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(1 conc11pto da ceeera11 1t11retiva generalmente as utilizado pBro eapeciricar 

la rap11Uc!dn d1 2 d mae c1oaroe.1, cu1lquiora que aae ln cauaa qua 111 hay• o­

riginado¡ paro cabe hocor notar quo deba oor •plicotivo paro dooignar l• ropo­

ticidn do doto procodimineto quirúrgico cuando lH ·condiciónoo quo indicaron lo 

primen coHrH aon perohtentu, h1ciando hincopid do 11 vh •bdominol •n 11 -­

r11olucidn da 101 eiguianto1 embau:z:o1 1 11 1a quiere 11ht1gu1rd1r la vida da la 

madre y ou producto, 

Actu1lmonte 11bomo1 qua 91 un• intervención yo hobitu•l en 101 centroa obot! 

tr!co1 d1 nu11tro MDd!o repre1onhndo 11 axperienci• 1111(1 1ngu1ti1nta qua pueda 

1ufrir un GJnoco-ob1tatr1 1n 1u \lid• proro1ion1l cuando an determinad•• circun• 

tlnciu 11 tongo qua \1mantor 1nto 11 pórdid• da uno vid1, en 11 tunea oboté-­

trico, cu1ndo tll 1uc110 pudo h•ber aido provenida. Lo anterior ocup1 on 11 Ob! 

tetrici1 11\0dtrnl .un lu91r importante, cuyo 1umanto h• Htldo r1!1cion1do con 11 

1v1nc1 técnico y ciant!rico propio da nuo1tr1 ípoca, y éato h• ravor1cido qua -

In 11 vid• ob1tétric1 da uno •ujor 11 roplt1 lt ejecución dt éot• intorvancidn, · 

dondo lugor 1 di1cu1ion10 1obr• 1 l número i• cu1raH qua putd•n pr1cticarn Din 

qu1 11 incro.ont•n lol índiCH dt l!lorbi-11\artalldad l!lttarno-r1tol (1, 2, 3, 12, -

19 l· 

Hlblor do c111r11 itlrativ1 11tri<:tomento •• a partir del momanto en qua l• -

c1u11 por• proct1c1tl1, no obodaco 1 otro indicacidn que el 1ntocedonte do º'"! 

r11 interior y qu1 poro 1lgunoo obatatr11 1a aarc• con el término dol aigui1nta 

1mbara10, ya qui al recibir a 11t1 parturienta ea puedo ignorar 11 t '"1cnic1 em• 

pl•ada 1n 11 intarvancidn anterior, o bien porque 111 condicionas qui •• pre••!! 

taran en 11 pr!m11r1 a• vuelvan a rapatir en esta nuev• geetacidn. 



Por lo~que l• indic1ci6n da c1a1r11 iterativa en rorlftl 1b1oluto. par ea, 1111 • • 

p1rtir de le tercera ceaer11 y que de 1qu{ en edehnte la parturienta no daba :­

ur som1tid1 1 un trob1jo d1 parto inútil y psligro10 (1, 2, 3, 6, 12, 13 ) 

ClllrH ihntiv1 11 "l'•ll• que 11 vorHic1 en una mujer que previomonta ha 

11t11do 1uj1h e do1 o mao intervoncionae de uto mism• !ndolo. 

Cl producto 11 obtl1n1 • trevíz de i .. par1d11 abdominal y utorin•, estando 

!ntogn a1t1 último, 

oantro de lee pr!nciP•l•e ceuaae qua h•n dotarminndo un •umonto genorDl on 

le cif'ra da 1ntarm11 que han sida eometidaa 1 opancidn conaro• on v1rio1 oca 

eiona1 un los último• 1no1 1001 

l,• mayor arluancia do paci1ntH 1 c1ntro1 hospltolorioo como al d1 nuoatu In! 

titucidn, 

2. • moyor dilponibilldad da ncurso1 del equipo quirurgico en general, 

3,• [atud!OI compl1m1ntorlo1 COllOI 11 cat1lop1lvlm1tda, diamatro biparietol 11 

rlado 1 pruab11 do maduración pulmonar rat11 1 etc, 

4,. L• 11gurid1d p1r1 11 producto, 

5.- 111t1Jor11 compon1nt11 qu!mlcoo on 11 u10 d1 1n11te1lo aal como procadlmlontoa. 

6,• control pnn•tll 1d1cu1do y oportuno. 

y por otro porto l• dll•lnucldn do l• rucuenclo con que H r•plta lo c1s1re1 en 

una aujor eon r 

l.• 1111yor omplao d1 mod!dH onticoncaptlvu daf!nltlv••· 

2.- m•yor númaro da p4rdldas de •mbarno por l• proaoncl• da odharonci•• quo ori 

gln•n d11viacion11 y rijeclona1 del útoro olondo en ocoolonae renponoabloo • 
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da •bortoe, ptrloa prematuroa, preeenhcionea vicioana o implantacionos ovularoa 

dehctuosee, 111{ como e un1 mayor cantidad da abortos provoc1doa que 11a hen ts•• 

glotredo on aatoo grupo• da anhrm•• (2), 

L• lncidancl• da ésta Jntorvancldn v•rJ• consldarob!omanto 1Bgún o! criterio 

de quien 11 practica, y 111 padrÍI afirmar qui! .. existan obatetua aún conaarv1doroa 

y obetotru lntorvonclonhtne ( 4, 21, 24 y, 

El crit1r!o que econ11aj1 una conducta conearv1dora 110 base en loa roaultada11 

obhnidoo oigulondo normu da juicio estricto y también on dotoe ntodhtlcon do 

c1101 nd 1alaccionedoa, asto manara can1arvador1 ae v1rieble, eatando aujato 1 -

múltlpl11 volorocJonoo do! conrllcto hto•pálvico on o! mhmo y do loe circunoton 

ci1a que lo rodaan, 

L• conductl !nt1rv1nc!oniate aa rund1 en el da11conoc!mianto exacto d• la roela 

toncio do lu clcotrlcen provlu on al útoro y tomblén on loo reoultodoo rovoro·­

blan obt1nldo1 on comperocldn con lo rnolucldn da! amboruo por v!o voglnal, 

El lntorvonclonhmo • modid1 qua ho peaado el tiempo ho venido gonodo odoptoa 

y edoton utod!otlceo provJeo quo hen duplicado el númoro do JnhrvoncJonu ito­

ntlvH, fil como y1 H moncion6 11 Incremento do loe Ucnlceo y d1 lee medJdea. -

poroquJrurglceo Hpoclrlcne qua han hocho qua lo cenroo de repetlcldn eo er.ctúe 

con meyor r1gul1rld1d, y qui 11 prerlaro m•• qua 1 loe pertoo por lo v!o v1glnal, 

qui npon1n lndud1bl1m1nto 1 lnnumoreblH ringo• materno• y htolH 1lto1. 

Por otr1 parte un bu1n núm1ro de obst11tra1 conaid1ran qua 2 c111r111 pueda 11ar 

con1id1r1d1 en c11i todos loe casoa, como nec1sided da un• nueva c111re1 (1, 2, 4, 

s, 14 

[n forme glob1l 11 aotudio qua nos ocup1romos, la frecuencia de c1ser11a !ter! 

tivua Oltudlldas del lo, do Qlclembre do 1983 al 15 de Novlambre do 1984 •• do! -

3.42 porcianto de todoa las portas y en relaci6n con la cese:rea, corresponde el .. 

41.Bl porclonto. ( (atoo cJrros corresponden oproxJmadomonte de lo reportado por 

(24). 

~ ' .... •• •• ... .... ' ;~ 1 • • 



Att.ualmanta 11 ldgico euponat· que al el númno da 1111 cnare•e qu11 •11 ehctú11n 

oor primara vaz un en aumanto con11idarable, las e! rus da coeoreae consecut1va11 -

tomb14n oogulrd 11ta ruto, 

TABLA No, l 

H,G,O, LUIS CASTELAZO A ...... •• ...... , JB,92\1: 

ovor .................................. 45 '.( 

Gordon Chorlas A ...................... Je, 7% 

Ague ro oecer , •••• , •• , •••••• , •••••••••• 54. 7% 

Crhert Corl L• ,., ................. ,. .. 40 '.t 

Johneton Robert A· .................... 45,2% 

slmdn L· .............................. 11 " 

alrnbaum .............................. 70.6" 

rl•mlng , ...... ., ., .. .. .. • .. .. • .. .. .. .. 60 '.t 

Rinde U H• "" ........... """"""' 49 '.t 

UJolrf R,J, V Rotor A· ........... •",., 100 " 

R1b1go Josa .. .. • .. .. .. • .. .. .. .. .. .. • .. 44 ,C 

C11ta1ozo Ay•la ., ..................... 59.5" 

su•rez cabo ........................... 59,5" 

