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RESUMEN

INCIDENCIA DE OPERACION CESAREA EN EL HOSPITAL GENERAL
DR GONZALO CASTANEDA 1.8.8.8.T.E.
2001 - 2002

OBJETIVO: Conocer ef porcentaje de incidencia de cesérea en la poblacion femenil del
Hospital General Dr. Gonzalo Castaileda en el periodo comprendido entre marzo 2001 a
febrero 2002, asi como sus indicaciones absolutas y relativas y la incidencia de
complicaciones.

MATERIAL Y METODOS: Se realizd un estudio observacional, transversal, descriptivo y
retrospectivo de las pacientes embarazadas ingresadas en la unidad toco-quirirgica en el
perfodo marzo 2001 a febrero 2002, Se incluyeron un total de 1276 pacientes, de las cuales
a 735 se les realizd cesarea. Se efectud un concentrado estadistico representandose a través
de graficas en pastel y tablas el indice y las indicaciones para la cirugia por cesarea.
RESULTADOS: Se incluyeron 1276 pacientes con edades de entre 14 a 45 afios con edad
gestacional entre las 33 y 41 semanas, siendo el indice de cesareas de un 58% (735 casos)
observando que las indicaciones fueron desproporcion cefalo-pélvica (21%, 161 casos),
sufrimiento fetal agudo {13%, 99 casos), preeclampsia (10%, 73 casos), cérvix desfavorable
{8%, 57 casos), periodo intergenésico corto (7%, 49 casos), cesérea anterior (7%, 49 caso0s)
¥ Otros.

CONCLUSION: Se observa un elevado indice de cesareas (58%) muy probablemente a que
las indicaciones o diagndsticos preoperatorios no se realizan en forma integral, asi como
también se encuentra en contra el factor de ser un hospital escuela. Por lo que es necesario
establecer neamientos para la disminucion de éste indice.



ANTECEDENTES

HISTORIA

Muy bien han hecho los organizadores de este Symposium-Taller sobre Operacion
Ceséarea en incluir en su evento una breve exposicion historica en relfacidén con tema tan
debatido desde tiempo inmemorial, como es el de la téenica quirirgica con la que el
hombre procurd resolver uno de los problemas mas dramaticos que le presentaban lag
distocias en el parto y sus complicaciones y como tardd casi dos milenios en alcanzar
plenamente su dominio.

Sus raices.son tan lejanas que nos han llegado envueltas en la mitologia y en la
leyenda, unidas a grandes personajes de la historia y sobre ella, por el gran contenido ético
de su practica en la mujer muerta, influyeron como en ninguna otra técnica quirargica las
regulaciones juridicas y religiosas durante siglos.

En la presente conferencia trataré de exponer lo mas brevemente posible el origen
del nombre de la operacion cesarea, sus raices en la mitologia y la leyenda de los pueblos
mas antiguos, su aplicacidn en la mujer muerta v en la mujer viva y algunos detalles de su
origen v desarrollo histérico en Cuba.

Origen del nombre de Ia operacidn cesdrea

Plinio el Vigjo (23-79) en su Historia Natwral, verdadera enciclopedia del
conoctmienrto en su época, dice que el primero de los Césares llevo su nombre por el Gtero
escindido de su madre y hace derivar el nombre de la operacién de la palabra caesus, que
quiere decir cortado, mondade y su opinidn se ha mantenido durante siglos. Sin embargo,
parece seguro que no se refiere al parto de Cayo Julio Cesar (101~ 44 a NE), el gran
congquistador, pues la madre de éste vivia en la época en que su célebre hijo atemorizaba al
mundo antiguo con su campafia de las Galias y la operacion cesarea en una mujer viva era
inconcebible en aquel tiempo.(1)

Otros autores opinan que el nombre de César fue dado a la dinastia de los Julias,
porque unce de sus miembros habia dado muerte a un elefante, César en lengua punica
significa elefante y creen ver confirmada su opinidn en la existencia de monedas que
muestran en su anverso la efigie de César y en su reverso un elefante que pisa una
serpiente.

También se piensa que el nombre de César deriva de caesius, azul grisaceo, porque
los oios de uno de los Césares tenia este color y no faltan los que creen mas probable que
ese nombre derive de caesaries, del sanscrito kesara, que significa largos cabellos, pues en
tiempos muy antiguos un cabello abundante era considerado como signo de regia
dignidad.2 Pero el verdadero creador del nombre de la operacidn cesdrea fue el medico
francés Francois Rousset (;1530-16037) que en 1581 en su famosa monografia sobre dicha
intervencion quirirgica habla por primera vez de una section Caesarienne v afirma que la



palabra Caesar (César) esta relacionada etimologicamente con una operacion cesarea.(3)

En ifa actualidad dicha denominacidn se ha extendido en las lenguas de los paises
mas cultos y aunque no han faltado intentos por sustitvirla, ya hoy es muy dificil que eso
pueda ocurrir.

La operacién cesarea en la mitologia y la leyenda de los pueblos mas
antiguos

No hay dudas de que la operacidn cesarea se cuenta entre las intervenciones de
urgencia mas antiguas que conoce la humanidad y quizas si, porque con ella se evitaba el
camine estrecho del parto normal con su consecuencia tan graficamente expuesta por San
Agustin (354-430) en su frase /nter faeses et wrinas nacimur {entre excrementos y orinas
nacemos), se le tenia como el "parto inmaculado” v se hacia nacer de esta forma a los
dioses y se consideraba entre los hombres como signo de briflante porvenr.

