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INTROOUCC!ON 

La oparacidn ceat1roa cerio mdtoúo q·Jlri1rg1co <lltarnJtiVo pnM la roso­

luoidn de un ambarno, no siATiíJro durante au l.Jrga hi'3tor!a ha ostado tan 

solicitada co:no on la prE1Sonto dpoca, ei bien ea una intor.¡unción quin!rgi­

ca que tieno varios oii:ilo8 do quo sa ha prilcticado y quo ha tenido unJ uvo­

lución muy importante durante lo::i 1.Htimoo cien añon, no sigue siendo un pr.2_ 

cedimionto libru de compl!caciono::i o accidont'lS :Js! como tam110co puado con­

siderarse corno una oporoci¡jn quirdrgicíl menor, 

Para conocer mojar oato mdtodo bastci rocord<lr un poco do ::iu historio: 

desdo la!3 dpoccJs en qun sólo oe pr::icticatn1 u mujoros muertos con ol fin do 

obtener fll producto, sinndo conocido asto mdtodo cario "Lux Regia". Pm1te-

riormonto os ta procedi nionto 1rn ofoctud on pE1Clontos viv¡¡o poro ten!a unn 

complicacidn sevrH·.:i, qua ora la do una mortalid.Jd c::isi total. Es hn9ta ol 

affo da 1706 en quo el profoeor Porro de PaviiJ pano on conocimianto do la -

ciancla md'dica su histórica o~mracil'in quo conélist!a b~sicamonto en uno coa! 

reo historectom!a, toniendo con O!Jto tipo do oporaciono!J hasta una eobrevi­

da del 60%1 elgo inusitE!damante bueno comparado con otras tdcnices. Por ooa 

misma llpoca, R.W.Johnson r¡¡enctond que la 1nci<J16n pr-.1feri.Jla para soto tipo 

de intervoncionos era oFoctunrlo transv9reulmentr;i en 11J porcidn inferior -

dol l1torc y debieron pasar corca de cien oíles pura qutJ aste juicio fuora a­

ceptado on 1JB1 por r,A. Kohror, quo raoliz6 liJ primara opuracid'n de aste 

tipa en Heidelberg. 

La tdonica doaorita por Keh:or fud ln precursora do la operooidn :fe -

segmento inferior y no difirió on nin.:;¡•1n O:Jpecto de la ompleada unoo cuare.n, 

ta años mda tardo por operadorüs bion conocidos como Munro Kerr, Hendr-y -­

Phanouf y otros; oin embargo sufrió un.:i modificación hechíl por M, Kerr on 

su t~cnica y reolizuci6n1 quien indicd qu•1 la i;icisi6n no deb!o rier trans .. 

versal ai:io con una ligeN concavid<1d1 siondo haal;d la fecha este tipo de .5!. 

peNcidn la mds frocuontemonte ef:?ctuada. (1}. 

Sin oinbargo, este tipo do opiuao16n fud bien aceptada en este niglo, 

apro>dmademento on lJ df1cada de los alas cinc..Jonta, yd que <l principios del 
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mismo siglo na hab!a un3 tf,jcnica quirdrgica sobro la inciaidn utorL:-i:;i quo d.2,. 

minara una sobre otra 1 es por eso que líl incls16n sobre ol fondo ut0ri00 de­

nominado como "casdrea cl~sica 11 descrita pa;- Sungar, ara la oparacHln ii<fo u­

sada a principios de eato siglo, quu si biiln ou mortalid'3d ora baja, ton!e 

ol problema cfo qu<:> ora frt:icuonte quo en ombE.JrBZ.oG sullr1ocuon~eo lris p1ciontos 

que entraban on trabajo do parto prosont~ban rupturll utorin~, motivo por ol 

cual Crogin 1 on un articulo titulado 11ConserVllti!>m in Obstetrlcsu publica.do 

en ol Now York Madical Journal on ol . .iño do 19161 indicó qu11 11unu voz opurfl­

cHln cesí!reo. 1 siempre efectuar dsta 11 • Ha oido uno do los d!ct~monoo que hon 

permanecido cm boga haota la dpoca modorna do lo Modlcina y qua on mucho!J .. 

partas del mundo o~n ao nigua¡ sin embargo, con .lcrn modiflcocloncs y los a-­

vaneas qua se tienen hasta lo facha, el mojar m<inejo do l<m paciontoo y la 

tecnolog!a qua se ha aplicado a la r.iadiclna to.nto an las tdcnic<l!J quirúrgi -

cae como en sua instrumentos, hacen necesario qua esto dicb!man seo oometldo 

en cierta form<J ,i. juicio para determinar su v11lidoz on la pr-:iso~te dpoca. (1 

2, '· 4, 6), 

AhoN bien, ol hecho de qua una operaoUln ceat1rea en uatas f.ec/u.ls hoyo 

llagado a sor una oporaci6n rutinaria, favorece m1fo todav!o este dictdmon -

considero.ndo que en loa Estados Unidos en al ,Jílo do 1979 lo apuración caed -

rea repetida so eFoatuaba oon frecuonoio hJsta da un 98.9% (4) 1 

¿Quá os lo que ha hacho que dato soo. factil.llo? La rospuosto. es hasta 

cierto punto sencilla y oontradiotor1a¡ lo primara ea reapocta a la seguridad 

materna y fetal. Tarnbidn hoy qud doetacar la profarencia dol mddico por a­

feotuarla, la deoiai6n do la paoianto para ovito.r sornetorae a un trabajo do 

parto can todo la que ella impl.ica y otro motil/o muy importante son l~s oon­

eideraoionae mddico-logalea qua so puedan tenor como canssouoncia, pero tam­

bidn hay qud tomar en cuenta el avance tecnológico en la priiotioa rr.ddica qua 

ha llagada a l!mitos insospoollados 1 principalrnonte on ol érea obstdtrica, h,!! 

biendo implicado que a partir do 19'10 1 fecha en que se introducen nuevas ti.1.E. 

nicas para valorar salud y bienosto.r fotal, se ha relo.cionado con un aumento 

sin precadentoe on la historia de la medicina la frecuencia da le operaoidn 

cesdrea, qua si bien a principio!l do dicha año. variaba del 5-8%, a finales 

del mioma ea encontraba cercana al 20% y en lo actualidad hasta de un 25-:rn%. 
Esto, como ya es mencionó, nos pone u reflexionar que si noe apoyiframos en 

el dictdmen do Cragin, llagar~ un momento en que la oporaci6n ceathea rabas!!. 

