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LA OPERACION CESAREA EN EL HOSPITAL GENERAL

1.

DE ZONA No. III TIJUANA

INTRODUCCION.

La operacidn cesarea ha sido tema de miltiples auto-
res, a través de la historia, refiriéndose a ella en -
leyendas, mitos, estudios cientificos y tradiciones, =
habiendo sido sus indicaciones muy variadas de acuerdo
a la evolucidn de la Obstetricia misma.

Inicialmente la operacidn cesarea se practicaba posi
mortem materna con objeto de salvar la vida del produg
to. Fue hasta el aio de 1 500 cuando se registra en -
Europa la primera operacidn cesdrea con éxito en una -
mujer viva, obteniéndose un producto que vivid 77 ados
entre esta fecha y 1876 se registra una divisidn arti-
ficial en la evolucidn de esta intervencidn debido a -
que corresponde probablemente a que en este dltimo afto
se practicd en Italia la ya famosa operacidn de Porro
que consistid en una cesdarea histerectomfa en que vi--
vieron madre y producto después de un postoperatorio -
marcadamente tdrpido.

A partir de entonces se popularizd esta operacidn di
fundiéndose y tratdndose de perfeccionar por todo el -
mundo, habiéndose intentado diferentes modificaciones
y procurando me jorar las técnicas anestésicas y quirip
gicas.,

En México muy probablemente la primera operacidn ce-
sdrea practicada con éxito se realizd el afio de 1850 =
en el hoy Hospital Judrez, en donde hijo y madre vivig
ron a pesar de una peritonitis materna postoperatoria.
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A partir de estos hechos la evolucidn de esta inter-
vencidn ha sido apoyada progresivamente por nuevos re-
cursos anestésico-quirirgicos y aquella mortalidad ma-
terna de 100% debida a esta operacidn se ha reducido -
marcadamente, considerdndose muy baja en la actualidad,
sin embargo, inversamente se presenta un ascenso impor
tante en su morbilidad (17). '

2, ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Las indicaciones de la operacidn cesdrea han sido =-
miltiples ya sea por parte de la madre o del feto, ini
cialmente la principal indicacién se concretd a la des
proporcidn cefalopélvica y a medida que se fueron obtg
niendo me jores resultados las indicaciones se amplia--
ron y en la actualidad segin diferentes series ha al--
canzado hasta un 50% en embarazos de alto riesgo (3, =
10, 18, 20). En diversos estudios se ha reportado una
frecuencia que va del 17.8% al 50%, condicionadas por
diferentes patologfas bien documentadas reportﬁndose -
una morbilidad hasta de un 60% y en estudios dirigidos
hasta de un 95% (7, 12). Las complicaciones reporta--
das son de diferente fndole y aunque se han abatido --
con el mejoramiento de las distintas técnicas quirﬁrgi
cas, seleccidn adecuada de los medicamentos anestési--
cos, y el uso profildctico de los antibidticos, conti-
nlia presentdndose como principal causa la infeccidn de
la herida quirdrgica y la endometritis, interviniendo
factores de diferentes tipos de acuerdo a la poblaci6n
estudiada.

3. JUSTIFICACION.

Considerando los antecedentes mencionados, y el in--
cremento aparente de esta intervencidn quirurgica en -
nuestro Hospital, la repercusién en el nicleo familiar
por el mayor tiempo de estancia hospitalaria en pacien
tes sujetas a esta intervencidn y a sus probables com=
plicaciones inherentes a la cirugfa, se desidid efectu
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ar el presente estudio, constando el trabajo de cuatro
secciones: lMaterial y Métodos, Resultados, Comentarios
y Conclusiones.

4, MATERIAL Y BETODOS.

Durante el afio de 1983, hubo en este Hospital un to--
tal de 5 153 nacimientos, de ellos, 3 092 (75.72%) fue
ron partos eutdcicos, 1 039 (20.16%) cesdreas y el res
to 212 (4.11%) partos distdsicos (Figura 1).

Este trabajo es un estudio retrospectivo que analiza
la incidencia de la operacidn cesdrea durante el aio -
de 1983 en el Hospital General de Zona No. III, sus --
causas y complicaciones, para 10 cual se tomd una muea
tra de 91.22 casos de cesdreas con un ajuste a 100, u=-
tilizando una desviacidn estdndar de 25 (95.5%)de cer-
teza con un margen de error de 10% con la siguiente =--

férmula me 1093 déndonos as{ una mues--
1+ 1 093 x (0.1)2

tra de 91.22 casos a analizar, que para fines pricti--
cos se ajustd a cien. Para tal objeto y partiendo de
la agenda de la Jefatura de Ginecologfa y Obstetricia

se procedid a localizar los expedientes, habiendo ele-
gido tomar uno de cada 10, con el objeto de que la ==
muestra fuera representativa de la poblacidn estudiada.