En el Rig-Feda, el libro mas antiguo de la cultura indu, se relata como Indra, el
supremo dios védico, se negd a nacer por la "antigua via ya probada" y desed "salir
oblicuamente por el lado' a2 pesar de las malas consecuencias que esto trafa aparejado a la
madre.(4)

En la mitologia griega también se pueden encontrar dioses nacidos de esta forma y
mno de ellos es Asklepios o Esculapio, el dios de la medicina. Acerca del nacimiento de tan
importante personaje cuenta la mitologia que la bella virgen Coronis, que habia concebido
un hijo de Apolo, que también es dios de la medicina, pero ademas de la poesia, tas artes,
los rebafios y el Sol, e fue infiel a su divino amante con Isquis o Isdup, su prometido,
vecino de Arcadia, la region mas fecunda en fabulas de toda la Grecia. Eaterado Apolo, por
su vigia el cuerve, de tan amarga realidad se vengd dande muerte por si mismo a Isquis. La
hermana gemela de Apclo, Artemisa, diosa de la caza, con sus flechas matd a Coronis v el
enamorado dios, cuando se disponian a guemar el cuerpo de su amante se compadecio de su
hijo que todavia estaba por nacer, lo extrajo del vientre de Coronis, lo llevo al monte Pelion
y lo entregd, en su cueva, al viejo centaure Quirén o Cheildén, médico, el que educd a
Asklepios y le ensefié sus conocimientos de medicina.{5)

Dionisos, dios del vine de la propia mitologla, también nacié de cesirea post-
mortern.6

Una leyenda recogida en el libro antiguo de los budistas Mahavastu nos dice que
Siddharta Gautama, Buda (siglo VI a NE)}, salio puro e inmaculado del lado derecho de su
madre Mdy3, recibido por el propio Indra.

Plinio el Viejo, ademés de a César, menciona como nacido de cesarea post-mortem
a Escipién el Africano, el vigjo (235-183 a NE), vencedor de Cartago. El mismo origen
tuvieron el nacimiento de Rustem, héroe de fa epopeya naciconal persa, Libro de los Reyes
de Abul-Qasim Firdawsi y el héroe de Islandia, Worsung, segin las tradiciones ndrdicas.4

Igualmente la operacion cesirea juega un importante papel en las tradiciones y

leyendas de pueblos primitivos como los habitantes de las Islas Palau, en la Micronesia;
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de los nubas v tschambas en Africa: de los pobladores de las Islas Marguesas. del
archingélagn de Santa. Cmizy, Nueya, Zelandia.an. fa. Ralinesia, de los Wiypt g an ta. Catifornia.
Central y los bororos en el oriente del Brasil.

Por todo e¢llo, se ha llegado a pensar que también la practicaba el hombre de la
prehistoria v el historiador médico, y ginecdlogo aleman Reinhard Hofchlager (1871-1951),
opina que la operacion cesdrea se practicaba ya en los cadaveres en los principios de la
Edad de Piedra y funda su opinidn entre otras cosas en las ideas mégicas del hombre
paleolitico, estudiadas no sdlo en la arqueologia sino también por minuciosas
investigaciones en pueblos muy primitivos, principalmente de Africa Occidental y
Oriental.(7)

L.a operacion cesarea en la mujer muerta

La operacion cesirea en la mujer muerta estuvo influida desde que se conoce su
practica por regulaciones legales y religiosas. Su primera indicacidon en Europa,
documentalmente demostrada, se encuentra en el Digesto, o coleccién de leyes romanas,
del emperador Justiniano (527-365), donde se dice: "La Lex regia prohibe enterrar a una
mujer, que ha muerto durante el embarazo, antes de extraerle el fruto por escisidén del
abdomen. Quien obra en contra de esto, destruye evidentemente la esperanza de un ser
viviente" (8} :

Seglin una leyvenda esta ley se atribuye al segundo rey de Roma, Numa Pompilio
(715-6757 antes de NE), sucesor de Romulo (sigio VIII a NE), este Gitimo con su hermano
gemelo Remo (siglo VIII a NE), findadores de la Ciudad Eterna. Tal opinién no parece ser
cierta, pues existe el eriterio de que ¢l Gitimo parrafo, en el que se dice, "Quien obra en
contra de esto, destruye evidentemente la esperanza de un ser viviente", estd influenciado
por el Cristianismo v su doctrina de que el nific posee ya un alma en el momento de la
concepeién con lo cual se reconoce al feto como potencialmente un hombre. Esta idea se
hailaba en contra de la que primaba en Roma en la época de Numa Pompilio, la que
consideraba que el nifio por nacer no era un ser humano y por lo mismo no era castigado el
aborto provocado.(2) :

No obstante lo dicho, el criterio posterior de la Iglesia con respecto a la operacion
cesrea en la mujer muerta fue variable y asi durante toda la Edad Media se encuentran
pocas disposiciones, segiin las cuales, al morir una embarazada debia abrirsele en todo caso
el vientre y bautizar al nifio.

Una de estas disposiciones estd contenida en el estatuto de Canterbury de 1236
donde se dice que: "Si muere una mujer durante un parto y se cree que el nifio vive, debe
ser incidido su vientre y se debe abrir su boca". Esta titima consideracién se va a mantener
en estricto cumplimiento durante muchos siglos.

En el Sinodo o Concilic de Vienne (1311-1312), los jerarcas de la Iglesia se
extendieron en consideraciones sobre la operacion cesérea y el bautismo. Alli se dispuso:

"Cuando una mujer muere durante el parto v el nifio se encuentra todavia en
¢l claustro materno, debe abrirse éste inmediatamente v bautizarse el nifio en
4



caso en que todavia viva; si ha muerto ya, habrd que enterrarlo fuera del
cementerio. $i hay motivo para pensar que el nifio ha muerto en el vientre de
fa madre, éste no se abrira, sino que la madre junto con el nifio seran
enterrados, en ¢l camposante. Cuando una mujer no puede parir y el nifio
solo asoma su cabeza del vientre materno, la comadrona deberi rociarla con
agua pronunciando las palabras: "Te bautizo en el nombre . y el nifio queda
bautizade. Lo mismo hay que proceder cuando el nifio no asoma su cabeza,
pero si surja de la madre una gran parte del cuerpo de la criatura. Ahora
bien, si esta parte es sOlo un pie o una mano, no debe bautizarse. Si
solamente asoma la cabeza u otra parte mayor del cuerpo que no permita
determinar su sexo, la comadrona dird: "Criatura de Dios, yo te bautizo. "8

A partir de los comienzos de la Edad Moderna, 1z idea del bautismo al practicar la
operacion cesérea en la mujer muerta desempefid un papel mucho mas importante, al
extremo que el clérigo Francesco Enmanuele Cagiamila (1702-1763) en su libro
Lmbryologia sacra..., publicado en Milan en 1751, exigia que los sacerdotes dominaran la
técnica de la operacion cesarea, para que en caso de urgencia pudieran administrar a un
nifio el bautismo.