"rd por gran márgan o. los partos vaginalea normales {1). 

Hay q:Jt1 considerar que uxisten mt1dlcoa que no estdn de acuerdo con da-

* 2 * 



ta, habiendo ya controvorsiae ontre ollao miamos y tambil:'ln entra los aire~ 

loa legales, dagdo parece qua llegare! o sor un problema da salud ptlblica 

en algunos países (4). 

Pero no hay qui:'! considerar néllo ol punto de vista mddico o social ª!. 
no tambil:'ln el punto do visto ocon6mico 1 ya quo cuando una mujer tiene un 

parto por v!a vaginal r<1romonte llogElrd o nocooitar cuidados intensivaa o 

manojo eapecial 1 Sin embargo dsta no oucodo cuando una pocionto ya h1:1 si­

do sometida a ceadrou: Ella roquorirl1 mds timnpo do hospitalización, mano­

jo de eolucionea pOr'ontoralos, antibidtiaoa, probables transfusiones y pa­

ra ol producto ol manojo eepocializ<ido por una unidad de cuidados intensi­

vos en caso de qun presento inmadurez pulmonar vatrélgana, que es lo mda -

frecuente¡ as! miamo, la vigilancia prenatal con uao do la ultraoonograf!a 

determinocionas de fosfal!pidaa para valorar la madurez pulmonar y el man.! 

jo perinatal can cuidados eepecialae, aplicando aoluoia:1ao, uso de incuba­

dora o bien la otenciéln por un eopocinliata noonot6logo (7, 8); as por es­

te motiva que doade el of'ío dCJ 1979 se han llevado a cabo oatudios (princi­

palmento en loa (atadoo Unidos) para vor la frocuencia y posibilidad do -

qua en una paciente qua haya tenido una coedroo ª\lterior esa faotibla un -

parto por v!il vaginal (4). Sin embarga dato na oo un t1·abajo fdcU, yo -

qua hay un rechazo por la moyor!o de los mddicas Gineca-Obatotraa para 11!_ 

var a cabo este proyecto. Como ejemplo basta mencionar una oncuoota real!. 

zoda en los Estados Unidos en dando oei'ialaban qua al se llagara a confir -

mar que ol parta por v!a vaginal ea un procedimiento auguro doapu"e do una 

ceel1rea, el 80¡( do los Mddiooa respondid qua " NO eetar!nn da acuerdo en -

cambiar la conducta que han seguido ha!Jto ahora " (5), 

El prasent9 aetudio trata con todas l'ls limitaaionoe qua tenemos, de 

establecer on nuestro modio lo qua os mencionó on el pdrrafo anterior, ya 

que la mayoría de B9tos oetudios so encuentr'an encaminados principolmante 

a las complicacionoo maternas, descuidando en cierto forma loa danos posi­

bles que pudieran repercutir sobro al producto, que os lo que precisamente 

tratamos de domostror a corto plaza. Sólo se cuanta on nuestro peía con 

una roforoncia respecto ol tomo que ostamos tratando y considerando qua ea 

daaconoca con exactitud la frecuencia do l:i operación cosdroa, data daba 

estar cercana a una frecuencia del JD-J5% 1 siendo por lo tanto importante 

determinar si proceda en nuestras pacientes intentar el parto por v!a vag! 
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nal para tenor en cuanta, primeros Si es una elecoidn segura y can pocas 

complicaciones tanto para la madro cJmo para el producto y, segundos Di! 

minu!r loll coHtos en la atención del mismo. 

MATERIAL M E T O D O S, 

Nuestro Hospital so encuentra catalogado co1'.10 un Centro de Tercer 

Nivel, de donde tomarnos a las pociontes para nuestro estudio, lila cuales 

acudieran en un lapso de aoia rnssus y que so dividioron en treo gru,)oe, 

que sont El primer Grupo (quo os ol qua realmento nos importa) se trata -

da paciantos con cos~rea entorior on quiones so juzgó que oUnicomanto e­

ran aptas para intontar prueba do trabajo do purto. En ol oogundo grupo 

es encuentran las pacientes quo tuvioron par-tau nor-nnluo y quo ellas mia­

mao no ton!an complicacionoa on su emb<Jrazo 1 y ol torcer grupo eetd forrn!!, 

do por paciantao que ton!on aeajroa anterior, (rnunojadas par al grupo do -

perinatdlogoa), y a quienes DB los practicó coei!roa on forma electiva. 

El ndmera total de pacientes estudiadas fu~ de 176 divididas cm dos gru .. 

pos do 59 (primor y torcer grupa) y uno de 50 (oegundo grupo). 

