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i
l JUSTIFICACION. i 

:¡;' 

El análisis estadístico de la operación cesárea en i 
j el Hospital General "lÓ~ de Octubre", I.S.S;,S.T.E., 1 
1 de noviembre .de ·1975 a. diciembr.e de 1977, ha demo.§!_ :¡: 

.f trado qu~t~~ 'de .·~~\~l.'.Í~te.~é~~ s~'¡eJ;t~dt~~)~elacig_ 1 
1 :::(:~,i~:~r~~:~~if jlJ!~,;~~i~~r¡¡x~1~~~~·:::~ 1 1 sider~ci.6~.ya establecido~,iin~el:'.nacionalmente1 y - i 

1 :~~::t::~~t~J~~r~~~¡11;?::::,=~ 1 f -. \){''~;r5/i:(;f~t; fü;'\6i:,~:V ~/:';;(.~':;·;: ;¡;;~; jJ? . i • "' 

1 ::e::)~~~~~(K~i~~f~¿~~/~~~iif ~~~~~~r:::a::d::te- i 
~ . '.-\!.~t~;r~:~~;;.~,::~~;~~:'.f}~::;><:;'._~(;~~:tr:;:~.:.'.~·~:~: r~~.L.::::·~~/~r -~-,,_".¡,; i 
1 ratura demues.tr.a;;jpr.osp~ctivamente qll~.· un mejor cui- :¡; 

i dado peri~~:~~,~r1/~¡;i¡~fé~~f·~~;t~:~ condiciones del rg_ ! 
Í cién naci~~; J''.~~U;"iÜh:; coino. elemento Biopsicoso- ! 1 cial 1 esta.·t~~;iá},jusÚfica su desarrollo en base al l 
;¡; siguiente índíce. ¡ 
; TESIS CON í 
j FALLA D!Q:'i!G~N_j ! 
i I 
«-«<-«T<<<-«-<-«H<<-<-ff-<<H«-«f--«<~<-«H<H«.-<<+-<«-<<<-<<<.-«t-«<-«<·«<-«<·«<-«<~<<-<<:<·,<<·«<"'"'<<·«<·<«·«<·«<-<<<·<<<·-t-
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- 3 - ! 

i 

l

;!; Ley persistió hasta el tiempo de los Cés11res, cuando i 

se implantó 1a·Ley cesárea, con lo cual l~ operación ~ 
!.·.·.· .. debia ser.;designada una Cesarean. Conforme a 111gunos ;¡; 

~ histori~d~fe'~" e1i·11lás antiguo registro de un ni'lo que r 
i '• t; .·. ! 
i nació ~i t~,{·m~,~.~;.1i~~t·I217{~):~.m:;:,¡.~~ig .};E!s.á~~ 11 , :~s i~:/,~;~ ~.·.. . i -· 
t Georgius·:en''Léontiun·siCil.ia;;;Ein':;e1';ai'10 de SOS A~C~ i 

1 ~:~·a~~i~lf l!ll~~·~i~:~::~~;~~: 1 
~ en otr'oá ·Ú!:i~~~~yi·~i;~·-~f. ;~:~&af· libro Hebreo consid,!¡!, ~ 
i rado comc::un~}jJ'~~;~a .. ·.:.:.f~:~~t;~uedad mencionan tres t.!_ i 
~ ··1 ::·:;:;,,}~:~~.i: <f ~;·; i 

1 :• .::.~~0~~~~~i:r:~::.:,::.:'~ ,:·::::::·e: 1 
;!; sárea clásié:'a':.ac·t:·u~r~ mientras que la técnica de la - i 

1 ::::::.~r~•<•• .. ,. fin ... .., oor • ,. •odre y "' 1 
"';t~ se pensaba.''· ~ue la primera operad6n Ces!ír13~ es uni> - l~ 
; mujer. viva;' .. {~ .realizó Jacob Nuf~r en ef a'i.o de 1500 

de nue~-~?:~<.·¡~oca;: segtín ;;;egistro .~b~e1Ü.do por Roussets 
;!; ·-··•<-.':¡,.. ·, ... 
! en lsa1;;y·:E1~~f~·!,~ue se refiere que. Nufer operó a su i l "'ú :;,,.. '\•">-· .. I j propia ·,':~p~sa'.>PE!J:oénó r~fieren si tuvo éxito en la - * 
«+-<«-<*«<--«<-«+<«--<<<-<<'(-(«-<<<-<«~~H<(-(<~<-«+<<+<<<-<*«<-«<-<<<-<<<-<<(--(«'"'i«-(<-t-«<-«+«t-<<t-«t-<<(-(«-«H«~<-«<-



por hemorrag.ia;'.''por l.o que nuevamente fué rel.egada 

al. ol.vido Y.ª qu.; en esa ápoca no se suturaba el. 1'.ít~ 

l ro, con·· el.. advenimiento de l.as técnicas de asepsia 

1 
1. 

ys_ntisepsia vol.vi6 nuevamente a ser practicada por 

parteros y cirujanos. 

~ 
Uno de l.os factores de mortal.idad en esa época, era 

que se dejaba abierta l.a herida en el. (itero, por l.o 

cual. los l.oquios se drenaban hacia cavidad abdomi-

nal.,en busca de dicha sol.uci6n se practic6 la pri-

mera histerectomia post-cesárea, en Boston el 21 de 
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i t <' -5- :e 
! julio de 1868, por Hora tio Robinson Storer, quién e;t ~ 

1 

tirpó un útero momatoso y sangrante, después de una 1 
cesárea sin impedir la muerte de la madre y el pro- f 

f ¡ dueto. ~ 

i En los primeros 75 af'ios del siglo XIX se caracterizó ~ 
~ por un aumento de casos. de~mujeres ;vivas. con opera- :e 1 ·ci6n c~sá1'ea~b~~~·i~1merii:'j;~~~~u~~ .~~·~t~;~cubrimien- i 
1 to de la ~~estesia G~nei;~1; -~~ ~~~6';'/s~rH~bargo l.a ~ 
i mort~l¡~~d s¡g~itS oscilando:.eL SO a'},9s%~?Éstos a'ios ~ 
i se caracterizaron iguaimerite po;qne)~\lf~n~f ellos - i 
j hizo su apari.;ión ia técnica' .ext_tª.~~tiG'~neÍll., pro- i 
J. puesta en 1805 por Physick' y • pra,~s~~f~~::\;s,in éxito - ~ ! por Jo erg en 1806, Ri tgen. :en •1 ..•. 8. 20~J ~t.·~delocque en - ~ 
= 1823 y cianfione. en •i044.•:;:;i · .,.,. s:.: . ! 1 El 21 de mayo d~ 1877/·;.~lr;r~~ ~~a fed1a 'histórica i 
I en la cíperaci6n}:,~s~{~ª::' cua~.~~ Eduardo Porro prac- :e 

¡ tica una ~P~~:i:c~fa}~~~ct,fa~.i.~.·~~ji;,~'.rujer primipara i 
~ de 25 anot:M~>~~f1ji~fü~+~fe~ór~~;·;.i,·extirpaci6n del i 

t ::::::~~~ :::::~~:·::~: :::::7 .:~:::. 0::~ 1 
~ lo cual eliminó el drenaje de los loquios a la ca- 1 
! vidad abdominal, 3batiendo la mortalidad '1asta un - ~ 
j ¡ 
«-«<-fff-«+«<-E<H<f:-<*«<-«H<+«-H<+«+«H<H<f-<<H<H<i-f«-«(-(-(+·« H<<-E«-«<-<<<-<<H<~«-<«·«f.«<-<<<-<«-«<-<· 
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·r~M~-¡ 
* 20 %, pero desafortunadamente esta técnica siempre s.!!_ ! i crificaba al útero, esta técnica fué modificada por - i 1 otros autores. :¡: ! Posteriormente has.ta el afio de 1882 en que muy acer- 1 
; tadamente se clasifica como de la rehabilitación de 

i ~:c:::r::i::r::~á::ac:::s:::d::::r:o~: :::~l::::: ::~ i 
1 infección, rupturas uterinas, 1'.lte:r:o·s: mioniaºtosos y he- 1 

;

' :::~:, '::::~~:·:~~:: ··:::; •. · ::.:.~:: ·:·::'.::.:: !I. 
mejoraron las técnicas de sutpr~ •. uteriñ~i:: lo que evi­

taba el drenaje de lo,s io~iiic:i'~· ~ ··1~- ~.i~ia~ci· abdomi-
··,~ " < ," ~,;:;: .•• ("~.Jr • 

nal sin la extirpación: CieÍ a~e'l:°o,;'c'OÜ lo q~e<se am-* , ·' ... , ,, '" i 
1 ~~:r::.::::'::;;:t:J!~0~~:f ~]~D1~t~t:t ::~ 1 
! ventaja~. a:;iri,·a~;{;~:ri· ;~~~~ Í~~,~~~fr~l~r·±~~\a ase~ f 

1 ::,:,::~t~~ét~!~t~~if $f ¿t~~f !!!f f ~~:~::::: 
; :::~:":::::':·,:· ~:.::::·:.:~:::·::::,~: 
* de los parteros, preferían practicar una versión, o 
i i una cesárea vaginal, a una cesárea de tipo abdomina11 

i ~ 1«-«~<-«--«-<<<-«t-<<-~t-<<H<t-«H<H<<-<«-«<-<«-<<<-«H<<-«<-«+«+«H<<-«H<+«t-<<H<H<H<~.::. 



r--~---i 
* se encauzaron los esfuerzos al perfeccionamiento de - i 1 las suturas, in~isiones uterinas, vías de acceso o de :¡;. 

¡ abordaje y a pr~cis~r sus indicaciones. En 1881, se r!!_ .· .••.. 1 .. '..':.; 
; comienda la• inci~Íón en forma longit.udinal, ·en la pa:- • :,5!'";, 

i ::· :::::r :::~::~::~~,i~~~ji~ii~.~~Y~!~;fr .. ~~1¡~¡ 
!* ::a::_:::::::e::t::::r:::n::::~~itt~~f ,~~:f~'tf df ~~~:a · .. i 
; por wme"' LeCzko, o '• QoO/oi~i;'~~~~ ~,i~~:: ~.L 1 
= ·•!):'/• t 

1 ¡ 
t reeonce ere de en ¡ 1 lo~ primero~ , ' • ·_ :· ,,. ' '· ~n hacer f 

;¡; la . operación ~e~áf.;·a •fuera de lá 6~'yi:d~d; suturar la f 
j .. 'p~r .. d, /Y dejar invol~cionar ,.;i ;Üf.;to~f.~e,;a del abdo- f 

i men~ Pllra despué~ . de 20-30 dí;~:}~~rie~lo dentro nue-

! vamente.· 

! La operación cesárea de Frank de tipo segmentario se 

i impone con sus diversas variedades: las longitudina-

~ 1 ~ les como las de tipo Beck y las transversales como 

!<-<«-<<H«-<<<-<<<-<«-«<-<«-<<<-<«-<<<-«<-«<-«<-«<-«<-«<-<<<-<«-<«-«<-«<-<<<-«<-<«-<«-«+-«<-<«-<<<-«<-«<-«<-«<-<«-<<<-<<<-«-<< • 
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I
Í las de tipo Kerr. !i 

con la aparición de los antibióticos, la facilidad de ~ 

las transfusiones y los de la anestesia, practicamen-

te desapareció la mortalidad de la operación, c·on lo ! 
1 que se produjo un aumento en las indicaciones, con lo ¡ 
~ que se plantea ahora el p:l:'obÍemá dE:Í. la .repetición de ;¡¡ 

j la operación en una mismá pa~.Í.~~tE:.,\_~·~7 ;~() que el má- ! 
~ ximo interés en la.· actualidad,·, áe :ceritra<en·::·e1· futuro : 

J de esas cicatrices, ahora s~ ~ra~{:i.caF.e's~J~fos cl!ni,. ! i coa, radiológicos e histol6gic:i;;s: con ·~ae'-<fin. ~ 
! 4. - INDICACIONES: , . '. '.... i 
·* se dice una estricta indicáción ,:c'uan~o. es urgen- ~ 

; te terminar el embarazo, tri~aia~:~ei~i:~~o~edimiento - ~ 1 quirúrgico abdominal, que ástá·~~~ª,tca~~ .:~empre y ! 
!: cuando existan. cÚcUristaricias: taies: 'c:;(u'eipo,;ga~ en pe- f 
;i; ·.,. •·· '·····. ···'..'i ·'·'"··:>.::.,-i;.:.;.>···::;'::•.:.¿>,.•·· . f i ligro la ~i.a.a d~ la··madr~ ·º~~;·¡~;~:;:;2\'ªm~~'.~: claro - ~ 
~ está des~and~ s~~mP,re q~~ et,\~~~~~'.¡\1:1;{¡;;~j~°;}!: cada op~ ! 
;l; ración exigE:Í~condiciones prá"ias::y/'.so~~,e~ el caso f 

~ que sea~·~~·li~i~~·s .. ~~be Ú~J~~·~;~.r~f;~~~~~~~l~~i~ada i 

1 ::,:::::::: .... ,. d =H~ y 1" ::oioi6o Oo Opo- 1 
! rar, las condiciones previas cumplidas en la situa- ~ ! ción tocológica de que se trate determinará la clase f 
«-<<~<-«t-«H<<-«<-«H«-<<t-«<-«H<<-«+«+-<<+«~+·«<~-H<t--«+«H<c-«~<-<<(-(<+-«+«<--<«-<<H<t-<«-«<-«<-<-



·»>->>-»>->>>->»-+»-+M-+>H->H-~.....,.»4•>»+~~»+»+»-->»->>H»-t>H»+»-l->t-+>>-»>-»HM-+>H-»-+>H>>->»+» ¡ - 9 - . ~ 
t de operación que se ha de realizar. i 

¡;¡; REYNOLDS: clasifica en tres grupos los casos en que ;¡:~!.·. 
debe practicarse la operación cesárea. * 

1.- Primarios: son aquellos casos en que la operación 
;¡; 

;¡; se practica antes del parto o apenas iniciado es- i 
1 te. . . . • .. · l·-
! 2. - SecÚndarü>s :;].o;~ue ~e=,pra~1:i6an en un momento - ¡ 1 en qüe ~el: ~ai::to ·i~i.ffaáo' Yji ofre6e caracteres - :¡; 

i que ~ebel~n qu~ no 6,.;_,~le~árá a cabo satisfactg_ i 
i riamánta·. ,,. :_ · · .i. 

J 3.- Tardías: son'\i~~'.)q~~· ~:e;pr~ctican cuando la ca- i 
i baza se h~_Jª~~~n~~o';•¿¡e.finitivamente:=en el estr,!! ~ 

i otro:h:u:::::.~f~:1.~)~C~itl~á'n' ,·~~r:i~/~i~~u~stancias ~ ! qua ..... ' =é~;f\~{~i~;J~i;i. oh. ~;;.'. y/o ád ·~ l 
1 to. .~:;:··i~iFEJ~k; ;:.·/·'_ i 
~ INDICACION{~~;-~T~,~~F D~, ~~~RACION CESAREA: i 
j A) cesáráa';,i~i~'at.~"'.ª./' .. 1 
i B) Por ai~h~'~rilp.;~~~-,· :¡; 

1 ::: ::::::.:::~:vio•• 1 
X 3.- Tumores osees pélvicos t 

i C) Por distocia de contracción: * 
! ! 
i<-«<-<*«<-«<-«+<<<-ff<...f<(-ff(-(<+-((<-«<-«t-«+<<<-<<t-<<H<<--<«-«+«<-<*<<H<<-Cet-«<-4«-«<-<«-«+-«H«-«<·«<·«<-<«-<<<·<«..; 
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i - 10 - i 
1 :~~ ;::::::r:::eductible ,

1 
1 3. -· Polisis.tolia 

J 
::: :}:1:~. ru"u<a uoeri•• : 

D) Por san~;~d6: ! 
: r. - ., •• ; • ._ pn~i• ! 
: 2. - nesJ~endi.In¡ento pi-ema turo de placenta norlllQ. 