‘A pesar de que también en muchos paises de Europa decretaron sus Cortes la
obligatoriedad de practicar la operacion cesarea post-mortem, esto no se Hevaba a cabo
siempre v se conocen ¢asos en que se prohibld su realizacidn como al célebre obstetra
francés del siglo XV1II Francois Mauriceau (1637-1709) vy al ciryjano aleman del XVIII
Lorenz Heister (1683-1758), a quienes se [es acuso e insultd ademas, al decirles que ni
siguiera en el momento de la muerte dejaban reposar en paz el cuerpo de personas que ya
en vida habian frecuentemente atormentado.

El cirujano vy obstetra aleméan Leopold Sokrates von Rieke (1790-1876) que estudio
profundamente la bibliografia sobre cesireas post-morfem, quedd sorprendido de que
existieran tan pocos casos seguros de nifios que debieron su vida a la ley de su
obligatoriedad y propuso en 1829 que el Estado concediera un premio a fas operaciones
cesireas practicadas con éxito en la myjer muerta, de un modo semejante a los conferidos
por la salvacidn de vidas.

Ya a partir del siglo XIV los médicos se venian preccupando de mejorar la técnica
quirirgica de la cesdrea y asi ,en ese mismo siglo, el famoso cinyjano francés Guy de
Chauliac (1290-1368) fue el primero que hizo indicaciones acerca de la posicidn y sentido
de la incision y recomendé la parte izquierda con el proposito de no herir el higado y en la
centuria siguiente Pietro d' Argellata (g -1423), profesor de la Universidad de Bolonia,
Italiz, fue el primero que propuso fa incision en la linea alba v la practic por si mismo.8

Pero no fue hasta el siglo XIX que se concedid mayor atencion a las bases
cientificas de la operacion cesarea en la mujer muerta, formulandose la pregunta de cuanto
tiempo podia vivir el nifio después de la muerte de la madre, a la que se dio respuesta con
los més disimiles criterios, en su mayoria absurdos, lo que explica por qué tal practica
arrojaba hace algo mas de ciento cincuenta afios, una mortalidad infantil de 90 a 99% y que
estas cifras no cambiaran hasta que se reconocio que la operacidn cesarea debia reatizarse
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inmediatamente después de la muerte de la madre y que se aprendiera a conservar la vida
dej recién nacido, por lo general asfictico, con ayuda de acertadas medidas,

La operacion cesdrea en la mujer viva

Todos los historiadores médicos estdn de acuerdo en que la evolucién de la
operacion cesarea en la embarazada viva constituye uno de los capitulos mas draméticos de
la historiz de la medicina.

Formados los médicos europeos desde los inicios de nuestra Era en el principio
hipocratico del wil nocere, no hacer dafio, la inmensa mayoria se negaba a realizar una
intervencion de tal magnitud, con resultados tan sombrios y los pocos que la intentaban lo
hacian en situaciones extremas en las cuales habia que obrar a todo trance.9 Tomandoe en
cuenta dicha gran verdad es que puede asegurarse que esta operacién de urgencia es un
producto de la época def Renacimiento v de su extraordinaria audacia y vitalidad que hizo
cambiar en tedos sentidos la mentalidad del hombre medieval.

No se sabe exactamente quien fue el primer operador que se atrevio a practicarla por
primera vez en una mujer viva y se acepta, aunque con paturales reservas, fa opinién de
Caspar Bauhin (1560-1624) quien la da por realizada hacia el afio 15090 por el matarife de
cerdos Jacob Nufer, de Sigershausen, en el cantén de Thurgovia, Suiza. Bauhin refiere que
ante la imposibilidad de la prosecucion del parto:

"¢l marido, después de implorado el auxilio divino y de cerrada
cuidadosamente la puerta, coloca a -su mujer encima de una mesa, y le abre
el abdomen, como se hace para los cerdos. Y supo hacerlo con tanta destreza
que ya al primer corte se pudo extraer el nifio sin ninguna lesion. Once
comadronas que estaban cerca de la entrada, sintiendo los vagidos del nifio,
intentaban entrar con todos los medios; pero no fueron admitidas antes de
que se limpiase al nifio, v se suturase la herida abdominal, segiin costumbre
veterinariz..." . (10)

Bauhin afirmaba gue la madre y el nifio vivieron, pero como este informe no fue
dado & conocer hasta pasado un siglo, son numerosos los historiadores que acogen el caso
con cierta reserva. De mucho mas crédito es la cesérea en mujer viva realizada en 1546 por
el cirujano italiano Christophorus Bainus recogida por su contemporaneo Marcello Donati
{1538-1602).

