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Indicaciones de operacién Cesarea en 495 pacientes en el Hospital
de Ginecologia y Obstetricia # 3, Centro Médico “ La Raza", del
instituto Mexicano del Seguro Social.

1. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La Operacion Cesdrea, quiza la mas antigua d¢ las operaciones, tan Otil y necesaria
en la actualidad, paso por ensayos tan largos como interesantes practicaniente a través de
toda la historia del hombre, para ir perfeccionindose hasta el grado como la conocemos hoy
endia.

1l nacimiento de un nifio mediante un corte a través de la pared abdominal, viene del
verbo caedere que significa cortar, y a los fetos extraidos en esta forma se les Hama cacsones
0 cacsares,

La denominacion de operacion cesarea es atribuida a Plinio ¢l Viejo, en el libro VII
de su historia natural, quien inspird a Francais Rousset para que en 1581 denominara a esta
operacion como cesdres. Esta expresion de seccion cesdrea, constituye un pleonasmo ya que
secare significa cortar, al igual que caedere. Sin embargo esta doble denominacion ha
persistido hasta la fecha.

En los primeros 1500 ailos de la era cristiana, en los Digestos del Emperador
Justiniano, siglo V1, esta expresada la Ley Regia, que prohibia enterrar a una mujer que ha
muerto durante ¢l embarazo, antes de extraerle el feto por escision del abdomen.

De 1500 a 1876; La division artificial de la evolcion de Ia cesdrea se debe a dos
hechos: al primer éxito de la operacion cesdrea en mujer viva y dos: a la famosa operacion
de Porro. En el afio de 1581 fire publicada en Paris la  primera monografia acerca de fa
operacion cesdrea, bajo el titulo Traitté Nouveau de L'Hysterotomotokie ou Enfantement
Cacsarien, por Francois Rousset, en ella ya se seiialaban las indicaciones de la operacion
cesirea, como fetos gigantes y monstruosos, gemelares, malposiciones y estrecheces
pélvicas y del canal blando,

De 1876 a nuestros dias. E 21 de mayo de 1876 se realizo la primera operacion
cesdrea con histerectomia, subtotal,. Ef tipo de incision uterina también pasd por muchas
vicisitudes, sin embargo, la cesirea segmentaria de Frank se impone, con sus distintas
variedades, las longitudinales; Kroning, Opitz, Beck, Michon y las transversales: Kerr,
Doerfler, De Rezende.

Con la aparicién de los antibiéticos, la facilidad de las transtusiones y los avances en
la anestesia, practicamente desaparecié la mortalidad de la operacién. Esto produjo un
aumento de indicaciones para hacer la operacion y sobre todo se presentd ¢l prolilema de la
repeticion de la operacion en una niisma paciente.



En México, fue en 1897 cuando se hizo la primera operacion cesarea conocida. Se
efectud en el viejo Haspital de la Mejorada, por el Dr. Lduardo Ferraez.

Fueen 1911 cuando e Dr. Carlos Cazares Pérez, Jefe del servicio de Maternidad del
Hospital O'Horan, quien practicd la primera cesarea con éxito, en la que se salvaron madre ¢
hijo.

En 1913, ¢l Dr. Adalberto Lara en su tesis Algunas Consideraciones sobre Operacion
Cesirea, describia que para la cesiren corporal, que era la tmica que se llevaba a cabo en
nuestro pais en ese tiempo, se tenian las siguientes indicaciones; a)deformaciones pélvicas,
b) tumores uterinos, c)placenta previa, d) amenaza de ruptura utering, ¢) anomalias de la
contraccion, y f) las causas fetales,

La evolucidon de la operacion cesirea ha sido dolorasa, tuvo tantos sinsabores,
pasando a ser de una operacion prohibitiva can un 100% de mortalidad, a una operacion
clectiva, efectuada ya tan frecuentemente que amenaza relegar la atencion del parto por via
vaginal. (1)