1 
'i E) ~r :::: de po;¡t~; L •.. • 1 
"' l.. - En los' ·arieixos; :·;, ,. · ·· 

lt 

a) TWnore~:.}~·~exi.,;l.es previos· impactados o no. ;:¡; 

2.- En el Í:ite~o: 
•' -'. ·. ' 

a) :r~f~~ciÓn .~mn'i6tica 

i b) Arit~bedentes de ruptura, uterina Í 
t i l c) cirugia ginecol6gica previa 1 d) Peligro de dehiscencia de la cesárea pre- Í 

i •) :::.......oiom oong•nit•• !:¡; 

;¡; f) Miomatosis múl.tiple 

I g) Desviaciones fijas i '·- cueno uo=in•• 1 
«-«~~+<<~+<ffo«H(+(((.o{(~t-«+-«+«+-«:("-((H<(..((<-4ffo«(-«(-«+«+;c~<-<<H<(-(((-(((-<<<-«<---<«-«<-<<<-«<-E-



f »-»H>H>>->>>->>>->>H>H>>->>>->»-»>+»->>H»-»H>H»-»H>H>H»->>>->>>->»->>>->>>->>H»-*>+»-»>->>~--¡ 
1 - 11 ! 
;!; a) Distosia cervical. ~ 

1 b) cánoor Oo onoUo ntodno ! .. ·,.··.··.·.······: f c) ciéatrices retráctil.es : . 

i .. _::,~~FI6j:·;~·-- · .. li•.•.,·.·.r.~ .•... 1 
::t , "'-,, -~-,:, ' +: --

;!; a) At:res.i~s '·;('.'Jéii;.i.~'tresias T .. · 

1 b) Tob"i: •.• h~~!túd,;,.loo o trono~rooloo 1 

1 :: ~::~~~r~.·~<~moto<Wo orovoo 1 
1 f) Tumores ~ 

1 :: ::~::~~:::~:,~::.~:~:,, .. ,.. o ·~ l 

i i) Varices J. 1 j) Vaginismo ! 
;!; s.- En l.a vul.va: 

~ ba)) Defectos cong€mitos 1 
~ Traumatismos 

;¡; c) Fibrosis 

* d) i:¡: 
~ Cicatrices o.quemaduras con retracción 

! 
:<-«<~<H<<-<«-<«-«H<<-<«-«<4'<<~H«-«t--<«-<<t--<<H<<-<«-«<-«<-<<+<<<-<<-t-«<-«<--«+t«-i«-«+«+«<-«+-«t-E<(-(<(-(<<-<<-«<· 



...)-..>»->»-»H>>-»>·>»->>H>H>>->>H~>>H~>M->>-»H»-»t-»>->>H>~>>-»H>H>H»->»->»-»>-->~»+»->»->»-+>H»···» i . -u- 1 
* e) Tumores i 
1 gf)) vario•• ! 
~ Hematoma ; 

~ i) Edema exagerado 1 
~ j) Padecimientos infecciosos graves 

j a) c6n.~il~m.as i 
~ ¡)¡. Bá:rtlÍóÚnitis purulenta i 

l
i 6.- Po.r pa~~cimientos sistémicos: i 

1 
1 
* i 
! 
* i 
;!; 

i 
;!; 
¡ 

a) Toxemia grave 

b) Nefropat!as en fase uremica 

c) Cardiopatias descompensadas 

d) Padecimientos broncopulmonares 

e) Primigesta a~osa con producto valioso 

7.- causas diversas: 

a) Accidentes 

b) Traumatismos pélvicos y de miembros inf~ 

riores 

c) Heridas abdominales y uterinas 

d) Padecimiento de recto y vejiga 

e) causas neurológicas y psiquiatricas 

f) Hernias umbilicales o inguinales con pe-

ligro de estrangularse. ~ 
! 
~«-<*<«-<<~H«--«<-<<H<fi«-«E-«~H<H«4(<<-<<H«-<<+«<-<<<-«H«-<<fi«'""(<f.C<t-«<-«+«<-<<~(H<.-«<-<<H<E-<<-« -



+>»->»->»->»->»->»->>>-t»->»->>>-t~>H»->>>-m+-»->>>-t»+»->»->»->»->»->»->>H>H>H»->,,.._,,..,,.._,..., 

l
i ,__ ""º""' ''''"''" ' - " - ! 

1.- Por problemas en e1 parto: i 
a) suf:c;irniento feta1 persistente ~ 

l
f b) P<,<>10po0, óo1 =ró6n irroóooó<blo !¡"'. 
f c) Situació.ri transversa ! 

d) Pres~ntación p61vlca en prirnigesta a tármino ! o) ,;.~ •• ~ióoionoo do o.ro y fren•e ! i f) a.boro~ ,emel~ en primigeo•a a '"""'"'° ; 
¡ hig:) ~::::::i~::::~or persistente sin descenso !f 

¡ Hidrocefalia 

1
1 j) ~:f:~::::~es fetales incompatibles con la -

11 k) Acortamiento rea1 o aparente del cordón 
·¡', 

~ 2.- Indicacíones para salvaguardar la vida: 

~ 
1 

a) Iso-inmunizaci6n materno-fetal evolutiva 

b) Muerte habitual del feto dentro del Otero 

c) Embarazo prolongado 

d) Operación cesárea post-morten o pre-morten 1 
1 6.- OPE~C:::d::t:O~: ::::::~ HISTERECTOMIA) J 
~ Evolución de la Histerectom!a Cesárea: 

!-«<-«+<<<-«~«-«<-«•-«<-«<-«<~-<-<<<-<<<-«<-<<<-<<<-<«-«<-<<<-<<<-<<<-«<-<<<-«<-!«-«<-«<-«<-<«-«<-<<<-«<-<<<-«<-<<-< -
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1 Eduardo P~~.ro, · ~o futi el primero en concebir la idea - ! 

.'l. 

.de extirp~r ,ewit~r~, posterior a una ces~rea, el pri- j:¡; 

mero futi .Jos'epf ·cliváÜini, de Florencia, quitín en l. 768, 
.. _:,-.;-.,'. ».,<: :·-

experiilierii:6 :en'ah'lmllle~, pero nünca la efectuó en rnuj!t 

1 re~ ~m~~~~zad~~;.;~: ·~> i 
;!; En i009 o~~'.ji:lidha~ii~ ~parti;:. _de\;e~alar, las posibá.. :¡; 

1 :::::::.~r¡{l~~~?i!~f ;~~ki]~J~,i1t~:,: :.::_ i I ' ., . '.' '' : ' . ';•j A,>':''''·>'J:í'.' ;.:>. ; 2'}:':(< ! i.. ' ! ¡ ::.:·:~:~::::~:.~:::,:::::r:r~~~:::'::~::· _ - ¡ 
1 :·::~j~j~~:;.~¡'~:ª~~1j~~fü~: ::::~::-- i 
;¡;
;¡; efectuó en. ning~rill .~;jer~ '· "', ,:.·~~;' ;:;;,';<i · * ,·--·~ .• ·:·' ,. -.. 1,• !~·:: 

En 1823 Jamex BJ.:undell, realiz6.)Üster~ctomia en ani-1 males postérior a. 'op~;,!lC:i~·; ~~~&:;?~;.;; ~~ pudo compro- ! 
;¡; bar conclúyeri~e~ent~:-~i:,;~. inve~~tigaciones, putis no t.!! ~ 
i vo ocasión .de efe~tüi:r~~- ;~ una mujer. ! 
f En 1862 Feser: logró;;·aai.:r'ár 'dos de cuatro perras des-

! putis de ext~~~~~?::J. tit~~~.' 
i ;¡; 
;!; 

i 
1 
«-<<H<+«H<Hff-«t-<«-«-•-<-« ______ t-(((-<ff-«(-((t-<{H(+{(--{-{{--~~---a(!«(:(((::~ 

ción una tumoración fibroquistica, que causó hemorra-

Operación de Horatio Storer efectuó y publicó su pri:. 

mera Histerectomia subtotal en 1869, siendo la indic.!!. 

\-TFSlSCOH 
\ F hLLA n~. ORlGRN 
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1 
gia profusa, extrajo un producto m~duro, muriendo la i 
mujer en 68 horas. ~ 

7.- OPERACION DE PORRO CESAREA HISTERECTOMIA. f 
i ~ Piedra Milliar en la evolución de la operación C.2, :¡; : 

~ f' 

j ::::::o Porro de 38 aftos de edad, practicó su primera ¡. 1 oper•oi6n ~ uno •••••· que 0000 •=im, •• n.~b• 1 
f ""''" º"r'.W"" .. ,,,, •• ,. •· " .... •• ·•·•· •· ,_., 1 
i :::: = ~:::·.: :::: ::::: :.:::·::::::::~,.:· 1 
;¡; y se prac;;t:Lcó posteri~r a 24 horas de trabajo de par- ~ 

f to, se le .administró cloroformo y Porro Y sus ayudan- 1 
~ tes se lavaron las manos en ácido fenico extrayendo un 
~ 
~ ni~o vivoi después se pasó un instrumento llamado de -1 cintract (constrictor), el alambre se l'lpretó lo sufi- i 
~ ciente, para ~ohibir 1a hemorragia, se seccionó el Üt,2_ f 
! ,~ ; ro, se limpió ·la cavidad abdomina 1 con compresas fenic.!!_ 

~ das, introduciendo tubos de drenaje a través de la pa- :¡; 

~ red abdominal y del fondo de saco de Douglas, estos se ¡ 1 sacaron por la vagina, el muftón o pediculo se sacó por : 

* 1a herida abdominal, la cual se sutur6 con alambre de l ~ 1 
;!; plata, se practicaron toques del muftón con cloruro de f 

~ ~ 
~ ~ 
t<t-«<-<«-«~<-«H«-<«o<<H<<-<«-<«~<-«+<«-<<H<<-«H<~«~«-«<-«<.-<<H<<-«<-<«..c<<--t«-«T«t-«H<<-«+<«-<<<-<<<°'<.\·\(--(\(· 



f »-»>-»>-»>-»>-»>-»H>H>H>>-»-.-»H»->>H>~7~>H>H>H~>H»->>H»->»->>H»->»-»H>H»+>t+>H»-»>-l 
;f hierro y el aparato de cint~act·.·sec-dej6 .fuera de la * ¡ . ., . . 6 il herida, pero aún sobre el. mu~6-~:' .. , deba.jo del ap6sito, i 

durante 4 dÍas,clÉispués aé:fij~ri~en.el ángulo inf~ 

rior de ia herlda,''los' pu'ntti~:~ab~6íriinales se retira-

¡ :::·:.::;;¡~{i,i~t~~~~g;f ~~t~t: ::~::::'::· 
otros sie'te'é:diasiy'ila<·paé:iente',;éiúr6:.en 40 dias. 

, ·. _ . · '.::::: ·'r~. ·' ~_-;,'.,·i<·- 's::,'~~~ -1-~~-,.~ :~~::~~,_;;;:-·'.~;::~:~~f:::t::~¡E~-~~t\;:~~;':, F·,·.~.:-'.·-;~ ~-". i En 1876,\'.el profesc:>r'Porró.públi_c6?s,u famosa monogrs. f 

~ fí.a i~ti::~Caa::~},iJ¡{].J1·a°;;.iJé~~·¡~~~;t~1~·~o ovárica come f i < ' •. 'h·'-~,.~. ''''·' ·;~r:·'~~F~~~~Z;;',Z~~:onées 

1
1 ::::.8~f Jj~~~~11~~l;~~~:~iiL ... ·:.:,::· 

profesor ini!:'~naTa;;•:Pa'f~~;,;;.~~~'.Íia·i'·.'.'~;~ el or,,fesor -

i Hegar de :i~~.·_:l[~a:>s:r···~.·.t~or(e~Js(ifi~~~f·~~~ CÍ~7;ri:e~··Gergamo Per~ 
i tao (1B79l,/ ,, •. ;~ .• ,.: 1~~éiient~~ .•;'¡;~~'!~ron .,unque se -

~ salvaron ~~~ niltti!IJ:~~ .e .. 
f Muller e~'iia?s ~i;;,¡,C~c/ una m~dÚicadi6n importante -

~ que fué l~ dé/.:.~i::~~ ~{ at:~~;;;~-~~-:¿·;,;;~·t.iaad abdominal, a; ".:,.- ' ~~~·!: '•; . :.. ,. ·. 

¡ antes de ~i~C:'tibal ~~~~'. ii'ig:i~ik~D~f1''}:i ~ismo 1 al tiem ;t ··' ., i'¡, ·' ~. 

;¡; po que se . hacia const?:i~~i~~KieX~~;-~~se con un tubo 

i ¡ 
;¡; 
;¡; 

el.ástico semejante al· utiÚ;~d.; 1aui~f1te las amputa­
é?:-_.: ," ,,,· 

cienes. 

La principal desventaja de este procedimiento fué -I 
:t-<«--«H<<-<<~+-<«-«E-<<+-<«-<<<-<«.-((<--<<+«+-<<t-<<<-«H<t-<«-<«-«<-<<+<<H«-«<-<<(4-«+«~t<<t-<«-«<-«H<+<<H<<-<<-<< · 
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la incisión abdominal.obligadamente extensa. 

El uso Clel tubo eltistico.: de Esmarch, en la base del 
., . . - . .. .. 

útero como torniq~et'e·:·indudablemente impidió la he-

:¡: 

~ 
~ 

~ 
~; 

morragia impor_ta~t~,5,jistas al'ladiduras al procedimieu' J?t 
to original,,<f~·~'i~ñ b'ú,J.i ::r'eéibidas y la 01;>eración de > .r:\' 
Porro y Mul,ler_[_;;tu?o ~~chos partidcirios. ··. ,> x;u;. 
En 1879 Robert;·J?~~Harris informéS de 2~ casos ;d::o~~~ •;;·,.1 
ración de. P~~r~·; · ~~ e~te ·.primer_ iriforme túrtad.t~~ico •·. ·· ; · i 
sobre Hister~d~º-~t'a Ce-~tirea •;~el'laió que su utilLdaCI 1 
se considei~---b~jc)''.ios~'~iguientes aspectos: r 
l. - Impide :la '~i~~~-ii~~:a'a·', d~ escape de loquios hacia ~ 

la cavid~~·.¡¡b;~~¡~a~·'. • . . . ~ 
. - .. ·,-::,~. >'s:~··?J~h: ".:,;· f 

2.- ElititiJa;:todasÚiÍsi!fistulas, por las cuales pudi,!! 1 
ra ocui~:¡~·¡;l~f~~ibación séptica. .·· ·• 

·: :;_ ~-·d"1':--'.<z~~' ~z: z · · ;,~;_ 

::~ ::~1:~~t~rre1t i :~. :::::.:::r::.::::;·.;¡:¡;il'l 
el ~~~r~·:: '. • •. •: . J 1 

::: ::::::: :·::::.:·::::::::!:·::~ uHndor. ¡ 
i :¡: 

i 



- -- -:- :- - - - ,--. · --~-: ~:-----_ --;,--: ''.''_ •::--.->--".' - ' > -.- - ' :----- - -· . ; ---- -- - - - - : -_ -- ' "-._ .-

r.....:;.:~~~· :: ·~-----i 

1 ~~~ ~:~~~~;~~=!~~tr:~~::::·:::::r::~ 1 

l
. p.lro•orio, ox.<mOn" de i,;boi ... Ú~ . =~ Biom•"''• He- ji! 

mática (hemoglobina y hematocrito), quimica sanguínea 
'._-.-:::.:_,_·,-,_, 

i :::::: ~~:~::::.·:::::~~~:·: ~.:::~;.:~:~~·· 1 
* sanguineo y Rh, as! corno pruebas cruzadas de sangre ¡ i transfundibl.e. 

