lo Sngulosvﬁe la herida y en la parte media
de la hi ‘o en‘au defecto en los vasos sangrantes

para cohlbir el sangrado.

Extracéi&ﬁ éé la placenta y membranas:

Generalﬁeﬁte basta con una traccién del cordén para
extrgcqiéﬁ de la placenta y membranas, porque noxr-
malmenée la piacenta se desprende por si sola, si -
por el Eqntrario no ha sucedido este desprendimiento
por falta de aplicacién de ocitocicos o se trate de
un desprendimiento parcial, se debe practicar una 1li
beracién manual posteriormente practicar revisién de

la cavidad uterina para extraccién de restos placen-

e
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tarios y membranas.
A continuacién se practica limpieza meticulosa del -

campo.- operatorio,’ con aspirador, compresas htmedas,

se identifiéani qéfbordea de la herida y se toman en

cuadrantes con:pinzas de anillos 6 pinzas de allis, -

se cogrbb lp;d;}atécién cervical (vya que en pacien

Cessrea iterativa generalmente -

;;cuando el campo de 1la

el segundo tomando la fasacia
a puede ser de dos tipos

continuévb”borf'uﬁtos

El tipo de material r comendado es el catgut atraums

tico crémico del No.fo o No._l Yy con aguja atraum&ti-
ca mediana. Posterior al cierre del mGsculo uterino -
se lleva a cabo la peritonizacién con un surgete sim-
ple con catgut crémico OO. Terminado el cierre del pe
ritoneo se debe practicar una limpieza de la cavidad

abdominal, con gasas montadas.

Cierre de la pared abdominal.

2 teete
133
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_gut cromico del 1, con aguja cortante ya -
sea; en puntoa separados simples, en U o en X. Se conti

nﬁa con”: tej;do celular subcuténeo utilizando catgut -

Dsimple 00, siempre y cuando sea necesario y finalmente

cierre de piel con hilo delgado no. 30 o 50, y en otros
casos grapas en piel.

TECNICA SEGMENTO CORPORAL (TIPO BECK)

Consxste en:un corte que va desde la porcién accesible
del segmento.infp;ior o sea desde la reflexién del pe-
ritoneo vesicouterino hacfa arriba alcanzando la parte

inferior J'cﬁerpo uterino. No se diseca el peritoneo

visceral ni‘;e‘rechaza la vejigas como el misculo es —
mas grueso el sangrado es mas importante y su repara-
cién se practica con puntos separados en dos planos y
y con catgut del No. 1l crémico y aguja atraumftica.Su

peritonizacién no es posible en forma completa y se -

ke

e i(ee
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;  ya que agqui el area es mas avascular, se incide un ojal
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lleva a cabo conjuntamente con la parte muscular mas su
perficial con puntos separados y catgut crémico del No.
0. La extraccién del producto generalmente es féicil y

iéiéﬁ;

frecuentemgntetpoff ya gue’ en los raros casos

»pqco“has arriba gque cuando se

écnica'bﬁja; se hace media infraumbi

hace para que sea més
la abertura de la pa-
se introduce compresa
del tGtero. Se corrige

.Xor otacién uterina en caso de existir, y se pra

IO

«H««H{(—«H««(—««««e«e««w«e««e«e«e«(—«e«m«e«e«e««w«e«e«e«e«e««(««e«e«e«u««e«e«e«e«e«ﬂ««e«e«e«e«e«e

tica la in sién uterina lo mas cercana a la linea media

con bis u;i} entrando a la cavidad uterina, se continda
con la‘iné;éiQQ con bisturi o tijera roma, Se procede

a la extraccién’éodalica, es tradicional los pies para
extraer la pelvis del producto & la incisién procuran~

do colocar el diametro bitrocantéreo en el sentido de 1la

Lot . ,

& < € UL Ee«e €

4

|
|
|
__




}

3-399<)! 359333333 -339<: >
(o (ol ] PN > 2D3P3Pr3N-¥ >392

3
3
4
R

- 41 -

herida, se hace el asa de cordén, se continfta traccig.
nando el producto para liberar los hombros del produc
to con ayu@aid”/loa dedos y de la presién findica del
ayudanté;_?iééiﬁehte la liberacién de la cabeza, se -
llevayla'gébaléa del producto hacia el torax de la ma
dfé ygcaﬁ la mano izquierda se practica la maniobra -
dél éalzndor, con lo que facilmente se extrae. Extrac
cién de la placenta y membranas ya descritas anterior-

mente,
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CUIDADOS POST—OPERATORIOS.
Entra dentro de loa habituales para cualquier cirugia
mayor gineco—obstétrica, sLendo los s;gulentes. 4