5. RESULTADOS.
5.1 Edad de la paciente: La edad presentd un rango de
28 ailos, comprendiendo de 15 a 40 afios.

El grupo de adolescentes fué de 7% y de adultos de
un 93%, estando en el grupo pacientes entre los 18
¥y 30 afios el 70% y en el de 30 a 40 el restante --
23%, como se demuestra en la siguiente tabla.



Partos Distdcicos.
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CESAREAS EN EL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA III TIJUANA

EDAD DE LA PACIENTE

TABLA 1
Aios Casos %
15-17 7
18-25 47
26=30 23
31-35 17
36-40 6

5.2. Gestaciones: En la serie se presentan 35%.casos-
de primigestas, 28% secundigestas, 30% mult{paras,-
y 88lo 7% grandes mult{paras, como se anota en la -
siguiente tabla.

CESAREAS EN EL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA III TIJUANA

GESTACIONES
TABLA IIX
Gesta Casos %
I 35
II 28
III-V 30

VI o mds ?
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5.3, Cesdrea: El antecedente de cesdrea anterior se en-
contrd en 25 casos que se muestran en la siguiente ta
bla.

CESAREAS EN EL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA III TIJUANA
CESAREA PREVIA

TABLA 11X
Cesdreas previas Casos %
I 15
II 9

111 3
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5.4. Indicacidn de la Cesirea: Esta estuvo representa-
da por la siguiente lista en orden de frecuencia como
se anota en la tabla No.IV

CESAREAS EN EL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA III TIJUANA

INDICACIONES MATERNAS Y FETALES POR FRECUENCIA

TABLA IV
INDICACION CASOS %
1. DCP. 48
2. Presentacidn Pélvica. 17
3. Sufrimiento Fetal Agudo. 1

1
4, Trabajo de Parto Prolongado. 8
5. Placenta Previa. 4
‘6. Embarazo Miltiple. 3
7. Preclampsia. 2
8. Macrosonm{a. 1
9. Producto Valioso, 1
10. O.P. Persistente. 1
11. Polisistolia. 1
12, Asimetrfa Pélvica. 1
13. DPPNI. b
14, Transverso. 1

Total. 100




5.5. Morbilidad: Hubo 25 pacientes cuyos casos presen-
taron complicacionesyen la siguiente tabla se divi--
den las complicaciones ent

- Transoperatorias. (Tabla V).
- Infecciosas. (Tabla VI)
- Rptoperatorias no infecciosas. (Tabla VII)

CESAREA EN EL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA III TIJUANA

MORBILIDAD QUIRURGICA TRANSOPERATORIAS

TABLA V
Causas Quirdrgicas Casos %

Desgarro de histerotomfa. 4
Hemorragia transoperatoria
anormal. 3
Punsién de Dura Madre 2
Antonfa Uterina. 1
Perforacidn de vejiga. 1
Hipotensidn supina. 1

Total 12

CESAREAS EN EL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA III TIJUANA

MORBILIDAD INFECCIOSAS

TABLA VI
Causas Infecciosas Casos %

Deciduomiometritis 5
Abceso de Herida Quirdr-
glca. 2
Pelviperitonitis. 1
Deciduitis. 1

Total. 9
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ESTA TESIS NO DEBE
cesaREAS EN EL Hosprnar cOMRaclE LA BIBLIOTECK

DE 20NA III TIJUANA

MORBILIDAD POSTOPERATORIASNO INFECCIOSAS
TABLA VII

Causas postoperatorias casos %

Hipotonfa Uterina. 2
Retencidn de Tejido Placentario. 2

Total., &4

CESAREAS EN EL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA III TIJUANA

MORBILIDAD
FIGURA 2
[ﬂ-&\
yd N\
A AN
é —\ 48%
[
36% 16%

§ Morbilidad Quirdrgica Transoperatoria.

[ED Morbilidad Infecciosa.

'///'//: Morbilidad Postoperatoria no Infecciosa.
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COMENTARIOS.

En nuestro Pafs, la Operacidn cesdrea tuvo un incre-
mento muy notorio en su realizacidn durante las déca--
das de 1950 a 1970, su frecuencia se elevd de 1.7 al =
7%. En un estudio realizado en cuatro Hospitales del
Distrito Federal, acerca de la insidencia de la opera-
cidn cesdrea, durante el perfodo de 1976 a 1983 hubo -
un total de 17.89% de embarazos terminados por via ab-
dominal. La incidencia de la operacidn cesdrea presen
t6 aumento del 30.98% en relacidn a la incidencia ob--
servada en 1976 (14), hecho que hace pensar que de se-
guir esta tendencia a finales de siglo, mds de la mi--
tad de los embarazos tedricamente se interrumpirdn por-
via abdominal (13).

Con respecto al método utilizado para el analisis de
este trabajo, se tomaron expedientes para la extrac- -
cidn de datos del archivo de consulta externa de medi-
cina familiar por 1o que fué imposible detectar muerte
materna secundaria a la operacidn cesdrea, a diferen=--
cia de lo reportado en otras series ( 4, 12, 13, 16, -
18).