* Siempre es conveniente que las pacientes que van a -·¡ 

1 :,::',::::::.::;::.::.4i:;:::·::.::~:.·:.::: * ; ... J'/,;;;\(-,;, • . 

1 ::: :::~::~~:J;:~7;·~::;:~:r::~:r d~:::::er!o li 
:!: que consiste\ en't -· -' 1 1.- Ai~.Í.Et.IÍl:L~i~f;'·JiiiO"c:~bello. 

f ::~ :::::::~~~~:::::~·:::7::: .... , =~ 1 
i sondeo vesical de preferencia sonda de fol.ey, d~ ~ 

¡ jándala instalada a frasco col.actor para medir - i 
«.-«<-<*«H<t-«+«to<fl-«+<-ff-«fo{(<.-«t--«+«+«<-<<<-<<H<fo{(+-Cff-«<--<«-«+«t-«~~<-<<+«H<H«-<«-<<H«..C<+<«~f-+-

ser sometidas a este tipo de cirugía estén en ayuno, 



r~---~~·-í 
;!; cantidad de diuresis. :¡; 

i s.- Cana1izar de preferencia dos venas punzocAt gru_!t t 
¡ so ia-20.· li 
~ 6. - Ya co1ocada ia enferma en 1a mesa de• quirófano, 1 .se ,proc~cle ª~;~~ijar ambos brazC>s ·para continuar -
;¡; •.. · ... ~::\ .. < •. · . ·. ; )> 

i .. 3~~J~J:~~~~¡i}~~i~~~;:·2L::,::,:- 1 
f :::::::~~::~: ';~r~~;:rf~:=~!]~!~~r;~~~:::ª ª::c::::. - 1 
~ soport~s para ~ue~o;~~~~~LJ~;a,:~os cuidados de1 r§. t 
i cil!n nac

0

ido y io ~~~~~a:rio ~~~a ei anestesi61ogo. ~ 
f i 

~ 
\\ ;¡; 
•' ~ 

f 
t 
i 

1 
! 
~ ;¡; 
;¡; 

~ 
i~((..(fl-<«-.«H<H«-«H<~«-«H«-((~~H<<-<«-<<<-<<<-<«-<<t-«<-«<-<<<--«.<-<<<-<«-«(-k(-(<<-«H<<-«t-«H<~<-<<+<<+<+-«<-



:~ ": .. ;-,· 
parto~·· . \ \' ,:,;:¿; 

. - -- __ , <', ~ •.. ,_ .. ,;:-:- '.{·:-=~.·· ~;~;·-:;: 

Sin . emba?;~ ;':l f.s~ itiá 
médicC>&';·~inJ ;:¿!Ubi6n 

TESIS CON 
li1.~ LLA DE ORIGEN 
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:¡: 
tetricos __ cCl·paces. de indicar una operación de este tipo. 

Por ello, .. se utilizan diversos métodos con diferentes -
'·.~, 

aplicacicn1es~:·vsntajas y desventajas. 

~ 
~ :¡:. 

1 Anestesi~;G.;;~~ral: ~ 
Es aquelia\~~- l<'l> cual h!'IY pérdida de. la conciencia, r~ :¡: 

lajación ;n\úsC:~l.~~-;y ausencia-:~"'·. sensacion~s dolorosas. 1 
se utiliz~n.:·~or'•\~á~~~~,~~,.:~{.8''¡7~i~·:hhhal~C:i~n con gases, ~ 

l
i del t~~~·~:i6:i~~~f~~ií''.%-~~~~~/~6~~fr·s);~rilene, balota i 

no etc: b)> int~aver)osa~~i~yectando por esa ~ia drogas - ~ 

....... ,~ef; ~f~JÍ~¡~c~~{~~ .;~.¡;~.;;,; ••. · '~""'º'"'· "" j 

1 
::::.:;:~~.~~{~~\:• 1 
También·· IJ.:~~,,\\Í;:y;~~·~ducci~~' ausencia :f 

~ de sensibi,lida"ci;f~616~~ .. ~ .se .circuns(,ribe solo a una pa~ i 
~ te del. c~.~r~~: g"; ff~~X~a~¡os -t~po~·. p~,~~\ia .operación ! ¡ cesárea/'.~> ,~oc~Í ~ue;produce:~l~ .an~_l9e:3i~:éor infil- I 

1 :::.~!jg:J~[('f~~~~~4~~a11~t.':.::: 1 

1 
::·: :::~::.iti~r!J~J:::~:::::.~t';;u ... ,.. ¡I 

: La epidural .6· b~oq&.:!C>''pai:idural, en el cual el anest!_ 

~ sico es colocado en el espacio previo, es decir, en -

t el epidural y la caudal que se aplica a través del - 1 
((~(-((~(-ff(-((~fo-«+-C«--«~+-<<<--«+«+«<-«+4C+«<-«-H<+«H<+<<+-fff-<<+-<<+-«+-«<-«<-«<-<<H<<-«<-«<.f<<4+ 



. • ... · .. ' ~. ··~ . . : • .... ·. .····• ·.· .. 

;->»-»'r»>->>>->>>-»>->>H>H>H>>->**>-»>->»-»>->>>->>>->»-»>-»>->>>->>H>>->>>->»->»->>H>H~»-»H~lH>H>~~ 

~ - 22 ! 1 hiato sacro, cada uno de éstos métodos tiene' .su~ ven. :¡; 

1
1 

tajas y sus desventajas como veremos a contin~aci6n, ~i: 
detalladamente. .i. 

ventajas: 1 l.. - se puede lograr la·:• ane~tesi~ ra~pidamente. lo que i 
f es de suma importancia· en·:caso .de emergencia como :¡; 

i sangrado profuso¡ prolápso del cordón ó peligro de ! 

! ::~·:::::::::::~::-,. •=•ci6n en profündidadOe 1 
i la anestesia. i 
¡ 4.- Se tiene un mejor control. de la respiración. 

~ s.- Rapidamente se.eliminan por ventilación los efeg 

l 
1 
~ 
~ 
l 
f 
l ;¡; 

l 
;t 
~ ;¡; 

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

6.- Con al,:iunos agentes .. se '.puede .lograr una profunda 

relajación d~l, üteró': (Hal~tano). 

7.- La pacient~.~~si'.8:i."í.inpre él~sea 
;;;· ·• - <:·,· 

a.- Evita el.. t:em~i'Qi~)k p~ciente. 
ésta técnica. 

9.- Es el :pro~ésci.{de•::e:J.écci6n en los casos de hipovol~ 
'·:(:·~,'~~·f:: '. ·:;¡'., 

mia;. ·:·:· • : . · ·•· ·•1::.1 : . ::. •· .• 
• - ·-·~ ·.: •• ~"'"·' - .7,,".',; ·.-.-

10. - No· da secÚeias neurológicas. 

11 •. - Es lá friej~r.para la ensel'lanza. Se puede demos-

trar mejor una técnica cuando la paciente está l 
~<---<«-<«-<«-<«-«+<«-«+<<+<«-<«-«<~<-«<-«+<<H«--«H<H«-<<+<«'°"'<H<:H«-<«-<<H«-«<-«<:-«H<<-«<-«+-«(4-(<<-«<-<<E-<<--«<-
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;!; i 

1 
totalmente dormida. li 

Desventajas: i 

1.- La parturienta puede vomitar y aspirar el conteni-

do del est6mago, con Broncoaspiraci6n, Neumonia r!!_ 

! sidual .6 ,muer.te. 1 1 2. - Todos. los agentes utilizados atraviesan rapidame.!l !·- -·. 

t
i , __ ~ ~'~~,~~:: ::~::: :~::::::':~ º'º'ª"' d• lii 

anestesia. .¡, 

4.- Por su facilidad de apl.icaci6n,.es· administrada mu-

·¡ chas veces 'por personál· no :'especializado, lo que - t 
1 causa muchos problemas .•. , . ' . t 

1 
'·- ::,:::::::~:;:Udeo al º"º' ÚocU&O•Ómon•• «quia- l 

~ 6. - El c~sto, de. la anestesia es mayor que en la de co.!l 1 
1 ducci6n. ' i 
~ 7.- Algunos ag~nte:s: ~,~n in.flarnables y. eXJ?losivos. i 
* Anestesia Regional: .¡, 

i ~ * Por ser en términos generales menor peligroso que la ¡ 
;!; ! 
~ anestesia general, la anestesia por conducción es l.a ! 
;!; más común para la operación cesárea, excepto en el. C.!!,, ! 
;!; f 
;!; ~ 

* ~ <<-«<-<«-«<-«<-«+<<t--<'*'«+-ff<-<((-((+.«+i<+-«.+«H<+-«<-«+-«~H«-<<(-((+«<-«<-'*<<H<~+-«+<<<-<«-<<(.-{<(...(«-«<-<«-+ 



í»H>>-»>->>>->>>-»>-»>->>>->>>->>>->>H»->>>->»-»>-»~>->;:~>->>>->>>->»-»>->>H~>H>H»-+»-»>->~>H>H»-»>-l 

f so de que ~.>data hipovoleniia,' enfermedad, neurológica, .i. 

;¡; ~ i alteración de ,la columna vertebral ó"que la paciente t 
i n,o acepte.' ; 

~ Los. ~ne~'tésicos. locales mas usados son principalmente: * 
... Procaina (Novocaina) que se utilizan .en diluciones del Í ! º·' "' 2 % dependiendo de que 'sO,'~tifüe poro eneseede i 
: local' ó bloqueo Piperoca!na. (MeÚ.;;a!~a) en concentraciQ. :¡; 

! nea del o.os al 15 % •. Lidoca.1;.~'<:;'(~loca!na) Ruca!na de i 
f :::~io:e:. ~ y '°,?]J~:;tf í:Ooil»•~!ne ¡ en i••o le• - 1 

1 :;¿::~~r~~¡jrJii~~~:r::~ :::~ .:: d~ 
1 1 iooiÓSn e;i~;'~~ ... ;.;r;Y '' 

;¡; Para la 

0

ane'i~:~ia;{J.0~~1 y la espinal tanibián se usa la Í 
! Tetraca!na, (Oantoca!na) en concentraciones del 0.1 al 

1 ;¡; 

1 
! ;¡; 
~ 
~ 

o·~ 5 % no aplicando nunca más de 200 mg y con una dura-

ci6n de anestesia de dos o seis hs. 

La Dibuca!na (Nuperca!na) y ultimamente la Propitoca!na 

(Pritoca!ana) Sitases se utili2an mas esporadicamente. 

Esta última no debe de emplearse como anestesia de con 

ducci6n durante el parto (porque puede producir ciano-

sis por betahemoglobinemia) y solo usarse p~ra la ope-! 
~<-<<+«<-<«~f-<«-<«-<~<<-<<<-«<-f<<-<ff-«+•«H<<-«<-<<<-<<<-<~<-<<(-(<H<<-<<'°"'«-«f-«<-«<-<<<-<<E-<<+·fH-«(-((<-<<~«-«--<«-



r~ 

!t :::~:.·~·~:~~~ ::·.::,~::·~:::::.::.~·:.·:,- 1 
se debe de agregar 6 no a la sol anestésica, .Un vaso_ ~ 

constrictor .c0ñi.:.,1:,c;;¡:,jeto de prolongar la duración de ~ 1 la anestesia)i:i{~~~~'.tcia~~nto inás utiliz,.do es epine- ~ 

1 
frina uú:Úánci~.~.~~~~:;1~ regular de 0.2 a o.s ml. de 1

1 uri~ dÚu~.i.61'1 ,:~ii/1060.\i?o~os autores emplean corbasil 
";,,_. ~ [.'.)" ·- ·t - .. -. . . .. 

;¡;!;¡; (cobef~i~)" .s.:~~ÍlF~fri'da cÍleosinefrina) ~ i 
v_erita:tas ·Y de~venta:las de la Anestesia Regional. - ~ 

ventajas: I 
1 l..- Deprime mnaeunos_esa. asly· p_.rv,-6~ .. midu-_ct',otos_ •• con i 
1 

2 • - produce m<,;no~; _frecuencia. f 

1 
3.- :::•:.::::. vómÚo ol polio<J:~. ~r••='"Pir•- ! 

;¡; 4. - El periodo -~~tanestésié:o requiere· menos cuidados ¡ 1 de enfermeri+'.;que én l.a anestesia general. ; 

i : ~ ~ ::a:::;,_::l.~:t:c:e e:x:::::::· con cateter continüo j 
i durant·e-·.el :¡; ;¡; 'trabajo de parto, no es necesario otra 

i 
;!; 

i 
;t 
;!; 

aneste-sia. 

7.- El equipo es sencill.o. 

a.- Es una anestesia de bajo costo. 

9.- El anestesi6logo está mas libre si se le necesita i 
~<<--<«-<<E-«<-«t-<<V«H«-<«-«<--<«.((~H<<-«H<t-<<<-<«-<«-«<-<i:<-<<t-<«-<<H<~«<--«<-«+<<<-E<.-«+-«<-«<-<<H«-<<~<-
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;t para otros menesteres como en la atenci6n del re- i 
1· cién' nacido.. ~ 
¡ ~ ~ 10. - ca.si·. no proporciona problemas postanest!isicos. "' 

1 :::·::•::·:~ % ofooHvo. i 
;t 2. - Reqúlere' algunas veces coiriplenientaci6n con otro - 1 
f tipo ~e·~r1~s~e~i~.··:\./ •. :/>· ¡ 
;t 3. - Hay un. pc>,::centaje de '¡ri~j'E\~~~ que 18 •rec'1azan. f 

j 4. - Es neces~ria la·c~~~e·~~~i~n• -~,e iá' paciente para la 

1
~ 

f , . -;~::::· .:4t!i~~,~B'Wc:;:·;;.,~ .. 
f 6. - Puede produi:'i.r ~ sé~u~f~ª.~ t~.xicas generalizadas. 

¡ 7. - Pueden ocurr.Ú secuelas ri'eu;ol6gicas. 

i B. - Deben evi~ar'.~.~ 'i~·~~i!~~~ú)~~~s quirdrgicas bruscas, i porque la pa~:ú1nt~J!?~~~"·~:ápierta. Además ella se 

J puede dar cuenta •. d~Xi<i:.'.pr~.sencia de complicaciones. 1 9. - Debe vigila~~.ª ~()~7,Jf~f~~ente y ense!'lar a la pacien. 

;t te a que ·disting~.i~s:sensaciones de contacto y de 

f 
~ 
! 
I 
* * 

dolor. 

10.- Ocasionalmente.se puede producir punciones de la 

duramadre no deseadas, retención de pedazos de -

cateter 6 de agujas. 

Raquianestesia: ! 
i<-«<-<tH<<-<<<-«H«--(«-(fl-<<H<+«<~<-«+-c<+<<H<<-<<<-<<+((<-<<+-«<-<<c-«t-«<-<<(-(<H<+-«t-«<-«H<H<<-ff+<<<-«<-<<H«"'(+'<«-
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I
; ::.:::::~.::::::~~'::: :~:·::·::.:::·::·.:~:::~ !!~ 

para operaci6n cesárea que más se ha utilizado, sobre ~ 

todo desde haca·.··algunos at'los. 
;¡; ~;~~ •)'> .. . .· ! J Son numero~t~;.,S~j.\j~~~ajos en especial entre los auto- ~ 

f :::.::::; ;:;v~~~z~:~~:7:::·:,:~.:: :::::::':. ·: ¡ 
;t 1950• ll ~~G·~'fi~'f~~tÉ~cii,;.~l ·42% utiiiZaba raquea para l 

! la operac.i~.~·;ce~~r~a.'.~:~~~~.do á ql1e la paciente perman!!. 1 
l ce cónci.;;,n;;~; no :'7binita:;y no tiene trastornos metab6- :¡: 

f licos grav~¡:, {~~~~~:-~faa ~\l~Ícas contraindicaciones la 1 
i existencia ¿~c~;;~"i~~fo\teff.~;, l'as enfermedade~ neurol6gicas :¡: 

; y el rechazo'de'(¡i;:pai::'ientef Siri eiÍtbargo autores como - ~ 

i ::·::~.'.:x··· !~I~:ii f~~~::~;;::~:.::·::::~:.::: :~: 1 
* e• , i~ ,< • ):~:i\:''.i{}V';: ): ... • , • , • i los peligro_li)X'c;1~.8:~e~.~lljlls que .tiene la raquianestesia i 
; informand6'6'.~-,~~~I~:~·t'~~>graves de los cuales 31 fueron 

~ fatales ~~o:;~ Ei~:' ~~~f~f:~~~a muerte \'Or cada 345 aneste-
~ '/,;~''' 

~ 
~ 
;t 

sias que es morfali.d~d· altisima. Por ello recomendaban 

que solo se aplicara la Anestesia espin~l A mujeres S.!!_ 

¡ 
:t 

1 ::·::e:::.•::'::::::,,, de oieooi6n en i• operooi6n - 1 
~t-<<<-«+«.<.-«<.-((H-«-«H<H<<-<<H<('oo(<H<t-«<-<<<-<«-«H<<-<«-<<+-«<-<«-<«H<<-«<-«<-«~«~+«+«~<t-«(w-(<H<<-<<-«<· 

nas, j6venes y· no extenuadas. 