1.- Traslado,a :

ala de recuperacién, en donde se le vi

gllaré estad de la conciencla

aignbs:vitales, -

sangrado vaginal

2.- Hidratacxén adec se de soluciones por via

e l 500 a 2,500 ml.

: endovenosa'

&
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‘'seja un simple cambio. de apésito-estéril,

X

. La_sohda,debg retirarse inmediatamente después del post-
; operato:id;lpafa‘evitat procesos infecciosos, en caso de
‘no presentaxséfninguna3complicacién del acto quirfrgico.

T.- Deambulacién temprana :

Es muy importante porque previene la trombosis venosa,

. insuficiencia respiratoria, paresia vesical, asi como -

constipacién, colaborando a la recupefaciénvgeneral mas
ridpida de la paciente.

8.~ Alimentacién:

En las primeras horas estd contraindicada la wviabucal
por el peligro de producir nausea y vémitd, dilatacién

aguda del estémago, asi como meteorismo; a. lds 24 hs.

'éiéh se acon
'Eafa evitar

el deéarféllo de pr§ce§o infeccioso en éaso de que la
herida se encuentre sucia.

Se recomienda retirar puntos alternos, al cuarto dfa pos

terior a la intervencién y al quinto dia si no hay contr

i
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COMPLICACIONES MATERNAS EN OPERACION CESAREA,

Y

N I.- INFECCIOSAS:

l.- Fiebre de origen a determinar
2.- Infeccién de la herida
3.- Infecciones uterinas

: a) Endometritis
2 b) Miométricas
c) Infeccién de la Histerorrafia

0 4.~ Infecciones pélvicas
a) Parametritis

b) Celulitis pélvica
c) Pelviperitonitis

7 5.~ Infecciones Peritoneales

a) De origen genital
b) Por cuerpos extrafios
¢) Por lesiones a Srganos vecinos

3 6.~ Septicemias
7.~ Mastitis
3 8.~ Infecciones extragenitales

s IXI.-- HEMORRAGICAS :

l.~ Roturas de vérices en el segmento

2,~ Separacién de la vejiga

3.~ Corte lateral del dtero

4.- Prolongacién de la incisién

5.~ Sangrado Miometrial

6.~ Extracecién incompleta de la placenta

7.- Placenta acreta y/o sobre la cicatriz

8.~ Hemostasia inadecuada en la Histerorrafia
9,- Hematomas en los &ngulos de la incisién
10.~ Sutura del labio superior a la pared posterior
Lesiones del miometrio
12,- Atonia Uterina

13,~ Trastornos de la coagulacién

A
I,

III.—- ANESTESICAS:
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10.-
1l,.~
12, -
13.-
14.-
15, -
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Nausea y vémito

Cianosis

Broncoaspiracidén

Obstruccién de las vias respitratorias
Espasmos de las vias respiratorias
Paro respiratorio

Hipotensién

Alteraciones en la frecuencia cardiaca
Insuficiencia cardiaca

Paro cardiaco

Reacciones téxemicas

Convulsiones

Hipotermia

Cefalalgia

Puncién de la duramadre

IV.=- URINARIAS:

VI.~ RESPIRATORIAS:

VIXI.-~ VASCULARES:

1.-
2.-
3,-
4,
5,
6. -
T
8.~

DIGESTIVAS:

l.-
2.~
3.~
4,-

1.~
2.~
3.-
4, -

l.-
2.~
3.-

Cistitis

Paresia Vesical
Ureteropielitis

Lesiones a la vejiga
Traumatismos sobre el uretero
Fistulas urogenitales
Ingsuficiencia renal ajjuda
Exclusién renal