Quizi pocos procedimientos han tenido en fa prictica de la obstetricia moderna tanto
impacto como el de la cesarea, su incremento en las Gltimas tres décadas ha sido tan
impresionante que se ha convertido en motivo de preocupacion tanto para ¢l obstetra como
para otros profesionisias, con cuestionamiento no solo cientificos, sino publicitarios,
ccondmicos y juridicos. En 1984, en ¢l Hospital de GinecoQbstetricia No 4 “Luis Castelazo
Ayala”, la frecuencia de operacion cesdren fue de 24.2 %. Las indicaciones por orden
jerarquico fueron las siguientes: desproporcion cefalopélvica, cesarea iterativa, presentacion
pélvica, toxemia, sutrimiento fetal agudo, ruptura prematura de membranas y embarazo
prolongado. (2-6)

) indice de cesireas se incrementd dramdticamente durante los 70°s. Reportes
muestran 5.7% en 1970 a 17.9% en 1981, En Naruega, la incidencia se elevo de 1,9% en
1967 a 12% en 1986. Las causas mis frecuentes de 1967 a 1969 fucron; maternas,
mecdnicas, placentaria aguda y presentacion fetal. De 1982 a 1984 el orden fise; mecanica,
presentacion fetal y materna. (7-9)

Las indicaciones mis fiecuentes en las décadas pasadas han sido la desproporcion
cefalopélvica y la cesarea iterativa. Las indicaciones que han aumentado su frecuencia son
presentacion pélvica, preeclampsia, ruptura prematura de membranas, asi como el embarazo
con amenorrea prolongada. El porcentaje de cesireas realizadas en la clinica Hospital "“Dr.
Miguel Trejo Ochon™ ISSSTE Colima en ¢l aifo de 1988 fire de 34.8% Las dos principales
causas fueron desproporcion cefalopélvica y cesirea previa. (10)
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En 1989, en Dinamarca, las indicaciones de cesarea por orden de frecuencia fueron:
cesdrea previa, presentacion pélviea, distocia, sufrimiento fetal y otros, existiendo
variaciones regionales de incidencia de cesareas, incluso en poblaciones con idénticas
caracteristicas; incluyendo embarazos gemelares. (11,12)

Entre 1983 y 1989, en una ciudad de Estados Unidos de Norteamérica, la incidencia
de cesdrea fue de 17.5% (comparativamente, 6% mas que en una ciudad de Irlanda),
observandose que ¢l mayor mimero de pacientes operadas fue de 37 a 41 semanas de
gestacion, De 1970 a 1981 las cuatro indicaciones mas comunes de cesirea fueron: distocia,
presentacion pélvica, cesdrea previa, y sufrimiento fetal, constituyendo el 85% del total. No
cabe duda que ¢l incremento en su indicacion refleja la preocupacion constante del
ginecoobstetra de ofrecer un mejor fituro a la madre y su hijo, sustituyendo manjobras
vaginales riesgosas, por un procedimiento con un alto indice de seguridad en la actualidad
para ambos, sin embargo, ¢l alud de nuevas indicaciones, sin olvidar que no es un
pracedimiento exento de riesgos, nos obliga al andlisis de su evolucion en forma periodica y
su efecto sobre las cifins de morbimortalidad materna y perinatal, para determinar en ¢l
momento actual su lugar dentro de la practica obstétrica cotidiana. (2,13,14)

2. JUSTIFICACION

La Norma Oficial Mexicana, recomienda que el indice ideal de cesareas en
Hospitales de Tercer Nivel sea de 17%. (13)

En 1995, en el Hospital de GinecoObstetricia No. 3, Centro Médico “La Raza", se
registraron 6 906 macimientos, de los cuales, 4 255, se resolvieron mediante operacion
cesarea, constituyendo el 60.6%.

Nos interesa conocer las causas de indicaciones de cesarea por edad gestacional para
saber si estan justificadas, y ver la posibilidad de poder abatir este elevado indice.

3. DISENO
Estudio descriptivo, can biisqueda en los expedientes clinicos,

4, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cuales son las indicaciones de operacion cesdrea mds frecuentes en el Hospital de
Ginecologia y Obstetricia # 3 del Centro Médico “ La Raza™, LM.S.8.7



5. OBJETIVOS

a) OBJETIVO GENERAL:
Determinar las indicaciones mas frecuentes de cesarea en ¢l HGO # 3 CMR. enuna
muestra del 10% de las cesareas realizadas entre el 1 de enero y ¢l 31 de diciembre de 1995.

b) OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

1- Conocer la frecuencia ¢ indicacion de cesirea en embarazos de término y pretérmino,
2- Conocer la frecuencia de operacion cesirea por preclampsia-cclampsia considerando la
edad gestacional y la presencia de trabajo de parto.