R1yee c1Je L• """"""""'"""" ,4,: 

s1pt14n J.m ........................... 51.2\t 

se 1prooil que l• conducto seguida vade, ontra los quo hacon la • 

c11er11 1toretlve cuando no os poslbla dajor do hacorl• v la da los • 

que la 1roct~an en el 100 porc1onto do l•• ocaslona1, 



1 

L• lndlc1cldn da repetir uno c11arH debe Hr elampre motivo da eopecill !. 

n•lhh u Julclo, pu11 11b1mo1 qui 111 po1lbllld1d11 quo uno enferma tiene de 

obhn1r un producto por 111 v!11 n1tur1l11, dlemlnuye 1n rll1cldn 11 número da 

ca11r1H practic1d11 1 r1cord1ndo 11 1ntiguo 1d1glo ob1Utrico 1ctu1lm1nte y• • 

•n dthu1a, •n qui d1c!1s " un1 v1z c111ree, 1iainpr1 c111r11 "• 

LH HhdlaticH mu11tr1n qui dHpu•• d1 la 11gund1 lnhrv1ncldn 1ol1m1nt1 

un 15 poralanto ti1n1n prob1bllld1d11 do d1r • luz por lH v!11 n1tur1l11 y -

dllp~I di la hrclrl 11 motlVO di IXClpcidn (2), Unl lnt1rv1ncldn Clllfll1 -­

con1tltuyl 11 r1p1ticldn obl1g•d1 pare cl1rt11 condlclonH ob1t•trlcH ( el •• 

qul1r1 1vlhr r111go1 1 11 m1dr1 y el producto) qui do ninguno menor• 11ríon • 

motivo de la lnhrv1ncldn •bdo•ln•l por IÍ 10111, 

tx11t1 1n la actuelld1d gron Ubuhd p1r1 1fectlur le lnt1rvencldn conree, 

y ••t• rlcll r11olucidn d1 101 probl1m11 ob1t•trlco1 11 va r1fllj1d1 1n le• c1-

1aroH lterativ11, cuy11 lndlceclonn en g1n1r1l ion al roflejo d1 11 conducto 

g1n1ral ra1p1cto a 11 morbl·1110rt1Ud1d matorno-í1t1l mínimo, 

L• dHptoporcldn r•toplrvlc• y l• CIPrH enetrlor, con1tltuy1n h•ete le •• 

tuoUdad lH cau111 11111 comunH pira rop1tir un• c114r11 ( 11 21 41 7, 14, 151 

22) .. 

L• prlHH c1u111 por 01proporc1dn htopllvlc• 1n 11 Hooplhl do Gln1co•Db! 

tetrlcle Luh CHtelazo Ay•le, 1lc1nu 1prox1madH1nta 11 43. ?2 porclentc,'(d•· 

to obtenido 10l .. 1nte CDlllO IUHtre dll mH di Octubre de 19841 en ten 1dlo 526 

CeHtlH efeatuldH, 230 fueron por lndlcecldn di 0,C,P, y por 11 HgUndl DIU• 

ee ocupl :11 10,45 porctento. 

LO 1nt1rlor refleje une verdld rlll de nuHtro ho1pltal, lo que obligo a -

reflHloner .uy det1nlda•nt• •n l• decllldn qui d1b1•01 di toa•r el efectuar 
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le prl•re c111r11 1n una mujer y en la qua 11 c1ua1 co110 tal, 11• r11h11nt1 

UM indicoc16n 1b1olut1, ye quo 11 d11Uno post1rior di ••too cicatricH uto 

r1n11 11r!o incierto p•ro 11 futuro obatotrice de dlch11 1uJ1n1, 

cuondo 11 eo1p1che que ••loto· une dnproporci6n r1t•-Pllvic1, d1b1rd h•-­

..... un 11tudio c1f1lopalvimitrico co11p1r1tlvo, tonto cl!n.., ca como rad!oldg,!. 

ca, que ju1ttriqu1 l• int1rv1ncldn, 

L• Jndic•cidn d• l• prlctJco d• c11or11 por lo 1d1t1ncl1 d• un• cJactriz 

•nt•rlar 1 l• por•d del utoro ( 111tomocto11!11, c111r111 pnvi11 1 etc, ) cent! 

nuor• 1i1ndo motivo do 11~ltipl11 tnv11ttg1cioneo por 1u 1lt1 morbi-mortolid•d 

•t•rno•f•t•l· 

LI Dilb1t11 m,, como 1nhrmod1d 11oci1d1 •l o•barazo, pu1d1 Hr motivo de 

c111n1 lterotivo ( por 11 pr111nct1 do producto• macro1dmlcoe, 1nrerm•d•d -­

d11co11p1noed1 y por ol 101• cUllndo pr1vtam1nta ye 1d1t!an mio d1 doa c11ore11), 

LH op1roc!on11 pl,1tJc11 porionllH y lea intorv1ncJon11 poro •l trotam!I_!! 

to de 101 d!vor101 tJpo1 da f!otul111 v11!co•urotro•rocto•v1g!n1l11, etc,, t1m 

b1'n puedln pro11ovor 11te !nhrvonc!dn, 

Lll nullper11 '"º"'• leo 11tu1c!on11 tr1n1vor111 1rr1duot!bl1t del foto en 

vorlo1 Hbornoo con11cut1vo1, orig!nod• por d1fon1idldl1 del utoro, 11 surr!-

11hnto r1t1l Agudo quton ocupo un !ugor tomb14n !111portent1 d11pu11 do l• DHPlº 

porotdn r1top1lvlc1, lo pl1c1nto prrv1e 1 lee dhto1 ... 11 di contraccldn, 11 RPl!l1 

•te,, din como con11cu1ncl• logica de la pdotlcl do ap1r1cion11 por c111r111 

rop1Ud11, 

(ot• tod1v{1 11uy lojoa •l •omento de untricocidn d• crlt1rioe, ye quo ••h-' 

ton flctor11 que 11gurH1nt1 11 irdn 1110dlfic1ndo con •1 t11epo,· CDllD oon 1• "! 

jor ctc•trh•cldn por uno port• y 1• 111yor tnoculdld por la otr1, IndudoblH•,!! 

t• 1d1t1 11 t1ndlnci• 1 proctlcor cado d!• 1111yor ndliero de c11or111 1t1roti•• 

VIII 11to lo d•-•h•n 111 11tad!ot1C11 do tod11 111 ln1tltuclon11, to to111b1'n 

lntor1nnt1 11llll1t que 101 11qu1H1 di trob9jo1 pnttculer11 ttan1n un parco.!! 

t1j1 •t'Dr que loo di treb9Jo1 collctJvo•ln1tituctan1111, 1wp1lcifndo11 11t1 -



h•cho por lo meyor reepaneobilided quo ioplic• •l trobojo indlvlduel, 

por lo gonorol h•cHa• 11 lntorvoncldn, •ntH do qua ea lnlch al trebejo 

do porto y 11uy corca dol Ur~lna dll •mboraza, con 119 oiguientoo condlclonn 1 

l.- et nú.wro di c111r111 •• mayor d1 do1 

2 •• subliete l• lndlc•clón do l• prlm•ro ca .. ru 

3,. L• t4cnlc• eagulda •n le co8'ra• anterior no fue correcto (corporel), 

4,• [xhtieran infocclonH o compUc1clonH po1t-op1rotorlH, 

5,. 5uponH101 quo puodon •xletir dlflcultodoo durante condlclonn como pro• 

ducto1 ••cro1o"'lco1, enorr1111l11, etc,). 

6,- fll"l• condicidn d• le clcotrlz, 

L• 11berezod1, que eoguromenta oar4 aujoh1 una lntarvanoidn qulrurgice no 

urgante, poro li nacaaoria, tal 11 el c110 da lu qua eo lee ha de pr1ctlcor 

CIHrH iterativa, d•b•n cuid•ro• y 11r prapered11 an forme Hp1cl"1. 

[OtH anfer ... a portanacen an IU meyor!e ol torcor grupo do lo clHlflcecldn 

hoch• por 9l1lock1 "P•clontao quo d1ban Hr oporedae 1 oln urgoncle lnmodlete • 

y on lH cu•lH H puod• •mplo•r todo 11 tiempo n1c1oario pero proparol"" odo· 

cu1d1•1nt1n, 

[n relecldn can lo cepocided da r11lotancl• pera lo intarvonclón propuaota, 

oon en general de •buon prond1tlco 1'. 

L•• culdlda1 provloo • ••to op1recldn tlenln por objeto •vitor cuelqular • 

ca11111Ucecidn qua puodQ aer ceu11 de morbi·mortalld1d materna-retal. 

Si ol ob1tatra, al ·hooplhl on qua H practlcard la intarvancidn y l• pe•• 

ciente ponen cede uno la parta qua lae correapondo on la puvanción da ruantaa 

d• •riHgo• 1 loo rHultodoe 11dn altlmonta Htiefectorloa. 

