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INTRODUCCION

Revisando les estadiasticss de los Wltimos 40 snf%ios, nos
podemos dar cuente de que l® operacién cescdrea, dfs con -
dIg, ¥ con mds frecuencia, se practica pers resolver pro-
blemzs obptétricos seguro es cue esto me deba 8 un perfgg
clonamiento de las técnices de ceséres, al racional uso -
de los antibidticos, anestecis y transfuciones, a 1los s—-
vences de 1m perinatologin paré dGetectar problemas que an
tes escapabun a los nmedios clinicos existentes en aquel -

tiempo.

Hemog querido reviesr el tema de la conducta obstétri-
cs en la paciente con uns cesérea previa debido a gue eg-
te pe presta & discucidn mientras que unes escuelss pre-—
conizan intexvencién cuixrdrgice en el siguiente embarazo,
otros estsn & favor de buscar el partoe vor vias natursles
£i no exiate alguna indicacidn precisa gue contraindigue

el parto.

En 1915 Craigin sugiris que el riesgo de rotura uteri-
na era tan grande y tzl mcontecimiento tan costoso gue la
operscidn cesdrea repetida deberis de efectusarse anteg -
del comienzo de trabajo de paxto, y tan pronto se compro-
barse la mmdéurez del producte. Es evidente que esta idea -
no logrd pronto spoyo undnime, si se consicera los concep
tog vertidos en 1a sgéotime edicidn de 1ls obstetricia de -
Willisma er l& que se afiyma sl respecto: "En tales casos

debe ser smticipads uns terminacidn espontanes normal de -

partos subgiguientes,...pero es aconsejable que la enfer-
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me sea observads en el hosnital, con objeto de que pueds
efectuarse de inmediste unm laparatom{s en caso de que -
ocurrg roturs nterina", La d€cime edicidn se expresa en

1la misms formm,

En 1961 el texto decfa, "2i no perduran las indicacie
nes para la priméra cesdrea, procede considerar el parte

por la via vaginml, pere con vigilancies muy cuidadesa®.

L2 edicidm de 1976 aconsejas come plﬁn general de @Cmw-
cidn repetir ls operacidn cesdrea. Vemos como despue de
50 aflos el criferio de un libroe serie ha cambiade y con-

firma el criterie el Dr. Craiginm.

Esto noes hace pensar gue es jindispensable egtudiar €1
preblems lo mds prefundsmente posible; com objete de lo-
grar conocimientos al respecto con les cumles podames -
prestarle ayuds & este grupe de pacientes que al emprea-
der el csmine de la maternidad salieron con unm cicatriz
que leg afectard, en su vida reproduetivae posterior, ea-
te.es un problema al cual no se le ha srestedo stencidn,
en los libros y en las publicaciopes cientifices se des-
criben las indicaciones, la frecuencis, las téenicas y -
las complicaciones de la ceséres, deascribiendose lg con—
duct® que debe seguirse en cada preblemns, pere son poces
los autoxres gue se poupan de la presencia de ume cica—-—-
triz en el \tere, si afecta ¢ no la vida repréductiva, -
si habrd complicacicnes durante les embarazos poesterio—-—

res, si la paciente deberd ser gometida & trebaje de par
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to, © si 8e deba repetir la cesdres; si ge debe repetir 1
cesdrea: ; gue técnisas y cuidades deven sepuirse ? ; cuwrl
es el peligre de gue se produzca una dehiscencia de cica—;

triz éde cesdrea?.,

Iursnte les afios gue he cursade mi residenciz en la es—
vecialidad de ginecobstetricia, me ha preocupado este opre-
‘blema, sin gue hasta la fecha haya llegedo a uns resolu-—--—
cidn satisfactoria siempre que me encuentre smte una pa-—-
ciente en estas circunsgbtencias me surge ls siguiente pre—-
guntss ; le hago ceséres ? ; la dejo entrar en trsbajo de
verte 7, klgunas veces los resultados han side buenss y -
quedo satisfeche, nere cuando ne le han sido, continua en
mi la dude de sobre cual debe ser la conducta adecuadé. Es
0or esfa razén que al vresentzrseme la oﬁertunidad de ela~
berar este trabajo escogl este tema para gue revisande el
material del hospitsl general ?rimero_De Octubre del Insti
tute de Seguridad y Servicios Sociales de les Trabajadores
del Estadoe, (ISSSTE)}, sobre el tems, vueds sorovechar la -
experiencia de quienes antes gue ye estuvieronm en la misnma
disyuntive y pueda adecuar uns mejor conducta que redunde

en beneficise de nuestras pacientes,
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B3REVE HISTORIA DE LACESAREA

Definicibn.~ %La definicidn oue se le ha dado a la cesé.:_
rea, es la siguiente: "En 1a operacién llamada cesfirez, -
‘cualguisr via es ablerta para la salida del producto de -
la concepcién, que la destinada para elle por la naturale
za.Aunoue, para este proposito, nosotros corbamos a trawm
ves de cublertas apropiadas del abdomen, estamos general-
mente obligados a abrir tambidn el dtero, y es particular
mente en este @ timo caso oue la operacién ha recibido €1
nouwbre de ceadrsz, pues en el primero pudiera exXpresarse-

gimplemente con el términe de laparotomia®™,

Origen del término cesfrea .

Hasta el momento actual el origen del término ceséres,
sigue siendo obseuro, se pensaba que o1 t&rmino provenia
por gque Jﬁiio cesar, habia nacido por esta via, tal ase—
veracifn se considera incorrecta, ya gque cuando Julio ce-
sar invadié a Gren Bretafia, su madre, la bella Aurelia -
atn vivia, hecho inconcebible para esos tiempos; pues mu-
jer que =se intervenfa en aguellos tiempos pars extraceidn
por via abdominal del producto de la concepcidn, estaba -
degtinada a fallecer, Young en 1944 propuso que el Hérmi-
no de cesfrea proviene del verbo latino "caedare®, que ~-
significa cortar, y que por lo tanto cesfrea significas
parto por corte, lo cual es muy probable ya gue los nifies
nacidos de madres muertas, por seccidn cesérea, eran com

cidog como "paegonesh,
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Primers oneracidn cesdrem.

Surgen més dificultrdes i se tyeta de investigsr cuan
do fué practicads la primera‘cesérea. Datos fidedignos sl
respecto indican que fué dicha overzcidn ejeémiada-u slgu
nas de las razas prixitives particularmente la judfa, -
es en el "Mischnagoth y el Talmud", libros mfs entiguos -
de estas raza se describen varios casos {de nilfios nacidos -

por cesdrea.

El primer intento sobre una mujer vive en razas eurg--
pess, fué en el &fio de 1500, cusndo Jacob Nufer, ur cepa-
dor de cerdos usando una navajz ejecuteba la overmcidn —-
en su mujer, qufen como dato interesente sobrevivio; eg--
te caso se considera dudoso yx que fué publicado 86 sfios

despues.

En Gran Bretsfin la primera operacidn cesfrea con resul
tedos setisfactorios, fué practicsda por una comadroni en
1738, 1llamada Nary Donelly, la paciente se llamaba Alice-
O'Neale de 33 affos, ls heride fué suturede con seds, usan
do una agujs de saatre y unas ﬂavaja para cortar, la naci-

ente sobrevivio.

Ia primera cesfres eféctuada en los Estadss Unidos, —
fué una overacidn sutoinflingida, el 29 de enero de 1822
en que la operada tenfe 14 siios y estaba embsrazads ilegi
timamente de dos gemelos, €l primer nifio necid por vias .

naturales y el segundo cuando ls medre sbrid su sbdomen,-
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1ls nerids quimirgice fué cerrsds por fscultatives, sobre-

viviendo la paciente,

La operscidn cesdres, no se efectud durante slgin tiem-
po debido & la alta mortalidsd msterna y fetsl que presen-—
t&ba la intervencién, en hquéllos dfss 1llegabz lz mortsli-
dsd moterns hasta el 83% para otros de 62% , hubo muchas -

modificeciones a la téenice.

Sanger en 1882 ided; de suturar la nisterotonfa evitan-
do el paso de loguios a 1la cavidad sbdominal, pero en 1876
ideJ despuéé de la cesdrea 1s histerectomia subtotal con - .
los anexos, dismimuyendo con esto la hemozragia y la infec
¢ifn peritoneal, Munro Keer ideo la incisifn en el segmen-
to inferior del dtero, en 1916, la infeccidn potscesérea -
segufa siendo el principel problems, en 1907 Pritz Frank -
revivio 1a técnica de cesdrea extraperitoneal gque le llamd
"parto suprasinfifiisrio”, suturande el peritoneo parietal
sl vicersl uterino, sin embargo la verdaders técnica extra
peritonesl fué introducida por Wilkelm Laztzio. Ias multi-
yples modificaciones que se han hecho a lss técnicas de la
cesdrea junte con otros adelantos han culminado en la re-
dueccidn devla mortalidad materna, .
La evolucidén de la operscién cesdrea en México, tuvo 1as
misma historia que en otros paises, teniendose datos fide~
dignos de que la primera cessres en México, se efectud por

unos frailes a uns indis embarszada muerts de hemorragis, -
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asi Yo haee constar la gaceta médice de mayo de 1779, pa-—
- ra medizdos del siglo pasado se siguieron practicando ce-
sdress postmortern, haste el afio de 1850 el 27 de junio en
que el Dr. Miguel Jiménez, practicd una cesfrea a uwna muw
jer embarazgda, que habia recibido una cornada de toro en
bajo-adbomen interesaﬁdo la pared uterina, hebiendo el Dr,
Jiménez extendide la incisidén, extrayendo el producto de -
pies, se siguieron practicando cesdress en México algunas
" con €xito otras con fracaso, btodas corvorales hasta el —-
sfio de 1526, en que un médico internc; de pregrado del .-
hogpital Judrez efectud ls primera cesdres segmentaria ——

transperitoneal, con ekito, el fuf el Dr. Clemente Robles.
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TEGCNICAS DE LA OPER ACION CESAREA.