' 
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. ¡ 
cesárea~ 

En especia1.en casos·de prematiirez, toxemia, enfermad!!_ 

¡ 
:¡: 

! 
des s¡sdimicas, en, 1a )nadre :Y cuando ha habido ingestión i 
reciente'·~.;~~ikien,to~~· "· t 
En nuesti~:fii~á'{;i;',~·~ ~~~¡i~~¡nte · uti1izada, debido a 1os lf 
exce1entes;re:Mt~do~<.¡~~:hán ~bteni~~.io~ .a~estesio1o-

', ':,;::,)..:,-:''.;> ;;' ~;:!•>t:::/:<':'";','~>· ~;:~·~>, •.' • "\ .. ),·.~: ,:,·,,; •'-'V ',/;' 

gos. {·:~.; ;:Fí )'~: . ... , :'.: · t 
Esto no slgnÚicá/~~e no. sea· un ;~i(~~~-¡~¿rito inocuo i 
::,:::º:~i!l~~v¡;;~~Z'!~~~:~t;~Sir:::::~::::.~ ¡I 
sia. La m~y~~!~¿\~~J~;~-~\~~~~~~~~:~.~~f¿~; en forma conti-

nua con ~~t~~e~{p~;a ~~. if~ffar: iíií\J~~reción de 1a ope-

::::::•:i3Ji~~;.~E..iorio~'. ::.,ea. •=h'-· ... i 
1,\, ·'-'; f 

:: :~::~::::~suficiente. ¡ 
1 ¡ 
1 

c) Taquicardia. 

d) Vómito. 

e) Punción de 1a duramadre. 

se ha informado también infecciones 1oca1es ó epidura-

1es consecutivas al método asi como para1isis y reten-

ción urinaria, está contraindicada cuando hay deforma-



·¡)>>->>->>>->>>->»4>H>l ... »4>Hl> )l) lll l» llt+>H»->~:-~->H>>->»->>H~>H>H>H)H),...___, 

ción de 1a co1umna vertebra1, infecciones 1oca1es, hj,, ~ 

1 
:t:•:::·~.:::::':::.: •::::,::.::'.~te >a reoha- l.·.~.J.; 
TECNICA QUIRURGJ:CA. · 

._;:>)~~·::·-· ·:. . 
En 1a actuaÜdad':er·pX:oc:iedimiento quirúrgico, ademá~ 

de estar cond~Q~~~~~r,H?fft.~~?~~ra,a:r ··~.~ª vi~~s.ae ia. ·~.;:· 
madre y de1.' fet()''s~"e~éam~na•'Eln¡¡forma•,coiuiiervadóra .a 
restituir ··ia',¿~~~ff~i~·~~~~,¡~¡;;;¡~~:~{/· ,·,•; .. ~'.¡,· •> ··: 

k Las técn~~a~~~~{\;*d~n~tfi.~~~~m·~~tj:i~~;:e¿~.'~e~~~·a cabo * * son 1as •sig~ientes.:,••extra.peritonea~es¡"•tr~nsperitonea- ~ 

il :::~. ~~-~~;~'.~Zi,~~~~¡;~2~,~~':ff b~·~ ... .. , ! 
1 :::~:~!~f il~~~f~¡~~~~l~:E:.: ~: 1 i teriori'~jyJ~~J:~1;;JiJ~l·~iJ::JX~~;F~:ci~Et~~trf'f~•~ ':;en 1as que 1 
¡; ei cor~e:~~~}~0}r~t\:${(~~t·,;~il·~rt~2t;~(:~~r.~rr~i6n segmen- i 
f taria ª~t,;~\~[º~},'~Ef;~~X~~;~~g~;j:~j;~¿i;:'j~@;;/ ~~er: 1) Trans- 1 1 ::::::e:~:[/11~~.i~Bl~~l~~~!~tt1i'·¡~f "]t:~~::::::e:::i, jY> * ;,,, --«.·:'.~·-' <, ;1'.';'·~;~.:;•,)- ··>:.• :-.";<' .. Y~.~-~; . . ...-- • 
;í; disociaci6ri de 'fibras. b>;rrici.tsi6ii''i:~di:~ por: corte a1 
;í; - :t i Kerr. e) Árciforrne por corte. cion'ca.Jia~~ .«~Uperior Ua- ~ 

j mada de Kerr, Fuch o Cattaneo. d) Las ~nt~rl~re~:, pero i 
,,. ' " .. : ·; ¡¡¡ 
((...(((...ffto«(-(<-H-C+«<-<«~<<-«t-<<<-«.(*((H(t-«+{<H<+-<<<-<<<-<«-«t--«<-«<<-<<H«-«<-<«~«-<..::< .. ~<<-<~<~«-««:<«·«<·«<..o(«--«<-t-
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. f 

1 ~~ ~~;1:;~¡¡¡i~~:~;~~:~~~~~::~~~:::;~:~- 1 

l :::~:::::~:::~:::~:::::::::::::::-:::::.. 1 
f II. - Extraperitoneal.es 1 son de dos tipas A) puras 1 'i cu~•• •• •bordo el Oto<o "'" ob<i< lo .,;,.,,. •• pe<~ 

\. f 

:::::"~·::::·B::,:~ :·:::::::.~~::::.:- : 
B) Por artificio1 aquel.l.as que después de abrir l.a ! 
cavidad peritonea se proteje esta por muy diversos 

I t medios antes de abrir el. fitero, uniendo l.a serosa -

d 
( ~ 

1 i 
! 
~ 
* * * ! 
1 

visceral. a l.a parietal. 6 por cual.quier otro artifi-

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

timo quedaria l.a Ces~rea Histerectomia no como l.a -

de Porro por que casi siempre l.a extirpación del. -

fitero es simultanea a l.a operación Ces,rea. 

1 
comentario• En la actual.idad sol.o se practica l.as -

Transperitoneal.es y de éstas casi unicamente l.a seg-

muy especificos. } 

«-«<-«t-«(-((t-«+«t-«<-«~H<<-«H<-H<H<<-«H<H<-H<f-(<H< 

mentaria, dejando las técnicas c.,.o_r_po __ r_• __ l_e_s __ ~_ª_r_ª ___ c_a_s_o_s ____ ,,i 
<-«H<<-~·cow~«-<«-« 

FALLA DE ORIGEN 
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~ Las operaciones cesáreas segmentarias casi siempre se ~ 

i :.~:~::::::~:~·:~::::::::::::::::::::·::::. l;:; 
;!; l.as fibras .niuácul.ares en sentido opu~sto a sú direc..:. · · :¡;j;.\ 1 ·.··· ~;,.\.;.· 1 :~: :~,::::·::· ,::::':.:::···'" >a .. ,i,., hay ¡~ 
;¡; Ventajas._;de l.a técnica segmentaria: l":' 

1 
>.- :.horida o• haca ••hr• >o par<• paaiva da1 «•-

1
:-,:' 

2.- Menor grado de dehiscencia posterior. i 

I
;¡; ~ . 

3.- Cicatrización más adecuada. ~ 

4.- Menor morbil.idad. ~ 
~ 

S;- Menor mortal.idad. 'I' 

;!; 6.- Se puede permitir l.a prueba de trabajo de parto ; 1 posteriormente. 1 
JI; 7. - Menor sangrado. :¡: 1 a.- Sutt.ira .más fácil. :y. mÉinos laboriosa·~ i 
i 9.- No se i~terp~~~n el:~pi~lo_ ni los i~testinos, el ¡ 
~ campo. ~ 

~ 10. - Peritonizaci6n compl.eta. ! 
~ ~ 
~ ll..- Menor peligro de infección. ~ 

f ~ ;¡; 12.- Menor salida de liquido amniótico a la cavidad. ;¡: 
¡ ~ 
«-«<-<«-<<(.-((H«-<<t-«E-«H<<-<<<-<«-«<-«H<<-<«...(<~«.-<<~«<~<-<«-<«-<<<--«<-<<<'""'<~<<-<.:<·<<< .. «<-<<<-<«·«<·«<-<«-<<<.-<<<+ 
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* 13.- No hay escape de loquios al peritoneo en el puer- i 
¡
~ pario porque el segmento no se contrae activamente. i 

14.- Produce menos adherencias a la herida uterina. :f 

. TECNICAS DE LA CESAREA SEGMENTARIA TRANSVERSAL. 1 
.;!; Actualmente se llevan a cabo dos tipos de incisiones en ;¡; 
i piel que son, medio infraumbilical ó transversal de t.!, i 
* ~ f po Pfannestiel. ~ 

¡ La operación consiste en hacer incisión transversal li- ~

1 t geramente arqueada con cavidad superior en una exten-! ' ~ k sión de 12-15 cm. y cuyo centro está a 4 cm. por encima + 

i de la sinfisis del pubis. Co~~e profundo (con un segun­
.;!: 

! ;¡; 

~ 1 ;¡; 

~ 
i 
i 
j i * ;t 

;¡; 
. ~ 

1 

do bisturi) del tejido celular subcutáneo y de la apone.!! 

rosis superficial hasta llegar a la pared anterior de los 

rectos a la cual se le hace un ojal doble a los lados -
. ~ ;·: -~ "·~\·· ... 

de la linea media. Se hace hemostasia'y_·um1 vez despeg!!_ 

da la aponeurosis de los planos pi;-of}lndos se corta si-

guiando una dirección arqueada _:·ha~'.1~·-',ar~i.ba ó se puede 

desgarrar entre dos dedos has1:~-:-~t';¡ngulo en que se e.n. 
' . . ' ·:" . -"' :~- ,· . , 

cuentra la del oblicuo mayor. sujetándola con pinzas 

fuertes en el centro, se libera con tijera de los pla-

nos musculares hacia abajo hasta el pubis y hacia arr..! 

ba al máximo, se separa por disección de los músculos -

«-«<-<'ff-«H«-«~t-<«-<<-E-«<-«~<-«H<H<H<H<t-«H<(.(<H<ff-«Hfl-.«~+-<tCH<~<-<<H<H<<-<«-<«·«H<.-<<<-<«-«<-C-
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~ 

1 

¡ - 32 - ~ ~ 1 rectos y casi siempre con tijeras los piramidales has- i 
;!; ta tener a la vista la fascia transversalis y el peri- ~ 1 Con~ P""ieC.i que •• incide onCro do• pin.a• u~ ver I 

j ::,:-: : ::~ .:.:::::-:::::.. 1 
1 La tácnicá." ea·: ~encilla' se hace un corte con el bis tu- · l 

i ri desde: ~nc>s .. dos cm. por arriba del pubis a la cerca- ~ 
;¡; 'f. I nia del~· o';nbligo. Con otra hoja de bisturi se procede - ~ 

! al corte .·~·el_,tejido"celular ~ubcutáneo y a l.a apertura ! 

.! de ~n o'Jai iori,!iudinai en ia paree ~dio de '4 apon•• 1 
: rosis •. So.lo rara.vez es ne.;esario hacer hemostasia pe-

1 1 ::r:: ::b:~:::ª!f r l:i:::::::t:e:e l::::::a:::i::d::_ ~ Í 1 les. Se f¡:Íafa·1~~ bordes de la apertura de la aponeu- 1 
;!; rosis y .s~'.:'.c~'rt:~·~(ía el corte con unas tijeras romas - :¡: 1 curvas ~·a:6'ia !!'bajo y hacia arriba hasta los extremos ~ 
;¡; de la 'in~.i~iÓn. ayudándose en los ángulos con dos sepa- 1 1 radores<'d~i.F~r,:abeuf previo despegamiento del plano mu.!!. t 
1 cular con las ·~iema's tijeraá. Luego se procede a la S.!!_ i 
¡ paraci6n digital 6 por corte de los músculos que es f! Í 
~ i i6 de los mismos. Cuando I ~i c l por la frecuente separac n l 

está presente la grasa preperitoneal es necesario coE, ~ 

~ 1 tarla, procediendo a continuación al pinzamiento de - j 
«-«(-{t+<<<-«H<+«~<<-«t-«<-«H<<-t«-«<-«+-k<-<<+«*"'<<<--«~<-Eff-«+-«+-'<<-<«-*H<<-<<H<t-«+-«H«-.<<<---«H<<·«<.+c<-+ 
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:t f 

I
~. · la ~ascia ~rarÍsva1'ra'.·.salis y del peritoneo y mediante un i!f~ 

pequeiiio corte·,a ·apertura· de éste, cerciorándose que ~ 

no hay vi.s~erás.en él~ por el rechazo que sufre el. epj. 

pl6n y ;io~:·~-~~~~~~.i~ó~· por el: crecimiento uterino, rara 

J :::e:e d:~:jt~~~~t{e~~~{t!ia ::1:oh;: :::g:e:::i:r::!: i f ,..,., , ... . V· -,,,-. . -.'.•,'· .,. •:· . •'.:·-.·,':·· .¡, 

1 ::. ·:. tt:~~,!K:Jr~[Jr~~:·~~t:t~~::.:: ::::" 1 
J ::s h::::t:if.Dr t§~i1~tji_~n~1tt~t~et~d:p::ª::::d: ::n f 
1 ::.:-::ifüW!Y~VIÍ~if .:'::·:::,:·:u::::·.: 1 1 , /,' 1 
;!;

!;!; la herida. y sei 'procede a colocar una compresa única - l 
~ húmeda al.rededor del útero que servirá para evitar que 

el liquido amniótico y la sangre se vayan a la parte -

~ alta de l.a cavidad peritoneal, asi como para prevenir ~ 
:¡: .¡, 

¡ el descenso de las vísceras al campo quirúrgico, por I 
~ f * último se coloca el separador a ambos lados y se colo- i 

~ ca la valva inferior pero sin fijarla para que pueda - lf 

~ retirarse mas tarde. 
;¡; 
;i; Insici6n Uterina: antes de llevarse a cabo, es indis-
;i; 
¡ pensable verificar si el eje del útero está correcto f 

~. * ~ ya que casi siempre hay deHtrorotaci6n, en caso de que Í 
«-«Hff-«H<H<~<H«~+-ff<-<(H(~t-({t-«+<<t-«c-<<H<H<HCf.«Hfl-<<H<<-<t<H«-ffH<<-<<<-«H<-E-<«.-<<H<H<t-<«-<«-«<-+-
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1 ~ 3¿ 1 
! ::::: :·.::·;:t~tt;f ~::~,::. ~::. ::. :: =~ 1 

:::,:::{~K~~11ri\t~~¡::::· .::»:::t::·: 1 
disección levántána~lÓ ·:y' practicando' una' incisión con ~ 
las tij~H~~:J¡~~~{~~.~~~:.~~~,3~/~·::~'.¡;~~lf;~iZ:~~~iC~e~io con - i. 
las mi~~1~i?~rf!j~i;¡:·~~~~~~~~;~:r~,~~·~:~t~~~:w·~{ perito- i 

,~-.. :~}~ ?~n:j.::>~;~·~?;.;::.~;;-y/;:~;.~:.~:\·;+s,~··.~r?\J ;; ·.~·~~ .. ~-;}\'.·r .,~~:t~=;':r:~/) ;::»~, · - :e 
neo haci~ cada 'lado ·'introdüciendo ·~as :tijeras . cerra- :t 

1
1 f::~~11illlill~f ¡~~~~~: 1 ¡ • tr•• .,,;:;,;.; •. ,~!~t~~~~ '~i;l:v:i,;t ;;; ;,. .. u ha~ j 

! ::.::·::#;t~:~.:::-:: :::::.:: ::,::::· 1 1 dar lugar.,a l;i · f~~ación de espacios muertos que se 1 1 llenan cd~·'..~ematomas o exudados los que pueden origi- ¡ 
! nar una infección. ~ 

} Posteriormente se retráe la vejiga con la· valva infe- ¡~ 

~ rior no fija y se efectúa en ese momento un corte tran§.. 