[1 !14dico dab1 aotudiorla1 1n formo cuidedoea y complote, para conocer P•!. 

factaMnh 1u aetedo clínico y fhlapotoldglco. 

e 



LO historio clínico eeré detallada y relocianade aspeciolmenta can loo ent~ 

cad1ot11s obUtricos, recogiendo loe datos d1 lea intervenciones anteriores, 

conviene canacor el motiva, lo técnico Hguida, quién l•s hizo, d6nds se orec• 

tueron, lo evaluci6n pootaperotorio y el resultado finol, Debe pracieorso la -

ficho de inlcloci6n del HblUZD y lo edad intre•Uterin1 del feto, 

El 1dm1n r!lico dobere Hr completa, con 1xplareci6n glnaca•abot4trlco oo­

p1chll11d1, ponhndo 11p1elnl lntor•• en lu condlclanH del tltera, del reta 

y eu1 en1wa1. 

Lo• ox•m1n11 11•dlcoo Hdn p1ri6dica1 y H puctlc•r•n con meyor rucuancil 

qui an loa 1mb1r11101 norm•lte, S• valorar•, d1ntro d1 101 posible, laa condi­

clon11 de 11 cicatriz, tom1ndo 1n cuente loa hctore1 tocel111 y g1narelaa que 

detnmlnan 11 prnc110 c!c1triclol y 181 clrcunotonciao qui pudieo•n hnber •l· 
tarado 101 bu1na1 re1ult1do1, 

51 precticor4n 101 en•li1ie n1c11ario1 pera conac1r 11 aetodo hsmatoldglco 

y biaqu(mlca, 101 d1f1ctae d1 ca1gulocidn1 11 11rolog!o y lo función renal, -

1nfncado1 h1c!1 11 m1dr1 11p1clllm1nt1 cuando 11 t1ngan 1ntoc1dont11 qua h1gon 

p1n1ar 1n 1lgun1 1lt1recion intorcurr1nt1, En cuanto 11 producto 11b1r eu edad 

6111 1 tnvaz da div1reae utudia1 Hp1cl1U11doa enc1niln1da1 aabra todo 01 ao 

teda d1 11 m1dur1c!an pul,.oner por 01adio d• pru1b11 da maduracion fetal, 11 -

dUmatra blparietll aareldo, y un Htudlo de 1d1d 0111 fltol nd!ologicomnnh, 

p _ r tlltl110, 1nt11 de le lntervenc!dn 11 harl un u•man final par-ap1r1torio 

p1r1 conocer cualquier condlcidn ·que pudlHe ••dlflcar 11 rlHga opantarla, 

(tnhccidn, 1ne1le, 1tc,) El Ho1plt1l en que 11 1l1v1 1 1facta l• lnhrvencl6n 

d1b1 cnnt1r can 11 1qu!po qulrurglca y porenn•l auflciantH, na d1jonda ningu­

na avantunlid•d o!n cubrir ( oolna da oparocion11, racuperación, banco de nnn­

gro'6oaub1dnr111 equipo d1 raaucltacidn, etc,) 

L• emb1ra11d1 d1b1rd concurrir 1 l• connultn prenote! y oaqulrd lae indlca­

clon11 11ldlc1e, d1bl1nda conoc1r loo algnaa d1 peligra en casa de rupturn uta-



rina pr•-parta, u! cama tambi4n loa do inici•ción del trabaja de parta. cuan 

da ea pnuntan utao avantuolidadH 10 haepitalinri da inmediata. 

en cUllnto a la r1ch• di trelflln•ci6n dll 1mb1razo por vi• 1bdomln1l; ªº pre~ 
ticar• da la 38~ oamana en adelanta, cuenda na ae tieno l• certeza da la edad 

introutarin1 dol fata, daba h•carae como yo 01 m1nclanó un utudia rodiagrdri­

co para obnruar ha cencterhtlcos ósu1a dal · nino y tambion inveob!ger ol oo­

t1do de rnaduracidn del cu•llo. si, 1 pesar da 1111toa compiemantoa, alin ea duda, 

H majar nparor la iniciación dol trobaja de porta pera intervenir, evitando 

'" 111t• forma 11!!1 premoturaz retal, o llien prul:rnaa do maduracion ~ub.cn1lr, 

pira la tdcnica ea deber• roo1car la cicatriz cutenea antnrior y ao proceda 

• abrir le cavidad obdominol exponiendo lo mitad interior dol iltora, aroctuon• 

don aeguidamonta la revioidn r!linucioea dal mismo y aua aacudao cicotricialna 

untlriorea, teniendo cuidado 1n l• 111cci6n da adaharnaciaa, ya quo pueden cau­

aBna loaionea int1at.in1h1 y voaicaloe. oaepu~ea ae uparo ol peritoneo vise! 

ral augmentar lo conjunt•manta con vejiga y oo haca, de eor pooibln, el corto -

del eogmonto en direccidn transvor11l, con curvatura do concovldad ouporior, ... 

poniendo pinzu homost,ticaa suavoo on loa bordos do lo horid• paro ovitor pól 

didse oongu!nooo o ooto nivol, L• oxtrocci6n del tato y ol olumhrom1onta •• º! 

~•Janto a lno tlcn(c•o de primera ac•oión. paotoriarmento oo oxplora l• cavidad 

uterina en general y lea condlcionaa da la cicotriz ent.orior. ocaaionalmante y 

con mira de obtener une mejor cureción, debo r1eec1Hoa !!rciolmanto ln cicatriz 

interior ai ea dafactuosn y delgada. rn aoguida ae proceda e suturar la brecha 

utor1n1, pudiendo unlroo loa bordes en uno o dos plenos, poro aiempro debo pr! 

tenderse una complota y correcta eproxlmación. LB bueno coaptación ayuda o \a 

ragenaroción muscular y.o 1• mejor v .. culorizoci6n. cuonda '•t• último •• euf_! 

ciento, al crecimiento do los fibraa muscularon ea realiza da modo conetente y 

progroaivo, dando lugnr a une mojar curación por cicatriz con nbundento tejido 
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•u1cular, riel 1n v1101 11ngu!n101 y linrdticoo, con 1l11ticid1d y r11htanci1 

con1id1nbl11. so hace •l corte da pror1roncil 1n 11 11gm1nto inrerior, porquo 

11 nelinn 11 1r1ctuarlo 1n 11ta litio, 101 oiguilnt11 hacho11 

l.- m•Jor co1ptocidn di 101 bordu 

2. - m•nor tonli6n di 101 miamoe. 

3.- m•nor cantidad d1 metoriel de suturo. 

4.- manar tnum•ti1rao, por cort1re1 poc1111 fibras muoculraae. 

s.- m•nor hamorngi• 

6.- m•nor •ctivid•d loc11 contrictil poatoparatorio. 

S• procurori h1car l• paritoniuc!6n lo mdo porracto pooibll, tonto visee• 

r•l co~o periehl y ae corrord la parad en l• forma h11bituo1. L• in'8ccidn o• 

c•oiona lentitud en 11 avanco vaacular, aumento de exudado, •uarto do loucoci 

toa y fibroblastos, donde lugor • cicotricoe irroguluao, dafoctuo••• fibra 

ª'ª· . 
cUlndo ea eoop1ch1 leeidn an la vojigo, ao invootigari au integridad ll•n•!!_ 

dol1 con colorant1 inotili•do por urotro a trovh do le clnulo qua parmanaco • 

durante todo el neto op1r1torio, l• c1uru oloctiv• puada ear aoguido do Hie· 

t1r1otam!1 (c11era••Hl1hrectam!1) cuando al útero llaga •l eatado que oyor 11!!, 

mi •punto d1 Hturocidn quirurgicon, 1n el cu1l tiono un grado da potolog!o po• 

tenci•l cy1 r•1t1urecidn, a la postre, ya 11 def'octuosa, 

[l 1mpl10 di lH tranofusloh"" y al montanimionto do! equilibrio alactrol! 

Uca ayudan • mejorar 11 buen prcndetico. poro provenir al emboliemo, eo proc~ 

rnrd que 11 traumatismo 111 mínimo, no dobe 11ac1ua rutinariainente ol utero do 

l• cavidad abdominal, la colocacidn y la tr•ccidn da loa rotroctoroo o aopr•r!!_ 

darea d1b11 e•r cuidado11, con e>epoaicion rnzonabloi so dan nnticoogulantes cuan 

do h•y t1nd1nc1o a la rormacidn da ca6gulco lntr•voecu!nroa. 
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en cuonto 1 lo 1n11t11l1 , no d1j1ndo do conoldorer loe vontoj"" de loo a­

n11te1la1 rtgionalaa y loc1l11, "''' 1Un ai, co110 on al caao d1 11 ceaara1 da 

np1Ucldn, I• .. troccldn htel pu1d1 Hr •'• terdede, 11 profhro lo enaata­

eia gen1r1l, dirigida y e ntrol•d• por un onoataaiologo competente, por la e~ 

tnodldad para la enf'arma y •l cirujano, 10! como también por aun buenos reeulto_ 

doatrenaapar1torio1 y magn!ricaa recuparaclonaa. Lit aneataslei ganoral doba co• 

manz•r a dar cuando al equipo de cirujanos tangtt teda Uato pera iniciar le o .. 

p1ucldn da 1St• menor•, 11 producto r•cib1 muy poca centided do onaatdelcc. 

tn c110 de pnmaturoa 11 an11teele local ti1n1 eu mejor indicacldn. 

por lo que 11 r1fl1re e los culdooo poatopeutorloe, le eaiotoncie y vigi­

lancia postoparatorh y lea complicaclonos duronto aeta periodo eon eomajeintoo 

e he quo en oiguen doepub da lo primare ceeeroo. puede ser do utilidad ol 09 

tudlo historográfico e los doa o treo meeaa de la operec16n, con el objeto de 

conocer loe daroctoo da la pared utorine revoladoo por eombroo irregulares e -

nivel del e!tlo do le lncleidn. 