Be técnica quiridrgica de 1la overacidén cesérea fué cambi-
ando lenta y pauletinamente, atravgs del tiémpo, pesd del -
simple corte de¢ melon,que 3¢ hacis en la mujer fallecida,
81 corte fundico previo = la operacidén de parto, de la ——
operacién mutiladore se pasé al corte cobrporal snterior, =
enssayandose diversos cortes en el cuerpo del iitero, cbmo -
longitudinales, oblicuos,lzterales y hasta en la cars pos-
“terdor, Williem Hunter en 1766 propuso el tipo de corte a
nivel del §egmento inférior, pero no seris hasta dos si-—
glog despu¥s, que se llevaris a cabo este tipo de incisi-

én en forma sistematizeds.

' Bxisten dos métodos bésicos pare ejecucidén de uns ces§
res,~ En primer términoj operacidn cesdrea de segmento in
ferior, la mucho mfs comin y que debe efectumrse a menos -
gue existe alguna contraindicacién, en segundo término; la
cesdres cldsica, el tercer tipo de cesdrea seria, la cesd-
-rea extraperitoneal; podriamos decir ya casi abandonada, -

por las dificultades técnicas en su ejecucidn.

Operacidn cegdrea del segmento inferior.

Incisidén de la niel.- ILa incisién transversal o de Pffg«

nenstiel en la parte inferior del abdomen es la més usads -

de preferencis, & la infraumbical en la linea media.

Su principel ventaja, es fundsmentalmente -eatétics, ya -

- TESSCON
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que puede sger cubierta por uns prendz de tipo "bikini?, -

¥ csbe citar gque cura con un minimo de cicatriz,

Los inconvenientes serfa, que se tarda més en la extrae
cibn del producto, que es més facil que se formen hemato-
mas y& que esta es unz frea mds vesculsrizada, pero haci-
endo una buens hemostasia y dejando un dren en ls hexrida

quirirgica, se evitan estas complicaciones,

Si existe vosibilidad de que pueds ser necesaria una -
cesdrea clésica, no es conveniente practicar este tipo de
incisidén, &l igusl si se contempla posibilidad de histe-—
rectoniz o en caso de que la cesdrea deba repetirse como

en la desprovorcién fetopélvica.

Vaina del recto.- Cuando se ubiliza incisidn de tiso -
Pfannenstiel 1# vaina su¢le incidirse transversalmente, -
mientras que 8i la incisién es en la linea medie, la in--

¢igién en la vaine se préctica en forme vertical.

Expoaicidn y abertura del peritonec.- Siempre debe lle
varse & c&bo la sherturs del peritoneo en la perte supe-—
rior, tomsndo esta seross con A0S pinzss vasculsres, para
seccionzr entre ellas con um escalpele y tijersas rara te-
jido, verificando sntes la suséncia de intestino o epizw-
p15n entre dtero ¥y peritoneo parietsl es preciso tener —-

_ecuidado en todo momento para no lesionsr la vejiga.

TESIS CON
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La insercidn do un separador de Doyen en esta etapa ver
mite identificar varios puntos de interes.

‘Primero con respecto 21 segmento inferior del dtero, es
factible formarge una opinién en cuanto = su vaseulariza--
cién y moffologia; segundo serd evidente el grade de intro
duceidn de ia vejiga sobre el segmento inferior del dtero,-
y poxr fltino Podrs verificarse el grado de votacidn uterim
1o aue podri lograse al observar: 1lde ligamentos redondds,
osto ge facilita al momento de colocar dos pafios en las ¢p
rrederas parietocélicas; esto con el objeto de evitar que-
1la sangre y el 1fguide armidtico 1legue a 1z cavidad abdo-

minal,

Exposicidn del miseulo del segmento uterino inferior.- Se
lleva a cabo utilizando una pinza de diseccidn gin dientes
con las cuales se toma el peritoneo suelto gue cubre el -
segmento inferior entre el borde superior de la vejiga y -
dos centimetros pox debajo de su £ijacidn, como es sabido-
miy firme a la pared anberior uterines, mediante el uso de-
tijeras curvas se abre el peritoneo en 1la parte central y

se separa lateralmente a cada lado del dbero en dirececidn

ascendente ligeramente curva.’ La longitud de esta incisibn
depende del grado de exposicidn reguerida para la abertura
del dtero.

Por digeccidn roma es separada la vejiga en forma des
cendente del segmento uberino inferiox, hasta que S€ Contw

sidéye en posicibn firme y segura.
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Incisidn del segmento uterino inferior,- Se incide wm—-—
transversalmente el misculo uterino con escalpelo en uns -
ddistancia aproxineda, de tres centimetros hasta visualizar
las membranas o hastz salir liquido s2mnidtico, si las meme
hrengs estan rotas hasta visuazlizar vertes fetales, hay =
que tener cuidado Qe no iherir - al feto. Una vez abierta
1z cavidad uterinz se introduce uno ¢ dos dedos de la mano
izguierda para separaer el segmento uterino inferior de lg -
parte subyacente que se presenta, y usando tijerss curvas -
se amplia la incisidn en forma lateral, incurvando un voco
hacia arriba; primero en une direccién y despues en otra, -
hasta gue se considera adecﬁada 1z longibtud para ocermitir -
la selida de la cabeza sin ninguna dificultad:; si en este -
momento del corte sangra el misculo ute;ino, Nno €8 resdomen=—
dable aplicar ningi¥n tivo de. pinzZa ya que zlmomento de la =
extraceidn del producto vuede producirse desgarros princi-~-
palmente en los éngulos, con 1o cusl aumentarie le intensi-

dad de las hemorregia.

Extraccidn del producto.~ Existen dos méximas o senten--—
cisg a observay durante la extraccidn del producto; primero,
renuncisar & toda prisaj; ya que esto conduce 8010 @ desga--
rros del \tero o & dafios intracraneales del producto; se—-
gundo, en caso de dificultad paras extraccidn de la cabeza -
no desespersrse, gino tratar de identificar el problema y

darle resolucidn.

Normelmente es fdcil insertar una meno en la herida ute
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rina y deslizarla gor debajo de la cabeza del producto, y
orientzr la cabeza en direccidén a la heridas uterinm, mani
obra que se logra mds fdcil si se ejerce presidn sobre el

fondo uterine por el syudante.

La dificultad encontrada con mds frecuenciz para eXews
traccidn de la cabeza ea cusndo estd se encuentra amolda-
da & la pelvis, y es en este sBituacidén donde se debe evi-
tsr todo apresursmiento, ya que esto solo conduce a la le

sidn del Utero o el products,

En la mayoria de los éasos la czbeza puede ser Frien -«
tada nacda la herids unterins, es en estos casos en que el
hombro puede representsr un problems a nivel de la herida
uterina yor lo gue conviene desplazarlo hacis arriba hag-

ta que la cabeza sea desalojada.

Si el vdtero se encuentra contraido y dificulta elevar
la cebeza, sl sanesteszidlogo puede relajar el dtero; gene
ralmente se usa fluctane, haciendo de esta wmanera una ms
niobra’diffell en sencilla, Si estms maniobras fallen, -~
es necessrio gue una tercers persons introduzca la mano

por la vagina y rechaze la cabeza fetal.

(%

A veces, se presentz una situacidén inversa, es decir,
que lz csbezg se encuentra libre, y results initil tods
maniobre gue se ejecute en la herida, incluso, ¢con pre-

sifn sobre ¢l fondo; en estos casos, en gque results vtil
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ol forceps de Wrigley, 12 extraccién de log hombros tronco
y extremidades no presenta dificﬁltades, des?ejar las vigs
abreas, pinzar y cortar el cordon umbilical; son pasos que
‘g8e dan por conocidos, se recomienda ogue al salir la cabeza
ge aplique oxitocina por via intravenosa, para cuando culw
mine el parto el ftero se contraiga y disminuya la canti-
dad de sangre perdida.

El paso siguiente ez extraer manualumente la placenta pa
ra revisar la cavidad uterina, en buscs de membranas o res

tos de placenta.

La presenbacidn pélviea, no 5frece, 1la mayorfa de ellos
problema alguno. Siguiendo los mismos pascs oue para U -
parto vaginel la cabezz #ltima no ofrece dificultad alguna

enn su extraceiln.

F1l feto en situacién transversa u oblicua; gensralmente
nc ofrece ‘dificultad pues se extrae como si fuera voresenta
cién pélviea, al traccionar los miembros hacfa 1la herida -
uterina, el problena surge cusndo 1a situacibn es transvex
sa, con dorso haclia abajo, lns membranas rotas y el hombro
impactado. Bn tal caso si se ha practicade una incisidn -
tronsversa en el segmento inferioy; de ninguna manexs deve
dirigirse e1 brazo hacis 1a herida uterina, pues lz exbrac
c¢ién en este caso, sera imposible, es necessrie la expe -
riencla del cirujono y del snestesiologe, para resolver es
tos cagos debe tenerse en cuenta el tamafio del feto exis-.-

ten dos métodos para resolver estos casos,
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Primer método; consistird si el feto no es ruy srande -
en relajaxr el dbero que a menudo se encuentra firmemente -
contraido sgobre la superficie fetal, ya con el tbero rela-
Jado se debe rechazar el hombro suavemente, y ddrigirlo ha
cia arriba hasta que se logre tomar un pie y entonces por
traceibn suave llevarlo hasta la herida uterina comple -

tando el parto comp si fuera presentacidn pélvica.