* versal·con bisturí de uno a dos cm. en la parte media 

i * del segmento, se despega el músculo de las estructu- f 

i ras interiores mediante la introducción de un dedo el * 
~ I 
«--<«-<<+«<-«<-«t-«~H«-«<-«~+-«H<t-<«..C<H<<-<<<·«<~..f<<-<«*<«-<<<-«<-<«....fff-<«-<..:<-<<<-<<<-<«-«<-<<<-«<·«<-«<-«<-te 
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:;!; cual hace la disección obtusa hacía los lados del ojal, .¡. 

! l en este momento de la operaci6n se pueden hacer dos ti, ~ 
i $. .
1 

pos de incisión transversal siendo el más común, el 1 
1 ::t:· .:·:~..:· ¿:::~:.':~:.::·::: :::·:::. i 
1 

:: ·::::t~~~~~G~ftir.,~':'",. . .,,., .... =· u- I 
Aunque ~~· i~ ,~,~~.fi~i~~~,;~~;practfoa la incisión arci- ~ 1 , . , ··(e· '. , ,: .. : 

0 

:;''., ;,,•,., i, , , i 
I :::c:!1nt·~!~{~r~'~ii~~:{12'/ém; f 
i a) En pr13'se'?ítac':Í.61l 1:c~~álica: hay tres métodos princi- 1 
! pales '.para .:,:'J~é~:cla cabeza en una operación ces~ :¡: t rea s.;;gm~'rita~fª .. ªél.arando que antes de Uevar a c!!_ ~ 
i bo cua1ciilie~~j.:d:e ellos es necesario tener libre la ! 
~ cabeza', para t.i:o·: cual' ·hay que des impactarla cuando - .¡. 1 lo arner:Lt'~',;;;i'si.~~d() ·necesario retirar la valva su- i 
i prapúbic~,q~:E!:aolo>es.torba en estas maniobras. El ¡ 
... método más "comú.n .es colocando la mano izquierda f i sobre ·1a pelvis y la cabeza fetal, haciendo una rn!!_ ¡:¡; 

k niobra de calzador, que se complementa con la pra-l si6n fúndica que hace el ayudante, esto se facili-
;¡; * ta póniendo la cabeza con su diarnetro anteroposte- :J; 
k ~ 
;!; rior en sentido lateral, es decir con la frente - i 
~ ~ 
«i-«<-<<+<<H<<-«H<<-ffH<H«-<<+<«-*<-<*'«<-<<<-«H<H<H«-<ct-«<-<«-<<<--«~<-«<...((fo-t<+«H<~(-((t-l«-<<t-<<<-<<H<<-<<-«<· 
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si hay dificultad mayor :pclr el tamai'io de la cabeza .f _ 

fetal, es preferibi~~~h~~~j¡~á~ grande la incisi6n. En f 

caso de present~~I6ri<:d~':~~:%~} o '~e practica . un corte 
'".). ,,, -:·:,".!'.",, .;:-::,-:'"'- ;-·<.~_ '-_,.._: ~~ • 

uterino 

i trayendo .. , 

;!; de la cabe.za· del:feto, debe orientarse::el;'.fetoien sen ;¡; 1 tido tr.:.n~vt:lr~~{;pa;~. que .los .. hombr.oá .•. ,, .;'.;;•- ·~~~:s = ~ 
* extremos. la.t~;~·l~s de .la incisi6n Ti·~~~~¡t~~kel fe- ! 
iJi to, se pi~·zll ~i.cor~6n ~bil¡6aL~ s~''é:6f~~'; se pasa i 
::2: 7;·><: - L ··f)'!:_·, ·:..,-:'P.'.·-. ~ !'i'! 

1 ::n::::ª::~~::!ª;:~:~id:r~·~i::r~:::~~~:~:~:::r p:::p:: 1 
~ cacione~ 5f~ta~~~~f·:1· %~;,:.;~6:". '. e· . . . i 
~ En present~ci6n í;>éJ_vi~~ o. ~ituac.i6n transversa; ;I i c~nOo ·~(~i~f~i~(J;. deeáreo •09~ntor- b extxes ! 
~ ci6n d.¡if· P,~~á~c:to.: debe hacerse por una versi6n o una ; 

J extrac6i6ri)~~~~;Ú.C:~ ,·localizando los pies del produc- i 
i to para'_qu.;'.;~i'.medio· de una tracción de los mismos f 

1 :: ::::t:: :'.;±::~:r:~::~:.:::"::·:: :::::~ 1 
~ Se extrae la pelvis del feto y se hace el asa de co;i: ~ 

! ~ ~ d6n, al hacer la tracci6n del feto deben acomodarse X 
~ I 
<<-<«-<ffo<<H<t-«-E-<<t-«+-«+«<-«<-«<-«t-<<<-<<+<«-<<H<H<+<«.o((.-.«<--<«-«H<<·«H«.f<+<<<-<<<-«<-«H«-<«-<<<-<«-<<<-«<-«<-(oo 
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el feto : · hacia ;· ~un':ü·aao, · ·Y se libera el hombro ayudando 
' -_ - . . - . - :·. . . ;;:~~. -:-;~ · '" : -·. lf ::: :;:z~.::.{~:;~::::~::.::.:::::::: :: :::~ ~ti 

. ::·; .:. 

f ::::i::f :~~¡~*~t+J~JJ·.:;:~· .::b:::: ·:.::. 1 

1 ::::::~~~~~~:;e;~:~~:~::::::::·::::t: 1 
i momento.a · 1,»j ·:~~~~f;~)(~~\_la .incisión uterina se encueu 1 
l ::· :;~;~11:~,~=:~·:::::::: .:~:::::: l 
1 de la mi~~~;' :6', i·~~> s·u defecto en los vasos sangrantes ! 
! para c~h-~I~ e1 sangrado. ; 

! Extrac6~6ri de la placenta y membranas: f 
! Generalmente basta con una tracción del cordón para f 
! extracción de la placenta y membranas, porque nor- ! 
! malmente 1a placenta se desprende por si sola, si - I 
f por el contrario no ha sucedido este desprendimiento li 
k k por falta de aplicación de ocitocicos o se trate de 

* k un desprendimiento parcial, se debe practicar una li 

! beración manual posteriormente practicar revisión de 

i la cavidad uterina para extracción de restos plncen- $ :;: I 
(<-«H<+-<<<-<«--c<H<t--«<-«H*«*""<t-«.f-«H<H<H<f-«fo-«H<+-4ff-«<-<«-<<+-«+-'C:H<~<-<<~H<t-<«..C<{o-(<H<H<<-«<-«<+ 
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~ * * tarios y membranas. .i. 

¡;¡; A continuación se practica limpieza meticulosa del - 1 
campo operatorio, con aspirador, compresas húmedas, ~ 

'f 
se identifican.'lo·s bordes de la herida y se toman en ~ 1 cuadrantes ~o~~/pinza,s de anillos 6 pinzas de allis, - ~ 

J se corrc>~.?.t~. i~>li.lataci6n cervical (ya que en pacie.!J. i 1 tes p~o~~il~~d~~,'p~ra':ce~área iterativa generalmente - i 
} ::t::::i~i:~:.~::~~:::f:::::~~ :u:::o q:: :::::i::r l:i i 1 . . . a la su- ¡ 
f
;¡; tura la: planos, ~ 
. l 

el lero a la ca- ~ 

* ~ ¡ pa tomando la fascia .i. 

;¡; ser de dos tipos i 
;!; :, .,, • .,. ;¡; 
;!; continuó o por· puntos:>separados. :¡; 

l El tipo de mat~r¡¡¡;e~omendado es el. catgut atraurr@. i 
! ~ ;¡; tico cr6mico del.No. O o No. l. y con aguja atraumáti- ~ 

~ ca mediana. Posterior al. cierre del músculo uterino - i 1 se lleva a cabo la peritonizaci6n con un surgete sim- i 
~ ple con catgut cr6mico OO. Terminado el cierre del P.!! * * ~ ;!; ritoneo se debe practicar una limpieza de la cavidad ! 
;!; ~ * abdominal, con gasas montadas. ~ 
"' ~ ¡ Cierre de la pared abdominal. ~ 
«-«<-«H<<-E<+-«H<t-<ff-«+-l«-<<~+-C<(-((t-<<t-<«-<<H<{*-{(t-<<+-Cff-«<-<<ffo<<H<<-«H«-fff-<«-<<H<H<+<<t--<<c.«t-<<t-<«-<«-«<-+-



~»+>-»>->»+>>->»+»+»+»+>H>H>t.._»+»+»+->H»+»-m+»+n 1>t m 111 ,,. •»+>>->»mm mm•»+-, 

* - 39 - ! 
i Se extrae .lá éompresa G.nica, se solicita cuenta de cO!!J. :t 

tomia cónformeise'· hace habitualmente. Se refiere el pe-i;t presa y· g~~;~;s,·para poder iniciar el cierre de la celio- it 
.. '" :,' .. ·):. ·~· ·~'. 

f
;t ritoineo'..~,ª~~.~~tkt.;,·c;,n .p~n;~as de Kellyimy meiódiantemsG.usrcgue

10

tes i. 
cont nuo•.<?on·;c¡aj:gl1t cr.omico 00.Aprox ac n de :!: 

rectos con ''cat~~·t,.,cromieo 00 en puntos simpl.es sin apr.!:!_ ! 
! tarlos t~i~'::r~¡~~~ isquemia. Aponeurosis se recomienda 1 ¡ utiliza~'.:.~~~'gut cromico del l., con aguja cortante ya - 1 
;¡; sea.en puntos separados simples, en U o en X. Se cont.!. 

'.• j nG.a con. tejido celular subcutáneo utilizando catgut - 1 
;t simple oo, siempre y cuando sea necesario y finalmente i ::~:·,::~:·:.~:.:'.lo 001,000 no. 'ºo'º• y on º""°" ¡ 
k TECNICA SEGMENTO CORPORAL {TIPO BECK) i 1 consiste en :un corte que va desde la porción accesible i 
i del segmento inferior o sea desde la reflexión del pe- ! 
¡ ritoneo vesi6outerino hacia arriba alcanzando la parte i inferior··~~·l. cuerpo uterino. No se diseca el peritoneo 

1 
;t 

* ;t ción se practica con puntos separados en dos planos y 

visceral ni se rechaza la vejigai como el mG.sculo es -

mas grueso el sangrado es mas importante y su repara-

~ y con catgut del No. l crómico y aguja atraumática.Su ! 
j peritonización no es posible en forma completa y se - f 
<<-<<-<-«<-«<-<<<-«+«t-<«-<<~(-(((-(((...((H<*"'CH«-<<H<H<H<<-<cH<<-<<<-«H<~<-<«-«t-<<<-<<H<H<H<<-<«-<<H<H<f-«<-«t-+ 
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1 
1 
i 

l.leva a cabo conjuntamente con l.a parte muscul.ar mas S1!_ 

perficial. con puntos separados y catgut crómico del. No. 

o. La extracción del. producto general.mente es fácil. y 

frecuenteme.nte ·.pof.· versión, ya que en l.os raros casos 

en que se ll.eva ~~''éa~ e.st~ técnica, ·.por l.o ·general. hay 

1 :::::·:~d~2:·· 1 1 C~l.iotom!a :.se: efé~'~cia:,~·;pC;co ·mas arriba que cuando se i 

¡1 ::: :.:::.s1~::~: :::~:.::: :·:~·::·:~ ::¡::¡: 

lado iz~~~~~~º;}d~~·· mismo. Esto se hace para que sea mils ! 
f6cil. l.a\extr~'~c:l:.6~ del. producto, l.a abertura de l.a pa-

l :::.~~ :~~~~~t:. h::::::: ::, ·::-~:·::=::: 1 
1 l.a des·tr~~rotación uterina en caso de existir, y se prag, i 
~ tica l.a incisión uterina l.o mas cercana al.a l.inea media! ! ya qne aqn1 e1 area ea ~• avao•nl.ar, •• 1no1de ~ oja1 I 
; con bistur!, entrando a l.a cavidad uterina, se contin6a i 
~ con l.a incisión con bisturi o tijera roma, Se procede 1 
~ a l.a extracción podal.ica, es tradicional. l.os pies para 1 extraer l.a pal.vis del producto a l.a incisión procuran- :¡: 

i do colocar el. diametro bitrocantéreo en el. sentido de l.aj 

«-«<-«H<<--«<-<<H<t--C«-«+«<-«t-«+-C<H<-H<+-<<H<~+<<<-<<~<-<(H<+-«~~<-<<+-«+«+-<«...C«·«H<H«-<«-«<-+. 
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I
* herida, se hace el asa de cordón, se continda tracci2 li 

nando el produc.to . para liberar los hombros del produ.s_ :¡: 

to con ay.uda·; ~.é.- los dedos y de la presión fdndica del 

' oY•dan•~;'c >fü';;;,.,. lo liberaoi6o d• la oab•=· •• - 1 
¡ ! :::·: :::~~:. ·::.:::·::·;::.:~ ~:·::.::.:. ~ 1 ¡ f del calzador, con lo que facilmente se extrae. Extra.s. 