Adem•a, como la regeneración muaculnr ea prograsivo on las cicetricoa segm!n 

tarina, oe 1onsoj1 diferir por un tiempo ruoneble ( doa •Moa) al edvenimlonto . 

da un nuevo embarazo, d1ndo margen e una modlrlcacidn revorablo quo eyudard e 

Haolvar 1n condlcion1a vantejoeaa loa riesgos que lmpllce 111 pr1e1nch do una 

cicatriz 1n 11 6tero gravldo, tanto durante el 1mb1nazo como on el trabaja do 

porto, ( 24), 

12 



se analizaron 100 p1cilnt11 dol Hoopital de G!naco/obatetricia No 4 "LUIS 

CASTELAZO AVALA" dal Jnatitutc max!cono del S•guro scciol¡ on la1 cualaa axis 

t!a al 1ntec1danta de doa ó m"" cH•raaa pravioa y en. quienea ao llevó a cabo 

une nueva intarvención, duranta •l pariodo comprandido dol 1° do Oiciombra da 

1903 al 15 da NDviambro de 1984, tiempo an qua n atendlaron !S,336 partoa, 

5969 CHBreaa y aólo 526 fueron it•rativoa, se eatudl•ron vorloa por,matroa 

d1at1c1ndo1e princlpolmante l• ll!orbi-mcrtol!dad m•torno-ratol, 

se ancontró uno coaorH por cada 3;42: partea ( iterativa), del totol da •• 

tau practi••dae en en lapso, frecuencia oam1j1nta ll otros repartos e 88 decir 

qua nó 1oti eltc da acuerdo con laa oatadíatic1a nacionolaa y axtronjaroo, por 

lo que laa ind!cocionoa paro pract!c1rlo1 fueron correcto a), 

[n nu1atro oatudio corroapondió o una caaer11 por 15J, 36 partea ( teniendo 

en cu1nto la cantidad total di partea etend!doa con ten aólo 11 endllaia do • 

100 casca. 

L• mortolld•d matorn1 fud da O porciento. y l• r1t1l p1rinatal fuá nó d•P,!! 

rada 1n 11 5 porcilnto, de 101 cual•• 3 fuoron anteporta da couaa daaconoclda 

y 2 n1onatala1 por pra .. turaz, cifra almilar raportod• con otroa autorao (2, 4, 

14, 15 ) , cuadro ria. 2 
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11\DRB!lllDRTALIDAO 11\ATCRNO•rETAL EN LA CESAREA ITERATIVA 

...----- Tolo! do c116r110 

e u A o R o No. 

5969 
38,92,r:• 

ca11rea1 itarotivas 

526 

e.e1,: 

[otudio do 100 casor••• 
lhrativH. 

19,0ll( 
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L• edod promodlo encontrodo fuo d1 30.5 1nas, con· l!mlh• do 18 1 43 snos1 

do 18 • 20 eno1 corrHpondld 11 4. S porcilnto ( cusdro r¡o. 3 ) el m1yor número 

49.6 parc!onta H 1ncantrd en loe p1ciont11 can 1ded 1ntre 21 y 30 1nae data ~ 

qua ye ho olda roportodo ( 151 22 )• El 42,3 parciento fua entre 31 • 40 nnss 

y mio di 41 enao corraopondió 1 l 3. 6 parcionto, 

L• mortolldod fotal ocurrió 1n lu m1dres qua tan!on 18, 23 1 33, 35 y 42 • 

anao rHp1ctiv1m1nt1 do loo ( 5 c•aoa 1ncantraibo), 

11\0RB?mORTAL!OAD 11\ATtRNO•FtTAl tN LA CCRARtA lT[RATlUA 

LQLQ Q.~ "'-~ ~.e.~.u-~.u 

16 a 20 ""º" o 4,5 

21 25 Bf'IDB 17.B 

26 30 ª"º" 31.8 

31 35 •l'las 30.6 

36 40 ª"ªª D 11. 7 

36 • 43 '"ºª p 3,6 

k lb is !o ~5 'lo !s 

CUADRO N o. 3 
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[O 38 CISI08 edatÍI 11 lnt•c1d1nt1 di 2 .Cllltlae pr111ia1, 80 34,4 da J CI• 

1era1e, en 18.6 de 4 c1111ua1, en 16.4 d11 5 ce11r1s1 y en 2,6 m•a de 2 c1s1ra11 

( unicamente fu1roft 6 c111ra•e ). cuadro No. 4 

l!IORBimORTAL !DAD l!IATCRNO-f(TAL EN CESAREA ITERATIVA 

,; 

50 

45 

40 38,0 

35 
34,4 

30 

25 

20 18.6 

15 

10 6,4 

5 2.6 

o 
I! llI IV VI c11t1cian11 

C U A O R O N o. 
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L• ed1d del Hberozo en quo 11 procticó le cHene lt1rat!v11 tol como,·oo 

1precio on el cuedro NO, SJ el 62 porcionto lo intorvoncion quirurgica H -

efectuó con ombarozos do t4rmino ( 62,6 coooo ) por omonorrao y eded doea ra­

tol rodlo~r~rlco, DBP 11rlado y pruoboo do moduracion pulmonar ratol, rn 26 

cuoa ( 26 porcieoto ) 11 pnctlcd on ombornos antro loo oomonoo 36 y 37, 

[n 7,6 caooo 7 porclonto, 11 llevó e coba entro loo Hmonu 34 y 35 da -

g11toción y en 11 3 porclonto 1<,3 c1100 ) do lH peclentoo 1 lo conrea oa afee 

tud' en 1mb11rezoe manares d1 34 11m1nl!la en dandi ln mortalidad retel ee preaan6 

tó. 

mORBJmORTAL !DAD mATERNa-rrTAL EN [(SAR(A ITERATIVA 

62.6 'fo 

óóOO 
32-33 34-35 36·37 38-40 

e u A o R a 11 •· 

17 



a~mmm_Qu~mG12m 

en •l cuadro No. 6 cleremente 11 eproci• el numoro d~ gHt•cionH pr1vi11 

en qui teni1n 111 pecientH de nuutra' estudio: 

l!IORBil!IORTAL!DAD MATERND-HTAL EN CESAREA ITERATIVA 

H-~!---º-~-----LLU.a-~.!.Q_!!-~.§ 

GESTACIONES CASOS 

2. 3 72.4 

4 • 5 25,0 

6 - 2.6 

CUADRO Na. 

PORC!ENTO 

72.4 

25.0 

,2.6 
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Lll ca11pllc1clanH dal 111b1nza 1ncontndao 1n nu11tr11 pacilnha no diri! 

un b•oic1111nto do lao ab11rvada1 1n 11 población obat4tricl gonaral, sin am­

b1rgo 111 pr•eant1cion11 anar1n1l11 !•tal11, placenh pravil, acratismo•placo.!! 

tario, ate, cuadro Na. 7, 

[n 13 CllDO Ol (13 parclanto) do lH plclantH H hlza el dlagn6etico da in 

Mlnoncl• do ruptura ut1rln1 11 mo11onto da ou lngruo al hospital. 

l!IORB!l!IORTALIDAO l!IATERNO•íETAL EN LA CESARCA ITERATIVA 

~-9.11!.e.b.U.e.u.2.~-~-~ e.'l-~-º-e-~.'l-~.L9.!LU.á 

TOXCmIA • ••• ••• • • • • • • •••• • • •• • • •• •• • • • 

PROBLEmAS mETAOOL!COS .............. .. 

CARO!OPAT!A ,. .. " .... """"""" .. 

TSO•INmUNIZACION "" .. " .. " """" • 

OLACCNTA PREVIA """" .... """"" 

S!TUACION TRANSVERSA """ """" "• 

R,P,m, '"""""""""'"""""' 

PRCSENTACION PCLVICA "" "'" • "" •" 

tNmtNCNCIA OC RUPTURA UTCRINA "•" "• 13 

OTRAS! POL!H!ORAl!INIOS, UTCRO OIOtLro .. 