Como ya mencionamos, en el primer grupo so encuentran las paciontoe 

con ceadrea anterior en quienes so dejd ovol1Jcionar ol trabajo de porto -

valoradas olínicamsnte dtilea para la prueba. A au ingreso ae loe explord 

ouidadoaamente para tener en cuenta y verificar qua no existiera alguna -

circunstancia qufl nos hiciera efectuar una coadrea de repetición o que t.!::!. 

viera peraiatenoia de la priemera indicacidn do la coadrea, 

Loe pari!metros eotudiadoe fueron los eiguiontea1 

* Edad materna, 

* Edad Geatncional, 

* Tiempo do Trabajo de Parto que tuvieron las pa ... 
cientes, 

* Tipo de parto que proaentaron, (eutdoico o con ª"" 
plicacidn da fórceps) ya sea de fdrcepa do Simp .. 
son o de Kiellend1 

* Complicaciones o accidentes que aucedioron en el 
primer y segundo portados del trubajo de parto ... 
as! como en el perperio, 

* Valorizaci~n de Apgar para ver el estado del pr.2. 
dueto al nacer, 
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• Evaluaci6n con los part!matroo do Silvorman para 
ver complicaciones roapiratariaa, 

* [atado del producto al nocor 

* Complicacionoo del producto, sean causadas por ol 
mddico o bion aquellas quo haya dooarrollado on 
au estancia, 

* Pi·umadio de estancia introhoapital<1ria tanto ma -
torna co:no del rooidn nacicJo 1 y 

* Peoo do loo p['oductos. 

La calificación do Apgar tiene como objetivo valora[' la reapuaeta -

que tiene un producto paro adapt1uao al modio ombionto, indici1ndonoo lea 

posibilidades do aobrovida del misma, dato depondiondo do oi ao encuentra 

leva o severamente doprimido, avaluando esto p::irt1motro al nacer y on loe 

siguientes cinco minutos, 

La caliricacidn do Sllvorman nao sirvo para indicarnoo la severidad 

de un cuadro de insuficiencia roapi['atoria quo tonga el producto, valor!!.!! 

dese este part1motro al minuta y a loo cinco min~toe de nacido. Todos se­

tos dotas son similares para los grupos primero y segundo (6). 

El torco[' Grupo corNisponde a lao pacientos en forma oloottva ea .. _ 

indica la finalización do su embarazo por medio do ooeárea1 ademde da las 

variables mencionadas so tomij on cuenta al tiempo quirdrgico utilbado on 

lee coadreas. Cabe mencionar qua a ninguna do estas pacientes ea le in­

dicó la coo6roa si antes no hab!n sido sometida a USG para determinar .... 

edad gestacional o bien la prueba da Clomonts para valorar la madurez pu! 

manar, 

Se tiene coma norma en ol sorviclo, que a las pociontoa que tuvio .. 

ron parto vaginal no administNr antibldticoo, no as! en aquellas en 

quienes so ['Oaliza ces~rEla, quo a! reciben ilntibioticoterapia p['ofilácti-

ca, 

otra variable qua s0 tiena qui:i toma[' en cuenta ea al sangrado, una 

cantidad mayor de 350 ml en un ptJrto es considerada como sangrado anormal, 

cuando 00 trata de una operación cest1raa tenemos co'!lo contidad límite 

500 rnl; m<1a da eso tambidn ea considerado sangrado ano['mal. 

ninguna de laa pacientes qua ton!nn ceadroa anterior ea lee admi-
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nistr6 axitocina intravenosa dilu!da en gateo o:mtinuo por no tener en al 

9ervicio ol equipo noccrn<:1rio para medir la p::-osi6n intruuterin3 y con ol 

prop6sito de no tonsr un riesgo adicional sin eso mor.itoro<J, prefol'i 1103 -

no utilizarla, 

Durante. ol trabajo de parto so ofoctu6 la vigilancia dol prodLJ:;to on 

la forma convencional, anotando cnd<J diez minutos lu frccuonciu Cf.lr.::li<:l.:a -

fetal y en CDBo de que dsta so oncontrara con V<lriacionoc o co·1 o.lgún tipo 

da alteracionos, ea oomot!o inmodiatamonlo íl un trozo tococordiogr~fico. -

Si t1ste se consideraba normal so dojuba continuar su trabajo de parto. 

RESULTADOS 

Como se mencionó antariormonto, ol estudio se reoliz6 con un totül -

de 176 pacientes divididua en tres grupos: el primero da ollas corros pon -

did a las pacientee que ton!an coaároa anterior y so dejó evolucionar el -

trabajo de parto, pacientes en las cualoo por medio do una valorocidn olf­

nica ee decidid que su pelvis y ol temaf'fo eproximlldO del protluoto no oone­

titu!an una contraindicaci6n para esta p1·uobu. El eogundo grupo ea el que 

nos eervird como control, formado principalmento por pacientes que tuvie -

ron su parto por v!a vaginal durante el miamo podado; conetitu!do en ou 

mayor parte por priflligestao y socundigeatas. El tercer grupo son pacian .. 

tea cuyo embarazo fud vigilado por la UClfM (Unidad do Cuidados Intensivos 

feto-Maternos), en lea cuales la susponsi6n del embarazo so considor6 oua.!l 

do ye sea por mediciones so guidas del DBP por medio de Ultraeonograf !a o -

bien cuando por la prueba de Clemeints y· al recuento de "cdlulas naranja" -

daban datos de madurez pulmonar. 

para valorar los resul todos ea tomaron las variables quo ea manoion,!! 

ron anteriormente. 

Del primer grupo formado por 59 pacientes a lee cualae eu primer om­

baraza rud resuelto mediante cesdree, ea indican loa motivos de lea mie - .. 

mas (Fig, 1 ), 
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INDICACIONES PARA LA CESAREA ANTERIOR 

!ND!CAC!ON1 NUM. DE PACIENTES: '/. 

Oaspraporci6n fetopdlvica 23 ( 38,98 ) 

Sufrimiento fetal agudo 14 ( 23.72 ) 

Indicacidn doflconocido 5 ( 8,47 ) 

Producto en situaci6n tranevorsa 3 ( 5,0U ) 

Prolap!lo on cord6n 2 ( 3,38 ) 

Inducci6n fallida 1 ( 1,69 ) 

Circular de oord6n 1 ( 1.69 ) 

Distocia da controcci6n 1 ( 1.69 ) 

Placenta Previa 9 ( 15,25 ) 

Fig. 1 - Indicaciones pera lD casdraa anterior on pacientes en lae quo es do 
j6 ovolucionar el t~abaja do parto. (Grupo 1 ). 