3- Conocer la frecuencia de operacion cesdrea por sufrimiento fetal considerando la edad
gestacional y la presencia de trabajo de parto.

4- Conocer la frecuencia de operacion cesirea por desproporcion cefilopélvica
considerando la edad gestacional y la presencia de trabajo de parto.

5- Conocer la frecuencia de cesdreas por ruptura prematura de membranas considerando I
cdad gestacional y la presencia de trabajo de parto.

6. Hipdtesis General,
La indicacion mis Irecuente de cesirea en el HGO # 3 es la preeclampsia-cclampsia.

a) Hipdotesis Especificas.

1.~ Se realizan mas cesireas en embarazo de término por preeclampsia-eclampsia.

2.~ Las pacientes con preeclampsia eclampsia son operadas sin trabajo de panto y en
embarazos de término.

3.- Las pacientes con sufiimiento fetal son operadas en trabajo de parto y en embarazos de
término.

4.- La desproporcion cefalo-pélvica son operadas con trabajo de parto y en embarazos de
termino.

5.- La ruptura de membranas es mis fiecuente en cimbarazos de preténnine y con trabajo de
parto,

7. MUESTRA

Se utilizaron nhmeros aleatorios para scleccionar una muestra del 10% de las
cesireas en ¢l Hospital de GinecoObstetricia No. 3 del Centro Médico “La Raza”, en el
periodo del | de enero al 31 de diciembre de 1995.



8, CRITERIOS DE INCLUSION

Diagnadstico preaperatorio de la hoja quirdrgica con fa sigpiente informacion:
a) Edad

b) Gestas

c) Partos

d) Abortos

¢) Cesireas

f) Trabajo de paito

) Diagnostico principal de la cesarea

h) Otros diagnosticos referidos,

9. CRITERIOS DE EXCLUSION

a) Hoja quirirgica con informacion incompleta
b) Pacientes operadas en otro Hospital.

0. VARIABLES
1) VARIABLES INDEPENDIENTES:

Ruptura Prematnra de Membranas

Definicion conceptual: Pérdida de solucion de continuidad de las
membranas fetales, antes de iniciarse ef trabajo de parto.

Definicidn operacional: Lo anotado en la hoja quinirgica.

Tipo de variable: Nominal,

Escala de medicion: Presente o ausente,

Desproparcidn cefala-pélvica,

Definicidn conceptual: Causa mixta de indicacion de operacion
cesdrea, en la cual podemos encontrar una pelvis reducida con producto
normal, pelvis normal con producto grande o pelvis reducida y producto
grande,

Definiclén operacional: Lo anotado en la hoja quirtirgica,

‘Tipo de variable: Nominal,

o 22

Escala de medicion: Presente o ausente.



Preeclampsia,

Definicion conceptualy Segin la Norma Téenico Médica para la
Prevencion y Mangjo de la Preeclampsia-eclampsia  IMSS 1995, la
preeclampsia-cclantpsia es un padecimiento que se presenta desde la vigésima
semana del embarazo en adelante, durante ¢ parto y el puerperio,
caracterizado por hipertension arterial, proteimuia y edema y en los casos
mas graves, convulsiones y/o comu. En este tltimo caso la complicacion se
denomina eclampsia..

Definicion operacional: Lo anotado en Ia hoja quinirgica

Tipo de variable: Ordinal por leve, moderada y severa, pero lo
degradamos a Nominal, considerando moderada, severa y eclampsia como
indicacion de cesirea; la leve la excluimos por no ser indicacion,

Escala de medicion: Presente o ausente.

Sufriniento fetal

Definicidn canceprtuaf: Designa una situacion inespecifica de riesgo
fetal que puede o no deberse a la astinia del producto.