Dilatacién aguda del estémago
Ileo paralfitico

Obstruccién intestinal mecénica
Lesiones traumfticas

Infecciones, broncomeumonia
Broncoaspiracién

Embolia & infartos pulmonares
Edema agudo del pulmén

Tromboflebitis
Flebotrombosis
Embolias

PRI
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VIII.- EN LA PARED ABDOMINAL :

l.-~ Fusién del tejido celular

2.~ Infeccibén de la herida

3.~ Dehiscencia del plano superficial
4,~ BEventracién

POST~TRANSFUSIONALES :

1.- Reacciones Urticariantes
2.~ Insuficiencia renal aguda
3.~ Transmisién de enfermedades

X.~- TOXICAS :

l.- Anafilaxia por medicamentos
2.- Reacciones a sustancias y materiales

XI.~ COMPLICACIONES TARDIAS:

1.~ Endometriosis

2.- Hernia de la pared !

3.~ Dehigscencia de la cicatriz Uterina
4, -~ Sinequias

5.= Alteraciones de la fertilidad

A
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COMPLICACjION ES FETALES.

I.- Inmadurez y Prematurez

II,~ Sindrome de sufrimiento respiratorio

1.~ Broncoaspiracién

2,~ Apnea Neonatal

3.~ Atelectasia pulmonar

4.~ Insificiencia respiratoria
5.~ Bronconeumonia

6.~ Membrana Hialina

III,~ Lesilones Neurol&gicas

l.~ Hipoxia Cerebral
2,- Edema Cerebral
3.- Hemorragia Cerebral

IV.~ Traumatismos sobre el feto.

1,- Heridas QuirGrgicas

2,- Fracturas de huesos largos
3.~ Luxaciones

4,- Contusiones

5.- Elongaciones Nerviosas

a) Parflisis
b) Paresias y Parestesias

- Leetlt.
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DATOS OBTENIDOS A PARTIR DEL MES DE NOVIEMBRE DE ¥
¥
3 1975 A DICIEMBRE DE 1976. I
b
CON UN TOTAL DE 302 CASOS: §
. EDAD No. DE CASOS % %
: . 10 - 20 afios = . a3 14,23 I
: 21 - 30 " = 180 , 59,60
2 31 -40 " = C 72 23.84 %
2 41 - 50 " = 7 o 2.31 §
3 EL PROMEDIO DE EDAD FUE DE: 27 afios ¥
A LA PACIENTE MAS JOVEN ‘15 afos
2 LA PACIENTE DE MAS EDAD : 49 »70s
; PRIMIGESTAS : - - 104 CASOS = 34.43 % §
; MULTIGESTAS: - . ' 198 CASOS = 65.56% %
P = EoaEER S R = =@ | T £ S X om o RO S oSO oo %
-3
& g
3
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INDICACIONES MATERNAS

CESAREA ITERATIVA
ESTRECHEZ PELVICA
PLACENTA PREVIA:
INERCIA IRREDUCTIBLE
POLISISTOLIA

HIPERTONIA UTERINA

AMENAZA DE RUPTURA UTERINA' "

CORIOAMNIOITIS

PELIGRO DE DEHISCENCIA
DE CESAREA PREVIA

DISTOCIA CERVICAL
TOXEMIA
CARDIOPATIAS
PRIMARIDAD ARNosa

TRAUMATISMOS PELVICOS
Y DE MIEMBROS INFERIORES

TOTAL:

1

noon
NN

]
N

1IN

= 50 CASOS =

= 87 CASOS =

CASO

CAS0S

CASOS

CASOS

= 176 CASOS

CASO =

O p et aligk

P

ABARRAS RN

16.55

28.80

v R R

PYPIIYRIPSs

= 58.27%
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INDICACIONES FETALES

Lttt

SUFRIMIENTO FETAL = 33 CASOS = 10.92 %
PROLAPSO DE CORDON = 6 CASOS = 1,98 % *
; SITUACION TRANSVERSA '=7 16 CAé‘C)Si.ﬂ ,';:5.29 % %
PRESENTACION PELVICA = 43 CcASOS ='14.23 % §
) PRESENTACION DE CARA Y = ’é‘,éésé'sfnsz‘; .66 % §