Por los datos tan precisos comunicados por Jacques Guiliemeau (1550-1613} hoy se
admite que la operacién cesarea en la mujer viva fue intentada por primera vez en el siglo
XV Sin embargo, todas las intervenciones llevadas a cabo en aguella época siempre
terminaban en el fracaso, lo que hizo que tanto Guillemeau como su maestro Ambrosio
Paré (1510-1590) se pronunciaran en ¢ontra de la misma,

En el siglo XVI fue escrita, también, la primera monografia acerca de la cesarea,
publicada en Paris en 1581 por el médico francés Francois Rousset bajo el titulo de Nwevo
rratado de la histerecromia o parto cesariano. Esta obra fue considerada como magistrai
durante todo el siglo v legiones de sus seguidores cumplian en toda Europa sus minuciosas
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observaciones, muchas de ellas errdneas, como la que sostiene que el Gtero no debe ser
suturado, porque su fuerza de retraccién es tan grande que una sutura solo causaria
trastornos. Esta falsa observacion fue aceptada como verdad indiscutida y tendrian que
pasar exactamente tres siglos para que fuera abandonada definitivamente. Rousset que
avalaba sus opiniones con una extensa casuistica no ejecutd por si mismo ninguna cesérea,
ni tampoco asistid jamas a esta operacion como espectador, por lo que asombra
grandemente que la obra de un tedrico acerca de una cuestidén prictica haya Hegado a
adquirir tal importancia.(11)

En el siglo XVI los mas eminentes obstetras, a cuyo frente se encontraba Francois
Mauriceau, eran opuestos a fa operacion cesarea. Mauriceau opinaba que esta operacion
nunca debiera hacerse en la mujer viva, porque siempre tenia un desenlace fatal para la
madre. De este siglo es uno de los casos mejor documentado que se conoce de cesdrea en
muyjer viva. Fue realizada la operacién en Witemberg, Alemania, el 21 de abril de 1610 por
el cirujano Jeremias Trautmann en la esposa de un tonelero, que al final de su embarazo fue
gravemente herida por un arco que al saitar la alcanzd en el vientre, produciéndole una
ruptura del Gtero. Trautmann logrd extraer el nifio vivo, suturd la herida abdominal y la
madre parecia salvada, pero 23 dias mas tarde fallecid sibitamente. La necropsia demostro,
sin embargo, que la causa de fa muerte no fue debida a la intervencion. 10

El célebre obstetra Cornelio Solingen (1641-1687), en ¢l propio siglo, después de
algunas cesareas fracasadas, mantenia la opinidn de que dicha operacién no debia contarse
_entre las misiones de un tocdlogo. :

En el siglo XVIII se inicta una época de pruebas audaces, la tradicion y los
prejuicios fueren vencidos por la experiencia y liegd por fin a prevalecer la conviceidn de
que la operacién cesirea, a pesar de sus altas cifras de mortafidad, debia constituir una
medida necesaria a alcanzar en la obstetricia.(12)

Fueron los médicos franceses los que mds van a contribuir al desarrolio de la técnica
de la cesérea en este siglo, entre ellos Andre Levret (1730-1780), unc de los mas célebres
obstetras de su época, con la incisidn lateral que lleva su nombre; Francois-Ange Deleurye
{1737-1780), que perfecciond la incisidn en 1a linea alba y Theddore-Etienne Lauverjat (g -
1800) que se ocupd criticamente de la cesarea y publicd en 1788 en Paris una extensa
monografia con el titulo Nuevo método de practicar la operacion cescdrea y paralelo a esta
aperacion la seccion de la sinfisis de los huesos del pubis, en la cual comunico los
resultados de extensos y minuciosos ensayos sobre la téenica de esta operacién. Lauverjat
fue un ferviente partidario de la incisién oblicua.

Tan importantes como estos avances fueron también los intentos hechos por los
obstetras franceses de conseguir una sutura del dtero. En 1769 el cirujano Lebas de
Moulleron, en contra de la opinion de su tiempo, se atrevio a practicar una sutura del Gtero
con tres hilos, pocos obstetras le siguieron. El siglo XIX comenzaba dandele toda la
vigencia a la descammada opinidn de Otto Kiistner (1849-1931) "Esta operacion de tan
orgutloso nombre ha sido cast siempre un desastrose fracaso®.(10)

Tomando en cuenta que fa causa principal de la gran mortalidad de fa operacion
cesarea residia en la hemorragia y sobre todo en la peritonitis y que la infeccion parzia7



cast exclusivamente del {tero, habia que encontrar un método que permitiera de un modo u
otro excluir al dtero como fuente de peligro. El primero que cred una nueva y eficaz técnica
operatoria desde este punto de vista y con ello abrié una nueva época, la verdaderamente
brillante en la historia de la operacion cesarea, lo fue el genial ginecélogo de Milan,
Edoardo Porro (1842-1902).(13)

El 21 de mayo de 1876, Porro realizd por primera vez la operacion que mas tarde
llevd su nombre y que consistia en amputar supravaginalmente el Gtero después de ia
cesdrea, con lo cual obtuvo un completo éxito para la madre y el nifio en una primipara de
25 afos de edad, que presentaba una pelvis en alto grado raquitica. La técnica fue publicada
en Milan en el propic afio 1876 con el titulo De la amputacion wtero-ovarica como
complemento de la operaeion cesarea que produjo gran sensacion entre los médicos.

Poco después de ser conocida la nueva técnica, comenzd a perfeccionarse
constantemente. Si en la primera operacion realizada por su autor se dejaba el mufién del
cuello uterino fuera del peritoneo, mas tarde se adopté la técnica del mufion intra y
retroperitoneal y por Gitime, se pasé a practicar la inversion def mufidn en la vagina, Estas y
otras modificaciones contribuyeron a mejorar la téenica v que al cumplirse el 25¢
aniversario de la operacidn de Porro la casuistica aportada por Ettore Truzzi (1855-1922)
mostrara finalmente una mortalidad materna que llegaba solamente a un 25 % y una
mortalidad infantil de 22 % aproximadamente.(13)

En estos éxitos no pueden verse solamente las ventajas de dicha operacidn y si
deben tomarse en cuenta gue por esos afios hacen su aparicion la antisepsia y la asepsia
para dar comienzo a una nueva Era en la medicina que haria avanzar a la cirugia en general
hasta alcanzar logros insospechados siquiera antes de 1880.(14)

El gran inconveaiente del método de Porro estribaba en el caracter mutilante de la
operacion, que no lograban desvirtuar todas sus demas ventajas y muy pronto se abrid paso
la idea de que tarde o temprano habia que volver-a adoptar de un modo o de otro, el antiguo
método conservador. Sin embargo, para evitar el peligro de infeccién habia que crear una
técnica operatoria completamente nueva.