En este rubro se incliyen:

Baja reserva fetal: tneapacidad det feta para tolerar descensos
transitorios de la PO2, en tanto no llegue a cifrus criticas entre los 18 y 20
mmi{g,

Retraso  crechmiento  intrauterino:  Disminucion anormal  del
crecimiento fetal, con la resultante de un producto que no desarrolia su
potencial de crecimiento, lo cual lo sitha en condiciones de sufrir
complicaciones perinatales, inclusive la nwerte.,

Oligohitramnios: Disminucion del liquido amnidtico, menor de 230
cc.

Hipomotilidad  fetnl; disminucion en la pereepeion de  los
movintientos por parte de la paciente,

Senescencin placeataria; hallazgo ultrasonografia, placenta segin la
clasificacion de Bonilly grado V y de Gramun grado 1V,

Definiciéu operaciones: Lo anotado en la hoja quirdrgica.

Tipo de virinble: Nominal

Eseala de mediciou: Presente o ausente,

11. VARIABLES DEPENDIENTES

u). Nucimiento de pretérmino:

Definicion conceptual: Nacimiento del feto de 21 semanas en
adelante y hasta antes de que cumpla 37 semanas de gestacion.

Definicidn operacional: Se utilizo la edad gestacional {nferioy
anotada en In hoja quirirgica,

Tipo de vaviable: nominal,



Escala de medicion: Embarazo con edad gestacional igual o menor

a 36 semanas = Embarazo de pretérmino. Embarazo con edad gestacional
igual 0 mayor a 37 semanas = Embarazo de término.

b)  Trabajo de parto:

Definicion conceptual: Proceso mediante el cual el feto es expulsado
del organismo materno a través de las vias genitales correspondiente a un
embarazo de 21 semanas o mis de gestacion; se divide en tres periodos:
dilatacion y borramiento, expulsion y alumbramiento,

Definicion operacional: Si se encuentra referido en la hoja
quirdrgica.

Tipo de variable: Nominal

Escala de wedicidn:  Presente o ausente ( se  considerd
exclusivamente fa primera fase de trabajo de parto.

12, METODOLOGIA

Se eligio una muestra al azar del 10% del total de Cesareas realizadas del 1
de enero de 1995 al 31 de diciembre de 1995, aumentando un 20%.
1.os expedientes se captaron divectamente del Archivo del HGO 3 CM La Raza.

13. RESULTADOS

Se revisaron 510 expedientes elegidos al azar, fucron excluidos 15 por
informacion incompleta en ka haoja quirtrgica, analizandose 495 pacientes.

Las indicaciones mas frecuentes en las 495 pacientes fueron, preeclampsia-
eclampsia, sufrimiento fetal, desproporcion cefalo-pélvica y ruptura de membranas.

I 39.1% de las cesareas se realizd en embarazos de pretérmino con las
siguientes indicaciones ruptura de membranas, preeclampsia-eclampsia y sufrimiento
fetal en el mayor nmero de pacientes.  En cllas ef 8.8% presentaron trabajo de
parto. En los embarazos de término se operaron el 60.9% de las pacientes y se
encontraron las siguientes causas: desproporcion cefalopelvica, sultimiento fetal,
preeclampsia-eclampsia, ¢l 19.3% presentaban trabajo de parto.(Grifica 1)
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GRAFICA # 1. PE-E= precchunpsia severa v eclampsia, 8.F= sulrimienta fetad.  D.CP=
desproporchin cefulo-pélvica, RPN ruptura preatatura de membrianas,

La preeclampsia-eclampsia fue Iy indicacian de cesirea en 122 pacientes. £l 51% se
encontrod en embarazos de pretérmino y el 49% en embarazo de término. Bl analisis
por semanas de gestacion y presencia de trabajo de parto sc observa en la Grafica # 2
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Andlisis de 122 Cesareas indicadas por preectampsia.eclampsta con y sin trabajo

de parto,
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Grifica # 2. T, de Pi="Trabajo de parta. Sie T de P= sin teabajo de parta, En estit grilica se
vepresentan ¢l ndmero total de pacientes operadis e Cesdrea por preechumnpsia severa y
cclampsia, En las baeras blancas Las pacientes con trabajo de piarto y en las grises sin trabajo
de parto, El total es la suma de amlas barras,