TOTAL 43 

e u A o R o 11 o.· 
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mYQ1ºlLQU~QY~mº~-eY1.~Q~!!!.m!1.. m2.m! l e!!Ym~.2~_mmm.m!1. 

rn el loto oatudlodo de 100 coooo, roprasnt6 el 37 porc!enta ( 37 caooo 

can pruebo• do bion11tar fetol PSS reoctiv• on ~onitorlucl6n, previo • la 

lntorrupclon del omborozo por lo vle obdomlnsl •ol como temblón ee le 1ollc.!, 

tlron 1atudia1 pera determinar 1d1d 6sae radiograrlco, lea cu1loa utuviaron 

corcordant11 un al 95 porclonto da 110 miamos con la clínica, a1 decir, de tdr 

mina. 

,1 [M 19 CIOOO ( 19 porclanto} con local!Ucion plocentorle y sitio do punción 

11 lla ef1ctuo UESG, erectu1ndoaelH1 Amniocentosh en adlo 13 caaoa, an 4 n6 

ae rooliz6 por hobor lnlclodo Trabajo da parto y 2 por lo preuncla da Pl•can­

t1 cintra! totol anterior¡ olando las pruobao de madur•clon pulmonar fetal on 

los 13 caaoe Htudl1doo 1 e6lo pooltlvna on 11 coooo y 2 negativos correspan-­

dlendo áatoa Últimoa a loa ambarnzoa do 32 y 33 aomoneo, con emanen da parto 

prematuro, por lo qua hubo necesidad da iniciar toropeutica e beao da inducto­

r11 do le maduracion pulmonar fatal con 001nm11teaonn 4 mga cada B horBs por 6 

doala, HÍ como utorolnhlblci6n roopactlv• ~ara consagulr el obatlmlonto do lo 

1ctivldad utarine an rorme oractiva, con.turandoaa la amenaza da parto prematu­

ro, logrando elavarlee n leo samanes 37 y 38 raonactivamante, intorrumpiandoaa 

11 embarazo en l'orma pragrBmada y ain complicocionaa. 

[l tHtD di leo pociontoo dol lote no 80 1 loa ofoctuoron ea too eatudloo por 

haber lngr11odo • travaa del sorvlclo do admlolon ( 44 cooao ) reprooontsndo 

un 70,45 porclaoto ( 31 p•clonteo ) ya con prodromoa da trabajo do porto y •l 

29.55 porclonto ( 13 paclentH } con trabojo do parto aatablocldo Inicial, 
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[n •l Ho1plt1l " LUIS CASTCLAZO AYALA " do crnrco-oasrcrR!C!A NO· 4 y en el 

rHta do le ¡notltucian, 11 criterio poro el uoa do div1r111 t4cnicaa aparata-

rl11 eobr1 11 01Ú1cula ut1rlna 11 1pr1cl• 1n el cuadra Na. B 

lllORB!MORTAL!OAO l!IATCRNO-ítTAL CN CESARCA ITERATIVA 

U-~-~-u.a 2_e_[_5_a_r_2_u_a 

~ tipa K•rr 95% 

95 \ 

1 
\ 
\ • ) 

corporal sic 

cu ~ o R o N a. 



Loe anaatásicaa empleadoa, inhalentea y b1rbitúricoa, atravieaan la barrera 

plocontorle y ogredan •l producto, eolo no •• uno contraindicación obooluto y 

1e pueda subsanar ai no existen medica pero emplear otras procedlmientoa eme.! 

tlfaicaa, con una técnica quirurgtc1 mh rlfplda para extraer al producto, en .... 

otras .Spoc111 cuando 1xiatÍI sufrimiento fahl, ea aubHnaba practicando loa -

prlmeroa tiempos h11ta le. extreccidn dal producto, con la an11t111ia locel. 

L• roqulonaotooio tHpoco 10 ol procadimhnto idee! por ou tendencia • In 

hipotnuión, lo qua eor!I un grove inconv1niant1, pun al neto quirurgico da • 

111 ca11r11 con rr1cu1ncil presenta s1ngredaa mea o menea impart11nt11 o qua a-t 

gragan otro rector hipotanaor, n1tura!m1nto 10 dhpono do modioo focllao do.!!. 

p!icor que permitan lo normnlh1ci6n da la tanlion ortarlal, mlontroo oo apl,! 

can otros modios derinitivoa d1 tratamiento, por 11to, no ea una controindice 

ción da! amplno de 11 roqulonaahola, 

El procadimiento !deo! por ohorn •• In tácnico EPIOURAL quo no tiene loo -

incovaniantu onot1doe 1nt1riorm1nta y qua con un poco d1 pdctico ou 1pllc•~ 

cidn H 11ncilla d1 r11Uur, tion1 otro v1ntej1 y 11 qua pu1d1 prolo goroe • 

durante bootante tiempo inyoctdndoea nuovH doola fracclonedoo del enHt,olco 

aln ningún inconvoniente, reto múltiplao vontoju hnn hacho que aota m'todo -

ua por 1horn el do elección, y on particulor an el lota Htudiado de nuutru 

pecinntu ropruntó al 90 porclanto ol uoo del Bloqueo [pidural y edlemantn 

al 2 porchnto con anHtnie gonorel. cuadro No. 9 
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mORBJmOARTALIDAD mATERNO•fETAL EN CESAREA ITERATIVA 

!.!.e.2 ••••• Q.L ••• e.~.LU.t.§.U 

OPO 98% 

{)-··-----!·-- G•noral 2% 

C U A O R O N a, 



Cu•ndo 11 decido la ajecucl6n de le coeuaa ltorativ• lo qua mda anguotla y 

planto• alguno dtrlcultad tícnlca ol clrujono, aon les compllcaclonu oporoto-

rlu, dada por 11 lncartidumbra do loo hollozgoo al llagar 1 la cavldod 1bdom.!_ 

nel y au 1bord11J1 de acuerdo en cada caso en particulnr, lea 1ncontradeis son • 

lH alguilntoa 1 cuodro NO• 10 

ADHERENCIAS ANORmALES 
v1tricea, tejido ribroea, etc. ••••••••••••••• 

DEHISCENCIA DE CICATRIZ ANTERIOR "• ••• • • • • • • 

ACRET!Smo PLACENTARIO •••••••••••••••••••••••• 

HISTERECTOmlA •. • • • •. • • • • • • • • •• • • • • • • • • • • • • • • 

LIGADURA DE HIPOGASTR!CAS 

PROBLEmAS URINARIOS 
f!otuloo, lodón vealc•l 

ELrVACION VESICAL ANORmAL 

PROLONGACION DE LA HISTEROTOm!A • • • • • • • • • •,. • 

CASOS 

NINGUNA •••••••••• •• •• ,. • ••• ., ............... 77 

CUADRO N o. 10 

PORCIENTO 

!\( 

5\( 

5\( 

77\( 
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S• dab1 mancionar qua da lea 13 pncientea que ingresaron con el Qiegn~stico 

dt lnmintncla do ruptura uttrln•, sdlo en un caeo H logr6 corroborar en el •:_ 

to optratorio, tln nistir p'rdid• dtl producto y heblondose ruuleto eotlsto:_ 

toritNntt •l 11ngr•do uterino, con lo p•rdldt. do dicho organo poro 11 modro, 

ae dtolr tt l• thctu6 Hlehrectom!o totsl •bdomin•l intrat11ciol, dejondo ca­

"'º 11cu1l1 1n accidenta trnn1opantorio, una l•aion voaical minima, lo cuel no 

r11olvid 1n rorma mddica conearvadora ol cabo do elgunaa samanes donpuáa. 

Ttmpoco tui noctetrio atoctuor llgsdura da orteriu hlpogaetricoe como modl 

di h1raic1 para d1tan1r al aangnda qua so preaentd. 

y do 101 5 cosos ( 5 porclonto ) an que '" oncontro con la uejigs muy elou.! 

di 1norm1lmante, dando problom1e t 'acnicoa 11 cirujano, durante el acto opern­

torio, 
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em_Q[U~Ql!Ym 

S• obluvioron productos menaras do 2,000 gromoe, •• decir da 1900 y meyona 

do 4000 gr .. 01 o 111 llego hHtl 4350 gn•oa e11ndo el promadio da 3125 gramos 

de 101 cu1l11 9 CllDI ru1ron pnmaturoa. cu•dro No. 11 

l!IORBll!IOERTALIOAD l!IATERNO·íCTAL EN LA CESAREA ITCRATIVA 

e_u_g__ ___ Q.[_b _____ eLQ.ILY-~_LQ 

PESO PRDl!IEDIO NUl!IERD PORCIENTO 

950 1 999 

1000 • 2499 2190 9 

2500 a 3999 3287 ea ea,; 

4000 1 4350 4175 3 

c1b1 11ff1i1r qua en lole Htudledo no H 1nconlrd un adlo c110 do cesaras 

it•r•tiva can 1mb1rezo 91m1l11r. 