Al comenzar a pensar en métodos mas apropiados se concentrd la atencion en ia
sutura del {tero, detalle éste que hasta entonces se habia descuidado. Desde la época de
Francois Rousset repetidas veces fue rechazada una sutura como innecesaria y, atin cuando
fue propuesta de nuevo en 1866 por Bernhard Breslau, no se reconocid que fuera inocua e
imprescindible hasta 1882 en gue el célebre ginecOlogo aleman Max Sanger (1853-1903)
practicod fa primera cesérea seguida de cierre del ttero por suturas de plata y seda.

Las técnicas .aportadas por este inmortal ginecologo vy su no menos inmortal
compatriota, el ginecdlogo de Heidelberg, Ferdinand Adolf Kehrer (1837-1914),
encaminadas a aislar de un modo seguro y duradero la cavidad peritoneal convirtieron la
operacion cesarea en una intervencién nada peligrosa y se ilegd & conseguir un éxito que
pocos afios atras hubiera sido imposible, lo que hizo exclamar a su contemporaneo Gerhard
Leopold (1846-1911): "Si Porro deshizo el nudo gordiano, evitindolo simplemente, a
Kehrer y Sanger corresponde el mérito de haberlo efectivamente desanudado".(13)



En busca del futuro perfeccionamiento de la técnica operatoria, ast como para
disminuir la mortalidad, se presto posteriormente mayor atencién no solamente a la asepsia
y & la técnica de sutura, sino también a la direccidn de Ja incisién y este campo es tan
fecundo que resulta imposible en el marco breve de nuestra conferencia, comentar siquiera
las imprescindibles y sbio mencionaremos los nombres de algunos de sus mas eminentes
autores: Isidor Cohnstein (1841-1394), Oskar Polano (1873-1934), Henrich Fritsch {1844~
1915), Peter Muiller (1836-1922), Fritz Frank, Albert Doderlein (1860-1941), Sidmund
Gottschalk {1860-1914), Ernest Solms (1878-? ) y Henrich Dioerfler (1864-1938).

Al éxito de la operacién cesarea han contribuido ademas en el sigio XX, otras
muchas conquistas cientificas pero ninguna de ellas como la istroduccion de los
quimioterapicos y los antibidticos v el perfeccionamiento de la anestesta, 15 por eso junto a
los grandes impulsores de su técnica deben figurar los nombres de los inmortales creadores
de la anestesia, la antisepsia, la asepsia, Ja quimioterapia y la antibioticoterapia: William
Thomas Morton (1819-1868), Louis Pasteur (1802-1895), Joseph Lister (1827-1912), Paul
Ebrlich (1854-1915), Gerhard Domagk (1895-1964) y Alexander Fleming (1881-1955). (1)

En América en el aiio de 1878, se llevd a cabo 80 cesareas con mortalidad el 52.5%.
La primera cesarea realizada en México fue en 1779 post-mortem.

En 1850 fue realizada la primer operacion cesérea y tanto la madre como el hijo
vivieron practicada por el Dr. Miguel Jiménez.

CONCEPTO

Se define como operacion cesarea a la intervencion guiriirgica que tiene por objeto
extraer el producto de la concepcidn (vivo 0 muerto) a través de una laparotomia & incision
ent fa pared uterina, después de que el embarazo ha llegado a las 27 semanas.(20,21,22,23)

Se llama histerotomia cuando se afectd a la extraccién del feto via abdominal antes
de las 27 semanas.(15)

EPIDEMIOLOGIA

Latinoamérica constituye la regién con el mayor indice de ceséreas en el mundo
mismo que tiende z incrementar.

Asi, el aumento en el indice de cesdrea es un tema que debe preocupar a nuestros
paises, ya que éste procedimiento quirirgico representa mayores riesgos para la salud de Ja
madre y del nifio v mayores costos &l sistema de salud con relacion al parto normal. Cifras
globales de morbilidad muestran gue ésta es 5 a 19 veces mayor en la operacion cesdrea
que la mortalidad es 2 a 4 veces mayor con refacién al parto vaginal

1.2 operacidn cesdrea se asocia con una incidencia de infecciones entre 8§-27%,
mientras que en el parto vaginal la misma es de 2-3%. Los indices de transfusién-debido a
hemorragias en mujeres con cesdrea alcanzan el 1-6% de la misma forma, al realizar la9



operacion cesérea es mas frecuentemente el dafic a érganos vecinos (0.4%), el dafio a vasos
uterinos (0.5%) y extension de la incisidén uterina a estructuras cercanas {1-3%) el mismo
modo se observan complicaciones pulmonares tales como tromboembolismo {0.1-0.2%) vy
la atelectasia (5%) sobretodo cuando se emplea la anestesia general.

De acuerdo a todos éstos antecedentes y segin la norma oficial mexicana para la
atencion del embarazo, parto, puerperio y recién nacido (NOM 007), todas las unidades
médicas que brindan atencidn obstétrica deben contar con los lineamientos para la
indicacion de la cesarea cuyo indice recomendado es del 15% para los hospitales de
segundo nivel y del 20% para los hospitales del tercer nivel. En este estudio pretendemos
analizar el indice de cesdreas, ast como las indicaciones de 1a misma, ademas de valorar si
nos encontramos en lo estimado 2 nivel nacional e internacional,

1y Chile 1994: 37.2%
2} Brasil 1995 70%

3} Asgentina 1996: 34%
4} Colombia 1996; 32%
5) Cuba 1995; 24.9%
6) Meéxico 1995: 54%

En el Hospital General Dr. Gonzalo Castafieda en 1998 un 50.6%.