Si, como a menudo scurre, esta maniobrs falls, procede~
entonces practicar una incisién ascendente en la 1fnea me
dia de la parcd anterior del $tero, desde el borde superi-
or de la incisién_transversal en la distancia necesaria pa
ra la extraccién del feto como una posible presentacién -
péivica, Esta incieifn en "I" invertida debe evitarse has
$a donde gea posible ya oue se produce una cicatriz debil-

y es preferible una incisidn clésica.

Oclusidn del Gtero.. ElL primer objetivo desfubs de ex——
traido el producto es detener la hemorragia a memudo conm -
giderable ya que ge han abierto senos venosos; esta hemoz~
rragia es mis acehtuada en los &ngulog en donde se deben &
plicar pinzas hemostéticas de esta manera ge controla la -
hemorragia y se jdentifica ]a extensién lateral de 1z inci
¢ién. Bs impoxtante 1dent1ficar claramente los bordes de -
1a herida ubterina, principalmente el inferior ya que conl;
la hemorragis y le retraccidn del mismo se dificulta, no -
giendo raro que el borde superior se subure # la pared peg
terior del Gtero, accidente grave, ya gue impide el drena-

je de los locuios acarreando esto complicaciones graves,Al
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aplicar las pinzas a los bordes en forma adecuada es facil
identificar los desgarros de la misma &i es oue los hay ¥
asd mismo establecer la ryelacibn que existe entre el seg~
mento inferior uterino y la vejiga, y de egta manera evi.-
tar lesién al Srgano mencionado al momento de reparar la -
herida uterina.

Pars el cierre del diero son innumerables las téenicas-
gue se han deserito, asf como el naterial de sutura usado-

soloe se descyibiran los puntos bésicos.

Una vez identificados los boxdes de la histerotomia, se
suturan primero los fnguloz de la herida, coi catgut erdni
co del une con aguja atraumatica, dejando un cabe corto en
cada lado para aplicarle una pinza arterial, el otxro cabo-
con su correspondicnte aguja y con el cual se completars -

el cierxe, .

Comenzendo en el dngulo izquierde, 1la primera capa se -
cierra de izguierda a derecha, con sutura continua con yux
taposicidn ligéra, persiste aun el dfa de hoy, si esta pri
meya capa debe incluir o no la decidua, los que ge oponen~
a la inclusién arguyen oue esta debilita 1o cicatriz, gque-
predispone a endometriosis y a infecciones, sin embargo o-
tros ocue inecluyen la decidua uterina no tienen ningfn pro-
blema de ezta naturaleza.

1
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Io segunda capa ez cerrada con e1 catgubt original usade
para asegurar el Angulo derecho, esta sutura se lleva a ca
bo de derecha a izquiexds, es también continua, pero para-
mejor yuxtaposicidn y hemostasia se utilizan punbos apreta
dos. Algunos auntores opinan gque estos puntos no deben utl
lizarse ya cue eshbrangulsn el aporte sanguineo a1 misculo-
uterino, pudiendose debilitar con esto la cicatriz. Sin em
Yargo en la literatura no se encuentran datos convincentes

al respecto.

Oclusién deq peritonreo y pared abdominal.- El visceral «
se clerra con catgut crdmico del nfmero wno o dsl cero,-—-
sutura continua y agujs abtruamitica, teniendo cuidado de -

no nerforar la vejiga.

Despues de emcar con gran cuidado las compresas de las -
correderas parietoedlicas, de corroborar aue es correcto <=
el recuento de gasas y compresas, y verificar la hemosts .
sia, y extraer cdagulos y lfouide amiético, se ciesrra en-
tonces el peritoneo parietal, con el mismo material y téc
nicz gue el visceral comenzando lm subura con el extremo -
superior; results facil, la identificacidén de los bordes -
del peritoneo, colocando 4 pinzas arberisles dos en sus ex
tremos y dos a los lades, ‘ ‘ N

Es esencigl que los bordes del peritoneo queden afyvon.
tados  perfectamente vara evitar cualauier hérnia del in~-

testine o epip16n; v entes de cerrar la vaina del recte ve
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vifiear si no hay desgarros del peritoneo, la aponeurosis
se clerre con dexon del uno o catgut crémico del umo.

Operacibn ceffdrea c¢lisica corporal

Bara vez se efectua hoy en dia la opcracidn cesdrea cla
sica. Sin embargo todavia tiene un lugar muy definido, en-
ol momento actusl aun  cuando existen desacuerdos respecto

a algunas indicaciones,!

Bn la actualidad la presencia de un segmento inferiox, -
con formacién precaria constituye con mes frecuencia la in-
dicacibn fundamental 1o oue sin duda es debido a2l hecho de
que se efectua més cesireas, cusndo estd indicado el vparto

entre las 30 y 34 semanas de gestacién ya por causas mater

na o fetal;en términos generales,se opta por la cesiren ég
no el métddo mas segure tomando como base que el bienestar
Tetal se encuentra ya compromeiido, ya que someter a traba
Jo de parto a estas pacientes, sexr{a acentuar el problema.
Como ejemnlo de estas pabtologias tenemos las siguientes; -
sangyado grave antes del parto debido # desprendimiento ——
placentario; placenta previa; presentacidn pelvica com rup
turs de merbranas, parto prematuro en embarazos gemalaresf

hipofuncién placentaria de cualouier tipo.

Ia indicacién mAs convencional, para 1a operacién clési
ca es la posicién tramsversa y afin 00 2e considera absolu-
tas
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Las adherencias densas gue oculbtan el segmento ihfexion
la vejiga o ambas, un sangfado intenso de plecenta previa-
con segnento inférior'muy srascularizado, la presencia de -
w gran fibroide en el segmento inferior, serfa una de las

indicaciones mis para practicar cesfrea clésica.

Machos aubtores plensan que la paciente portadora de une
carcinoma c¢ervico-uterino se les debe practicar cesfxea -

cléaica.

Téenica operatoria,- Ios pasos gue se siguen para la o-
peracidn ceshrea clisica sor los mismos que »AYD uUNA Seg-—
mentaria con las siguientes diferencias: la incisidn subun

bilical media es 1z via de entrada mis sdecuzda al dtero,.

F1 misceulo uterino del segmento superior es incidide —-
verticalmente en 12 1{nea media d¢ su mitad- inferior,es -
indispensable que para esto se corrobore la posicidn del g
tero observando los Iigamentos redondos, la posicidn exace
ta del fondo debe ser identificada, con la mano intraperi-
toneal, para evitar con esto, cue la incisibdn se haga,en
e1 fondo mismo, 12 salida del feto es més facil que en el-
cagso de la cesirea segmentaria baja, y se logra me jor por-

extraccidén de nalgas,

El cierre de la incisién es identico queipara.ey seg --
mento inferior, pero como la pared uterina a-este nivel eg
gruesa se recomienda dar tres capas de sutura, no hay peri

toneo visceral para cexrar el {iterc, de modo que 1a opera-
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¢ién termina por la oclusidn de la cavidad peritoneal y 12
pared del abdomen, siguiendo los pasos gue para la cesérgg
del segmento inferior,

Cesrea extraperitoneal.- EstA indicada cuando existe —
infeceidn intrauterine grave, en presentacién cefflica, y-
ha sido e medio ukilizado para reducir 12 incidencia de-
peritonitie grave en pacientes con los antecedentes nencio
nados,' La téenica usada es 1a propuesta por Krichton, en—
la que puede abrirse la pared del abdomen en forma longity
dinal o transversalmente, pero el peritoneo parietal es in
cidido transversalmente una vez abierto el pexritoneo visce
ral y bajada la vejiga, el colgajo superior del peritoneo—
es suturado al colgajo inferior del peritoneo parietal,y -
el colgajo inferioxr del visceral tambien al inferior del -
peritoneo.parietal ya cue de estz manerz se descarta arti-
ficialmente el sesmento inferior, de la cavidad peritoneal
convirtiendolo en extraperitonecal.’ Despuds de 1a expulsién
del feto y de 12 placentes y de suturar el segriento inferior
el peritoneo sobre la herida uterina, se deja tal comy es-
ta y se aplica un drenaje sobre dicha heyide,'
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Téenica de la cesdiren segmentaria transversa.,’

.

Yamina. l.,-Arriba,Tipos de celiotomia utiliza

zados en la operacién ceshrea trensperito~w.. :
neal.Incisién nedis infraumbilical { la mfs- .
conln) e incisién transversal baja de tipo -
Pfannenstiel. Ahbajo, asvertura del peritoneo-
parietal, e haca un pequefio corte en un re-—
pliegue levantado con pinzas. Se refieren —-

los bordes y con unas tijeras de incide ho—w

¢1a arriba hasta el extremo distal, hacia o=

bajo hasta la vejiga. '
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Ldmina 2.~ Incisidn del pexitoneo visceral

se localiza 1la reflexiln del peritoneo ve-

sicouterine y su parte central se levantaw -
con una pinza de dimeccibn para corterla -

con la punta de una tijera.Aibaje, despues-

de haber despegado laterslnente el nerito-

neo visceral,se despega hacla abajo en una

una distaneia de 2-3 ems con la nunta de -~

uwn dedo. o como mis corunmente s¢ hace con-

mes gass montada.
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Téenica de la ce_sérea segmentaria transversa.