CUADRO N o. 
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LH lndlc1cion11 dt lo 01gund1 ctoorao oon /lluy vtrl•doa·· entro l•• cualee 

11 lndlcacldn el1ctlv1 ocupo un 11tlo coda vtz dt 11anor lmport1ncl1 ( 14 ) , 

reto criterio H •onoo untran11 11 tretor11 dt útero• con doo clcotrlcea 

pr1vl11 dol tipo 11g ... nt1ria , tn Htoo c1101 l• condlclon .. bltn d1'1nld1 

y H divido c11I par lguol entro lo conv1nl1nci• da Interrumpir al oaborezo < 

•l llogor 1 11 11m1n1 JB o permitir qua pudiera llogor 1 111 1top11 lnlclolH 

dtl trabaja dt porto, yo 11 ho co111ntodo do 11 pol!grooldod da lo Jnmlnencle 

do d1hlec1nclo do 111 clcotrlcu puvleo y por otro lodo ol rlHgo do le pre• 

moturtz 11oclado 1 11 lnt1rv1ncldn 1!1ctlve y o le boje lncldonclo en qua ocu 

rr• le dohilconcle lntroperto, 

[h loa c11os d1 11 t1rcare c11nrea l•e 1nd1cec1on11 generalmente eon loa • 

iaism11 que la segunde operacion y ea en ocaaione11 1n que oo proaonta tamb!on 

trabajo do porto, oln ombergo al numero de olactlvu ao euporlor 11 rolecion! 

do con la ajacucidn do la 1egund1 coeorBI, cuando no ea parml ta la evolucidn 

hocle al trebejo do parto, •'• dol BO porclento do loa tercaroe cooorooa aon 

raaliz1d1a 1l1ctivem1nt1, [n loa embarazos con trea o mda coaar11s proviee • 

oln complicoclon .. 1grog1de1 vuelve 1 un!ricora1 11 criterio ocoptondo 1• in• 

terrupcldn quirurgica do! nuevo omberozo en la oamona JB 1 da modo qua el 100'( 

do oatao opareclonto dabor!a Hr reoUzodo en forma 1l1ctivo ( 7, 14, 15, 22 ) 

(doto un d11c1•00 noteblo en lo cuero• ltoratl va on le morbilidad materno 

poro oun lao couoao do Jnroccidn Ht'n eun presontos alindo le meyor!e da los 

c11oa purea. LI contamJnacidn ea dos vecaa m1h frecuente 1n laa onformao quo 

han tenido •trabajo da porto, qua en lee que so aparan entae del miamo, L• al!!_ 

vacidn tlrmica puodo oar debida a loqufometra, a le oboorción de productoe da 

deahacho o bien 1 infeccionas do le herid•, vejiga, rlndn o ol andomotrio, 
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~unque poco frecuentH, eon poliblH lH lHion .. del intestino y vejiga d! 

bido • lH •dherenciH motiv1d11 por intervencionu •nterlone, L•• otrH com• 

pliceclonH, como il1u1, ob1trucci6n lntntinel, d1hllcenci11 de lo herid•, h! 

MtoM1, ev1ntr1cionH, fl1botromboail y trombofllbitia ion m1no1 fncu1ntH • 

en Hh tipo da optncion. 

U morbilid•d d1 l• ce10u•• 1n gonaral 15 • 20 porclento ), 11 eprowim! 

dam•nt• cinco vac11 IHyor qui d1 loa porteo v1gln1lu y 1prodmedam1nte mio • 

frecuente que l• obHrvad• an 111 lntarvencionH iterotiv••· En •l trebejo •· 

ntlizedo fu• del 8 porciento ( 8 caao1) 1 eiendo 101 infeccio101 loa qu1 OCUP! 

ron el 11ayor nÚllaro, cuedro No. 12 

moReimORTALIOAD nlATERND-frTAL EN LA CESAREA ITERATIVA 
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L• martolid•d materna observado en el lote oatudiodo fuo del O porcionto 

s• obtuvieron 100 pradu.ctoo y del total murieron eolomonta el 5 porci".nto 

(5 01101), 3 antoporto por c1ua11 duconocldu v 2 neonotot11 ( por pramaturoz 

c•be monclanor que d• 4et11 muortu en ningún ella 11 11tudld previamente 

lae condlclonu da bleneeter rotal debido • que lngrHeron ya en trabojo de -

puto el Hrviclo de admhion ho1pltollria (urgonche) y do ehí puaron por 

L•bar a quirdr1no d1rect11W1ent• p•n 111r 1am1tid111 11 c11a1n1 iteretiva. 

Toda• lae 1utare1 que 1• revheron el le Uhretur11 eatlln unificedoa en 1B 

afirm•cidn de que la c1saree na g1rentize le vida da loa productoe, En l• ca.-

1are1 itentiu1 a1 modifican muy ligeramente 11e cifras, 11 pt181r do 111 m11Jo• 

ru condicionu maternae, v ae afirma lo poalbllidod da un 11ojor pronostico • 

cuando le lnhrvencidn H hizo dupudo de inlclodo el trabajo da parto, Aunque 

11 incid•nci• h1 dhminuída, todavía u el doble de la que ae ob11rva on loa -

ninao n1cldo1 por ví• vagin•l, 

LH princip•lu c•uo11 de 11uorte retal HUn nlecionode1 con d1f1cto1 d• -

ventilacidn, prematurez y candicionu matorn11 doohvoreblu, 

L• enHtHia, lH drog11 prHnHt4sicH v 11 aboarocian n•gerad1 de líqu,!, 

do emnidtico pu1d1n originar alt1r1cidn de la función r11piratorla retel, pr.!!. 

vacendo 1hl1ct11ia o 111mbron1 hlalln1, cou11nt11 dlrect11 de 11 muerte por -

tnada, (n 111 Clllrlle itentlVll tata motlvacidn tiene el mioma VBlOJ qua _: 

en la cuar11 lnlclol, 

L• pr1m1tur11, •1 un• da lee causas princip1le1 de ptfrdidea dt ninoe. (n -

111 ce11r111 d1 r1peticidn •• f'rtcuant1, el que aeta situacidn H pra11nt• 



por pr•ctic1rH 1• i"tervencidn ent•• del tl••po oportuno ( 2,3 17,11,14,15) 

Lo• rHult•doe Ng•tJvae Hrln Myaree • udid• que el pHo H menor y tembién 

•l lo• cuidldH qui •• te"gln con 101 producto• eon d1 poco celld1d, O•b• pr•,!! 

cuperH por lo• •dio• •d•cU9doe prec111r pertecteM1nte 1• ed•d dll embor•ro • 

p1u evltu Ht• d1111tro11 ev1ntutilld1d, que r1prHnt1 trutornoa importantes 

hnto pire •1 p1dl1tr1 ( perlnotologo), y el ~•bito on ganorol qui rodee e le 

p•ciont• m!IM, otr11 condlclonH m1tern11 que dottrmlnan pr•cticar caaaroa .!. 

ter1t1v1, como Y• •• menciono H l• dl1bot11 y 11 toumle, que pu1dan tembion 

origln1r muertH f1t1111. 

r.p qen1r11, le c111rH •igniric1 un rl11go poro le vide del ni"• en comp•· 

Hcidn con •1 puto v1gln1l que H b1nlr!co poro 1• 1obrevld1 del fato, lo quo 

oqu! cebo ""elu H quo elgunoo 1utoroa conlidoron bajo ciertos condlcionos P•!. 

ticulorH dojor e ptu1b1 do trabajo do porto poro rHolucion por vio vaglnol •. 

cuenda •• trata d1 lo tercera o 11gund1 ce11r1a par• nei evitar el rieago du-'­

plicodo de Ja morblmortaUd•d r1t1l por extroccion abdomin•I, 
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ea2~m~m!Quaa~-~umm .. QLl~-t~m~1º~º 
O• 101 100 c1101 e1tud!1doo e6lo •l 89 porc!ento ( 89 co101 ) acepto prevl! 

menta por eol!cltud de le propio poclante, qua ee le ef1ctuer1n matado• darlnl 

tivoo port tl control de le fertllld•d, practlcendoulta 51lpingocl11!1 Bllat! 

rel tipo PomeroY modificada tran11ca11r1n, l• mayorí1 fui de la 2• c1111r1e en 1 

d1l11nta corno 1ntac1danta. 

[n 9 Hlot,ol 9 porcitnto, unlcom1nt1 ecopteron la 1pUc1cJ6n dtl OIU T dt 

cobre tr1n1c1a1r11. y dos casos no aceptaron ningún m•todo ( de éstes pacientes 

tdlo tenían dos coooraae proviea y conttb1n con 1d1d menor 1 loo 25 onoa. 

moReimORTALIOAD mATERNO-rtrAL EN LA CESAREA ITERATIVA 

ºm-~m!!~1a.e!!Q~füQ.QU~~-ea~g~r~~-~~-~~ruº1º 

ocupd el 95 porcionto de loe cooos (95) 4 dí•• promedio de utencio hoopi­

ta!Bri• por dicho interv1nc!6n, siendo congruente 11t"8 cifru con otrea uni­

dadoo del 11atema on le lnotitucldn. 