INDICACIONES

ABSOLUTAS:

Iterativa, situacién fetal anormal, suftimiento fetal agudo, desprendimiento
prematuro de placenta normoinserta, retardo del crecimiento intrauterine, insercion baja de
placenta, embarazo pretérmino, VPH, prolapso de cordén, hidrocefalia y DCP.

RELATIVAS:

Enfermedad hipertensiva inducida por ef embarazo, baja reserva fetal, embarazo
miltiples, RPM, embarazo postérmino, nulipara aflosa, diabetes mellitas, cesdrea anterior,
oligohidramnios, miomatosis uterina, cirugia vaginal previa,



JUSTIFICACION

Conocer la incidencia de cesarea en mujeres internadas en la Unidad Toco-
quirdrgica en el periodo de marzo de 2001 a febrero del 2002.

Identificar aquellas indicaciones absolutas y relativas de las pacientes internadas
en la usidad toco-quirirgica que originaron la interrupcion de su embarazo por
via abdominal,

Conocer las complicaciones inmediatas, mediatas y tardias generadas por la
intervencidn cesarea de ésta poblacion femenil en estudio.

PROBLEMA

Conocer la incidencia de operacion cesarea en una poblacion derechohabiente
det Hospital General Dr. Gonzalo Castafieda ISSSTE que ingresd a la umdad
toco-quirirgica en ef periodo de marzo de 2001 a febrero del 2002.

HIPOTESIS

Si hay indicaciones absolutas o relativas de interrupcidn del embarazo via
abdominal en la gestacién de una poblacion derechohabiente que ingreso z la
Unidad Toco-quinirgica del Hospital General Dy, Gonzalo Castafieda ISSSTE,
entonces se conocerd ia incidencia de cesareas en un afio,
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OBJETIVOS

Conocer el porcentaje de incidencia de cesirea en la poblacion femenil del
Hospital General Dr. Gonzalo Castafieda en el periodo comprendido entre marzo
de 2001 a febrero del 2002,

Conocer las indicaciones absolutas por las que se realizd la operacion cesérea de
myjeres internadas en la Unidad toco-quirirgica.

Conocer las indicaciones relativas por las que se realizé la operacidn cesarea de
mujeres internadas en Iz Unidad toco-quinirgica.

Conocer fa incidencia de complicacidn de la operacion cesérea en mujeres del

Hospital General Dr. Gonzalo Castafieda internadas en ¢l servicio de la Unidad
toco-quirirgica.

DISENO

Identificar mujeres ingresadas en la unidad toco-quirirgica del Hospital General
Dr. Gonzalo Castafieda en el periodo comprendido entre marzo def 2001 a

“febrero del 2002 que fueron sometidas a operacién cesirea y conocer las

indicaciones absolutas y relativas de la operacidn cesdrea, asi como las
complicaciones inmediatas, mediatas y tardias originadas por ésta intervencidn,
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TAMARNO DE LA MUESTRA

Se incluyeron 1276 pacientes con edades de entre 14 y 45 afios.

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron en el estudio pacientes ingresadas en la unidad toco-quirlirgica
de marzo 2001 a febrero de 2002 con documentacion clinica registrada en el
expediente a su ingreso, quienes se ie habia realizado operacién cesarea y que
contaran con indicaciones absolutas o relativas que justificaran el evento
quirirgico.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron del estudic todas aquellas pacientes que tuvieran expediente
clinico incompleto y sin indicaciones relativas y absolutas de cesérea.

TIPO DE INVESTIGACION

Observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo,

METODOS MATEMATICOS PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS

Histograma de frecuencias

i3
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realizd una revision de los expedientes clinicos sobre las pacientes
ingresadas en [a unidad tocoquiriirgica que fueron intervenidas quirirgicamente
por realizacidén de operacidn cesarea que contaran con indicaciones absoluta o
relativa, en un periodo comprendido entre marzo de 2001 a febrero de 2002 Se
realizd un concentrado estadistico sobre las principales indicaciones absolutas v
refativas encontradas como justificante de su intervencién al momento se su
ingreso a la unidad toco-quirlrgica, asi como también un concentrado
estadistico sobre aquellas complicaciones inmediatas, mediatas vy tardias
cursadas durante el periodo puerperal.



CEDULA DE RECOPILACION DE DATOS

NOMBRE: FECHA (INGRESO):
CEDULA: EDAD:

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES:
ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS:

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS:

PADECIMIENTO ACTUAL (EVOLUCION):

EXPLORACION FISICA (HALLAZGOS):

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS (GABINETE Y LABORATORIO):
HALLAZGOS TRANSOPERATORIOS:

COMPLICACIONES:
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ASPECTOS ETICOS

RIESGO DE LA INVESTIGACION

Riesgo minimo de la investigaciéon al ser un estudio observacional.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
AUTORIZACION DE LA PACIENTE

NOMBRE No. EXPEDIENTE

Autorizo a los médicos del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para
los Trabajadores del Estado para que efectien los estudios necesarios e intervencidon
quirtirgica para el alivio o curacidn de mi padecimiento, en la intefigencia de que no
desconozeo los procedimientos y estudios a los que seré sometida,

FIRMA DE LA PACIENTE FIRMA DEL MEDICO TRATANTE

FECHA

HORA

6



RECURSOS.

HUMANOS

Residente del cuarto afio de Ginecologia y Obstetricia,

Personal de Archivo del Hospital Genera! Dr. Gonzalo Castafieda

FISICOS

Libretas de registro de ingresos de pacientes en la unidad toco-quinirgica.

Expedientes clinicos del archivo del Hospital General Dr. Gonzalo Castafieda.

Unidad de computo.