I.a indicacion de operacion cesdrea por sufrimiento fetal se encuentra en todas las
edades gestacionales excepto a las 28 y 29 semanas, encontrandose ¢ mayor
porcentaje a las 38 semanas(22.1%). De las 104 pacientes, of 38.4% presentaron
trabajo de parto. Gratica #3
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Grifica #3, Sin T. de Pu=sin trabajo de parto, T, de P,= trabajo de parto. S¢ presentan ol
nimero total de pacientes operalas por Sufrimicnto Fetud consideramlo In eilud gestacional,
En las barcas blaneas el ntimero de pacientes con trabajo de parto, y en las hareas prises sin
trabutju de parto, El tatat es In suma de s baveras,

Sc operaroh 97 pacientes por desproporcion cefalo-pélvica, A las 36
semanas las dos pacientes tenian antecedente de cesarea previa, una de las pacientes
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Se operaron 97 pacientes por desproporcion cefalo-pélvica. A las 36
semanas las dos pacientes tenian antecedente de cesdrea previa, una de las pacientes
no tenia trabajo de parto, e praducto presentd multiples malformaciones congénitas
¢ hidrops fetal, condicionando la interrupcion del embarazo.

Las pacicentes sin trabajo de parto con cesirea previa operadas por DCP en
total fueron 20. El mayor nimero de pacientes programadas a las 38 semanas de
gestacion tenfan el antecedente de cesérea previa. Gréfica # 4
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GRAFICA # 4. T de P= Frabajo de parto, Sin T, de P.= Sin trabajo de parto. El total ¢s 1a
suma de las barras,

Considerando que las pacientes sin trabajo de parto son programadas a través
de la consulta externa, se observa uma tendencia mayor a las 38 semanas,
disminuyendo posteriormente, Las cesareas realizadas con trabajo de parto ficnen
dos tendencias, a las semanas 37 y 39,
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Anblisis en Paclentes operadas por D.C.P. considerando la presencia de
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Grifica # 8, S, T de P= sin trabajo de pavto. T, de P= teabajo de party,

La indicacion de cesireas por ruplura de membranas se observo en
embarazos de menos de 28 hasta las 40 semanas de gestacian. En embarazos de
pretérmino el 15.8% presentaban trabajo de parto, y en Jos embarazos de término el
5.4%.

Paciente operadas por ruptura de membranas con y sin trabajo de parto.
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Grifica # 6. Sin T. de P=sin trabajo de parto. T, de P=trabajo de parto. En las columnis en
blanco se encuentran ¢f ninero de pacientes con trabijo de parto. En las columnis con rayas
las pacientes sin trabajo sle parto. La suma de ambas cs el total de pacientes considerando In
cdad gestacidual,
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[l 18% de las pacientes fueron operadas por diversos diagnosticos, que
incluimos bajo del término de otros, que son los siguientes.

Embarazo gemelar, en todos los casos el nacimiento fue de pretermino, El
87.5% de las pacientes con embarazo gemelar fueron operadas en trabajo de parto,
un solo caso fue operado, sin trabajo de parto, en la semana 29 por mueric de uno de
los productos.

Las pacientes con anomalias en la placentacion se operaron con mayor
frecuencia (26.6%) a 1a semana 36 de la gestacion.

Et 100% de las pacientes operadas por periodo intergenésico corto en
embarazos de pretérmino tenian trabajo de parto avanzado, las pacientes con
embarazo de término el 50% tenia trabajo de parto.

L.as pacientes operadas con la indicacion de cesarea iterativa en embarazo de
pretermino ¢l 100% presentaban trabajo de parto avanzado, en los embarazos de
término el 43% presentaron trabajo de parto. Nueve pacientes (52.9%) se operaron
alas 38 semanas de gestacion y tenian trabajo de parto el 30%.