£
LAmina 3, “espues de haber despegado &l pe
ritoneo viscersl vy haberlo inecidido en for-
mo lateral, se practica la histerotomfa, En
la parte medin del gegmento, con un bisturd
se hace un peguefio corte como de 2 cms,'
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Péenica de 1n cesfrea sogmentsaris transversa

LAmine 4.- Arriba, Histerotomia, el corte
deja un pecuefic oji2l, a2 traves del cual -
ge hard la apertura completa.ibajo, Se re
comienda antes de 1l» introduccidén de las-
tijeras,despegar con un dedo 1a pared ute
rina de su contenido,Degpues se introduce
otro: mAs, colocandolor 1 lu laxge de lo gqdae
va a ser la incieidn r:ra ploteger el con
tenido uterino.

[ s eon
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A '
Téenica de la cesfrea segwentaria transversa

L)

Lémina 5.~ Arriba, histerotomia por avul— .
sidn.Se hace traccidn excentrica con am w-

bog Indices colocados opueshamente.Absjo,-
histerotomia por corte, con tijeras cur -

vas se corta Racla cada lado siguiendo una
direceidn arqueada.Este corxrte siempre so -

hace con los dedos inbrauterinos,no apare-

cen en la figura.
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Pécnica de la cesirea segnment~ria transversa,

Liming 6,- Arrida, extraccidn del produc -
to.¥anieobra del calzadoexr.Con la mano iz———
guierda entre la »nélvis y la cadeza fetal-
se ayuda 12 salida de 8sta dltima haciendo
una maniobra cimilar (vero en sentido in-
verso) a la que se ejecuta al ponerse un-
zapato fara la extraceidn de los howbros -
ge orienta el feto en relrcidn 2 la inci-
gidén se debe extraer como si fuera un par-
: to.
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Téenica de 12 cesfrea segmentaria transversa.

Limina 7 .- Ya extraida la placenta y lim
pia la cavidad uterina con cuatro vingas -
de Foerster se yefieren las comlsuras y la
parte media de ambos bordes.Abajo, Coloca
cién de los puntos en los extremos,
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Técnica de 1a cesirea ce

tmentayria transversa.

Limina 8.— Ya extraida la placenta, y lim
via 1a cavidad uterina se procede a cerrar
por planos.la primera capa o sea al miome
trio es continua de izquierda a derecha,- .
la segunda capa también continua, se in--
serta de derecha a lzcuierda.
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Téchicn de la cegfirea segmentaria transversa.

&

I.ﬁminalg +—~El peritoneo es cexrado por - ' .

runtos continuos de su'!:ura; para este fin

¢ e utiliza cAtgut crémico del cero.
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Téenica de La cesdrea segmentaria transversa.

Léﬁina 10 .~Cierre ds 12 pared.Se colocan
en 1la aponeurosis anterior de los rectos-
puntos separados de catgut cromico del Fo.

uno, pudiendose usar en este plano,dexon-
del Yo. uno
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Téonica de la ceshrea corvoral;

Tamina 11 .-Incisién cuténesn, (arriba) pa
ra cepfren corporal,la incisién en piel -
egta incisidn media se profilere a la '——
transversa. Arriba a la derecha,la inci-—
8i6n uterina se lleva a2 cabo en la 1fnea-
media de la cara anterior del Otero une -
vez corregida la rotacidn,cortes peausfios
hastae alcangaxy la cavidad uterina
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Téenica de 1a ceshrea corporal,

Limina 12.- Una vez hecho el corte con bis
turf y completandolo con tijeres y extrai-
do el producto, se procede suburaxr por pla
nos la orimera cava puntos separados - par
tir del Angulo inferior de la herida egta-
capa de sutura abarea el tercio interno de
la payed muscular,la segunda capa zbarca -
el tercio medio muacular,(B). C.Comprendd.
el masculo superficial y el peritoneo.
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EANZJ DE ENBARAZC SULGSECUENTE

Coll CESAREA PREVIA,

En tiempos actuales podriamog decir sue un embarazo deg.
pués de una cesfrea,,evoluciona igusl nue aouel en e cual
no hay cicatriz previa; y esto es cue se han superado ™o -
chas etapas, pues con el perfeceionamiento de las técnicas

de cesérea segmentaria, .y casi abandono de las técnicas corw
porales, han desaparecide, la mayor morbilidad de la opersa
eidn y esto refiriendonos a 1a dehiscencia ocue se produ -

cia durante el embarazo.

Actualmente la paciente con una ceéarea previa, como ~-—
que estd consciente de su problema y scude regularmente al
médico vara control prenatal, esto implica un beneficlio a-
su embarazo y se pueden detectar problemas tempranamente y
‘darles tratamiento adecuado. Esto ha sido demogtrado median
te estudios comparativos de embarazos con cesérea previa ¥
sin ella: en estos Hltimoe se ha demosirado gue cursan con

nis vroblemas y» oue descuidan la atencidn prenatal.

El conocer lo anterior nos exime de una vigilaneis cons
tante y culdadosa de 1z paciente con una ceséres previa —-— -
pues hay patologia cue se presenta més frecuentemente en —
egtas pacientes y que o8 necesario conocerlas pars darleg-

mejor tratamiento y prevenirlas si es posidvie.!

Humerando en orden de frecuenciza y de inﬁefes, se en =

cusntra oue estas pacientes cursan con mayor frecuencia de
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.
abortos, en 1l3s mujeres con Veriss cesdreas se encuentra gue
en casi 1a mitad, de los camos existis el sntecedente de une
o még abortog; en todos los cascs en que se contreld el embs
Tazoe ne s¢ nrodujeron abortos, vuele ser oue en ellos se ine

cluyan les nrevecsdos nara evitsr embarmzos,

Se han practiczde estudios de lss racdientes con cessreg -
vrevis y se ha visto que el 33,7% tiene el antecedente fe gz~
bortes, contrm el 24% sin everscidn cesdres; pero el indice
de aportos en el nuevo embarazo fué ée 0,6% nara cads gruvo,
lo gue no es estadisticemente sgignificative, Por lo ante--—
rior vodemeos decir cue nay més sbertes espontdness, ne Blen

do ostensible pero qué hay aque tenerle en cuents,

Se menciena gue 1# rushurs prematuzs‘ée ilas membranas es
también mds frecuente y cue en algunss estadisticsas wlcanza
el 5.3% slgonmyores que en izs mujeres sim operzcidn cesd—
rea. Esto quizd se deba a »roceses cicetrizales, adherencis
les y # 1les wal posicienes fetales., Feta situacidn es fac—-
tor favorabtle & la vrematurez, terminande snbtes de tiemno ~
el embsrazo; =i el tresiorne se presenta en €pocss gestacio

nales tempranas da lugar a verdadereos nyoblemzs de manejo,

Le situacidn traneversa otrs snomzlia cue segmin variocs
sutores es mds frecuente en 1la psciente con cesdres previe;
v se encuentrsn estadisticas que van del 5.24%, esto es ex-
plicable ya que ls nsciente con cesdres ~revia, es wds fre-
cuente ls dlacents »rcvia y si & este swmamog que 1& cavi--—

dad uterins se meodifica en su capucidud y forse, por 1& cice
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triz, sobre teds en su extremo inferier; factor que sltera
i ley de Pajot e irvide ls presentscidn cefdlica, lo inte-
resente de esta situzcidn es que predispone & la ruptura de
nembranes entensrto y 2i le paciente es portsdors de una ce

adrea esto obliga ¥ repetir ls operscidn.

Is plscents previa se ha viste gue es mds frecuente em -
1la paciente con sntecedente de una cesdrea, vor 1ls implenta
cidn sebre ls ecicatriz; 1 cusl en nuestre tiempo casi to—-
dag son segmentariws trensversales y se vuelve més frecuen-
te cuando auments el mimeye de cesdreas, su vresencis que -
machas veces ebliga & interyumpir el embarszo antes de tiem
poe, vresents preblemes de sapecto téenico, dursnte la epers
cién cemo sons el sangrade mds sbundente, el pitie donde de
pe llevarse & ¢sbo la incisién uterins, 1s extraceiém Gel -
producto %1 encentrsrse con ls placenta, 1a’sutura se vuel=
ve wés diffeil por cue muchas veces ¢l segmente estd delez—

nahle,

Otros padecimientes frecuentes y nrepies del embareze -
ge presentan mds infrecuentemente en estws pﬁcientes, nor -
que 1z meyoris recibe gtencidn prenatal, lo que evita 1s a-
paricién de esta enfermedad.

.

Podemes decir que la cenducta que debe seguirse dursnte
el embesreze de una peciente con cesérea‘pxevia, ne difiere
de la paciente no eperads; se recomiendf que se DerRga espe—
cisl interés en la vigilancis médice anteparéo. y tener en
cuenta la posibilidsd de sborte y de la rupturs premsturs -

de lag membrsnas, y &vlicsr medidas enceminades & evitar es
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togs vproblemss y si ya anarecieron tretar de controlerles,

Tener nresente tembién la mosricidn de ylacenta previa -
¥y de 1z situscidn transverss del fete, nara ademds de elle;
sdvertir a la maedye y decidir el tiemne oportunoc para la in

terupcidn del embarszzo,
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EVOLUCION POS‘I‘OPERATORIA DE La
CESAREA CORPORATL .

Pedrismos decir que la paciente con cesfres cornorsl, -
presents més morvilidad y mds mertalidad en cowpurecidn con
1= tzﬁnsverssl vain, cuande ls nsciente se eubaraza amerita
un cuidado esnecial principeluente en 14s Yltimes semsngs ~
iel embsyszo, e interrumnir el embarazo & las 33 sezanss #n
tes de oque comience el trebejo d¢ purte; nues se hsn repor-
tzdo casos de dehiscencis egpontdnea de histerorrafis a —-

log 7 -~ 8 meses, sin trabaje de narte.