6.1 En relacidn a la edad y nimero de gestas es impor-
tante hacer algunas observaciones:
Nuestra pirdmide poblacional presenta un porcenta-
Jje muy alto de mujeres en edad reproductiva y nues
tros resultados son reflejo de ella. En nuestro -
Hospital el rango de edad fluctia entre 15y 40 ==
afios, con un maximo de incidencia del 70% de muje-
res de 18 a 30 afios, siendo el mayor porcentaje ==
primigestas (35%) hecho que coincide con las series
revisadas (3, 13, 20).

6.2 Encontramos que la DCP es la causa mas frecuente =
en la indicacidn de cesdrea en nuestra serie, (48%)
en relacién a otros estudios, en que fluctia de --

24% (3) a 57% (13).
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En el presente trabajo, el antecedente de cesarea, se
encontrd en el 27%, haciendo notar que en nuestro Hos-
pital se permite el parto postcesdrea si relne los re-
quisitos necesarios (2, 5, 9, 19).

6.3

6.4

6.5

La presentacidn pélvica en sus diferentes variedades
fué la segunda causa de indicacidn de operacidn cesad
rea al igual que en otras series (3, 13, 18).

En relacidn a este punto en nuestro Hospital la pre-
sentacion pélvica es indicacidn practicamente absolu
ta de cesdrea.

El sufrimiento fetal se detectd como la tercera cau-
sa de indicacidn de cesdrea, haciendo la aclaracidn
que el diagndstico de sufrimiento fetal en nuestro -
Hospital es puramente clfnico sin apoyo de métodos -
biocelectrdnicos.

El resto de las indicaciones conforman el 24% como -
se indica en la Tabla IV.

La tasa de morbilidad global fué de 25% y de ellas =
las transoperatorias ocuparon un 48% inversamente a
las reportadas en otros estudios (7, 8, 12, 13, 18),
en que las complicaciones infecciosas ocuparon el --
primer lugar. A este respecto en nuestro trabajo esg
tas Ultimas se encontraron en segundo lugar (36%).

La morbilidad postoperatoria no infecciosa se regis-
trd en un 16%.

La infeccidn de vfas urinarias en otras series se --
menciona dentro de las primeras causas de morbilidad
infecciosa sin embargo en nuestro estudio no se en--
contrd ningin caso, probablemente por no ser detecta
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6.7

6.8
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das ya que muy pocas pacientes en nuestro Hospital -
son citadas a la consulta externa de Ginecologfa pa-
ra control postoperatorio ademds de el uso tan difun
dido de antibidticos en esta cirugfa especificamente
(7,8, 12,13, 18 ).

El tiempo quirdrgico promedio fué de 66 minutos,ex.

ceptuando 2 casos en que se practicd cesdrea histe--
rectom{a.

En el 96% de los casos se utilizdé el bloqueo peri-=--
dual como método anestésico, en 2 casos se complemen
té con anestesia general ¥y en 4 casos se usd aneste-
sia general.

El programa de planificacidn familiar fué considera-
do rutinariamente habiéndose realizado 16 salpingo--
clasias transcesdreas, mientras que otras series re-
portan cifras de 12-18% ( 3, 13, 18 ).
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CONCLUSICNES.

En nuestro Hospital, a diferencia de 10 que se ha su
puesto emp{ricamente, no hay una alta frecuencia de -
cesdrea, Compardndola con cifras nacionales e inter-
nacionales de diferentes series, estamos dentro del -
rango del 17 al 40% a pesar de que nuestro Hospital -
es 'de segundo nivel y no existe una concentracidn y -
selecciin de pacientes de alto riesgo.

Las principales indicaciones de operaciones cesdrea
en nuestro Hospital son practicamente las mismas que
en cualquier otro similar, con ligeras variantes prin.
cipalmente a 10 que se refiere a DCP en que el diag-
néstico es bdsicamente clfnico e interviene la subje-
tividad y experiencia del explorador.

En relacidn a la morbilidad en nuestro Hospital en -
la operacidn cesdrea, globalmente, se determind en un
25% sin haber seleccidn de pacientes de riesgo eleva-
do de complicaciones.

Existe una variacidn muy amplia de acuerdo al tipo -
de poblacidn estudiada segin l0s datos obtenidos en -
otras series, nuestiros resultados son similares en --
forma global sin embargo se advierte una inversidn en
cuanto al tipo de complicaci6n. ya que nuestra mayor
morbilidad fué la referida en el acto quirdrgico y no
la infecciosa como podria esperarse.

Finalmente debe mencionarse que nuestro propésito es
disminuir las complicaciones inherentes a la operacidn
[ [ d

cesarea, osto se lograra en la medida en que se efec-
tde un adecuado control prenatal, se mejore la vigi--
lancia transparto, se manejen técnicas asépticas y a-
nestésicas adecuadas, as{ como un Sptimo cuidado posy
operatorio,
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