La edad de lee pacientes vait1 de los 17 a loe 36 af'laa do edad, siendo 

ol promedio do edad on eSta grupo do 27.69 a.ñoe. TodllB les pacientes tenían 

su ombara1.o con curso normal y sin complicaciona3 a su ingroeoJ de estas pa­

cientes 21 {35.59:t) ten!an doo embar;:,zos; 25 (42.37;l:)·ton!on trae embarazos; 

9 pacientes con cuatro embarazos (15.25%) y cuatro (6.77~) con cinco o m~s 

embarazos. Do estas pacientoo 35 no l'Obion ttmido pertas por v!e vaginal ª!!. 

toriormente (59,32%), 20 pacienten con un parto (33.89~), 2 pacientoa con -

dos partos (3,38%) y don pacientaa m<fa con cu:Jtro o mds partos antericraa~ -

(Fig, 2). 

NUM. PAC!ErlTES, 
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fig. 2, - Releoi6n de E:mbarazoa y partos vaginales anteriores, en pacie!!. 
tes con cesdrea anterior. 

La edad gestacional varió de las 35 a las 43 soma.ias por amenorrea 1 

la mdximll freouoncia oncontrad<l fud on las 38 semanas, siendo la edad gos­

taoional media do astas pacientes de LiD.5 sernanun. (fig, 3). 

SEMANAS DE GESTAC!DN NUM, DE PACIENTES 

POR AMENORREA, 

35 1 

36 3 

37 3 

38 16 

39 14 

4D 9 

41 4 

42 1 

43 1 

Desconocida 7 

fig. 3. - (dad Geetacional por amenorrea a su ingreso en la Sala de 
labor. 

El tiempo de trabajo de parto lo tomumoe en cuenta desde que ea en .. 

centraron modificaciones en ol cuello uterino de la paciente con una dila ... 

tecidn mayor de dos cent!metroa 1 actividad uterina regular, con tras con -

tracciones en diez minutos (mayores do treinta segundos de duracidn). ver!, 

ficdndose esto con registro tococardiogri1fico. En ninguna de eetee pecten. 

tes ea utilizd oxitocine pDra regularizar el mismo o pera inducir el trob! 

jo de parto. 

En este grupo el tiempo total del t1·abajo de parto verid desde un m! 

nimo do una hora hasta ua mdxima da veinte horas, siendo el promedio de -

tiempo de 10.23 he. (Fig. 4). 
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PACIEfHES 

10 

3. 

9 11 1J 15 17 19 20 

H O R AS 

fig. 4 .. - tJdmaro de pacienteo y tiempo de trabajo de parto para el Grupo 1. 

El parto en aste Grupo de pacionto9 f'uá utondido por un mddico Reside!!. 

to de la eepooia:drlad, teniendo en totul J6 parto autdcicoe {61.01%). Hubo 

la necesidad de apl!Car rdrcepa de Sirnpeon on 19 caeos (32. 2CJ%} y on 4 coeoe 

(6. 77:() se aplicaron fdrcBtJB de· Kiollan por presentar v11rindad de posicidn 

ocolpito transversa parsietonte. (fig. 5). 

TIPO DE PARTO NUM. DE PACIENTES '/, 

Eutdcido 36 61.01 

fdrceps de Sir11paon 19 32..20 

fdroeps de Kielland 4 
) 

6. 77 

fig, s. - Tiµo do parto efectuado en el Grupo 1. 

Le ·1alorizaaidn da loa Reci~n Nacidos (RN) fud efectuada por un M~dico 

Residente de la especialidad de Pad:datr!a, siendo loa pardmetros a modira 

* Calificacidn do Aogar y SUverman al minuto y a los cinco minuto3 -

postorioreo ul nacimiento. 

La 'll!n!ma calificación do Apgiir ea de· 11 0 11 y la mdxima da 1110 11 al i -

gu:;il qua lo caUf ii:aci6n du Silverr.,an • 
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En osto Grupo so oncontrd un producto abitado desdo el momento de 

su ingreso y un 9 producto anonc!1falo quo falleció tras minutos deepu~s de 

su nacimiento, por lo cual lo vüloraci6n a lar. cinco minutos sólo tom6 

en cuenta a los 57 productoa rostantes, 

Ahora biBn, la calificuci6n de Apgar clnoiricn <:1 loa RN de baj:i -

riesgo con calHicacio'loo do 7-101 con doproai6n modorada do 4-6 y con 

depresión a·evera do 0-J. 

La valoraoidn do Silverman nea oirvo para catalogar la inouficion­

oia rospiratoria; do 0-2 no hay; do 3-6 hay inauficioncia respiratoria .. 

moderada y mayor do 6 el producto ao onouontre con una insuficiencia ro! 

piratoria aovara, Loa reoultadoe no oncuentratl on la rig, 6, 

1 
CAL!f!CACION APGAR AL APGAR A LOS S!LVERMArl SILVERMAN A 

MINUTO: 5 MINUTOS: AL MINUTO: LOS 5 MIN, 

o 1 2(*) 50 50 

1 3 1 
2 2 5 
3 1 2 1 
4 1 

5 

6 3 1 

7 18 J 

8 32 15 

9 3 39 
10 

(•) Un producto abitado al nacer y un anencdfalo, 

fig, 6, - Valoracidn do Apgar y Silverman :il nacer y a loe cinco minutos, 

Laa complicaciones maternas tanto en al primer como en el segundo -

per!odo da trabajo da parto fueron las siguiantssr la mé!s frecuente, los 

desgarros perineales, se9uidos por Amnio!tis al ingraoo, El nelmaro total 

de pacientes con complicacionas fu~ da 8 (13,55%) y las complicaciones en 
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al rvorpodo ea oncontroton s61o vn doo pucii:nt.e!I:. En ombe.u ft.al una ond::J -

met.rHie y rworc:n lnEJ pocisntoa quo a '.3u ingt·eflo se considor-6 quu ten!<in 

emnio!tie, dcsarrclldn¡1ooa t:!3ta complicaclón postpFJrto FJ ~o~or t.lo le t~ro­

pia •ntibidtica, (fig. ?), 

COMPt-JCAC!DrlE$ MAT(fiNAS l:UKERC DE PACffNTES 'f, 

PRrnrn y SEGLNDC Ptfi!OD01 

Sangrado 1 1,69 

Oeagi!rro perinoal de 20 grado J >,08 

Hipoton!a ut~rint.l 1 1,(9 

Choque hipovoldmico 1 1,69 

Amnio!U• 2 3.Ju 

PUERPtRIOI 

Endometr-itia poalparto 2 J,JO 

fig. ?. - Complic~oionea matarnas anaontradea en al trabajo du parto y en 
al puatpario. 