1 ;'., 1 ción de la placenta y membranas ya descritas anterior- f 

~ mente. :¡: 

I 1 

* ;t . * 
! 1 

~ 
~ 
i 1 
«-«<...ffH<-H<~t-«~+-ff<-«H<<-t<+-'<+-«t-«i-«+«H<(-(<+iff-«t-«<-<<~-H<+«~<-<<t-«t-«H«-«<-«H<fo<«-<«..fe<+ 
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t CUIDADOS POST-OPERATORIOS. ~ * ~ Entra dentro de l.os habitual.es para cual.quier cirugía t 

~ 
l..- Tras·l.ado a,·s~l.a de' recuperaci6n, en donde se l.e v.!_ ~ 

gil.ará est~do de·. l.a concienci~,. edgnos .vital.es, i 
~ t 

mayor gineco-obst.étrica, siendo l.os siguientes: 

sangrado .,;agi;:,al.~· ,,, :,•' t 1 2.- Hidrataci6n ad~d~·;da.)·~~ª~.:d~·~ci{u.;ibnes por via i 
* endovenosa, aéonsejando·::.,¡,¡,.9ar. de •i.; 500 a 2, 500 ml.. t 1 en 24 hs. dep¿~di;~~~ .~;;'~~\d}:a~is, temperatura, i 
1
1 

. sudaAcdim
6

nin° iestt. rca •• c;i.6°n~· ··:;:,•:.;: :.',·,:. • .; .. ' .... ut· il.izando i 
"' 3.- d~:~ri~J:.~(;~f.cbs'/ l.os nec.!!, t 

1 4.- =~:=~~~~~t~~~tt~~i~~:~:7::::.:· 1 ! .··. ·~·fr ,¡,;~ i!iV;'!~\'0'';~:,,t;;~:.'?;\i/.:);~.f·'fW'r::·· ~ 
;t util.iza, :• no'j'.siendo: recomendabl.ei '•hacer) pro fil.axis. ~ t En cas~ '.·~~ ;~~~i~i§;\~j~~0rlDiD:.~y{~ií~~t6i~:1~ss~pt~a i 

i :::~:~:~f ~~~~~:~f~l~~~~~~~~~::~~=~ 1 
1 >. -• oeuJ~i;¡;.~\,Zi~ ;Ob.n ompiooroo on no •o do oob- i 
* invoiúc:i.on~~ •. atonia o hipotonia uterina. Í 

! 6.- Dr~n~j~·v~~ical.. i 
1 . . . ~ 1 
«-«<-tff.«<-<<~+-«~<--:«<-«~~~~+<<~-«H<E--«<--<«-«~<-<«·«<-«<--«<·«<...(.ff-(<<...(.:<.•«<-\<<·«<-<<<.(<<·«<...C«-«<.·«<-+ 
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~ . . . ~ ¡ ' - 43 - :¡; ! La sonda debe retirarse inmediatamente después del post- i 

l 

operatorio, para evitar procesos infecciosos, en caso de ! 
no presentarse ninguna complicación del acto quirúrgico. ~ 

7. - Deambulaci6n temprana : 

Es muy importante porque previene la trombosis venosa, 

· ::::::::::::~ ::::::::::ª: ::r::::P:::::::·g:::r:::: 1 
:¡: 

1 :::i::i::n::c::::ente. 1 
:¡: En las primaras horas está contraindicada la viabucal :¡: ~ :¡; 
~ por el peligro de producir nausea y v6mito,. dilatación i 

f ::::::~:::::: :~::::~~:;~~:~~;1~d~ :: ~: 1 
"' preferencia después de que J.:a· paciente: h~ya' ··~vacuado f j ' :' ¡·. :;. :¡; 
t iniciar con dieta norma'll ;, >> ',' ·,. ,• ' : ,_ i 
.t -:i· ·'" ·" ',·\;' ' .. •.::' :!! 

1 '~:.:::::::;:,~:i?;'}~~~1:f:;~. ;: ~~~nci6n •• •=A 1 
f :::::?::~:~:~:~~~~::::::'::'::.:·:: :::: l 
~ Se recomienda retirar puntos alternos, al cuarto dia po,!!. f 

! terior a la intervención y al quinto dia si no hay contra* 

~ I 
<<-«<--<«-<<<-<<~+<<T<«-«ofo-ff<-«<-C«-«+<<«-«<-<«-«~<<-<«-«<--<<t-«<-«<·«<-<<<-«<-<«--t«-<<<-<«-«<-C<<-<<<-«<--<<<-«<.-<<<.o(((-i<<-+ 
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lo.- Lactan'éia. ~ 

-1 . '""º~º~º~" rotJxor pun<oo 'º'"'··· ! 
~stt.i·' peiiniti.da a la mujer operada de cest.irea - :¡; 

l
i :::::;;·:.:~:~ on for~ oimilor • h do b 1 

11.- cüi."élad~i gene_rales;. ~ 
· Ílurant~':toda'~~ ~~tariCia hospÚa:Í.ar.ia; la pa- ~ 
t ciente ~ .. ~~:~~~~ff}~~~ii~~a-co~:~t~n~-~tnente. Asi 1 
i e~ l~~'. p~·¡;:.¡.;;;¡i;¡ hor~_s_.~l ~~g~s.~b/fre.cuente de ~ 
* signos \Titaie~} :i.~: ~~n;,'¡dJi,'éi~;:fi~ª~i;·~~d por vía ~ 

¡ :::·1:~;.~~irJ~~~~r!~~~r.~:r:~::· .::_ 1 
; - _;· •. -.: ' ,,;:·; • s. -.: • "-':¡:- -· ;-:- ~ 
~ secuen~es/ E;r;3J·e~~f~';ri ~e:; :d.;;' ~i'abre, cantidad - $ 
~ de ~angiad~> gradci (i~ i~voi'üci6n uterina, eva- ; 

:!: cuaci6n · intestinal. - i 
j :¡; 

* ! i ~ 
i i 
¡¡; i ¡ I:¡; 

* * i :¡; 

~ * * ~ ~<-«<-<«~<-(<+.«+<<<-<«-<<~<-<«-«<-«H<+.«(-(«...C<H<t-<<H<<-<«-«<-««·<«-<«~<-<«~«-<<<·«<-<<<-<<<-<<<·«<·«H<<-<<<..c<<+ 
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~ :¡; 1 COMPLICACIONES MATERNAS EN OPERACION CESAREA. f 

i 
I.- INFECCIOSAS: ~ 

:¡; 
1.- Fiebre de origen a determinar * 
2.- Infección de la herida ~ 

3.- Infecciones uterinas ~ 

;!; a) Endometritis :f 

i b) Miométricas Í:¡; 
c) Infección de la Histerorrafia 

í i ¡ 4.- Infecciones pélvicas ! 
;!; a) Parametritis :I'. 
;!; b) Celulitis pélvica l ! c) Pelviperitonitis ! 
;!; 5.- Infecciones Peritoneales l 1 a) De origen genital i 
j =i =~~ ~~=~~=se=t~::~~os vecinos ~ 
~ :¡; 
;t; 6.- Septicemias :¡; 
: 

8
1 •• -- Mastitis $ 

: Infecciones extragenitales l 
;!; I I. - HEMORRAG ICAS : * a: .¡. 

~ 1.- Roturas de várices en el segmento ~ 
~ 2. - Separación de la vejiga :¡; 
;¡; 3.- corte lateral del dtero :¡; 
t 4.- Prolongación de la incisión :¡; 
~ s.- Sangrado Miometrial f 
~ 6.- Extracción incompleta de la placenta :f 
;!; 7.- Placenta acreta y/o sobre la cicatriz f 
;!; a.- Hemostasia inadecuada en la Histerorrafia 1 
;!; 9.- Hematomas en los ángulos de la incisión 
~ 10.- Sutura del labio superior a la pared posterior 
! 11.- Lesiones del miometrio 
1. 12.- Atonia Uterina 1 13.- Trastornos de la coagulación l:f 

¡ III.- ANESTESICAS: 

~ 
<<-«<-<«-<<<-<«-««-<«-<<~+-«<-<«-<«-«t-<<+-<<H<<-«f--<<H«-<«-«~<<...(<<-<«-«<-«<-«<~<-«<-<<<·«<-<«-<<<-«<-<<<·«<·«<'"'(<<-«<·<---
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J.. - Nausea y vómito ~ 
2.- Cianosis ""' 
3.- Broncoaspiración ~ 
4.- Obstrucción de J.as vías respiratorias l 
s.- Espasmos de l.as vías respiratorias ~ 
6. - Paro respiratorio ~ 
7. - Hipotensión 'ií ... · .. 
B. - Al.teraciones en l.a frecuencia cardiaca ! .. , 
9.- Insuficiencia cardiaca :t. 

l.O. - Paro cardiaco · '1 · .:é 

mn~~m~;;·~·::::::óre i":f ~ 
I:V. - URINARIAS : 

J..- Cistitis 
2. - Paresia Vesical. 
3.- Ureteropiel.itis 
4.- Lesiones a l.a vejiga 
s.- Traumatismos sobre el. uretero 

:>: 6. - F!stul.as urogenital.es * 7.- Insuficiencia renal. aJuda ~· 

1 V.- ª::G:::::::n renal. l' ' 
I;¡; J.. - Dil.atación aguda del. estómago ·¡ 

2.- Il.eo paral.!tico ~ 

3.- Obstrucción intestinal. mec6nica ;t i 4. - Lesiones traumáticas :¡; 

1 VI.- RESPIRATORIAS! 1 
;¡; J.. - Infecciones, broncomeumonía 1 
~ 2. - Broncoaspiración * 3.- Embol.ia é infartos pul.monares 
;¡; 4. - Edema agudo del. pul.món ~ 

! VII. - VASCULARES : i 
;l;i;!; ;l._ •• _-- Trombofl.ebitis *~ 

Fl.ebotrombosis i 
Embol.ias 

(<-<«-<*«<-<<H«-<<t-<«-«f-«<-<«-<«-<<~+·«+<«-<<i-«t-<<+-<<~+«<-<«-<«-«.(-C(H(<--ff<-«<-<<t-<<<-<<H«-«<-<<i-«<-<«-<«-«<-< ... ··-
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i VIII. - EN LA PARED ABDOMINAL: t 

! :¡: 

rx.-

x.-

l..-
2.-
3.-
4.-

Fusión del. tejido celular 
Infección de la herida 
Dehiscencia del. plano superficial. 
Eventración 

POST-TRANSFUSIONALES: 

l.- Reacciones Urticariantes 
2.- Insuficiencia renal. aguda 
3.- Transmisión de enfermedades 

TOXICAS: 

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

xz.- COMPLICACIONES TARDIAS: 

1.-
2.-
3.-
4. -
s.-

Endometriosis 
Hernia de l.a pared 
Dehiscencia de la cic•triz Uterina 
Sinequias 
Alteraciones de la fertilidad 

1 
1 
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!E . . :¡; * COMPLICACIONES FETALES. ~ 

I.- Inmadurez y Prematurez 

II.- Síndrome de sufrimiento respiratorio 

i :¡: 
~ 
~ 

1.- Broncoaspiraci6n ~ 
2.- Apnea Neonatal .i 
3.- Atelectasia pulmonar ~ 
4.- Insificiencia respiratoria 5; 
5. - Bronconeumonía -~ ·· '.·: 
6.- Membrana Hialina :¡; 

! ~ k III.- Lesiones Neurológicas I~ 

~ 1.- Hipoxia cerebral i 2. - Edema Cerebra 1 :¡; ! 3.- Hemorragia cerebral ·:f 

l
i rv.- :~:::::::sQ::::g::a:eto. 1 

2.- Fracturas de huesos largos ~ 
3.- Luxaciones ,¡, 

4. - Contusiones ~ _. 
: s.- Elongaciones Nerviosas : 

= a) Parálisis ! i b) Paresias y Parestesias ~ 

k ~ i :!: .. 

i i 
* t * i ¡ ~ 
~ ~ 

* ~ 
~ j 
* ~ I ~ 
~ * «.-<<<-<«-o«H<<-«+<<+-<<<-<<HC<-«'9«~+-«H<H<H<H<H<(-fffoi(<-C<H<~<<-«:<.-((<~<<-<<H<i-«H<H«-«H<<-<<<.-<«-«<+ ·- . l 



),:. 

jt 
11 
1 

•))).+)-)>H»-t))-}>H>H>l'+»+>).)»4>)-))}-))}-)))-)*nH>>->»-»>->>>+>H»4»4»-+»-»H•>»-+>>->»-n~»4~ 

I ~ ~ - 49 - ¡ 

l
~ DATOS OBTENIDOS A PARTIR DEL MES DE NOVJEMBRE DE i 

1975 A DICIEMBRE DE 1976. ! 
:¡; 

I· ~D~ ~TAL DE'º'.~'::·"""º' -"- 1 
t ~ t 10 - 20 al'los 43 14.23 ~ 

i ! ! :: ~ : 1:: ::::: 1 
1 ~ 
i. EL PROMEDIO DE EDAD FUE DE: 27 ai'los l:f 

~ LA PACIENTE MAS.JOVEN 15 a~os ;¡; 

~ '!' LA PACIENTE DE. MAS EDAD 49 »'los 

~ 

í i ! PRIMIGESTAS : 104 CASOS 34.43 % 1 
;t MULTIGESTAS: l.98 CASOS 65. 56% 1 
! 
'i' 
; ===== .. ================-== 1 
! ¡ 

i f 
<<.-«<-<*«<-«<-«<-<<t-E«-<<~H(t--((~t-{<f-(((-(<(4-(<t-«<-«<•H<<-<«-<<<-<<""""<-«<-ff+«<-<<<-«t-«<-«<..(((-(((-(((-(((-(((-{((-(-
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~ ~ i -50 - i 
~ INPICACIONES MATERNAS 1 

l 

¡. 
CESAREA ITERATIVA 50 CASOS 16.55 % i 

! ;!; ESTRECHEZ PELVICA 87 CASOS 28.80 % !t::. 
f PLACENTA PREVIA 11 CASOS 3.64 % ¡. f· .. ·.'• 
~ INERCIA IRREDUCTIBLE 2 CASOS • 66 % . ·~ ~..:·. 
1 POLISISTOLIA 1 CASO • 33. % . : : l' 
j HIPERTONIA UTERINA 1 CASO ,;. . • 33· % f 

~ AMENAZA DE RUPTURA UTERINA 1 CASO' ~ 33. % i 
* f ;!; CORIOAMNIOITIS 4 CASOS 1 32 % 1 
i PELIGRO DE DEHISCENCIA 2 .CASOS = ~66 .% 

1 
DE CESAREA PREVIA 

DISTOCIA CERVICAL l. CASO • 33 % f . 
:i;-

1 ::::ATIAS : ::::S = l:::: 1 
i PRIMARIDAD AFIOSA 7 CASOS 2.31 % 1 
* :¡; J!; TRAUMATISMOS PELVICOS 2 CASOS • 66. % f · ·· 
k Y DE MIEMBROS INFERIORES f 
f f 

i i 
1 

T O TA L: 176 CASOS 58.27% l 
* ;¡; 
;¡; 

i ~ 
i t._ 
«-«<-«<-t<<-E<E--«H<H«-«H<<-«<-<<<-«H<H.<<-<«...C<<-<<H«...(«.(<i-«<-<«~<<-<«-«<·«<...(.ff-(<<-<O:<·<<<-<<<-<<<-<<<-<<~«<-<<<..C<<-«<'"+ ~ 



->»->>>>>-»H>H>H>r>»+»+»-»t-»t-+»-+»-.>~»-.>>,_.>»->»-t»->>>->»-.>»->»->>>->~>>H>H->>··n~»-.>~ 
~ ~ 

~ - Sl. - ! 
f ¡ 
;t ~ 

i INDICACIONES FETALES ~ i ! 
1 SUFRD.,ENTO F=AL • 3' CASOS • 'º·" % 1 
f PROLAPSO DE CORDON 6 CASOS = 1.98 % ~ 1 SITUACION TRANSVERSA "' 16 CASOS "' 5.29 % ~ 
f PRESENTACION PELVICA = 43 CASOS •'14.23 % i 
i PRESENTACION DE CARA Y 2 CASOS . ., • 66 % i 
;, FRENTE 

! f EMBARAZO GEMELAR 9 CASOS • 2.98 % i 

l
;I; ~~~~~:N~~STERIOR 4 CASOS = 1.32 % ti 

MACROSOMIA FETAL 7 CASOS = 2.31 % ~ 

HIDROCEFALIA 1 CASO • 33 % 

~ ~ 
;!; ACORTAMIENTO REAL O 1 CASO • 33 % ¡ 
~ APARENTE DEL CORDON ~ 

~ ¡ 
;!; EMBARAZO PROLONGADO 3 CASOS = • 99 % t 
f PRODUCTO VALIOSO 1 CASO • 33 % ! 
! i 
! T o TA L 125 CASOS = 41.31 % if 

1 
;¡; i TESIS CON . ¡ 

i FALLA DE ORIGEN , f 
' ~ 
<<-<<~+-<<i-«{--«H«-«+-Eff-«H<(.((t-«H<+-C<H<<-<<H<-E--«<..<CCH<<-.<«--<<H<<-'<C-«<-E<+«<--<<H<<-<«-<«-«<-«H«-«<-<«-«<-<--
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:¡¡ - 52 - :¡; 

I
I ~ 

¡ 
~ 

COMPLICACIONES MATERNAS 1 

i ~ 
i···· 

FIEBRE DE ORIGEN A DETERMINAR 1 CASO 5 55% ~ l . ~ 
;!; INFECCION DE LA HERIDA 9 CASOS .O 50.00% ~ 
~ ~ 
~ ENDOMETRITIS 4 CASOS = 22.22% .f.· 

1 i ¡ INFECCIONES EXTRAGENITALES 3 CASOS = 16.66% ! 
I ! I ATONIA UTERINA lCASO 5.55% :¡; 
~ ~-

1 1 j T O T A L 18 CASOS = 5. 96% ~ 

i ~ t ¡· 

1 t 
1 i 
~ I 
i i 
;¡; f 
~ :¡; 

l. 1 
«-«<.-(«-(((-((+-fft-<<<-<<H<:H«-<<<--«<--«<-<<(-(((-(((~<-<<H<H<<--«H«-<«·«<-«<-«<--<<<·«+<«·<<:<•«t-<i.<•«<-<<<-<<«-<«e<<<-<<<·«<·+o 



-»~>>->>H>>-->>H>>-l>l4>H»+>H»4M-t»->-»-»H>H>>->>>->»-+>H>,....>»->>>-»>-->>H»-t>~>>H>H>H>l )J~ ))) ,)) >»-+~ 
~ ~ 
~ ~ 
~ - 53 - :¡; 

I~ i 
COMPLICACIONES FETALES 

INMADUREZ Y PREMATUREZ 3 CASOS a 27.27 % 

BRONCOASPIRACION 3 CASOS = 27.27 % 

1 
APNEA NEONATAL 3 CASOS = 27.27 % 

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA l CASO 9.09 % 

CONTUSIONES l CASO 9.09 % 

TOTAL: = ll CASOS = 3.64 % 

i EL TOTAL DE COMPLICACIONES MATERNAS i i Y FETALES CORRESPONDE A 29 CASOS 9.06 % :J: 

j i 
i I~ i 
;t 
;t 

i 
i 1 
<<-<«~<~<-«H<H«-«H«-<<+«<.c<H<H<f-<<<-«t--<<(-(«-<«-«t-«<.C«-<<c-<«'°""<-<«-c«-<«-<<<·«<..:<<-<«-«<-«(-«<.-<<<..C«~<-<· 
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i ~ * - 54 - f 
f ~ 

l DATOS OBTENIDOS A PARTIR DEL MES DE ENERO A ~ . 