Fueron operadas 18 pacientes por indicacion materna, con la mayor
frecuencia a fas 38 semanas de gestacion. Las tres pacientes operadas con embarazos
de pretérmino tenian los siguientes diagnosticos: policontundida y obito secundario a
un accidente de trinsito, pancreatitis aguda que puso en peligro 1a vida de la paciente
(Intemada por espacio de 9 dias en Ja UCL y 15 en hospitalizacion), y el Gltimo caso
con diagnostico de Sindrome Nefidtico,

Las pacientes operadas por distocias todas tenian embarazo de término; el
60% presentd trabajo de parto .
‘ EMB. DE PRETERMINO EMB. DE TERMINO

i v,

100%

8 0 0
13 86.6% 2 13.4%

4 33.3% 8 66.7%

4 26.6% 11 73.4%

3 176% 14 82.4%

|3 16.6% 15 §3.4%

il i i 0 0 5 100%

TABLA #1. Indicaciones de cesiren menos frecuentes en una muestra de 495 pacientes det HGO # 3,
Andlisis del nacimiento de pretérmino y término.




14. Conclusiornes

IEn el presente trabajo encontramos como indicacion mas frecuente de
cesirea la preeclampsia-cclampsia al considerar a todas las pacientes. Angeles,
Villalobos y cals reportan en un andlisis de 400 casos la indicacion més frecuente
como desproporcion cefalo-pélvica. el Hospital de Ginecologia y Obstetricia “Luis
Castelazo Ayala” del IMSS. Este hospital también es de tercer nivel. Nuestro
hallazgos concuerdan con lo repartados por estos autores en los embarazos de
término.

En ¢l presente trabajo se encontrd un mayor mumero de cesdreas en
cmbarazos de pretermino por preeclampsia-eclampsia y es la segunda indicacian para
Ia interrupcion del embarazo antes de la semana 37.

En ¢l presente estudio el nimero de pacientes con trabajo de parto y
preeclampsia es reducido. Las pocas pacientes que presentaron trabajo de parto
tenian embarazos de ténmino y su ingreso fue de urgencia.. La paciente que ingresa
con preeclampsia severa-cclampsia es atendida en la terapia intensiva de adultos,
donde permanece en promedio 6 horas y se interrumpe el embarazo sin penmitir que
se presenie ¢l trabajo de parto. Ef tratamiento de la preeclampsia severa y eclampsia
en el HGO # 3 es la intersupcion del embarazo por via abdominal, cuando no existe
trabajo de parto o cuando las condiciones cervicales son desfavorables.

El sufrimiento fetal fire la sepunda indicacién de cesdrea en el total de las
pacientes y en los embarazos de término. Qcupo el tercer lugar en los de pretérmino.
Si consideramos al sufrimienta fetal agudo cuando existe trabajo de parto,
exclusivamente of 3.6% de las pacientes tenian este diagnostico; desplazando a fa
indicacion de cesarea por suftimiento fetal a uno de los dltimos lugares. En las hajas
quirdrgicas se encontro una gran variedad de conceptos intentando definir esta
patologia. Cuando la indicacion de la cesirea no era muy clara s¢ asociaba este
diagnostico para justificar la cirugia. Llegando a un consenso de los parametros del
diagnostico de Sufrimiento Fetal, se puede abatir el ndmero de cirugias por esta
causa,

Observamos una tendencia; Cesdrea anterjor igual a Cesdrea, De las ceséreas
programadas por DCP a las 38 semanas miés del 50% tenian ¢f antecedente de
nacimiento anterior por via abdominal. En la bibliografia se acepta que ¢!
diagnostico de desproporcion cefalo-pélvica se debe de realizar con trabajo de parto,
esta ito es lo encontrado, se diagnostica desproporcian cefalo-pélvica con mas
frecuencia sin trabajo de parto.

Laindicacién de cesérea por ruptura de membranas en los embarazos de
pretérmino esta justificada para algunos autores para evitar un parto traumatico a un
producto labil a la hipoxia y a Ia hemorragia cerebral, Los resultados apoyan estas



conceptos, menos del 15% de las pacientes con RPM wvieron trabajo de parto en
embarazos de pretérmino. Sin embargo enlos embarazo de término la bibliografia
reporta que def 85 al 90% de las pacientes presentan trabajo de parto después de 24
horas y el nacimiento es por via vaginal en el 70% de las pacientes. Los resultados
nos indican que fa RPM en fos embarazos de término se interrumpe por via
abdominal. Es una indicacion susceptible de ser abatida normando las conducta en
forma adecuada.
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