Entra les complicaciones da los productQa torriamott aquellna q..ie aan ,. 

produoidae por ol obstetra por mínimas qua dntaa aoan y li!S qua puedan aer 

at.ribu!das u L.n trubajo da parto normal ó al ptoduoto mlemo, encontrando -

i;:cmplic::ao!.om:io en once pncientns (10.62%), hall;!ndosa dstas ~~pecifictidaa 

en la. tig. a. 

COMPL!CACJON NUMLRO Dt PACJEnES % 

S!odroin!3, da tmiuric::ümcia Roa pi• 
ratoria 4 6, 77 

Icter-icia 1 1.69 

Hu!.lllaa da F"drcope 6 10.16 

TOTAL• 11 16,62 % 
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Fig. a. - Complicaciones neonatuit.-s en productos obtenidoe en porto vagi­
nal desput1s lle cesé1rea. 

Los prnductc!l quo do~wnollaron S!ndromo de Insuficiencia Respiratoria I­

doopática {Siíll), tuviora:1 un pooo entro 2,625 y 31150 gr. LiJ edad gostacio­

n~l fud de lns 38 o las L10 sumur.irn. 

El producto que aosarroll6 Ictericüi tuvo unil odad 9<1stocill:-,nl d9 37.1 

semanas y •m peoo ol nacer dn 3, 150 gr. 

En este Grupo, corro yo moncion<Jmos, se encontraron dos prcd..ictos muertos, 

uno dsade üntue do su ingreso ror una corioilrnnia!tis y el segundo prod~cto f,!!. 

llecido ful1 el anencdfiJlo, no Eincontrando postoriormonte ningt'.ín f<lllecimionto 

neonatal un sote Grupo. 

(1 poso do los productos olitfmidmi vi3rió do los 2 1 300 a lon 3 1 000 gr. -­

siendo el peso promedio do todos los productos do 3, 1óB.22 gr. La estancia -

hospitalaria paro las madres fu6 da 2,01 .! 0.3 d!rrn y para los rocidn nacidos 

de 20,6 ! o. 77 d!as on cuneros, 

(l segundo Grupo da pacientao perteneco a lao peicientes on quienes se as­

pero parto por v!o vaginal y quFJ .. ~;e tomó como ºGrupo Control". 

La edad da estas pacientes varid de loo 16 a los 36 al"ioa eionda la media 

do edad do 26, 1 arios. Del t.atel da las pocior.tc~ 25 (41,37% cursaban su pr! 

mar embarazo, 15 (25.86%) su eogundo embe.razo, 6 {10,34%)su tercero y 1J 

{22,41¡() cuatro o m1s embarazos. A6! mismo, 15 de· ellas {?5,86%) ten!en el 

antecedente da un parlo, 8 (13, 79%) de dos y 7 {12.06:() de tres o mds partos¡ 

las pacientes rostantoa qua son 27 {l16,55%) no ten!on antocedonte de parto -

previo. (fig. 9). 
PACIENTES 

EMBARAZns 
7 
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rtg. 9. - f&laeidn de ambara:zos y partos anteriores. 

La edad gastLicional. v~ri6 do lao J6 a lea 112 eeQ'\anas por amano.rroa, siondo 

la Cdad Ct:letac~ona,l Mt:idta da 39.I~ rmmanaa .. {r19.10). 

SCMAllAS POR AMENORREA 

J6 

J? 

)0 

J9 

40 

41 

42 

NUt-\, O!: PACJCNTES 

22 

19 

2 

F'ig. 10, - NCimoro, do pacientes y (dad Go$tec.1oni.tl al momento de 
eu ingrseo ~ lu Sala de Labor,. 

Cl tiemµo da trabajo d~ parto EJn esto Grupo varió da 1 e 14 he.rae c,a 

mo mdximo, tornándose como inicia da trabajo do pa1:to los miemo.<; pi:udmatros 

qua para ol Grupo anterior.. El tiempO de trab.t:ijo da parto fu6 da 8.53 ho­

ras en promedio. (rig. 11 ). 

10 

• 
' 

PAC!é:NTES 

1 2 J 4 s 6 1 a 9 10 1112u 14 
HORAS 

tig, 11 ~ .., N¡jmaro da paoiantee y tiempo da t.rabajo de part.o p3re el .. 
Grupo l!. 
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En este Gr..:po h:Jbo 58 nacimientos rJe los cuo.lss fuClron ~btanflJos media.!! 

te parto eut6cico 52 pt·oductos (89.65%). En cinco caeos hL•bo la noceeidíld 

de aplicar f6rceps do SimpGon }' uno clt: los portas on esto Grupo fL.d p~lvicc 

conaider~:idoso dist6cico po[ rsto r1otivo¡ 'Jin omtJargo no se presflr~td roten -

cidn de caboz.:i. ni hubo necssidarl de omploar maniobrlls 0B~eci·1lt·s pur3 la a-­

tencidn dol mismo, (Fig, 12), 

TIPO DE PA~TO: llUMERO DE % 
PAC!EtJTES: 