1ae complicsciones de esfe tino de cesdres sSen en gene-
vel las wismas gue nars 1@ cesdrea segmentaria transversal,
presentdndose en este tine,con més frecuencia; hemorrwgia,-
infecciones y dehiscencia, de sni su casi abandono de la ci

{?gia obstétrice.

Dursnte el acte evexratorie, 1ss principsles complicacie—
pes gons el sangrade; que gin luger & duda esg pés wbundante
que 1se cesdress trsnsversgales. En el postoperaterio la in
feccidn es wds frecuente por varios motives,; uno de elles,—
el princivel; es gue 1a incisién se llevd & cabe en ls par~
te setive del Jtere y 81 neo Lograrse une pezltenizacidn ner
fects, se ha demostrade que hey salida de lequios & la cavi
ded sbdominsl, el fleo veralitico se presenta también co& -
mds frecuencis por ocue en este tipe de cesdren se manejs -

mis el intestine y el epiplén.

La pérdids fetal que en este tipe de operacién escils -
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del 5 al 25 % es motivada Unicamente por inmadures fetal g
afecciones respiratorias, las cuales son el yesultado de -
las cormplicaciones obstétricas que indicaron la cesfrea, -
mis oue la téenica quirireica, Cusndo las maniobras a2l ex-
traer ol producto son bruscas se puede producir lesidén a -
los huesos largos, tejidos blandos, plexo branuial y cue -

1lo del feto.

El Tuburoe obstétrico de 1a paciente con ceshren corpo -
ral es satisfactorio fecordando naevanente cue por estar -
s &ituada la cicatri, en la parbe active del fitero no debe -
permitirse el trebajo de parto, se deben espaciar los emba
rogos cada 808 o tres afiog, el embarazo debe vigilarse ecul
dadosamente, no debe permitirse nlmero exagerado de embara

Z0S ya aue 12 posibilidad de dehiscencis es rucho mayor.

Ho hoy aque considerar a 1la paciente con cesgfrea corpo -
rol previa, inutil pera gestaciones postoriores por umn mie
do mal infundado,
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CESAREA? SEGCGNENTARIA "RANSVERS AL

La cepfrea transperiteneal segonentaria trensversal, es
la que prdetice el obstetra esvecizlizado, tiene Darticuls
ridzdes egpeciales, que lz hacen unica & cuslguier etre fg
pe de cesdres; hay facteres gque deben tenerse en cuenta ps
1% ejecutar uns overacidn cesdrea de este tipe, conecidz -

en nuestrs medio como cesdrea Kerr.

La cecédrez segmentaria transveritenesl trunsversal, e-—
frece variss ventajss cemvarsndola con cualauier otre tiw-
pe; en primer lugsr si se comvara con las corperalegs, 0 ——
con las segmento corporales, aqueila nox nrécticsrse en 1z
regidn con poeca musculatura el sangredoe ne es tan abundan-
te, la infeccidn gue es une de los preblemas gque con mids -
frecuencia se presenta en nuestre medis y em cualguier g—-
tra parte del munde, es menes frecuente sn la cesdrea Kery
el {lec paralitice tembién ez menos frecuente en la cesf--
Tea transverssl baje, mOr razones que ya sefialabamos en el

canitale anterior.

Ia dehiscencia de histerorrafia, ya se ha indicade en
otros capitulos que une de leos facteres nredisponentes -
pEra gue se BroduzZca uns 6ehi§eencia es el tipe de cesd~-
res efectunda, se sabe que lgs cesgress copperales; alca5
2w uns frecuencis de 2 - 25 per ciento, 1le aue se explica
per aue este tive de incisidn sen més frédgilea, su revarws
cidn mée laboriesa, la histerotomis mds amiplim vor estar
situads en 1ls verte activa del Uters, Lss cesﬁreas segmen

te corporazles; ge da tambidn un fndice de rupturs wds frg
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cuente oue en las transverssles bejess, hey estudios compa-
ratives en leos cuales se demuestrs r~ue la runtura en eshe
dltimo tivo de cesdrea es el doble 1la dehiscencia que. en «

el tipe Kerr.

Curnde se usa exitecima durante el trabajo de psrto en
la vaciente con una cesfrea nrevia, se yeoorti un mayor --
norcentaje de dehiscencia de histerorrafia y este se acep
tis més en las inciclones cerversles y en lae segmentarias

verticales.

Un punte imvoriante & sefiRlar, es el tino dz dehiscen--
cif oue ge presente en un ces6 y en el otre, semin la tée-

nica emnleada,

Asi se ha encontrado gue la dehiscencia complets que es
la mds aparatess y wds grave; es wis frecuente en las cica

trices cldsicas cue en las transversales bajas.

Ia endometriesis del esvacie vprevesical y cutdnea, her-
niz cde psred sinequias y @lteracidn de la fertilidad sen -
otrss couplicsciones tardias que sé nfesentan en la mujer
con cesdrea, no hay estudios s1 respecte que nos indiguen
en rue tino de cesdrea se oresenten con més frecueacia es-

tas alteraciones.

Ia endometriesis quizé per razenes reciazles es un vro—-

blema . que no eg frecuente en nuestro medio,

;{_ . 5 7 s i
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Lz hernia de pared oue se¢ noresenta mayorwente en las
incisiones verticales, han side hayadas heste en un 4 oer
cients en la mijer mexicans; wse debe . ads a la distensien
que se oroduce en log diversos emparazoes que 2 1z ONEIaAve.

cidn nisws.

Otras complicaciones tardias que ge refieren son: las w
adherenciss intrecavitarias; pero este eg més frecuente -
cusndo se nractica legrado con legra cortente, por alguna

csuss en el wuermerio tardie.

Se ha degcrite oue 1la onexacidn cegdres disminuye tap--
bién la fertilidad,esto es felse pues se ha encentrado que
1z dieminucién de los embarszos son volunterios, y las ra-—
"diogrufias muestran verte istmica del dtereo y las trenpas

RoYMales,
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RESOLUCION DEL ENBARAZO DESPUES
DE LA CESARE 4.

Desde hace varios afios un problema de 1la obstetricia —-
ha sgido si 2 1a paciente one hz sido sometida 2 una cesf-
yvea se le &5 oportunidad de tener el producto de 1a concep

cidn por vias naturales,

A principios de este giglo l» paciente con una cesfrea-
previa oue llegadba a sobrevivir, y oue se embarazaba se le
practicabs e1 aborto o la embridtomia, esto si 1z cousa -
gue motivé 1a cesfrea; se sabla gue repetirfa. Si 1a causa
no era de forzosa repeticidn, se le permitfs el prrto 2 la
paciente 2un con los peligros gue esto representaba., El -
primeyr intento de estz conducta se encuentrn en el afio 17-
73, cuzndo un médico Espafiol; Diego Mateo Zapata se opone
a 1la embritomia y zbogs en favér del varto despues de la-

cesdres.

Tiempo despuéé con las inmovaciones cue se hicleron a -
las técnicas quirirgicas, en anestesia ete., las compliea
ciones d&e la overacidén cesirea han ido disminuyendo hacgta
hacerse minimas por lo oue se inicié 1a &poca de la repeti
cidn de 12 cesfrea, esto motivé a Craigin en 1916 cue enun
ciara ey axioma de " una cesfyea sierpre cesfrea¥, aue mi-

chos obstetras lo tomaran como regla.

Egte enunciado que estuvo justificado por cue la opere-

eidn en general, estabs indies=d2 por causas que repetian,--

TESES OO
FALLA DE ORIGEN




(42)

¥ por gue la cesdren que se nractichLbe erg ¢e tivo ¢ornge——
T41, en general medriames decir cue y& no lo estd vor gue
actualmente las cesavess gque se nractican son las transver
sales segmentayias y las indiceciones son mds smoliss y --
los cuidades nreoneratorisos y posteperaterios son mejores,
Se concluye de esto que hay nacientes & lzs-cusles se -~
les debe permitir el warte, y én otres casos en les cuales
les repite 1& ;néicaci5n de 1 primera cesdrea; el nacimien

to del preducte tendrd gue ser ver via abdominal.

El vpernitir el narto trae consigo» ventajas, auncue gaw
bemess actualmente que tante la morbilided y mertslidsd ma-
terme fetal son minimas en la overacidn cesdrea nero que -
los peligros Ge¢ una intervencidn quirdrgica de este tine ~

eaten nregentes y son asyores que el de un parte,

¥l narte sigue giendo casi sin riesge ¥ vrobablemente -
menss neligreso y nds sepuro psYx 1z madre y el nreducte ~

gue la operacidn cesdrea repetida,

La téenica segmentaria ha sustituido & las corporales,
¥y con ells el nimero de dehiscencias he disminuide cengice
rablementes y cusndo llega a presentarse es de minimas con-
secuencias, gue de ninguna mapera compenss log incenvenien

teg de ls cesérea revetida.

Ias indicaciones de la cesirea, ge han 2mpliade censi-
dersblemente y hay pacientes & las cuales ge les opera y -
han tenide nartes previos & la cesdres, en las que el tra-—

bejo de varto eg uds rdpide y con menor riesge especislmen
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te de dehiscencia,

¥n. #lgunos sitioss las cesdrezs de repeticidn élcsnzen
uh norcentz je bestente alte, si # toda mujer con cesfres -
previa se le renite 12 intervencidn, sdeafs del suments de
las indicaciones cue Vi teniendo la nrimers; hay seligro -
de oue los nifios Aue nacen por eate edie gobrenase a los

aue nacen vor vias natursles,

Is mayoria de los tecdlogos, en 1z actualidsé no estdn
de acuerdo en revetir ls cesdres & las nacientes en lag —-
cuales se les ha vraseticséo une previa; nor etre laco lss
pacientes que se eoneten & trebojo de narte ticnen cue te—
ner el oreducte oor via vaginal. kuchas pacientes que se =
soneten & trabajoe de parte se oneran, 1; cue nos deruesira
oue las dog vias ne gon contradictorias, si & une paciente

se le ve& @& pernitir el perto y viene el entececente de u-

ne cesdrea, debe evaluarse adecusdsmente,

Con la experiencia de muchos #fiocs en la atencidn de es-
tos vacientes, se ha llegadb g comocer un gran cumero de -
factores mue definitivamente zctusn en nro § en contra de
un narto nestceasfres y oue es necessrios conscerle pars asi

29cer normar condéucts.