: FRENTE LT

EMBARAZO GEMELAR =: sﬁ;;céjs‘kqsri;-‘. ‘2,98 % %
, VARIEDAD POSTERIOR = 4CASOS= 1.32 % ¥
] PERSISTENTE SRR ¥
R MACROSOMIA FETAL o 7 CASOS = 2.31% %
5: HIDROCEFALIA = lcaso = .33 % “
] ACORTAMIENTO REAL O = ’14,‘@56 T= .33 %
APARENTE DEL CORDON ST A
] EMBARAZO PROLONGADO = 3casos = .99 % §
3 PRODUCTO VALIOSO = lcaso = .33% §
TOTAL : 1250Asos=41.31%;5
; TESISCon ] &
FALLA DE ORIGEN | §
3
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COMPLICACIONES MATERNAS

FIEBRE DE ORIGEN A DETERMINAR
INFECCION DE LA HERIDA
ENDOMETRITIS

INFECCIONES EX’I‘RAGENITALES .

ATONIA UTERINA :

TOTAL.:

1 cASO = 5,.55%

9 CASOS =:50.00%

.4 cASOS =22,22% -

3 CASOS = 16.66%

1 caso = 5.55%

18 CASOS = 5,96%

&
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COMPLICACIONES FETALES

INMADUREZ Y PREMATUREZ
BRONCOASPIRACION .

APNEA NEONATAL

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

CONTUS IONES

T OT A.L: "

3 CASOs

3 CASOs

'3 CASOS

1 CAsO

: -1 CASO

11 CASOS

EL TOTAL DE COMPLICACIONES MATERNAS

Y FETALES CORRESPONDE LS

29 CASOS

27.27 %

27.27 %

27.27 %

9.09 %

9.09 %

3.64 %

9.06 %

h
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DATOS OBTENIDOS A PARTIR DEL MES
DICIEMBRE DE 1977,

CON UN TOTAL DE 286 CASOS.

EL PROMEDIO DE EDAD FUE DE :
LA PACIENTE MAS JOVEN :

LA PACIENTE DE MAS EDAD :

PRIMIGESTAS : 86 CAS0S

MULTIGESTAS : 200 CASOS

DE ENERO A

EDAD No, DE CASOS %
10 - 20 afios = = . 36 12,58
21 -~ 30 afios = = 161 56.29
31 - 40 'afios = 83 29,02
‘41 - 50" afios " s N 2.09

27 a%os

14 a%tos

46 a%os

30.06 %
69.92 %

I

L
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INDICACIONES MATERNAS

CESAREA ITERATIVA = 30 CASOS = 10.48 %
ESTRECHEZ PELVICA = 62 CASOS =21.67 %
DEFORMACIONES PELVICAS = 3 cAs}os.éb-b, 1.04 %
PLACENTA PREVIA = 14“cnsqéi‘§-”. "4.89 %

DESPRENDIMIENTO PREMATURO = - 2 CASOS = 0.6 %
DE LA PLACENTA NORMOINSERTO LR

INERCIA INEDUCTIBLE = 7 CASOS'=.2.44 %

CORIOAMNIOITIS = 2 cASOS =7 0.6 %

DISTOSIA CERVICAL =

ANTECEDENTE DE RUPTURA =

,A»QMMNH»QW»MWWHWWW»»HHMMM-M" |

UTERINA

PLASTIA VAGINAL = -1 'CASO = .34 %

TOXEMIA SEVERA - = 15 CASOS = 5,24 %

PRIMARIDAD ANOSA ‘= "12 cASOS = 4.19 %
3 T OTA L: ‘ "~ 154 CASOS = 53.84 %

"’

M«mmwme««mm«m@«e«m««c««w&«e«mwe«e«e«w««m
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Estrechez
Pélvica

Cesirea
Iterativa

Toxemia
Severa

Placenta
Previa

-
—
3
=
"

Irreduct.

‘2 °L ‘s °s ‘s °1

«TENLO0 3A7°0T, “TVED TYIIISOH

LL6T

SYNIIIYW SANOIOVOIAGNT

9L6T~SL6T

Distocia
Cervical
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Otras
Indicacion
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nes Pélvica
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INDICACIONES FETALES

SUERIMIEﬁTd‘FETAL
PROLAPSO DEL.CORDON
SITUACION TRANSVERSA

PRESENTACION PELVICA

PRESENTACION DE CARA Y

FRENTE
EMBARZO GEMELAR
MACROSOMIA FETAL
HIDROCEFALIA
ISOTNMUNIZACION ;
EMBARAZO PROLONGADO

PRODUCTO VALIOSO - .