Eutócico ,2 89,65 

Fdrcapa do Simpoon 5 8,62 

Pt1lvioo 1 1, 73 

Fig, 12. - Tipa do parto y n6maro do p¡:¡cinntea, 

La valoracidn da Apgar y Silvormíln al minuto y a lo!l cinco mi11utoa PO!, 

toriorea al naoimionto, se oncuentr<J.fl indi.::aúae on la Fig, 13, 

CAL!í!CACION APGAR AL APGAR A LOS S!LVERMAN AL SILVERMAN A 
MINUTO 5 MINUTOS, MINUTO LOS 5 MINTS. 

o 51 49 
1 7 8 
2 1 
3 
4 
5 
6 2 
7 5 1 
8 38 6 
9 13 51 

10 

Fig, 1J, - Valoraci6n do Apg1Jr y Silvsrman a los productos 
do parto vaginal dl=fl Grupo lI, 

Las complicaoionaa maternas ocurrieron en 17 pacientEie lo cual es une 

cifra que francamento no espar~bamos tan alte. La principal cort1plicaoidn -

* 14 * 



en eeto Grupo fueron loa desgorras vaginales en diez p<1ciente9 que pudieren 

considerarse de primar y segundo grados, y an cuatro paciantoa de tercer y 

cuarto grados. 1..os complicacior.sn en el puerporia ocurriDron en tras pD -

cientes qua tuviet'on rotPnción do restos ¡:;ostpnrto y a quilines fuf1 noceee .. 

rio efectuar wn lot;rado pare rotiI'e-r al tejido pl~cont!l['ÍO tfo la cavidad u­

tel'ina. Cn ustg Grupo loo partos fLorcin atondidoa poi· Nddiccfl Rasidantes 

da la [apocialiclad 1 l\!l! C01'0 ;JOr M~dicos Intornoa de Progr.-1do. (fig. 14). 

COMPLJCAC!OtlES NUM. DE P±!_ % 
CJENTES1 

PRIMER Y SEGUtfüO PERIODO: 

Oosgurros do primar y segundo 
grado; 10 17.24 

Desganos da tercer y cuarto 
gríJdO: 4 6.88 

PUERPERIO. 

Rotonción de restos placenta..: 
rias; 3 5.17 

íig, 14 .... Cor.iplicacionua me.tornas on al primer y c09unda por.todo 
da tr~oja da parto os! CO'llo an sl puerpario, 

Respecto a loo RN no ocurrió ninguna muerta 1m e~~o Grupo de pacien ... 

tes y lea complicaciones naonatolea fueron: 

SIRI on nuove pacientae; Ictericia. y Conjuntivitis, ea! corno la marca da -

lee ramas del fdrcepe 1 en tras paciontes. (fig. 15). 

COMPLICACfDtJ NUH. DE P~ % 
C !ENTES! 

SIR! 9 15.)5 

ICTERICIA 1 1.12 

CCNJUNTl V!TIS 1 1.72 

HUELLAS DE íORCEPS 3 5.17 

fig. 15. - Complicaciones neonatales en los prdductas del Grupo n. 
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El peso promadio da los RN en este Grupo fu~ da 21 898, 22 gr. con varf.~. 

cianea desde 21 325 hasta los 41 100 gr, 

La estancia intrehoopital<Jda pare le9 madres fud de 2, 70 !. 0,9 d!as y 

pera loe RN do 2, 13 !. O. 96 d!ao. 

Los productoo con S!HI tuvieron una edad goste.cional de 38,3 íJ 41,3 s~ 

manas, con poso do 2 1 650 El 3,959 gr, 

El tercer Grupo, constitu!do por pncionten cuyo embarazo ::interior ha -

b!a sido resuelto por rr.adio do cesdrea y on quienes ao efeotu6 casdraa elGE, 

tiva, estuvo formado por 59 paciontCJo cuya edad var!a de los 18 u los 34 -

af'fos do edad, dando una edad prorr.odio do 25.BJ añog, Do ellas, J5 {59,J2%) 

cursaban su segundo embarazo, 18 (J0,5(),() su tsrcor embarazo y 6 (10, 16!() -

eu cuerto embarazo y 12 ( 20,33%) ton!an ol antacedonts de un parto previo. 

(fig, 16), 

PACIENTES 

4 

50 
45 

J5 

25 

15 

PACIENTES 

fig, 16, .. Antecedente de embarazoe y partos on el Grupo de 
pacientes a quienes ea efectu6 cesdrea electiva. 

La edad gostacional varid do las 37 e las 42 semanas por e.rnenorroa 

siendo comprobado data por modio de ultraaanograf!a (USG), mediante la -

medioidn da DEP. Su promedio fud de 39,44 semanas y s¡Uo ea procedid a 

realizar la caac!raa cuando ee tenía la seguridad de qua ten!a la odad --

* 16 * 



gestacional correcta por USG a.arlada o bion cuando as hubo roolizado la pru!. 

be da Clements ji.1nto con el racuonto de 11ct1lulas naranja" paro madurar la m,!_ 

durez pulmonar fetal. (tig. 17). 

SEMANAS POíl NUMERO DE PA • 
AMENORREA CIENTES 

36 1 
37 4 
3D 15 
39 12 
40 n 
41 7 
42 7 

fig, 17, - Edad goataoianal y nómoro do pecisntoe o eu ingreso 
para' efectuar ce:1H1r0e. alootiva. 

Se obtuvieron en seta Grupo 59 pocientss vivos, efectuando tambldn la 

valoraoidn da Apger y Silverman con loa pardmotros menoionados. Ee de lla­

mar la atonoidn que en ningdn caso so encontró dsproaidn neonatal aovara, -
' ni tnmpoco se observaron casos da insuficionoia respiratoria al mom~mto dol 

necimiento o en loe primaras momentos. (fig. 18). 