FINANCIAMIENTO
COSTO DE LA INVESTIGACION

300 hojas papel bond blancas

1 calculadora

6 lapices

4 boligrafos punto mediano

I goma

1 cuaderno tam. francesa 100 hojas
1 regla 3¢ ems

1 tinta para impresora lasser

TOTAL

DATOS DE IDENTIFICACION

Hospital General Dr. Gonzalo Castafieda

$114.00
$ 25.00
$ 12.00
$ 8.00
$ 250
$ 9.00
$ 3.00
$950.00

$ 112350

Ubicado en Manuel Gonzalez esquina con Lerdo # 200

Unidad Habitacional Nonoalco, Tlatelolco

Zona Norte, México D.F. Delegacion Cuauhtemoc

C.P. 06900

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos en este estudio exponen que de 1276 pacientes
embarazadas atendidas en el Hospital General Dr. Gonzalo Castafieda en el periodo
comprendido marzo 2001 a febrero 2002, 735 procedieron por operacion cesarea,
representando un indice de 58%, mientras que en 541 casos el proceso fue por via vaginal
con un indice del 42%. (grafica 1)

La edad gestacional al momento de realizarse la operacion cesérea fue de un 82% en
embarazos de término con 606 pacientes. De embarazos pretérmino un 13% con 92 casos y
correspondiendo a un 5% en embarazos postérmino con 37 pacientes. (grafica 2)

Dentro de las indicaciones por las cuales este grupo de pacientes derivaron en
operacién cesarea, la desproporcion cefalo-pélvica fue la méis frecuente alcanzando un
indice def 21% {161 casos), seguida de sufrimiento fetal agudo en un 13% (99 casos), otras
causas no especificadas tales como placenta previa, oligohidramnios, desprendimiento
premature dé placenta normoinserta, miomatosis uterina, situacion transversa, diabetes
mellitas, condiloma vulvar, procibito de cordon, dbito, placenta previa, inducto-conduccién
failida, periodo expulsivo prolongado, cardiopatia; presentaron un indice del 28% con 59
casos (grafica 3 vy cuadro 1). El peso fetal promedio post-quirirgico para la indicacion de
desproporcion cefzlo-pélvica fue de 3000 grs, (42%). La calificacion de APGAR en los
recién nacidos con indicacién de suftimiento fetal agudo fue en promedio de 7/8.

El grupo de edad en mujeres embarazadas del Hospital General Dr. Gonzalo
Castafieda durante el periodo de marzo 2001 a febrero 2002 con el indice mayor lo
constituyd el grupo de edad entre 26 a 30 afios con un 30% (226 casos), seguido del grupo
con edades de entre 31 a 35 afios con un indice del 30% (223 casos), siendo menor el grupo
de edad entredl y 45 afios con un indice del 2% (14 casos} corroborande que el periodo
reproductivo de [a mujer es de 25 a 35 afios. (grafica 4)

Fl indice de complicaciones de la operacion cesarea en el Hospital General Dr.
Gonzalo Castafieda lo constituyd la presencia de chogue hipovolémico con 7 casos
representando ef 41.1% del total de las compiicaciones y un 0.9% del total de cirugias
realizadas v siendo el mas bajo el hematoma istmico con vn caso representando el 5.8% del
total de las complicaciones y un 0.1% del total de las cinugias. (cuadro 2)
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INDICE DE PARTOS POR OPERACION CESAREA
Y POR VIA VAGINAL

u CESAREAS,
736, 58% 4

- PARTOS, 541,
42%

GRAFICA 1. PARTOS POR VIA VAGINAL Y POR CESARFA REALIZADOS EN EL
HOSPITAL GENERAL DR GONZALO CASTANEDA
2001-2002
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* CESAREAS EN RELACION A LA EDAD

GESTACIONAL
POSTERMING, 7= PRETERMING,

37, 5% 92, 13%

™ TERMING, 606,
82%

GRAFICA 2. PORCENTAJES DE CESAREA EN RELACION A LA EDAD

GESTACIONAL

FUENTE: Expedientes clinicos
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INDICACIONES DE CESAREA

@ 10, 1%
= 20, 3%  59,8%

= 3, 5%
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GRAFICA 3. PORCENTAJES DE INDICACIONES PARA OPERACION CESAREA
HOSPITAL GENFRAL DR GONZALO CASTANEDA

2001-2002

FUENTE: Expedientes clinicos. Registro de Toco-
cimapia
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RELACION POR GRUPOS DE EDAD MATERNA
OPERADASPORCESAREA

- " 226,30%

= 223, 30%

e ¥ / .
122, 17% & 41, 6% = 110, 15%

14, 2%

& 14-20 = 21-25 ~ 26-30 @ 31-35 = 36-40 = 4145

~ GRAFICA 4. RELACION POR GRUPOS DE EDAD EN
MUJERES EMBARAZADAS QUE SE LES REALIZO CESAREA
HOSPITAL GENERAL DR GONZALO CASTANEDA
2001-2002
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TABLA 1. INDICACIONES DE CESAREA
HOSPITAL GENERAL DR GONZALO CASTANEDA
PERIODO 2001-2002 (MENSUAL)

{

= & & o

- : ] ] No. %

" 87 . Sleiz| 2| E|lslEIE] T
gé%%aé%g%é:aéﬁs

MARZO 113 2 3 13 1] 1 4 3 4 5 1 b 1 35 4.7
2081
ABRIL 12 8 2 3 3 3 2 4 1] 4 2z 11 8§ 50 6.8
2001 .
MAYO 12 9 [ 10 1 4 1 3 -] 2 4 ] & 6 2
2001
JUNIO 15 ° 19 3 7 3 4 2 ? 3 3 1 7 T4 19
2001
JUEIO 23 11 ¢ ] 9 1] 5 L] ki 1] 1 1 1 58 T8
2001
AGOSTO i5 12 14 & 3 Ed ' ¥ 7 7 5 2 2 6 91 1123
2001
SEPTIEMBRE 19 4 8 7 3 3 8 1 3 6 3 2 a5 72 9.7
Z00%
QCTUBRE 14 7T 1.6 1) 3 3 1} 6 1} 7 0 2 15 63 8.5
2001
NOVIEMBRE 8 B 2 b1i] & 3 4 4 a i 5 [£] 12 63 8.5
2001
DICIEMBRE i 6 2 8 4 4 1 5 1} [} a b 6 47 63
2001
ENERO 15 19 8 4 7 11 7 1 6 ] 1 1] 5 77 104
2002
YEBRERO 10 b1} rd 1 3 2 2 1 1] 1] (1] 1] 19 44 5.2
2402
TOTAL 161 99 i3 87 49 49 45 32 37 k21 20 19 59 T35 100