TOTAL &

28

17

46

10

132

casos
caso

casos
cAsos

CASOS

CASOS
CASOS
CASO

CASOS
CASOS

'CASOS

CASOS

3.49

46.15

%

%

%

%
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45]
404
35

30*

HOSPITAL GRAL. "lo., DE OCTUBRE"
i, S. 8. 8. T, E,
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA

INDICACIONES FETALES

1975-1976
1977

51l =1

Present.
Pélvica

Sufrim,
Fetal

Situac,
transv,

| =

Embarazo Embarazo Nacroso- Producto
prolong, Gemelar mia Fet. valioso

TESIS CON
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COMPLICACIONES MATERNAS

INFECCION DE LA HERIDA
INFECCION PELVICA
INFECCIONES EXTRAGENITALES
PELVIPRITONITIS

INFECCIONES UTERINAS
ENDOMETRITIS

HEMATOMAS EN LOS ANGULOS
DE LA INCICION

CEFALALG IA
CISTITIS

ILEO PARALITICO
BRONCONEUMONIA
EMBOLIA

PARO RESPIRATORIO
ABCESOS DE PARED

DEHISCENCIA DE PLANOS
SUPERFICIALES

BRONCOASPIRACION

TOTAL

]

11

CASOS

CASO

| CASOS

‘CASO

casos

CASO

31

‘casos

"CASO

. CASOS

CASOS

10.83

%

4
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HOSPITAL GRAL.. "lo. DE.OCTUBRE"
. S Te. 807 8e 8" Te Bel '

| ‘SERVICIO:DE GINECO-OBSTETRICTA

; ~ COMPLICACIONES MATERNAS

204
184
1975~76 (ntimero total casos = 18)
1977 (nGmero total casos = 31)
Inff.-ccic‘m Complic. Otras comple, Infeccidn
regional sistem. complic. técnicas Extragen.

[ TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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] COMPLICACIONES FETALES
e INMADUREZ Y 'PREMATUREZ - - = 12 CASOS = 46.15 %
£ BRONCOASPIRACION | ' = 5 CASOS = 19.23 % 5
Y APNEA’ NEONATAL = 2 CASOS = 7.69 %
z INSUFICIENCTA RESPIRATORTA = 7 CASOS = 26,92 ;
y T O TAL: 26 CASOS = 9.09 % A
3 EL TOTAL DE COMPLICACIONES:MA~ - :
1 TERNAS Y FESTALES CORRESPONDE A’ '57 CASOS = 19,92% &
: !




HOSPITAL GRAL. "lo.
I. S. S. S, T. E.

SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA

DE OCTUBRE"

COMPLICACIONES FETALES

| B

Inmadurez
Premat.

Insufic
resperat.

1975-76

(total casos= 1l1l)
1977 (total casos = 26)

FALLA DE ORIGEN
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Broncoas
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Apnea
neonat.

Otras
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A CONTINUACION SE PRESENTAN GRAFICAS COMPARATI-
VAS DE PACIENTES POR:
‘1 EDAD .
- INDICACIONES MATERNAS -
N S LR e
: : INDICACIONES FETALES -
. 2 COMPLICACIONES MATERNAS Y
COMPLICACIONES FETALES,

ZSTA TESIS NO SALY
DE LA BIBLIOTECA

AREREMINNFNIIINNINIINIFININI% 5595393399939
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HOSPITAL GRAL. "lo. DE OCTUBRE"
I. 5. 8., S, T. E. ’
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICTIA

POR EDAD

NUMERO - DE - PACIENTE

. 200 _‘L 575-75 (total casos=302)' ':“:
. 1977 (total casos= 286) - -

iso | .
l6o0 L
140
120 L
lo0 L

80 4L

60 4

40 4=

20 4L

21-30 31-40 10-20 41-50
afios afios afios afios
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EIL. TOTAL DE PARTOS DE DICIEMBRE DE 1975 A DICIEM~
BRE DE 1976, FUE DE 4,898, CORRESPONDIENDO 302 -

CASOS A CESAREAS, QUE EQUIVALE AL 6.16%.