DICIEMBRE DE 1977. j. 

I;!; CON UN TOTAL DE 286 CASOS. 1 
:t 
:t 

i :~ '° oOoo No, :: CASOS ,~, 1. ¡ 
¡ 21 - 30 at'loe 161 56.29 · ·1··; 
,., 31 - 40 anos 83 29.02· i 
'i 41 - 50 anos· 6 2.09 ! 
l!: ;¡: 

: i ~ EL PROMEDIO DE EDAD FUE DE 27 ~~os { 

i LA PACIENTE MAS JOVEN 14 "'loe ~ 

~ i 1 LA PACIENTE DE MAS EDAD t 46 "~os ~ 

! PRIMIGESTAS 86 CASOS 30.06 % i 
~ MULTIGESTAS 200 CASOS 69.92 % ~ 
;¡; $ 
;¡; ;¡; 

~ = = = a a a a = a = = ~ 
;¡; f 
i f. 

i 1 
«-«<-<~t-«H<~<(-(«-(.(+«t-«~<~H<+-«<-«i-<<t-<<H<t-«Hff..+c<-«H<H«.((t-<«~«-<<H<H<+<«-<«-<<f--(({'o-(((-(<<-«<-t-



•»>?>-)>H>H~»-»H->>->»-+»+~~)))--)>H>t->»->>>->,._.»+>H»-t»+>>+>~»-»H»->~»--»>-»~19 lll IJI IJl ll) ¡ 2 
' ~ I - 55 - ~ 

1 ¡ 

I~ :::::,:::::~M '°~O• ,0.48 % f 
ESTRECHEZ PELVICA 62 CASOS 21. 67. % ;¡, 

DEFORMACIONES PELVICAS 3 CASOS l 04 % i 
f PLACENTA PREVIA 14 CASOS 4~ 89 % t 

: 2 CASOS O. 6 ~ i : DESPRENDIMIENTO PREMATURO ~ ! 

1 ::::::7::"'"'""º : :::: " :::· : 1 
¡ 1 
~ DISTOSIA CERVICAL 5 CASOS . l. 74 % ,¡, 

I
~ ~ 

ANTECEDENTE DE RUPTURA l CASO. ·,. • 34 % ~ 

UTERINA i j PLASTIA VAGINAL l .CASO "' .34 % 

~ TOXEMIA SEVERA 15 CASOS 5.24 % 

! PRIMARIDAD AFIOSA . 12 CASOS 4.19 % ~. 

1 i 
f i 
1 

T O T A L: 154 CASOS 53.84 % 1 
;t 

! 
! l 

t 1 
«-«<'*'ffH<<~<+«+<<+<.ff-«H<-t-«<-«<-«t-«+-'<:+<«-<<t-<<+<<<-<<~<-<«-<<(-((<-'C<-<<<-«t-<«-<<H<+-4<<-<«·«<.(<(-(((-o(<<-<«-«<-<-



N:ifJnIO ~a V'I'IV~ 
NOD SIS&L 
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Cesárea 
Iterativa 

Toxemia 
Severa 

.Placenta 
Previa 

Primaridad 
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:crreduct. 

Distocia 
Cervical 

Otras 
Indicacion 

cerio 
amniohitia 
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~ m 0 N ~ ~ 
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~ 
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~ 
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~ ~ ! - 56 - :¡; 
¡ ~ 

l 

t 
INDICACIONES FETALES $. 

~ 

1 ! 
SUFRIMIENTO FETAL 28 CASOS = 9.79 % ~ 

:t 
:!: PROLAPSO DEL . CORDON l CASO • 34 % l 
i SITUACION TRANSVERSA 17 CASOS = 5.94 % ~ 
1 ~ 
f :::::::::::: ::L:: y 4: :::: : l: ~ :: : 1 
;!; FRENTE :f 
~ i 1 EMBARZO GEMELAR 5 CASOS = l. 74 % '!' 

·1 MACROSOMIA FETAL 8 CASOS = 2. 79 % i 
1 HIDROCEFALIA l CASO • 34 % l 

~ ISOINMUNIZACION 2 CASOS = • 69 % ;E 

i EMBARAZO PROLONGADO 10 CASOS ,. 3.49 % ! 
;¡; :¡; 
t PRODUCTO VALIOSO a'cASOS .. 2.79 % :¡; t :¡; 
;¡; :¡; 
;¡; :¡; 
~ T O T AL 132 CASOS = 46.15 % ¡ 
i t 
;¡; ~ 

~ ! 
~ * ~ ! 
;¡; i 
;¡; ~ 

j 1 
<<-«<-<«-<<<-«<-«<-<<~.(<+.«<-«t-«<-«<-«.H<~<-<<~<H<<-<<Hff-4<<-«H<+«HiCH<Hff-«<-<<(.(<~(-(«-<<H<<·«t-<<<·«of.-«<-<-



so 

45 

40 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

o 
Present. 
Pélvica 

Sufrim. 
Fetal 

Situac. 
transv, 

HOSPITAL GRAL. "lo. DE OCTUBRE" 
I. S. S. S, T • E, 

SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA 

INDICACIONES FETALES 

~ 1975-1976 

1977 

Embarazo Embarazo 
prolong. Gemelar 

Nacroso­
mía Fet. 

Producto 
valioso 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Prolapso 
cordón 

([1 
6' 
' :p 



[ 
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!~ ~ 
;-:- - 57 - ! 
·1 ' ;¡; ~ 
; ¡¡¡ COMPLICACIONES MATERNAS ~ 

i ! ¡ INFECCION DE LA HERIDA 11 CASOS a 35.48 % 1 
1 INFECCION PELVICA l CASO 3.22 % ~ 
~ INFECCIONES EXTRAGENITALES 2 CASOS a 6.45 % ~ 

1 PELVIPRITONITIS l CASO 3 22 % ~ .•ít • ! '; f INFECCIONES UTERINAS 2 CASOS a 6.45 % i 
r 1 ENDOMETRITIS i 
Y·:i: HEMATOMAS EN LOS ANGULOS l CASO 3.22 % f 
~ ~ DE LA INCICION f 
11 ~ 1 ?i CEFALALGIA CASO 3.22 % i 
';¡; 4 % 

;·-.J 1 ::::I::LITICO : ::S ::2: % i 
'¡ 1 :::::"~"" : =~ :::: : j 

~- " 1 ¡,i 1 PARO RESPIRATORIO .1, CASO 3.22 % i 
I' :J; º' 1 l.\ ;!; ABCESOS DE PARED l: CASO 3.22 ,., 

! DEHISCENCIA DE PLANOS 3.CASOS 9.67 % 
;I; SUPERFICIALES 

1 1 BRONCOASPIRACION l CASO 3• 22 % 

1 
¡ 
~ T O T A L 31 CASOS = 10.83 % 

" ;¡; 
?~ 1 1 

1 i 
«-«-Hi+«H«-«H<to-«<-<<+-«E-«t-«<-«c-«H<<-<<<-<<t-<<<-<<t-<«'"4ff-i<<-<<+«+-«~H<Hff-<«-«<-<<t-<<H«-<<t-<<<-<<H«-<«~<+ 



' 
20 

18 

16 

14 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

o 
:tnfección 
regional 

HOSPJ:TAL GRAL. '.'1o. DE OCTUBRE" 
:t. S. s. S. T. E. 

SERVJ:CJ:O DE GJ:NECO-OBSTETRJ:CJ:A 

COMPLJ:CACJ:ONES MATERNAS 

~1975-76 (número total casos 

L__j1977 (número tota1 casos 

Complic. 
sistem. 

Otras 
complic. 

complc. 
técnicas 

:tnfecci6n 
Extragen. 

18) 

31) 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



... )>r)).+)'H»->»+~»-t~~»+»-+»->,._.»--»H-,.,...»-+»->»+»-+>t-+»4~~»-»> ))) )))¡ \)) ))) )*+~ 

~ - 58 - 1 
~ ~ 

~ 

i COMPLICACIONES FETALES 

INMADUREZ Y PREMATUREZ 12 CASOS = 46.15 % 
·. . . 

! BRONCOASPIRACION' 5 CASOS .. 19.23 % ~ 

i :f i APNEA.NEONATAL 2 CASOS= 7.69 % i 
! INSUFIC.IENC:i~~ RESPIRATORIA 7 CASOS = 26. 92 ~. 

i l li ETLOTOTT .. ALA L : 26 CASOS = 9.09 % :f~;f 
DE COMPLICACIONES MA-

TERNÁS. Y FESTALES CORRESPONDE A· 57 CASOS .. 19.92% 

1 i 
~ ¡ 
1 i 
i i 
1 l 
~ ~ 
~ ¡ 
i ¡ 
«~<t-«(-ff(-((+«t-«t-«<-«<--«.+«+-C<+«~~fo«H<H<~<-«+-<<H<H<+«~<-<<-H<t-«~<-<<<-«H<H«-<«-«<-+ 



l.2 

l.l. 

l.O 

9 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

l 

o 

HOSPITAL GRAL. "lo. DE OCTUBRE" 
I. S. S. s. T. E. 

SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICJ:A 

COMPLICACIONES FETALES 

.... l.975-76 (total. casos= l.l) 
c:::::Jl.977 (total. casos = 26) 

Inmadurez 
Premat. 

Insuf ic 
resperat. 

Broncoal!_ 
piraci6n 

TESIS ·coN 
FALLA DE ORIGEN 

Apnea 
neonat. 

Otras 
compl. 





200 

l.80 

l.60 

l.40 

l.20 

l.OO 

80 

60 

40 

20 

o 
21.-30 
afias 

HOSPITAL GRAL. "l.o. DE OCTUBRE" 
:C. S. S. S. T. E. 

SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA 

NUMERO DE PACIENTES POR EDAD 

31.-40 
afias 

l.0-20 
afias 

111175-76 (total. casos=302) 
c:::::Ji977 (total. casos= 286) 

41.-50 
aflos 

TESIS CON 
FALLA-DE ORIGEN j 



59-f) 
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1 1 
~ 

EL TOTAL DE PARTOS DE DICIEMBRE DE l.975 A DICIEM-

BRE DE l.976, FUE DE 4,898, CORRESPONDIENDO 302 -

CASOS A CESAREAS, QUE EQUIVALE AL 6.l.6%. ~ 
~ 1 EL TOTAL. DE< PARTOS DE ENERO A DICIEMBRE DE l.977, i 

: F~ DE 3,m, CORRE''º"'""'"ON 30> °"'º' A CBOA- ! ! •EAS, Q)>E EO<>iVALEN A ,,23'<, : 

,i EL TOTAL •AATOS A •A><Tn< O• NOV""""" DE >9", 1 
1 l.976, A DICIEMBRE l.977, FUE DE 8,850, CORRES- ~ 

1 !
i 

PONDIENDO 588 POR VIA SuPRAPUBICA -(CESAREAS), 

QUE EQUIVALE A UN 6 • 64%·: 

~ 1 1 i 

i i 
~ i 1 ;¡: 

! ! ~ 
~ ;¡: 

1 1 
«-«<..C~(H<{-((H<(-(«-E<-Hffo«{-((~~<+-«+«+«<--<<+«+-«+-«+«+«i-'<<-«-Ht<-«+«+«t-«c-«<-<<<.•«+«(o-(<H«..(<<-+ 
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~ - 60 - 1 

1

1 CONCLUSIONES ~ 
~ Una de las mayores preocupaciones de la obstetricia mo- i 

1
1 ::::: ~,:'~.·~~::~o~l:•~P::::~~::::::: :::.:r~n !~~ 

boga para resolver las distocias han sido practicamente ~ 

desechadas, por el_ riesgo materno y neonatal que implic.!!. 

¡ tJan, la ope_ráci6n cesárea ha cobrado su verdadera dimen. ~ 

! si6n en ·1a época_ actual merced a varios factores de in- i 
f discutible valor, entre ellos el perfeccionamiento de - 1 
! la técnica la seguridad que ofrecen a la madre y al re-

~ 
1 

cién nacido los recursos anestésicos y modernos la intr,g 

ducci6n a la cl!nica de elementos de apoyo para clinicos 

y electr6nicos que permiten detectar oportunamente alta-

raciones en el estado materno y en la condición fetal. 1 ! E•Co• '•cCore• y lo f<>~c"'n ••• ínee,r•l óe loe •ine-

1 
~ ca-obstetras hoy en dia con capacitaci6n en areas peri-

f nato16gicas, han permitido establecer las indicaciones 

* de la operaci6n cesárea con un criterio médico prevalen- * 
i te contra decisiones precipitadas e inminentemente tác- IÍ 
i ~ nicas. (B-9) 

1' i En ese sentido se han hecho varias revisiones casu!sti-! ••• 0 nivel 'n•'1Cocio~l on ol Paie y ol objeU~ ó• lo 1 
! tesis es ordenar y presentar los resultados y la casuis- Í 
«-«~<-«+-ff+«H«--«-H«-«(-(((-(ffo(<c-<(+((H<+«+<<+-<<+«+-«+-<«-«H<+'<H<-Hoff-<<+-<<H<~H<<-<«·«H<H<<-<«'""«f+ 
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¡ - 61. - f 
' f i tica de este procedimiento quirúrgico en el. servicio de ~ 

~ 
f 

Gineco-Obstetricia del. Hospital. General. "lo. de Octubre" 

1 
i 
~ 

ISSSTE, desde el. inicio de sus actividades (noviembre de 

l.975) hasta final.es de l.977, periodo que comprende un -

l.apso de 26 meses. 

La revisión.de este m~terial inÍpl.ica establ.ecer aquel.los ~ 

i 
el.eme'ni:os q~e tierien rel.e:vanciatanto por l.as caracteri.!!, ~ 
ticas 'de l.a tltcnica quirC.rgica c.omo por l.os resul.tados -

de·l.a misma. 