El 4 porcianto ( 4 0Dt08 ) dt 5 a 0 díoo y odio un CHO pormaneci6 m4a de 

20 díoa por prtuntor un procHo infeccioao en la pared abdomin1l, hlbiendou 

11 ruul1to 11tiafectoriam1nte. 

moRetmORTALIDAD mATERNO-rETAL EN LA CESAREA !TERAIVA 

mra2umm~ 

L• con1ulto pr1n1tel ptrmit• plen11r adecuadamente el tlampo en que debe -

11r •f•ctuoda una tercero cuern, pudiendo voriricorat 11 interrupc!6n del 

1mb11nzo 11 no 1xhten otros motivos pera hacerlo antes, • partir da laa tro.!_ 

ttyocho 11monn1. en 11 lota .. tuditdo, nd • toda• 1•• paclantoa .. loa pudo -
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ll•vor • c•bo •l control pten•t•l, •ilndb 1ol1mont• 1n •l 50 porcianto opto•! 

•dl011nt1 en que acudieron '"'' da ocuionu ant11 da 11 int•rrupción del •m 

b1raro 'ª 11• en f'arm1 progra11ed1 d• urgenci•t como r••l111nt1 1ucedio 1n un 

grupo d1 p1ci1ntH lin qui 11 lH hayo podido 1rectu1r los 11tudios putin•n• 

t11 p1r1 ceda c110 1n particular. 
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Todo 1nr1r .. 1n 11 qu1 pr1vi1m1nt1 ho olda ooHtido 1 ceaorH multiples 

d1b1 11r 1anlid1ud1 ca"º objeta d• uno nuevo inhrv1nclón, otl1ntreo un ecui• 

cioso 11tudto no d111u11tre lo contrario. L• anrarme d1b1ril 111r 1ometid1 e un• 

11tr1ch1 vigilencio pronotol qui lo monhngo 1n condicionH óptimu, uno esp!'. 

ciol otoncidn d•bor' oor dirigida • la clc•triz y lo enfermo •or' inotru!do • 

fin do QUI nporto cu1lqul1r mDlHtlo o dolor obdomin•l. 

r1 númoro do m1bor1100 que uno paclante h• tenido influyo dnf•vor•blamento 

por le flbrooio u otro• combioa do lo p1r1d uterina, prodloponlando • la homo• 

rragie, Aeimiemo •• hin 1ncantreda que 1n 1nf1rm11 h1porten11s, nafrític•e o • 

cord!oco• H mds rnc~ anti 11 hamorragio. r1t1 tipo d• onrermu y otr•• cuyo• 

padocimiontos 11• vullv1n rrub a1varo11 1 medida qua lu enrerma 1nvejaca, rormnn 

grupoa no poco fr1cuonto1 entra la11 1nfermaa con ce1aroa de repotición ( 1,2, 

4, 14, 27). 

Por otra perta un buen porcontoja do onfarm•• cuyo indic•cidn do rapotlr -

une caaaraa, aurga durante ul trabejo da perta y por lo tanto, daapu'ao da qua 

lo 1nr1rmo ho Htodo oomatida 1 moniobraa odptic"" (tactoo voginoleo y ruptur1 

do mHbron11) he 1lovodo los cifro• da morbilidod por l• Infección, 

L• pr111ncl• do tejido ribrooo en l• cicotriz de l• coliotom!o y 189 •dharon 

ci11 e 11 pared y drgnnoa vecinos entra 11!, ceai siempre lucas y ascaHl!lt paro 

otre1 v1ca1 num1r0Ha y/o fibrosas, inrluy1n en mu o menos grado croando difi 

cult•dH QUI ll191n a compromotar le intagrid1d da órganos nobles o • impedir 

lo r11Uzacl6n da 11 t'cnico doeo•da( 2 1 31 4,6,12 1 22 1 2329,30). 

Alimhmo H he obHrvado como la olsvocion do 11 vojig• onormelmanto sobro 

el a1gnanto o loa odhoroncJoa 'han obliga:do 11 le raaUzacian da un• cea11raa co! 

para! con •l conHcutivo rieego p•re Je pociente. L• pooibilid•d do rupture de 

un utero tarado por 111 cicutriz da una o máa caaorHat ha sido conaidarado co­

mo al riesgo mdo importonto on esto tipo do paciontos. 
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t• lncid1nci• d1 ruptura del útero por c111ne antarior 1a lftUY veriabla, -

d1'1ront11 f1ctor11 han oldo toHdoo en cuenta 1n 11 datormlnacldn da uta h! 

cho. L• 1n1yorí• de loa 1utora1 ••t•n d1 ecuardo en considerar que laa cicatr! 

c11 •obro 11 cuerpo utor !no, tl1n1n moo probebllldadu da ruptura. (J, 22, 23, 27 

29,30) Sin omb•rgo, an la eotedhtice pr11ented1 por L•n• y Raid quien•• muo! 

tr11n un mayor número de rupturas an út1rcs con Ceaaree aagmanterh. (ah téc.., 

nic• es aencille, pu11 aborda al útero en una zona de fdcil y porfocta perit~ 

n!Hcidn motivo por el cual son minos fracuentea lea adhennciaa y le lnroc .. w 

o!dn( l,2,4 07,14,15,22,27), La lmplontncldn da l• plecont• tlona m~a oportun.!_ 

d1d11 da hllcarlo en al oltlo da l• cicatriz en 181 ceoorou corporales dobll.!_ 

tanda eu raliatanch y croando en ocnionea adharenciaa anormolmonto firmoe ( 

23,26,30). ro muy lmportonta hacer noter da l• aovorlded do! cuodro en loa -

cnaoa de ruptura con ceaare1a corporal previa, en virtud da ln obrupt11 diaru,e 

cidn qua aufron las fibrtUI muaculare11, ocasionando la anlidn del producto B .. 

la cavldod •bdomlnol a lnyanaa hemorroglo (27,30), (n comblo, os hollozgo do 

cilrt• fr11cu1ncia encontrar la oeparoc16n da las fibras muaculreeo del eoqmo_!! 

to lnforlor completomonta aelntomitlce ( como 101 13 ceooo quo lngreeoron •l 

hooplt•l an al 11tudlo mootrado, con lnmlnencla do rupturo utarlno )y eln ni!! 

guno tr .. condoncl• pera la modre y al feto, 

otro• rectora• que inhrvianen con una 1ncorrectn cicstrizoción y por lo 

tanto ou• .. tando la poolbllldod do ruptura, aon le dafectuoea coaptación da -

los bordas d1 lts h1rida 1 11 uso de cantidades oxcaaivaa dal me.terial do suture 

h prHancia de homotomao o coogulos y el defactuooo drenaje de loe loquloe ( 

3, 6, 16, 23, 29). 

ta ceaerea iterativa, ea un procodJmianto quo codo vez 1111 mas utilizado ob 

viementa por lo rapaticion del procedimiento anta los diveraee causas qua lo 

originaron d1udo le primera ceaare1, por lo que oo aconseja como medio profi­

lactlco lo ligoduro do l•• trompee uterino& dospu6s do practicar l• oogundo -

casa.rea. rl temar n leo dahieconcleo dnl tejido uterino y lo técnico complic! 
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... 

do paro ebordor un vllntn con múltiples ed~erenclH, he p111do e segundo t'! 

mino d11pul1 de le edopcidn da 11 Ucnica do la 111er11 11gmenter ie. rn la r! 

vieidn do 101 1wp1dilnt11 pn11ntedoa, ea h1c1n pocos rerarnci11 1 ceeoa da -

edhorenciee qui hubiaran dado problema y por otro parta an el poot-operotorlo 

no ancantremoa pnacrlpcion11 rutlnariu da anzimltlcoa qua hubieren prevenido 

o limitado la rormacldn do d1t11, siendo indudable qua en Hta upecto ru• mis 

útil uno Ucnice quirurgice adecuado y depurada, ui como la limpieza en la •­

j1cucidn do lo mhma. 

[doten divoraoe critorioe en cuanto al tllmpo oportuno pero la 1jecuci6n .¡ 

da la c11ar11 iterativo con 11 fin de evitar riaegoo a la peciante ( dehiocen­

cio o ruptura uterino), ye qui las oatedietlcu (l,2,4,7 1 9,14;15 119 122) perecen 

reveler un emu1nto en 11 rracuancia de 111 pr1m1turaz fetal cuando ea ajocutn -

la oporacldn dos o traa aomomus antas del t1hmino del 1mberaio, actunllmente no 

ae Dlpera e quo ee inicia al trebejo de porto auponiondo quo con 'aeta modida 

•• do al producto meyoreo probabilidadoo da viu~ilidad, ya qua loe racuroos ~ 

ol!nicoa, do ltboraturio, radiogroficoa an le actualidad parmitan conocsr con 

baetanta cortaza le modurez rat"1. por otro lado conociendo le idioa ncraaie -

da las pa ient11 qui 11iaten e nueatro ho1pltel y la gran rucuencie con que -

olgunee da al111 no 1cud1n poriddicemento a l• consulta prenatal, ear!e pali­

graoo o! permitir la iniciación del trabajo de porto aapontonoo on ellas (15) • 
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1.- Se analizaren H)O cesaroaG iterativas cm un total da 526 1 siendo el 19.01 -

pcrcienta cfoctuac:as en un lapso del 1º oe Uiciemcre de 158J al 15 do Novie~ 

bro de 1984, tm la Gineco-Lostetrícia No, 4 11 Luis Castelaza Ayala 11 del I.M. 

s.s. 
2.- En este lapsa se aton~iaron 15,JJS partos y 5909 ceso.reos ( 38,92 parciento 

corresponcUendo el 8.81 porcianto a las cosareas iterativus. 