En todoss los hosvit:iles ae nuestro nails el trebsjo de -~
parto; st permite el »&rto s0lo cuenco ney el sntecccente
de una sola cesdyes, @nterior, conducis ocue esta de wcuer~

do la mayoria de los ohstetrss,
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Cusnde s cesfire2 se habtiz hecho por desproporcién fe-
to - pélvica el erberezo sctuzl Gebe résolverse 2OY dpera
cidén cegdres, esto hay cue toparle con reservas nues mu——
chas de le¢s vacientes lss cuales son intervenidss con el
diagnéstico de desvrovorcidn ifetonélvice no obedecen & —-—
tal y ¢éstes pecientes han tenido vartos nosteriormente ——
con productos de igusl pese o més cue el extraide por ce—
séres ¥y con buen Apgar, velorande & 1ls pelvis ciinicamenf
te, v redisldgicanente observando-quc el padecimiento ne
recurria; vor lo anterior se ruede considersr que una na-
ciente intervenida guinirgicsmuente cen el disgndstico de
desproﬁorcién fetonélvics no contraincicin el nacimiento

por vias natursles.

Es importente coriocer la csusa que motivéd la cesdres,-
Tues segin lg incdicacidn,es el tine de inmeisidn uterina -
gue se hard como en el csso de la placents previg, znille
de Bendl, situacidn transversa con rupturs de membrenss y
nreducto grande; oue para glpunos obstetras imnplice inci-

sidn corporal o segmente corperal.

El sufrimiento fetal, el prolapse de cordém; que im-
plica extrser el vroducte en un miniwmo de tiempe y peor leé
cusl no se ouede geguir uvna téenics tan demursdsa.

. -
Las comnliczciones transoperatorias, ceonc la infec—e-
eién, la hemerragia; que ocmeions hemostasia exeasiva, pro

longecidn de lz incisién desgerres y trsunetismos segmen
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tarios, deficiencias téenicas por falta de habilidad o po
breza del medio donde se lleve o cabo la operacidn, situa

ciones todas ellas aue favorecen a una mala cicatrizacién.

Ys se ha comentado cue el tipo de incisidn uterina es-
de importancia capital para someter a unz paciente a traba
jo de parto, vues la dehiscencia es mas frecuente en cesé-
reas corporales, segmentarias verticsles o las segmentocox
porales, oue en las transversas bajas; oor lo tanto se a-—
conseja d&e que en cazo de que la incisidn uterina no fué-

trangverssl baja habrd cue repetir la intervencidn ouirdr—

gica,

*  Las ¢ormplicaciones postoperatorias de la operacidn cesd
rea: como amemia, desnutricidn, hemprraéia vy en especial -
la infeccidn influyen también en 1la resolucibn gue he de -
daxrse al embarazo actual, pues en esctos casos se ha encon-

trado una mals cicatrizacidn,

El antecedente de operacién sobie cuerpo uterino ante~d
riores 2 la cesfres y ogue motivaron la practica de la rdew
ma, obligan a repetir el 2cto operatorio. Si ocurrieron ~-—
problemas infecciosos({endometritis, retencidn de restos ==
etc.,) en el puerperio inmediato de 1a cesfrea anterior al
embarazo actual es una contraindicacién para permitir el -
nacimiento por vias naturales, y algunos sutores ante es-—

“tos casos insisten en efectuar cesfrea antes de la spari--—

cién de trabajo de vparto por el riesgo oue implica wme———
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l2 m2la cicatrizacidn de la histerotomia. Para poder nox
mar un criterio mAs exacto sobre cl fuburo obetétrico de -
este tipo de pacientes; ea conveniente efectuar una histe-
rograffa la cusl se aconseja se efectile tres meses despues

de la cesfrea.

Los partos antes o después de la cesfrean, como que dan-
confianza al obstetra para que vermita 1la via vaginal., Ane-
tes del parto ﬁox'que ¥2 no habré resistencia dal canal -
blando y el trabajo de parto serd mis répido, despubs de -
la cesfrea, el obstetrs cred que sf 1la paciente tuvo un -
parto posteesirea, obligadamente debe darsele la oportuni-
dad pézjvia natural ¥y que ol mayor peligro esta en el pri
mer-parto; vero esto es errdneo por gue como se ha gefiala-
do en capftulos anteriores el antecedente de un varto de&-.
pubs de la cesfrea no es segurided abgoluta de la integri-
dad de une cicatriz; la cual muchas veces ya puede esbar—
dehiscente antes del parto y solo descubierta por radiogra
ffa de la cavidad uterina; 1a. cual nos mostrard los defecw
tos i es que existen y tomar las medidas necesarias para-
la resoluoiln del embarazo actusl. Por otra parbte cada nue
vo embarazo y cada nuevo parto es una agresibn mas & la ci
triz wherina,

Fl tiempo que transcurre entre la cesarea ¥ el nuevo em
barazo debe ser minimo de dos aflos, el DT.‘Ruiz volazco -
Tealizé un estudio y encontré una frecuencia de dehiscen -~
cia, en las paclentes selecefonadas zylisomebidas gibbdesr-

....M
TESIS CoN—
E’ALLA DE ORIGEN

a




47y

bajo de parto nestcessres, de 5.8 per ciente, pero les ca-.
S0s con un nuevo embarazo sntes de dos sfios, y sometidas a
'trsbajo de parte se alcanzd un vercentaje Ge TZ.3 ver cien
te, este habla desfevorsblemente de la gestsacidn sin haber
transcurrido cusnde menes dos afios que es cuande los facte

res cicetrizsles slcanzen @ medurar,

Cusndo existe necesided de terminer ls gestacidn, co-
- me en les cases de toxemis, iseoinmunizzeidn, ruptura de -
mepbranas anteoarte, cusndo el embarazoe se prolonga nfa a-
lla de le debide, y el indice toclitico no es faverable pa
re une inductocondéuccidn corta 1o mejor eg hecer una cesd-

Iea,

La oresencis de embarszo miltinle, vreductos necroséri-
cos, hidramnios, producen sobre distencidn uterins predu-—-
ciendo un estiremiento de l& cicatriz, debilifandola, el -
vreducte macresfmico es el que EmEyer Indice de dehiscencia
produce quizs mor lss meniobras aue £e hacen GPI& S0 €X———
traccidn, princiocalmente acuelles oue pesan mds de 1800 gs.

8i 1s placenta ests insertads en 1a'§arte inferier del -~
teres, y nfe si es anterior debilita 1ls cicstriz, afortuns
dsamente la mayoris de los sbstetrss madernos, cuando es —-

vlacente previa se inclinen vor 1z cesdres.

Les nregentaciemes sndmalzs, come deflexiones ya ses de
cere © frente, la vélvica cen vproducte grande y en confi--

cieries desfaverables obligsn & renetir la cesdrea,
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Actualmente cunnde la paciente tiene el gntecedente de
una cesgrea y vresenta ruvturs de membrens antepsrte, aun
oue sea de pece tiempe y sin signes de infececidn, prefie-
Yen practicer nueva operacifn, creemos gue ssta es ung ~—
conducta sdecunda, y ne practicar 1ls eperacidn cuande ya
hays signos evidentes de swnieitis y se contamine la cavi
dad peritenezl, coen la extyaccidn supremibica hay quienes
préeticen la inductecemduccién cuande ne hay centraimdica

eidn vars ells.

La edad avenzeda, més de 35 aflos, cen neca elssticiw-
dad de les tejidoe blandes y si la paciente no ha tenide
partes, lag orebabilidedes de parte son escases y &i el -
oroducte es valiese, ge puede considerar come centraindi-

cpcidn pers el parte vaginal.

Fetos mﬁcxto; lz pregencis de un feti wuerts ne inéica,
clarsmente la via veginal y ebstinsrse en elle traé cense
cuencies fatales, se Geben llenar les requisites saterier
mente menciensdes y si ne se lograr se debe repetir el ag

to opersterie,
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CUIDADOS QUE DEBEN SEGCGUIRSE DURANTE
EL TRABAJO DE PARTO Y EL PARTO,

‘BEs recemendable que cads css5o sea valerzde en forms parti
cular, ¥ sole permitir 1s via vaginal 2 aguellas pacientes, -
las cusles 1llemen les recuisitos yz expuestoes en lineas ante

riores.

Toda embarazade cen cesdres nrevia debe sey ingresade ¢ -
instruids de gue no hay mayeres peligros en la cenducta nro-—
Tuesta ls maners de que debe cemnortarse en la salae de labex
¥ &l momento ée la expulsidén del nroducte, asi come la pesi

\D .
bilidad de uns nueva enerucidén césires,

1s naciente debe ser vigilsda cuidadessmente durante el -
trabeje de parte de nreferencia por el nisme obstetrs encar-
gade de su atencidn con ohjete de descubrir cualouier zltera

cidn.