Se presentan aqui l.as indicaciones maternas y fetal.es -

para l.a pr6ctica del. procedimiento quirúrgico y en el.l.as 

¡~ 
puede advertirse que en orden de frecuencia, l.as indica- ~i 
ciones maternas para l.a operación cesl'írea son congruen- .¡. 

tes con el. concepto actual. obstlttrico para este proced.!, 

miento y coincidentes con l.as de otras unidades hospit~ 

~ * ~ l.arias e institucional.es. (8-l.7-21.). + 

~ i ~ Respecto a l.as otras variantes incl.uidas en el. presente 

í 

i 
;t 
;t 

* ;t 

trabajo, como l.as compl.icaciones maternas y l.as fetal.es 

y neonatal.es, cabe comentar que aún cuando se observaron 

l.os l.ineamientos ortodoxos en l.a decisión y prl'íctica -

quirC.rgica, dichas compl.icaciones permiten considerar 

~ que no obstante todas l.as ventajas del. procedimiento, - f 1 este no es inocuo, y de ahi que su indicación debe ante f 
«-«<-<*«+·(((-(.(H((-(«-((~(*((+-4<<-«+-«+<<+«+«+-«H<<-tff-«<-<*«<-<«'*"C<-«<~<-<<<-«<-«+<<H«-<<H<(-o{«-<<<-«<+ 
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. :¡; ! todo estar respaldada por un juicio certero clínico. i 

1 
En conclución de 8,850 partos atendidos en este can- :t~ 

tro hospitalario, 588 terminaron por vías suprapúbica ; 

(operación cesárea) 1o que corresponde al 6.64%. (17) 

i El promedio de edad de 1as pacientes cesareadas fué de ! 
1 27 anos. Siendo la paciente más joven de 14 anos de : 

¡ edad y la de más edad de 49 af'!os. ~ 

I Se encontraron un total de 190 primigestas que corres- t 
I :cp1o:n:~tdnre06y::•:~~~:~~-~:·:.·~:::::::,:::~:.:.~:,::,~::•• ~ 
I entre 1os 20 Y los 30 af'!os de edad, siendo un t2 : 

i;¡;"' tal de 341 casos, 57.99%. (17) fl 
~ Las indicaciones maternas encontradas mas frecuentemen-

te son en primer 1ugar la desproporción cefalopélvica -

!!: con un total de 149 casos que corresponde al 25.34%. El I~ 
~ segundo lugar 1e correspondió al de cesárea iterativa, 

con un total de 80 casos, 13.60; le si9.1ieron 25 casos 

;t de placenta previa, 4.25%1 toxemia severa 21 casos, 3.23%1 

i corioamniohitis 6 casos, 1.02%; inercia irreductible 9 - 1 
! casos, 1.53%; distocia cervical 6 casos, 1.02%1 otras -;¡; 
~ indicaciones 15 .casos, 2. 55%. :¡; ¡ Dentro de las indicaciones fetales 1as causas más fre- ¡ 
(<-«<-«H<<-«<-«-H<t-«<-<<+«<-(<H<(-t(+-E<+-C<+«t-«+«+«t-<<+«i-«<r«T«-H<HiC~~<H<H<H<<-<«-<<+«+«<-<«-«<-E--
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! cuentes fueron las siguientes: presentaci6n pálvica con i 
~ :e 89 casos, 13.13%1 sufrimiento fetal 61 caso, 10.37%1 si:, :¡; 

:¡; 
tuaci6n transversa. con 33 casos,. 5.61%1 embarazo prolo.!l :¡; 

.gado 13 casc;°s, ~2.21%1 .. '!1a:~ros:;mi'a fetal .15 casos,2.55%1 i 
embarazo· .~·e;:17~:}.1.;}:~~~:~it:r:~~~~~~¡1·.t~E~Rf ;~~~}~~ciones i 
fetales ;·~.caso~~· ;correspond:leron·~al.·'5.; 61%. ~ 

_. .?::,, "_,((t·:·.~ -';,~i.·. :_-~~,_.-~:,~;.:/;f~~;~~ .. :(JJ._~~~~-·ifn·.:;~:.:·~:~:;:}.,'.,,~,:~'. .. <· :·, · -· ~ i Dentro•.de.las·;,c~mpHca~i~:es;,ma.ternas ·mas ·frecuentes se :¡; 

¡ encuent;a:/i~~~~~l~~,~~~~;;~Iº~{~~~i~~· 20 casos, 40.81%1 e.!l ~ 

J ::::~:~~f ~~~~IE!.:~:::::=::::::::·: 1 
~ Complicacion·es"'f~t~lesí' ~e encontraron la siguiente :¡; 

1 ::::~~:~fij~~t:::~::.:::::::::~ ·:::::~ ! 
;t . ·S/•r¿\f'~i:l;'.i::??~•: '~}•i• :~. ~ ! 16. 21% (13.:..17.'"'21-'-22) . ' ~ 

~ De todo ~f ~~~~~id~~~~~~ estudiado llegamos a lo con- ¡ 
1 ::::::n d~~.e~:~i1~nJ:·:r::i::a:::::::o s::m::t::::o::a el i 
'~! oualqui=a .;.• ·~~. au etie>o,10. 'º ''a>ororá a toóO ¡1~ ; paciente que manifieste sangrado transvaginal en el 

trabajo de parto, especialmente aqte llas que manifie.!!.. 1 ton qua ou trabojo do '""'° ha •ido ""º'º"'•do, tortu2 ¡ 
«--«<-«H<<-«<-«t-<<+-C«-«H«-«~'(-((H<+-C<<--C<+-«:+-«(-(<(-(<<-te+«H«-«<--<«'*"C<-<<<-«+-«H<<--«.H<<--<<<-«<-«<-«t-<<<-«<-«<-+ 



TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

so, por el exceso de manipulaciones y forzado por la 

aplicación.excesiva o masiva de ocit6cicos. 

El parto vaginal ·,es. permisible siempre que exista la 

mayor s.eguri.dad: de '.'un. buen· resultado final para la 

madre y· para'· .. el· feto, 'en 'caso·· contrario la cesárea in. 
,,:'· 

'; ~ .:~. ¡ 

dicada juiciosamente esuñmétodci eficaz para la resQ. 
. ·.· ,.· .~·-~. 

lución de estos embarazos.·'· 

Una embarazada con cesárea previa indicada por DCP y 

bajo condiciones similares deberá ser considerada CQ. 

mo portadora de la misma indicación hasta no demos-

trarse lo contrario. (25) 

Se encontraron situaciones que son propias de una se-

gunda operación, corno la presentación pélvica, embar~ 

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 confirmará siempre el diagnóstico de distocia. La -

exploración se hará preferentemente en la clinica u ho.!!. 

pital. 

En este trabajo todas las inciciones se efectuaron lon. 
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f rúrgico genera1 ofrece ventajas en re1ación con 1a su- ~ 

I
;!; prapúvica transversa1 cuya fina1idad es mas que nada ~ 

daada •1 p=<o da viah,aat6C,<;o•PL<•H=. (MM•) 1 
E1 porvenir obstétr.:Í.~o· ;~ª. ia m~jer cesareada es re1a- "' 1 tivamente sát~~factór:io;;;(C::Jando 1a operación se ha - ~ 

i ajustado e~~~icit.~~~+t~.ª:}~ técnica operatoria. 1 
f La misma Ütl1jer~ri~,~:~~/se.r cesareada dos o tres veces ~ 

I cuando estas ope~~c:l.ones se han ajustado a 1as mismas i 1 normas operator.:i.~? '(23) · ~ 

i ::::.::~::::·:~'.,:·:::·:. :.:::. ~
1

1:·::::·:· :.~ ¡ 
¡~ :::: :: ::t::e¡n~::::::: ::c::y::::d e:b:::::::~0:u::: ¡!. 
;¡; propiciar 'ser¡a,/"t'-· a veces muy graves consecuencias • 

. ": ·_. __ 

;¡; La pared uf .. riJ-i~, . en 1os ü1tirnos meses de1 embarazo - f 1 puede sufri.i:;:·dehiscencia o ruptura y con e11o provocar i 
;!; grave hemorragia uterina y causar 1a muerte de 1a madre i 
! y e1 pr~du~~() si no se interviene oportuna y eficazmen- ! 
I f 

1 ::: .1o que toca a una defectuosa reparación de la pared 1 
;¡; i ;¡; abdomina1, puede acarrear 1a aparición de hernias abdo-
;¡; I mina1es y aün de eventración. ~ 

~ ~ ~ Independientemente de esta consecuencia 1a presencia ¡ 
«-«i-f<+<<(-((+-E<f-<<H«-«t-«t-<<(-«<-.<<<-«+-«t-<<~H<+<<Hff--4<H«-«+<<t-«H<~<-<<t-«H<H«-<<<.(((-((t*<((-<<<~<-<.• 
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l
f de una gran cicatriz sobre la pared abdominal, implica !lf 

para la cesareada un trauma quirtírgico y elástico, ya 

que atenta contra la estética de su abdomen. 

En virtud .. de lo :expuesto, se interfiere que segdn las 

;¡; circUilsta~cia~, · .. ~espu6s de una, 'dos o tres operaciones 1 i cesáreas e~ la'niis~mujer·es p~~~erible ligarle las - i 
"' trompa!i ,'d#~Í'lté .. ~J.guna de estas operaciones para poner .s. i ! ;¡; punto .'.fi.nai ~·~~'to~ riezgos sef'ialados. ~ 

~ En coric:1uili6n'~los objetivos generales y particulares de i i ést~ t~~:i:~ s~~ ios de aportar datos casuisticos de uti- ! 
lidad . para/. ;:tii'~ttidios ·posteriores y para destacar los r!!_ 

' .' ., "' ·. ·._ {:_ :.- ,. ·.-' -, -. ~ 
suJ.tados obteri.idos en J.a práctica de este procedimiento 

quirdrg.ico.en·eJ.· servicio de Gineco-Obstetricia del. Ho.!!. 

1 ;¡; punto de vista. tácnico .como médico en un sentido rigur2 

1 so. f 
1 1 
1 f 

1 1 ;¡; 

1 
1 ¡ 

pitaJ. General. ··íio. de octubre'.' rsssTE, tanto desde el -

«-i<H<+-«H<{o((f-«+«H<<-«H<f-«-fo«H<H<+«fo«fo«<-<-«H<f-«+«fo«-H<fo«fo«H<H«-<<H<H<f-«<-i<<+ 



TESIS CON 
fALLA DE ORIGEN 

·»>-»->>r>>H»-+»-»>+»-t»-t~..,,...»-t»+,....»-»>->~~~»+>M~»-t»+>7 IJ) >•• JJ) J~) >»-+~ ; 
1 l.- RICHARD E. BERRYHILL: PENELOPE C. SMITH: MANEJO ANESTE-

2.- TECNICA PARA EL DIAGNOS-

TICO DE LA OPERACION: CE~~}\,,; JOURNAL OBSTET GYNECOL, -
" . ,_: ;,,:~=.~~··).,. : :.b~::-·!f-·~;;~··<~~::._ -_,,, 

· : ···. · ·:.:~.-~ A/~.>.·_·;, ... · '· ,, -: '~·"'" ::\t;'·;,:,: ;f:" 
AGOSTO .78. ..:-' .. ·:\);u;:.;;:'(/,'. , 

:!:!; '·-::ªjif~t.r.r.:r.•.•! .. :.t_',.••.~.'..~.~~t::::;~:~..:.: 11~ 
,¡, FEBRERO, 'riE•'..7Bf,':: ·y: . . ·:e~: • 

. -.9.• ;'>-:.\'¡''•'"'<'e',·~.- '~:,:~' !';<:;,f;.;.·:; J)~~: 

1
! 4.- ROBERT ~~~'.1'~:~;::~~!~:~§.~?~>:~~~.AREA: JOURNAL OBSTET GY- 1 

NECOL, S~:;'I~~~/~:~,\?{:lt .•. : 
s.- R. JOUPPIEA~:~-J'~i\ KUIKKA~;FLUJO~ SANGUINEO PLACENTARIO DU-

~;I; RANTE ~ ~~~~~;J~/~~;;&~::BAJO,BLOQUEO EPIDURAL: JOIJa l;!: i ",-,,,.,,. .·-. .::, .. J ,,,, 

NAL ANESTE:~~'r~aiilfri~'ha~ ; •. 

i 6.- MAILA Koiv'Is'Í'o;· MATT~r,;'~'.~;.ACT:CVIDAD NEUROLOGICA EN 

i EL NI~O S~~·~IDA ";~ ~~(~~E~;ii2 PARA OPERACION CESAREA: ~ i . ~~ ! 
i;I; ANESTESIOLOOY 48 i35,~*:~~~~ 1970. i;!: 

"' 7. - DAVID cHARLEs, .ABJ;; MrcKAI. ,; cÚNICAs ossTETRicAS Y G mg_ 
;;., 

i COLOGICAS1: EDITORIAL INTERAMERICANA 1978. ¡:¡; 

;!; 8.- VICTOR RUIZ V. : OPERACION CESAREA; 93-1111 PRENSA MED,I 

* ~ CA MEXICANA. i 
~ 9.- RALPH c. BENSON: MANUAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, .¡, 

1 f 
«-«<~<~+-«H<+-C«-«H«-«t--«<--«H<+-«<-«+-«+<<H<<-«HH-«E--<<t-«+«~+<<~<.-<<+«+-«<-<«...C«--<<H<+<«-«<-«<-+ 



TESIS CON 
FALLA DE OHIGEN 

r--·=::-==:.·::::::::::.:~~ 

1 
10. - BERNARDES J. : HALLAZGOS HISTEROGRAFICOS EN OPERA- i 

CION CESAREA REPETIDA. GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, ~ 

i 24: 11, 1977. i 
;J; 11. - PERE_Z TAMAYO: PRINCIPIOS DE PATOLOGIA. LA PRENSA ~ i 
! DICA MEXICANA 1975, RUIZ V. ROSAS A. : ESTUDIO DE - i 
! \ ! LA CICATRIZACION DEL UTERO GESTANTE. GINECOLOGIA Y 

:g 

i

¡I 12.- :::::I:~A~. :4~A::s 1:::~0LOGICAS y FUNCIONALES PA-

1
1 

t RA LA ELECCION DEL TIPÓ"' DÉ·. CESAREA. GINECOLOGIA Y -

OBSTETRICIA 36: 49, 1976. 

1 :::= ::• ,'.:'.':,.,,,.,. DE U OPERACroN CEOAREA. GYNECOL f 1 OBSTET P. ·93, 1976.' ! 

1 1'.- :::-:::~~t;~;EAREA H"TERECWM>A> OBETET GYNECOL. 1 
i 16. - DE COS~A'. ~.:J: J OPERACION CESAREA: OBSTET GYNECOL 2 1 ; 

t

i n.- ::-::: :~:':••m ""'""'' ~'~""' s=n~. AC- fl 
= TA OBSTET GYNECOL SEAND 57: 245-248. 1978. 

18.- BEAR. M.E. : CESAREA ITERATIVA. REPORTE DE 100 CASOS. 1 GINEC. OBSTET. MEX. 38: 113, 1975. ~ 
i 19.- DAW. R.E.: NEE FOR CESAREAN SECTION. OBSTET. GINE- ! 
«t-«H<H<H<i-«+<«-«<-<*<<H<E C<E ffl 111 CCH<H<H<H<H<-H«-«H<H<H<+'ffo~H<+<«-«H<H<H<<-<<<-<H<<• 



TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 


	Portada
	Índice
	1. Justificación
	2. Definición   3. Historia
	4. Indicaciones
	5. Causas Fatales   6. Operación de Porro (Cesárea Histeroctomía)
	7. Operación de Porro Cesárea Histerectomía
	8. Anestesia
	9. Cuidados Post-Operatorios
	10. Complicaciones Maternas en Operación Cesárea
	11. Datos Obtenidos a partir del Mes de Noviembre de 1975 a 1976
	Conclusiones
	Bibliografía