EL 'I‘OTAL DE AR'I‘OS DE ENERO A DICIEM'.BRE DE 1977,
FUE DE 3 952, COR.RESPONDIERON 302 CASOS A CESA~

REAS, QUE EQUIVALEN A 7.23%,

EL TOTAL PAR’I‘OS A PARTIR DE NOVIEMBRE DE 1975,
1976, A DICIEMBRE 1977, FUE DE B 850, CORRES-
PONDIENDO 588 POR VIA SU'PRAPUBICA (CESAREAS),

QUE EQUIVALE A UN 6,64%. .
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CONCLUSIONES

Una de las mayores preocupaciones de la obstetricia mo-
derna ha sido el empleo de la operacién cesdrea con cri
terio cada vez mas racional. En tanto maniobras antes en
boga para resolver las distocias han sido practicamente
desechadas por el riesgo materno y neonatal gue implica
uan,,la operaci6n cas&rea ha cobrado su verdadera dimen
sién en 1a época actual merced a varios factores de in-
-discutible valor, entre ellos el perfeccionamiento de -
la técnicaﬂlajsegufidad qgque ofrecen a la madre y al re-
cién nacido: los recursos anestésicos y modernos la intro
duccidn a la clinica de elementos de apoyo para clinicos
y electrénicoﬁ que permiten detectar oportunamente alte-
raciones en’él estadé materno y en la condicién fetal.
Estos factores y la- formacién mas integral de los gine-~
co~obstetras hoy en dia con capacitacién en areas peri-
natolégicas, han permitido establecer las indicaciones
de la operacién cesfirea con un criterio médico prevalen-
te contra decisiones precipitadas e inminentemente téc-
nicas. (8-9)

En ese sentido se han hecho varias revisiones casuisti-

cas a nivel Institucional en el Pais y el objetivo de la

tesis es ordenar y presentar los resultados y la casuis-
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tica de este procedimiento quirfrgico en el servicio de
Gineco—-Obstetricia del Hospital General "lo. de Octubre®
ISSSTE, desde el inicio de sus actividades (noviembre de
1975) hasta finales de 1977, pe?iodo éue comprende un -

1apso de 26 mesea.~

La revi ién de eate material im lica establecer aguellos

elementos que‘tianen relevanci tanto por las caracteris

7: ticas de la técnica quirﬁrgica como por loa resultados -

:']de 1a misma."

"Se preaentan aqui las indicaciones maternas y fetales -

del procedimiento quirGrgico y en ellas

puede advertirse que en orden de frecuencia, las indica-

ciones maternas para la operacifén cesférea son congruen-
tes con el concepto actual obstétrico para este procedi
miento y coincidentes con las de otras unidades hospita
larias e institucionales. (8~17-21).

Respecto a las otras variantes incluidas en el presente
trabajo, como las complicaciones maternas y las fetales
y neonatales, cabe comentar gue aGn cuando se observaron
los lineamientos ortodoxos en lea decisifn y préictica -
quirGrgica, dichas complicaciones permiten considerar
que no obstante ;odas las ventajas del procedimiento, -~

este no es inocuo, y de ahfi gque su indicacién debe ante

SWION
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todo estar respaldada por un juicio certero clinico.

En conclucién de 8,850 partos atendidos en este cen-—

tro hospitalario, 588 terminaron por vias supraptGbica
(operacién cesérea) lo que corresponde al 6.64%, (17)

El promedio de edad de las pacientes cesareadas fué de

27 aflos. Siendo la paciente més joven de 14 afios de -
edad y la de més edad de 49 afios.

Se encontraron un total de 190 primigestas que corres-
ponde al 32.3% y 398 casos de secundigestas y multigestas
que no da un 67.68%.

El mayor>nﬁmero de casos de pacientes cesareadas se en-
contré entre-los 20 y los 30 ados de edad, siendo un to
tal de 341‘&;505, 57.99%. (17)

Las indicacibnes maternas encontradas mas frecuentemen-
te son eﬁ pfiﬁer lugar la desproporcién cefalopélvica -
con un toté; de 149 casos que corresponde al 25,34%, El
segundo lugar le correspondié al de cesérea iterativa, -
con un total de 80 casos, 13.60; le sigeieron 25 casos =~
de placenta previa, 4.25%: toxemia severa 21 casos, 3.23%;
corioamniohitis 6 casos, 1.02%; inercia irreductible 9 -
casos, 1.53%; distocia cervical 6 casos, 1.02%; otras -
indicaciones 15 casos, 2.55%.