Es necessrie tener tode prenkrzde para una cesiyes, pues
estz puede ger de urzencia v seri{a peligrose perder tiempe

en estes cages,

La naciente debe ser ingresadéa sl hospital cusnde haYa -
cetividad uterina, es impertante en estes ceéses cenocer cen
exgctitud el inicie del trabajo de perte as{ come la evelm
cién del misme, 1w dilatsciénm el borramiente y el deacense
del preducte debe sexr nregresive de ne suceder asi y temne-

co es pesible remedisrle cen amiosrrexis o cenduccidn, dehe
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practicarse cesdres, Le prueba de trsbajo Ge narte debe ger
corta y ne permitir el trabsje de verto prolongude. La ding
. mick uterina debe ser igusl & 1¥ de un varte nermel y de he
cho as{ ¢3 y ne hay wayeres cases de incerdinacién dindmics
come 1s repertan ciertes autsres extranjeres, la exiteciaa
miede ugeree giemnre y cusancde vueda vigilerse estrechamente

las contracciones uterinss,

Antes se pregonaba que ne deberfa aplicarse anzlgesia =
estas pacientes, pues cen ells se ocultaba un sintema impor
- tente, el doler en c¢euve de ruptura uterina, en las liness -
anterieres se cementaba que cele se:pafmitia el trabajoe de
narte a ias pacientes cen cesdrea segmentaria baje, las des;
hiscencias en eate tipe de incisienes la wmayeris sen asintg
mstices, y ver leo tante 1 ausencisa de snalgesis ns bénefi-
ciz en nada y 8i es dtil para contrelarlie el deler & l& pa-

» . . .
ciente, pars la aplicscién de forceps y revigiém de cavidsd.

Nuncs debe esnersrse tante tiemme nara una cesdrea sf -
surgen ceamplicacienes, es mejor practicar uns cesdrea sin -
prisss y con mejores resultades y ne ovracticarla de urgen--

eisa con resultades ne muy faverables,

Es necesarie gue durente el neridde expulsive se aplique
ferceps vprofilesctice para sbreviar el misme, ya que en eqté

perieds es cuande uis dehiscencias s¢ preducen,

La maniebrs de Kristeller estd contraindiéada en las pa-—

cientes cem cicatrices gobre tere y lozs beneficios que se
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pueden legrar con diche maniebra son menes que las Zealenes

que puede CRUSIYSE,

Despues del alumbramiente 1l revisidn de cavidad es obli
gada vara cenocey la integridad de la cicatriz uterins, nor
que nor medie estas meniobras puede descubrirse muches cas-
ses de dehiscencias que de otra manera pasarian inadverti--
daz, y asi peder encaminar el tratamiente inmediate ¥y ne eg
pezir‘complicacionea coue sengrzde o infeccidn, también es-
t8 encaminada estd meniovrs a dejar liwnis la cavidad de —
restes membrenoplacentaries que ensembrecerian el future --

obstetrico de la paeiente,

Es recomendsble que ne se avlicuen exitécices o anti--
biétices come vrefildstices, wues se ha comprobade que ne

beneficizn en nadz 2 1la naciente,
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MATERIAL Y XETODO

Cusndo a una paciénto sc le practicé overacién cesfres
e zlguncs de sus enmbarazés anberiores y se embaraza de -
nuevo, su gegtacidn implica importancia relevante, ¥ no -
solo su gestacibn, sino la forma de regolver el nacimien-
to del producto. S1 es gue s¢ v4 a terminar la gestacién-
poxr vias neoturales, el trabajo de parbto y é1 varto asl co
_ mo ol puerperio merecen especial atencién. 5i es gque ze -
toma la deciszidn de 12 cesdresn, tarbiéd implica importan
cia, mas que cuando se efectua une cesiroa de primers ves
pues sabemos por diversos subores que une segunda cesirea
tiene mas morbilidad y mas mortalidad, Es por eso que he-
mos qﬁerido revigar el tema ¥y amalizar la experiencia en-

nuestro hospital.

Para e1 presente estudio se revisaron 270 expedientes
de paclentes que fueron atendidas en el sgervicio de gine
cologla y obstetryicia del Hospital General Io  De Qcbu
bre del Instituto de Seguridad y Sexrvicios Sociales para
los Trabajadores del Estado. De estas 200 pacientes las-
cusles tenian.el antecedente de una cesfirea,z 127 se les
practicd una nueve cesdresn 1o.que representa un 63.5 por
ciento, 73 de ellas tuvieron el producto por vias natu-

rales, lo ous representa un 26.5 por ciento.

In cada caso s estudil la adad de la paciente, tiem
po entre la cesdrea v el siguiente embarazo; complicaciox
nes durante el embarazo actuzl, via'de regsolucifn del em
bazézo, casos de embarazos resusltos por cesfrea electi~
va, indicacidén de la sepunda cesdrea, téchics empleads ~

¥ . .
cen la gsegunda. cesfiyea, mnestesia utilizada en la cesérean
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¥ en el parto, peso de los productos, tante de ceghrea -
como amaellos de parbe, calificacidén de Apgayr en forma -
comparativa, usgo de oxitocina durante el trabajo de parto
" cormlicaciones maternas durante la cesférea y parto, com~-
plicaciones maternas en el puerperio inmediato, medizsto ¥
tardio, tanto auirurgico come fisioldgico,ce consigﬁaron—
tambidn los datos de agquellas pacientes gue necesitaron -
antibidticos, semanas de gestacién de asuellas pacientes-
seleccionadas para parto ¥ a las que se les practicé cesg
res, uso de férceps indicado y profiléctico, plano de a =

plicacién y éias de hospitolizacién en arbos casos.
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RESULTADOS g CONCLUSIONES

Bdad de las pacientes estudiadas

Edad en afios Cagos Por ciento
15 - 19 5 ' 2.5
20 - 24 . 58 29.0
25 - 29 8 _ 39.0
30 - 34 .45 22.5
35 - 39 | 13 643
40 - 44 1 ' 0.5
!
Cuadro 1

Tiempo entre la cesirea y el siguiente embarazo

Tiempo en afios Casoa’ . Por ciento
Fenos de 1. _ 1 2.5
1 34 o _ 17.9
1.5 15 T.5
2 - ' 43 21.5
2.5 5 . 2.5
3 36 18.0
4 33 16.5
5 17 8.5
& 8 4.0
T 1 2.5
8 1 D5
Piempo ignorado [ 3.9

Cuadre 2
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Gomplicaciones durante el embarazo.

Por ciento

Tipo de complicacidén Cazos

Buptura prematura de membranas

De menos de 6 horas 13 8.0

Qe mas de 6 horas 17 10.4

Toxemia

Leve 12 7.4

Severa 3 1,8

Denisecencias 0 0,0

Anmenaze de shorto 4 2.4

Amenarza de parto pretérmine 5 3.0

Placenta previa 4 2.4

Sangrado por otras causas 4 2?4

Ds otros brganos

Infececidn de vias urinariae 4 2.4
1 0.6

"Tifoidea

Cuadro 3

Resolucién del embarazo actual, parto o cozbrea

Via de resolucidén Casos Por ciento
Cesirea 127 63.5
V{2 natural 73 36.5

Cuadro 4
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Casos de embaragos resueltos por cesfives electiva

Causa Casosg " Por cionto

Desproporcion fetopelviea 5 3.93
Cardiopatia reumatica 1 0,78
Cesfren reciente 3 2.36
Embarazo prolongade 1 0.78

' Cuadro 5

£
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‘Indicaeidn de la segunda cesirea

Indicacidn Cagos For ciento
Matermas

Ceshrea reciente 19 8.5.
Periodo expulsivo prolongzado 1 02,78
Dilabacidn estacionaria 7 5451
Prevclampeia 3 2.36
Eclampsia 1 .78
Alterscibn en la dinfmica ubexina 1 .78
Inminencia de rupturas uterina 12 9.4
Cardiopatia reumatica 1 0,78
TEmbarazo prolongado 1 N.78
Fetolos '

Sufrimiento fetal 12 8.5
Situacidn transversa 1. - 0.78
Pregentacién pélvica 12 7.0
Mixtas .
BEmbarazo gemelar X 0.78
Insuficiencia placentaria 1 2.78
Placenta previa 6 o 4,72
Desprendimiento de placenta normo .
inserta _ 1 _ 7.718
Desproporeidn fetopelviea 46 - 36,22
Ruptura vrematura de merbranas 3 2,3%

Cuadro 6
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Péenica empleads en la coglrea

Téenica empleada Casos *or ciento

Pransversal segmentaria(Kerr) 126 98.5

Corpoxal 2 © 1.5

Segmento corporal 0 0.0
Cuadro 7

De los dos casoes de cesfrea corporal, ambas fueron efec-
tuadas en embarazos tempranos; uno & las 20 semanss por—
eclompsia y otro a las 22 semanas por placenta previa -~

gangrante oue termind en histercctomia,

Anestesia utilizada en la operacidn cesfrea.

Tipo de anestesia Casos Por ciento

Blogqueo peridural 102 80.31

Anestesia general ' 15 11,8

Conbinacidn general/BPD. 10 7.8
Cuadro 8

. Pego del producto de cesfrea,

Peso en gramos . Casos Por ciento

Hipotroficos{abajo de 2500 iz 9,44

Butréficos(entre 2500 a 37009, 102 80.31

Hipsrtréficos(3800 a 4900) ' 6 472

lecrosbmicos(més de 4970) 0 0.0

Peso no congignado 7 : 5.51
Cuadro 9
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Apgar del producto de cesirea

Apgar “asos Por ciento

Obitos 0 0.0

Severamente dsprimidos 7 _ : 5.5

1-3 '

Yoderadamente depriwmidos 21 16.5

4 -6 7

Bﬁen egtado al necer 91 T1.6

7=10 _

o reportados 8 6.2
Cuadre 10

Uso de oxitocina durante el trazdbajo de parto

Uso de oxitocina “asos Por ciento

S5i 14 19.1

No 59 80.9
cuadro 11
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Peso de los producto de narto.