CALIF!CAC!ON APGAR AL APGAR A LOS S!LVERMAN AL S!LVCRMAN A 
MINUTO 5 MINUTOS MINUTO LOS 5 MINTS, 

o 45 'ª 1 4 16 
2 10 5 
3 
4 
5 1 
6 5 
7 14 2 
B 26 17 
9 13 40 

10 

fig, 18. - Calificeoidn de Apgar y Silverman en productos obtenidos 
por medio da caa<!raa electiva. 
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So tom6 en cuant;;i el tiempo quirlir9ico reportado en la Hoja Quirór-

9ioa de la cee<!rea, siendo el mínimo de 16 minutos y el mi!ximo da 98 mi­

nuto~n la duraci6n promedio fud do 42'. 6 minutos, 

Las compticacion11s durante liJ cas<irea fuoron pocas. Sin ambar~o. ol 

eElngrado tranooparutot10 fud sl mi1s frecuenta, siendo nacsaario efectuar 

tranafuaidn en cuatro pacientes. En to. flg. 19 a€ dotallon lCJs co1ipltc!, 

cionae a que se haao munción, 

COMPL!CAC l ON NUMERO DE % 
PACIENTES 

sangrado transoporatorío 15 25,42 

f iobre 2 J,JS 

fig. 19. - Complicaciones matornris en pociontes n quienes so -
afoctu6 cost!reo electiva. 

Lo qua llamo la atención fueron loa hallazgos quir6r9icas durnnt~ 

las cost!reaa, ya ctuo ea enaontraron adheronoie.s 01 campo quit6r9ico on 

aeia peciontas, no teniendo complicacionaa en ninguna de all.aa. Cn -

cuatro paoientes so encontraron tumoracioneo ováricas da aspecto qufst..!:, 

oo,. las cualos fuaroN raeacadas ein cornplicacionos y por media de eotu .. 

dio hiatopatológic:o reporti1ronse tres ciatadenomoa t;arosos y uno mucin.:!_ 

ea. 

Laa complicacionaa naonntolea ao encontraron 011 tt'oce pacitmtes -

eiendo la principal c:omplicacidn en este Grupo la hipoglucemia an soia 

productos. Tampoco ocurrid ninguna muerte t'loonatalf nl poso do loa prE_ 

duetos varló de loa 2, 550 a loe 3925 gr .. con un peso promedio da ), 216 .. 95 

gr, (fig, 20). 

Los producto9 º!3º hipoglucomia tuvieron una edad 9estacional da -

36,2 a 42.2 asrirn.naa y Bt.JG r.osos variaron entra 21800 e. J,aoo· gr .. - Los 

productos con SIRI tuviaron una edud gestacional do :n.,s a 41.6 semanas 

oon peaoa du 2,900 a 3,100 gr. 
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CCMPLICAC ION NUMERO DE % 
PACJ(MTES 

SIR! 3 5,08 

HIPOGLUCEMIA 6 10, 16 

DEPRESJON RESPIRATORIA LEVE 4 6, 77 

fig, 20. - Complicacionao obsorvodaa on los productos obtoni -
dos por modio do cooároa oloctiva. 

El tiompo de estancia intrahoopitalario. promadio para lua m¡]dras 

fuii de 3,45 .! 1.06 d!1:rn y parn loa RN fud do 4,06 .:!: 1,03 d!eo, 

Hay qud hacer mencidn qua en nuestro servicia, a todas las pacien­

tes qua han sido intervenidas do cesa roa, se adminietran antibidticoa 

en forma profil<1ctica, 

Al efectuar la oarrolaci6n eotodística por modio da x2 encentra -

moa que na hay diferencia eotad!eticamonta aignificD.tiva entro porto -

normal, parto ~oapude de coaé1rea y coedreo olectiva, E:n loe pardmotroe 

de peso, edad geatacional, valorocidn do Apg3r y Silverman, y en la du­

ración del trabajo do parto sí hay diferencia significativa; como teim -

bidn la hay en la estancia entre lae pacinntee can parta vaginal deo -­

put1e de ces<1ree y coedrea o lectiva ( p < 0.05 ), as! como en ol m1moro 

de oomplicacianee maternas obeorvadaa tente en estos dos Grupos como en 

el de parto vaginal deapuds de coaé1rea. Al ser comparado con parto va­

ginal, sin embargo, no hay diforoncia significativa entre parto vaginal 

y cesárea electiva. 

COMENTARI01 

En el presente F.etudio hornea lograda los mismos resultados que se 

han encontrado en otros trabajos¡ se ha confirmado la seguridad que prE_ 

porciona un parto por v!a vaginal toniondo complicaciones m!nimas, no 

preeentdndoso casos de ruptura o dehiscencia do cicatriz uterina adn -

cuando en incisiones transvoraalos bajas la rrecuoncia do ruptura uterina 

es do 0.5 - 1.5:( ( i, 12, 21, 24), o la frocuancia da dehiscencia de la 

cicatriz puada alcanzar hasta un 3% ( 9, 10, 11 1 2J). 
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La. mortalidad materna tampoco se presantd en eata ocasión m1n cuanco 

as ha registrado con una frecuencia de 0,25 .. 0,5;( en parto vaginal al oer 

comparado con cesárea de repotici6n on dondo alcanza una frocuoncia h¡)ata 

de 44/1000 (9 ), 

Vuelvo a ponerse do manifiesto la seguridad do eslo mt1todo y<.1 quo la 

da morbilidnd materno tambidn fud baja on nuestro estudio, conr.urdando con 

varioo otros estudios como loa de Bonodotti, Oomi<:1nc2uck, Hurry (10,11,13) 

en donde so oboorva una m1Jyor morbilidad mntorn!l al ofoctu<:ir una cesdrea -

do repeticUin quo on un parto v<Jginul do~pu6s do cosdroa ( 10 vs 21. 7%). 