Dentro de las indicaciones fetales las causas més fre-

T T g e g R L N g L Nl e S i
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cuentes fueron las siguientes: presentacién pélvica con

89 casos, 13.13%; sufrimiento fetal 61 caso, 10.37%: si

embarazo:

fetales

tuacién trangversa‘cpn‘33~casos{

peracién cesfrea segmentaria es el

~5;61%r'embqrazo prolon

5 casos,2.55%:

_'en el tratamiento de la distocia -

cualquiera.que'aea su etiologfia. Se valorar&é a toda -

paciente que manifieste sangrado transvaginal en el -

trabajo de parto,

especialmente aque llas que manifieg

ten que su trabajo de parto ha sido prolongado, toxrtuo
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go, por el exceso de manipulaclones y forzado por la

’aplicacién excesiva o masiva de ocitécicos.

inal -es: permisible siempre que exista la
en resultado final para la -
contrario la cesérea in

dicada Juiczosamente es un-método” eficaz para la resg

Una embarazada con ceséreg previa indicada por DCP y
bajo condiciones simi}gres~deber6 ser considerada co
mo portadora de la miém;‘iﬁdicacién hasta no demos-

trarse lo contrario. k25)

Se encontraron situaciones que son propias de una se-~

zo gemelar, la duda en la integridad de la cicatriz -

previa, el embarazo prolongado y la ruptura prematura

" de membranas sin trabajo de parto.

En casos seleccionados adecuadamente, el parto espont§

neo ofrece la menor morbilidad materna.

Se confirmarf siempre el diagnéstico de distocia. La ~

exploracién se har§ preferentemente en la clinica u hog
pital.

En este trabajo todas las inciciones se efectuaron lon

gitudinal media infraumbilical, que en el criterio qui

%
2
%
gunda operacién, como la presentacién pélvica, embara %
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rGrgico general ofrece ventajas en relacién con la su-

prapivica tranaversal cuya finalidad es mas gque nada -

desde el punto de vista;estétiédyplﬂatico. (8-12-16)

E1 porvenir,obstétriébia jer ‘cesareada es rela-

tivamente’ satisfactorio;i cusndo la operacién se ha -

ajuatado" 1§ téénica operatoria.,
La misma cesareada dos o tres veces -
cuando estas oper ciones se han ajustado a las mismas

normas opefétori

Cuando la opefbcién cesdrea ha sido mal practicada, -

"
L aiinicy

se refiere a la unién y su-
incluyendo el peritoneo, asfi

como la sutura i de la pared abdominal, puede

L=

&

propiciar serias a veces muy graves consecuencias.

La pared uterina en los Gltimos meses del embarazo -~

puede sufri ehiscancza o ruptura y con ello provocar

grave hemo ragia utarina y causar la muerte de la madre ;o

y el produqto 8l no se intexviene oportuna y eficazmen-

te.
Por lo gue £6ca a una defectuosa reparacién de la pared
abdominal, puede acarrear la aparicién de hernias abdo- 3
minales y aGn de eventracién. I

Independientemente de esta consecuencia la presencia -
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de una gran cicatriz sobre la pared abdominal, implica

U

para la cesareada un trauma quirGrgico y nléstico, ya

' que atenta contra 1a estética de su abdomen.

2 En virtud de lo expuesto,}se<interfiere que seglGn las A

’después de. una o8 d‘tres operacioneas h

'ceséreas en’la misma mujer es preferible ligarle las -~

lgu a: de estas operaciones para poner

o

sultados » ven la préctica de este procedimiento

3 . quirﬁrgico en- e1 servicio de Gineco-Obstetricia del Hosg,

7 pital General:"lo, de Octubxe" ISSSTE, tanto desde el -

A3 a3 ataally gl giig)

punto de vista técnico como médico en un sentido rigurg

3 B8O,
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1l.- RICHARD E. BERRYHILL: PENELOPE C, SMITH: MANEJO ANESTE-
SICO DE LA OPERACION CESAREA DE URGENCIA: ANALGESIA VOL,
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