Pego en gramos Casos Por ciento
Hipotroficos 8 : 1.6
abajo de 2500

Butréficos 49 66.3
entre. 2500 ¥ 3709

Hipertroficos .9 - 12,5
entre 3700 ¥ 4030

Macrosémicos : 0 0.0
%o consignados 7 0.6

Cuadro 12

Angar dé los productos de parto.

#pgar Casos " “Por cienfo

Obitos 0 0.0
Severamente deprimidos 8 10,95
1 ~3

Ioderadamente deprimidos 13 - 17.8
4 -6

Buen estado al nacer :

7 - 10 -, 52 71.0

Cuadyre 13 )
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Anestesia ubtilizada en el parto

Tipo de anesbesia Vasos Por ciento

Bloguee peridural 48 65.7
Anestesia general 9 12.3
Corbinneidn general/BPD. n 9.0
Blogueo de pudendos T 9.5
Fingun tipo de znestesia g 12.3
Cuadre 14
Complicaciones postparto inmediato
Pipo de complicacién Vasos Por ciento
Dehisconcia de histerorrafia 1' - 0.6
Prolongacién de episiotomfa 3 1.8
‘”esgarro de sgegundo y tercer
grado . 5 3.7%
Cuadro 15
Complicaciones en el puerperio mediato y tardio
Tipo de corplicacidn Vasos Pox ciento
Hematoma vulvay 1 0.6
Picbre de origen no determinado 1 0.6

Cuadro 16
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Pacientes postpa%to que requirieron antibioticotera-~—

pia

Causa Casos Por ciento
Ruptura prematura de menbranas 2 1.23
Infececidn de vias urinarias 1 0.6
Prolongacién do episiotomia ¥

desgarro de periné 4 2.85
Dehiscencia do histerorrafia 1 0.6
Piebre de origen no determinado 1 0.6
Causa no especificada 4 2.46

Cuadyo 17

Semsnas de gastacidn en pacientss seleccionadas para —

parto.

Semanas Vagos Por ciento
20 = 25 ) 0.0
26 - 30 2 1.\23
31 - 35 O 040
36 - 40 58 T79.4
41 - 44 13 6.4

Cuadro 18
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Diag de hospitalizacidn postparto.

Dias de hosgpitalizacidn Casos Por ciento

1 k] 0.6

2 68 93.1

3 1 0.6

5 1 0.6

6 1 0.6
Cuadro 19

Por flebre de origen no deberminado.,

Ugo de forceps.' :
Solo se usaron dos tipos de foi'ccps s ol Simpson y el
Kielland.' Ambos aplicados en tercer plano

Pago de 1os productos a los cuales se les aplicd for-
ceps profiléetico.

Pogo en gramos Casos Por cienbo
Mesnog de 2500 ' 3 1.85
Entre 2500 y 4000 20 12.34

We do 4000 0 0o

Cuadro 20
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*

Apgar de los productos a los cuales se les aplicéd for

ceps profilictico.

Apgar Casos Por ciento
Severamente deprimidos 0 0.0
1 -3 _

Yoderadamente deprimidos 3 1.85
4 -6

Buen estado al nacex 20 12,34
7 =10 ’

Cuadro 21

Aplicacidén de forceps indiecado.

Tipo de forceps Casos Por ciento

Kielland 2 2.7

Simson 4 5447
Cuadro 22

Causa de 1a aplicacidn de forceps indicado.

Causa Casos Por ciento

Transversa persistente 2 2.7

Sufrimiento fetal 3 4.1

Periodo expulsivo prolongado 1 1.3
Cuadro 23
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Complicacién postparto inmediato de las pacientes a las

oue s¢ les aplied féreceps.

Pipo de complicacién _ - Casos Por ciento

Dehigcencia de hristerorrafia 1 D6

Prolongacién de episiotoria y des

garro de segundo y tercer grade & 3.90

Fractura de clavicenla 1 0.6
Cuadro 24

Semanas de gestacidn de las pacientes que se les prac

ticd cegirea.

Semonas _ Casos - Poxr ciento

20 - 2% 2 1.57

26 - 30 2 1.57

36 - 49 81 63.77

41 - 44 29 22.83
Cuadro 25
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Complicaciones durante la cesfresz,

Tipo de complicacién VYasos Por ciento

Hematoma comisural 3 2. 36

Hipotensién arterial(por BPD.) 1 2.78

Desgarro de comisura de hisbere

tomia 6 ) 40 72
cuadro 26

Complicaciones en el puerperio guirurgico mediato.’

Tipo de complicacién Cagos Por ciento
Absceso de pared 2 1.5
Abonia uterina 1 5.78
Infeccidn de vias urinarias 1 0478
Dehiscencia de histerorrafia 2 1.5
Cefalea postural 1 0.78

Cuadro 27
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Pocientes que requirieron antivioticos despues de la -
la cofarea,

Causa Cagos Por ciento

MO =1 A W e W oy

Ruptura prematura de nembranas 21 : 313.%5
Absceso de pared 2 1.5
Por desgarro de comisiras 2 1.5
Flebitis 1 0.78
Por dehigeencia de histevorrafia 2 ' 1.5
Urosepsis 1 0.7
Cuadro 28
Dias de hospitalizacidn despues de la cesérea,

Dias hospitalizados Casos Por ciento

05,0

0.0

0 0.0

23 E 11.5

> 37.5

12 6.0

12 6.0

1 0.5

1 0.5

10 9 0.0

30 1 0.5

32 1 0.5

38 1 0.5

8ol

Cusdro 29
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CORNCEUSIONES'

1.~ Al analizar los casos estudinsos nos encontramos que
la principal cauga de la cesfirea, es la desproporcidn fe
topélvica, covo 1o demmestra el hecho de oue el 37.5 por
ciento de las pacientes en la primera intervencién ese-

fué la cousa

2.~ En 1a mayoria de las publicaciones se ingiste en que
debe dejarse pasar dos afios o mhs parn el siguiente emba
razo, cuando el primemo se resolvid por ceshrea, en nueg
tro estudio se obsexva gue el 21,5 por clente tuve zu si
gulente embarazo al afio y medio y despues; el 18.0 por -

clento a los %res afios y el 16.5 por ciento a los 4 aflos

3.- De los 270 casos estudiatos el 63,5 por ciento se re
solvié por via abdominal y el 36,5 por eiento ﬁor-via.vg

ginal.

4.~ De los casos resueltos por via abdominal, como ya se
menciond en 1fneas anteriores, 1a prineipal indicecidn -
fué la desproporcidn cefalopélvica, siguierndo en frecuen
¢ia la inminencia de ruptura uterina con 9.44 por ciento
presentacidn pélviea con 7.0 vor ciento, cesirea recien-
te 8.5. por ciento, sufrimiento fetal 8,52 por ciemto.Co
mo podrd observarse faeilménte, 1a diferencia en el por—
centaje entre estas indicaciones y la desproporcidn fetp «

pelvica es muy grande,
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dichos productos fueron extraidos en el momento oportuncy

6.,= A pesar de gque todas las pacientes estudiadas tenian
una cesfrea anterior 21 98.42 por ciento se les pude prec
ticar cesfrea segmentaria tipo Kerr, lo cual corrobora lo
escrito por diferentes autores on e1 sentido Jde que este-
tipo de cesfrea es la aue produce mejor cicatrizacién y ~

menos problemas posteriores.

7+~ E1 hecho de gque el 6.29 por ciento de las cesfreas tu

vo complicaciones j de estas sole dos{unz cesfrea segmen~

taria y 12 otra corporaldeue corresponde 23 1.5 por ciento
ferminaron en histerectomia por sepsis puerperal con dehis
cencia de higterorrafia nos hace pensar oue con las téeni
cag aquirdrgicas y anestésicas ewpleadas -actualmente, asf -
como los cuidados trans y postoperatorios, 1a operacién ce
sérea tiene hoy pocos riesgos, tanto parz 1a madre come pa

ra el feto.

8. En el presente estudio se corroborm aue a todas las pa
clentss con cegfrea previa, conviene aplicarle algin $ipo-
de. analgesia, en este estndio el blonueo peridural occups -

el »nriner lugar.

9,- El ugo de oxitocina en este tipo &e vpacientes se consi
Jera pars alghhos autores cowmo contraindicacidn absoluta,—
¥ pera otros como relativa, el hecho de cue se usé en el -
19.1 vor ciento vy en un ceso hubo dehiscencia de histerorra
fia hace penszr oue su uso debe estar practicamente proscri
t0, ¥ cue cuando se use, debe de estar sujeta la paclente-

a wna revisién constante y cuidadose , por un médico exclusi

ESTA TESIS NO SALY
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vamente 2 su lado,

10.- El uso de fﬁfceps profiléetico, en vacientes con co-
sfroa anteriox, a las aue se les deja el parto por vias -
naturnles, debe de ser inerementado, lo demmestra el 83,5

de aplicaciones.

1l.~ Despues de haber valorsde Hodos los nardmetros dro -
puestos al inicisr el estudio de este tema se concluye =
que la tendencia actual de la obstetrieiz en nacientes =
con ceshrea previa, es efectuar extraccién por via abdoni
nal. del vroducto, pues como se puede observar en 1o ru—
bros anteriores, existen vocos riesgos, pocas commlicacio
neg tanto trans como postoveratoxins y se tiene un buen -

resultado tanto para 1a madre como vara el recien nacido

.~ -
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