Sin ombargo no i:;6lo l1sto es importante. (l producto tnmbü'ln deba ser 

tomado en cuanta. El s!ndromu de Insuficioncia Raopiratoria IdnopiltiCrJ -

por causa yatrógona oo ha obaorvi:ldo que oo m<1o fracuonta en paciontoe en 

quienos so índica coaároa oloctiva do rapetici6n ( 7, B, 19, 22), oicmdo -

necesario ofsctuar on sote tipo de paciente eetudioo destinados a vorifi ... 

car a! le edad gostac.ional por amenorrea oa aogura, ya aoa por medio do la 

daterminacidn del DOP por medio de lo USG o bion por ml1todoe bioqu!micoa 

para determinar la madurez pulmonar ( 4, 7, O ). 

A peoar do eeo todav!a no hay un mcHodo aogura para determinar exact!_ 

mente la edad geatacional, por lo qua h<rnta la rocha se han eaguido prosen, 

tanda caeos de SIRI, de causa yatrógono. 

Se ha mencionado que una varianta para esto sor!a dejar que el embor! 

za llegara a. au tdrmino y so esperare e~ inicio de trabajo do parto para -

efectuar la ceedroa, teniendo os! un mi1rgen de seguridad mayor (10), 

Heak ha reportado hasta una incidencia mayor de 14 \lacee da SIRI en el 

Reino Unido (7), por lo que conoidoramoa que si no ea posible efectuar pru!!_ 

bes para la determinacidn de mac:!urez fetal pulmonar, le ceal!raa aleotive d.!, 

be ovitaree, (B), 

Cuando ae decida efectuar parto vaginal poaterior e costliroa, he sido -

un punto debatido hasta la facha le utilizeci6n o no del fórceps profildct! 
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oo. E:n nuestro estudio en un Ja,: ap ro:dmadamanlo de las paciontoo se a­

pl.icaron f6rcop~ ya sea do Kiolland o Simpsan sin hU'!liur diferencia aigni .. 

ficativa con los partos obtenidos por v!a vaginal. Mann, Amirikia y Cola 

ponen de duda lo eficacia da asto m~todo, ya qua on sus sorioa s6lo no -

aplicaron f6rceps con una frocuoncia do un 5-8% do todoo loe portas por -

vlo vaginal, no encontrando aumento on lo frecuencia do deahiaconcia o -

ruptura do cicatriz utorimi (15, 16), si bion uno do ostoa tipos do f6r -

ceps cldeico ha ido cayendo on doouoo. Neo reforimos al f6rcopo de Kio -­

lland, qua puedo sor utilizada on productoo con variodad de pooicidn occ.!, 

pita transverso y que la Cl.lboza fotal so oncuontro profundamente encajada 

en la pelvis. tn estas casco ha demostrado sor eficaz, con un mínimo de 

complicaciones tanto maternas como fatales, ai so observan las indicaciones 

pare su uso apropiedamonto ( 17 1 18, 25}. 

Si bion nos hemos roforidc principalmanto al parto poatoricr a cesá­

rea, la cos<1roa poaterior a cesárea no os un procedimionto inocuo. E:n la 

primera casélroa (4) 1 la frecuencia do partos prematuros es mayor, al igual 

que el s!ndroma da insuficiencia roopiratoria ( 11 1 14 }. La morbilidad -

materna as cuatro •vocesmayor qua en el parto por v.!a vaginal y la mortal! 

dad materna ea deo voces mayor en coaároa do repetición qua on el parto 

vaginal, ( 14, 16 ), Aún mt1e 1 otros estudios han domoatrado que la fer­

tilidad de las mujoras on quienoa se ofactda coaé1rea so encuentra diamin~ 

!da data ( 13 1 22); odaml'!s los productoo obtenidos con caai!roa de repati­

ci6n han tenido valorocf;jn de Apgar mda baja qua on loa obtenidos por v!a 

vaginal ( 21, 22, 2'' ) y la os tanela hospitalario tanto da la madre como 

del p_roducto tambidn 00 mayor l a, 10, 23, 24 }. 

Como se vd, nuestro trabajo no difiere en roeultados do los obten! -

dos en grandes Centros Hospitalarios: La mortalidad matorne y rotal en -

nuestro estudio fud nula. S.! so encontró morbilidad materna en un 16% de 

las pacientes con parto vaginal despuds do cos<1roa, contra un 28.7% en C!, 

sc!raa de rapetici6n y aij°n moncr (en forrr.a por dem<1o que nos causó sorpre­

sa): que en pacientes con parto vaginal sin cesdrea anterior la morbili -

dad en asto Grupo alcanz6 un 29%, pudiendo ser debida a que en el grupo -

de cesdrea anterior sdlo fud atendida por Módicos Aesidantos do esta esp.!. 

cialidad y en el otra Grupo por M~dicoa Residentes y Mddicos Internas de 
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de Pregrado que pudieran explicar osio alta morbilidad. 

Tampoco se obeorv6 que la morbilidad fotol fuora mayor en el 

Grupo de parto vaginal con ceadr@ prnvio; si bion au frecuanciu 

fud menor no huy diforoncitl significativa. 

Lo qua es da llamar lo atonci6n 09 qua en oi Grupo de pacio!!. 

tes que tuvieron coadraa do repotici6n, no hubo un a6lo caso do 

Síndrome da Insuficiencia Respiratoria on las productos obtenidos 

a pesar de no tenor lo. capncidad para ofoctunr eatudios áltamonte 

eepoo!ficoe p0ra determinar la madurez pulmonar fotol. 

CDNCLUSIDN 

El proeente trabajo ha deinootre.do do nueva que el parto veg!_ 

nol posterior a une cesi1rea tranavors!3l baja, es un mdtodo seguro 

para lo resolución del embarazo al 001· comparada ~ata con cesdroe 

electiva da repatiai6n y con parto vaginal normal; sin embargo, -

requiere una mejor vigilancia durante su oetancia en Labor y on 

la Sala de Expulsión, teniendo una buena avaluci6n posterior ol 

tratamiento obatdtrico con un menor n6moro da complicacianeB toh­

to materno coma fetales, 
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