J.- Lo edad proitodio fué de J0,5 años en las pacientes, correspcm:liondo a la adad 

roproductiva de la mvjar. 

4.- El antecedente de co5aroa~ previas prooamin~ de dos a tres. 

5.- La edad del embarazo en que se llev~ a cabo la cenaren iterativa, fu~ a t~rm_! 

no en el 62,6 parcicnto y .siSlo el :.i,2 porcionto entro las semanau J2 y JJ. 

6,- LaG co:r.plicaciones prurJperatorias m~s frecuentes fueron¡ la inminencia de rua, 

tura. uterina ( de 1.J cases c:üagnm~tiCD.005 a 5U in¡:¡t'e501 ~610 una SB pudo COf'!O 

borar j, las anamalius en la presentcrcion >" posicion d!!l foto, etc. 
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7.- La cdaCI 6rica raoiol6yica, rr.o'-'tr6 an nue~tro estutlio confiabilidad en un SIS por, 

ciento y los prueaas da ma::luracion pulmonar fueron efcctivu5 cm ol 100 porcicntCJ 

de los casos. 

B.- El tipa do anastasia que predominó fué el Slaquoa epidural (BPD) on el 58 por­

ciento do los caso~. 

9.- Las complicaciones transoperutorias predominantes fueran: las od11aroncias, ia 
elovaci6n vosical anormal y la prolongaci6n do la histerotom!e, 

10.- La mortalidad materna fué del cero parciento, 

LJJ Maro1illi.J:J,~ f1..1,~ !.ful ~ .._~.;:·.:iu:·,:;0 1 siendo lus infecciosas laa causas qua Pl!!, 

dominaran ( enda:r.etritis), 

11.- La mortalidad perinatal fué del 5 parcienta ( 3 antcparto d~ causa desconoc! 

da y 2 neonatales por prematurez J, 
12.- Por peso de len productos, s6lo 9 es.sos fu9ron prematuros. 

\J.- 89 pnciontou aceptaron cor.trol definitivo do ln fertilidad ( G, T .e. J, 
14.- El porcentaje do estancia haopitalaria fu~ de 4 días y un casa do rrJs ca 20 

a!aa par infeccion y aenisconda da la parad abdominal ( sin aventraciOn ) , 



,• 

l.• Arri1g1 Nol!lol CHlfH ¡t1retlve. Glnacol y Obeta. l!llX. Vol. 25 AMo XXIV 

Num 157 [nero•Junlo, 1969. 

2.- B•tiota 111.c, 1 Algunas conaldaroclonee sobra CDl•ra• ¡torotlva Glnecol y 

Ob1t, vol. X msrzo•Abril 157·163, 1955. 

3.• BHcham 1110, eaechom IDO, Webator HO, ET Alol Ruptura of tho utorus ot N•• 
Orlaena Cherty Hosp!tol, Am J Qbatet Gynecol 10611086, 1970. 

4.- taatolezo A.L. t El riaego moterno-fetel en lea embarezodaa poeL-coearoa, 

Ginec y abeto, max, 10:41, 1955. 

5.- ce1telezo A.L. I Un coao de novan-a ce11aroa, Ginecol y Qbat do mex1co, vol. 

XV Sept-oct 466:469 1 1960. 

6.- ceetalezo A,l.t un CUBO do once cosore11s, Ginecol y obel do mo)(icO. vol. 

XXII 16711741 Ole, 1967, 

7,- ch11voz A.J., Kerchmsr, K.S.: morbimortalided materna y fotnl on le oporn­

cidn obetdtr!co, Bol, med. ¡mss, 13:275, 1971, 

e.- Oillon, J,R,, Tollos, J,(., end oromor, .1.: A fifteen yoer survory of rnu1_ 

tiple coaarean aoctlon, Amor J. obst r.ynocol. 90:907, 1964. 

9, .. rraqoso, C.D.; comenterio al trebejo "Morbd~ortnlided moternofotal en ce• 

eerao ltorotlvo "• Glnec y Obat. ~ox. Vol, 23¡ 627-630, [ne-Jun, 1960, 

10.• Halleqero A,E., (Oetmon, V.J,I The problem of premoturlty in grov!doa •• 

with cesaronn aaction, senas. Amar J. Obut Gynec. 821679, 1963, 

11.· Hertz R1 Sokol R, Knove J 1 ET AL· t Clln!col eotlmotlon of geotetlonol ego: 

Ruleo ror evoldlng preterm dellvery, Am J Obot Gynecol 131 :3951 1976, 

12.- Jemes, L.o'uu1ry.; utarine artery ligation f'or control of poetcooaroan -

eoctlon hamorroge, Obot Gynecol. 43:849 1 1974, 

13,• Ku•h, K.B.I once• ceearo•n oactlon. mad J, malaya 25:301 1970,. 

14.- LDPDZ Llora, m., chavaz, A.J.: ceanraa ropetida. Ginacologia y obstetricia 

~··· 181495, 1963, 

37 



15,- 1M1rku1ha1111r, m,e,, Kerchmar,tc,s., monroy, H.A.: morb!mortalid11d materno­

r1tol In CIHtlB it1retiva, Cin1col y Qbetat, mu, Vol 23, 613·625 [na• 

Jun, 1968. 

16,• ~e Nllly, 9,H, and ritxpatrick,V,P, 1 Pltilnte with tour or ~oro CH8fl8n 

11ctian, J,A,1'1,A, 16011005, 1956, 

17.- morlay, c.w.: once a ca11raan, •l~•v• a cuara1n?, J,A,m.A, 178:1128, 1961, 

18,• mullar, P,r,1 R1po1t c1urnn 11ction, Amor J, Obatet cyn1col. 811867,1961. 

19,- Nlcol10, A,111, 1 caaaraa iterativa, Cinacol Qbatot, 1111x, Vol 25 AMo XXIV NUm 

157. rno-Jun 1969. 

20,- pan1utain, C,I,: anca 1 aoction 11 .. ya itria! labor. obatet r,ynacol, 281 

273, 1966. 

21,• p1do.ttz, p,, schwartz, R.m. and coldbarg,m.i P•rinatal mortolity in pri­

mary c1aaro1n aectlon, Qbatat cynecol, 141764, 1959, 

22,• Ruiz, V.V.: pronostico do la cicatriz poslcoaarae. r.lnacol y Qbotot, M••· 
Vol XXr pag 1071 Nov-otc, 1965, 

2J, ... 511lzemnn, B·: Ruptura of law•aegmant caaarean section ecars. Qbotot cynacol 

231460, 1964. 

24,- 51ptian, J,m,: coeono ¡torotiva, mem X Reunldn anual Glnacol y obstat, max 

marido, yuc, 

25,- Thlin, w, ond Me 5w11nay, 0.1 MUlliple rapaot ceaoro•n aactlon, Amar J. -

Qbatet cynocol. 901913, 1964, 

26.- Tafrl1, R,, macffe, f'n, 1 Porreco, R.: Thll moneg11mant of elactiVI repaat -· 

coaarnn eection, J R•pro med 211377, 1978, 

27,• Trlvina, G,E,1 Roturo uterina Ginocol y Qbatnt, max, vol XX, pag, 347, may­

Jun, 1965, 

28,• W•ltor, Th•inr Qanial, J., me 5oaanoy y col, 1 multiplo rapaat ceaaraan aac 

tion, cvn•col Qbotet, 90 913 1918, 1964, 

29,• llJlro, H,H,, Jorrat, A,Q, y Roda, r,A,1 Ruptura ar tha gravid utorus: A 12 

yHr atudy, Qbatot r,ynacol 36:115 1 1970, 

30,- 11J11d JC1 Th• foto ar tha cssoroon eaction post, utorua, Obatot cynocol -

141700, 1959, 

38 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Definición   Frecuencia
	Indicaciones
	Generalidades
	Material y Método   Resultados
	Edad de la Paciente
	Antecedentes de Cesáreas Previas
	Edad del Embarazo
	Antecedente de Gestaciones
	Complicaciones del Embarazo ó Patología Asociada al Embarazo
	Estudios de Maduración Fetal, Edad Ósea y Pruebas de Bienestar Fetal
	Técnica Operatoria
	Tipo de Anestesia
	Complicaciones Transoperatorias
	Peso del Producto
	Morbi-Mortalidad Postoperatoria
	Mortalidad Materna   Morbimortalidad Fetal
	Procedimientos para el Control de la Fertilidad
	Discusión y Comentarios
	Conclusiones
	Bibliografía