DCP: DESFROPORCION CEFALO-PELVICA

SFA; SUFRIMIENTO FETAL AGUDO

CDF: CERVIX DESFAYORABLE

PIC: PERIODO INTERGENESICO CORTO

MCF: MACROSOMIA FETAL .

RPM: RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
PRET.: PRETERMINO

FUENTE: Expedientes clinicos
. Registro toco-cirugia
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CUADRO 2. COMPLICACIONES POST-CESAREA
HOSPITAL GENERAL DR GONZALOQ CASTANEDA

2001-2002

No.

17

100 %

OS0YHSENS HONHINY
ODTNLSI VINOLYINEH

58

SILIMLENOONE
~ONdioEa

117

FUENTE: Expedientes clinicos

YOoId1a1880
VINGLOHYHLSIH

17.6

VIOUTEIN0 VATIEH
A VIONHADSIHAA

235

OOINHTOAOdIH
HNO0HD

41.1

CASOS

PORCENTAIE

Registro toco-cirugia
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La problematica analizada en relacion al porcentaje de cesareas que fue muy-
elevada en comparacion al 15% sugerido para un hospital de 2° nivel y 20% en hospitales
escuela, legando a ser de un 58%; esto es comparable segin la bibliografia, con e sector
privado en donde se menciona un porcentaje igual o mayor al 50%.

A nivel de recursos humanos v econdmicos el costo para el hospital y la institucion
se incrementa considerablemente ya que es mas elevado el costo para una cesarea que un
parto vagial segin el indice de tabulador vigente del instituto. Si se hubtera logrado el
20% que sugiere la NOM 007 seria de un ahorro considerable para la institucion.

En justificacion al porcentaje alto obtenido se estd haciendo un balance de los
riesgos beneficios para ofrecer calidad al paciente. La cirugia se realiza con la finalidad de
disminuir los riesgos tanto maternos como fetales y . ofrecer los beneficios al binomio,
stempre vy cuando esté fundamentado la indicacion para disminuir los riesgos de morbi-
mortalidad perinatal.

Analizando las indicaciones principales para cesarea como lo fue la desproporcion
cefalo-péivica observamos que el peso promedio fetal postquirirgico en promedio fue de
3000 grs. por lo que en el momento no se contaba con algin pardmetro de evaluacién
pélvica mas que la clinica llamandonos la atencion porque con éste peso resulta muy dificil
que la indicacidén fue la acertada y tomando en cuenta una segunda opinidn se podria
reducir el indice de ésta.

En relacion al suftimiento fetal agudo que fire la segunda indicacion para cesérea, el
resultado de la calificacién de APGAR en el recién nacido fue en promedio de 7/8, nos
ltama la atencién que tampoco fue una indicacion precisa mas no podemos evaluarlo por no
contar al momento de tomar la indicacion con los parametros que establecen un diagnostico
de certeza como un registro cardiotocografico, gasometria de corddn para verificar pH
menor a 7.2, dnicamente contamos con la clinica en ese momento y a veces del apoyo de
Ultrasonografia. ‘

Se mencionan como otras causas edad materna avanzada, miomatosis uterina,
condilomatosts vulvar, producto valioso, las cuales por si sola no serian indicaciones
absolutas para realizar una operacion cesirea, mencionando también como otras
desprendimiento de placenta, placenta previa, diabetes meifitas, inductoconduccion fallida,
cardiopatias, situacion transversa en la cual son indicaciones de la operacién cesérea
englobando el porcentaje del 8% del total de 1as ceséreas (59 casos).

El indice de complicaciones por operacion cesarea inmediatas, mediatas y tardias es
bajo ya que como primera complicacion tenemos choque hipovolémico con 7 casos
representando el 41.1% de todas las complicaciones y el 0.9% del total de las cirugias,
seguido de dehiscencia de herida quirtirgica, histerectomia obstétrica, deciduo-endometritis
y hematoma subseroso, comprebando con esto que sOlo el 2.3% del total de todas las
cesareas realizadas tuvieron complicaciones, observando con lo anteriormente comentado
que la técnica quirirgica empleada en la intervencidn quiriirgica de éstas pacientes en
general fue la adecuada.
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CONCLUSION

Segtn la literatura internacional el indice de cesdreas va en aumento en todos los
paises de Latinoamérica tanto a nivel institucional como particular.

Con ésta informacion estamos comprobando que lo referido en la Hteratura médica
en relacion al aumento del porcentaje de cesdreas en México va en incremento muy
probablemente por no realizar una valoracion integral al binomio madre-hijo.

El alto indice de cesareas en el Hospital General Dr. Gonzalo Castafieda (58%)
comprendido eatre el periodo de marzo 2001 a febrero 2002 supera en forma alarmante a lo
establecido por la NOM 007 equivalente al 20% en un Hospital Escuela de 2° nivel
observando que no se estdn evaluando adecuadamente la indicacion preoperatorio, muy
probablemente por no contar en el momento con apoyos diagnosticos de certeza para el - -
mismo fin, Conociendo el servicio de toco-cirugia que como sabemos es manejado por
médicos residentes bajo la supervision de un médico adscrito es conveniente establecer
lineamientos para la disminucion de éste indice,
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