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INTRODUOGCC T QN

El parto es 1a obtencibn de un producto que pesc més de 500 grs. o

través de 1a via vaginal, lo que requiere de 12 secuencia coordina
da y efectivp de las contvucciones uterinas y de los mscu--
los abdominales {1),  Estos eventaos pueden ocurrir desde la scmans
20 dol cmbarazo, pere las posibilidades sumentan hocio lzs 40 sema
nas de la gestacidn (2}, Actumlmente, cl parto se divide en 3 pe-
ri{odos: ¢l primerc o inicial gue tiene dos fases: latente y acti-

vai el scpundo o perfode expulsivo y el tercero p alumbramicuto --

2.

El término cosfirea cquivale & parto abdominal, o laparotraqueloto-
mia {3) ¥y ¢s la obtencién dv un producto de mis de 508 gramas o 20
semanas de gestacibn, por via ahdominal, que requierce de unn inci-

sibn a través de s pared abdominal y del fHrero (1).

Las indicaciones de Ia cesfrea durante muchos sfins fueron muy redy
cidas. De parte de? producte: el volumen cxcesivo, las monstruasi
dades y las presentacienes viciosas y, por parte de la madre, el -
cstrechamiento de 1a via del parto por causas dscas o de partes --

blandas, madre adolescente o bien de edad avqnznda.

Pricticamente la indicacifn cstuve limitada cosi exclusivamente a-

1a desproporcidn. céfalo-péivica hasta el siple XVII1 (4).

Antes de la déeadn de los afios 31900, ceran tan frecuentes las muer~
tes ¢ incapacidades consecutivas & la operacién, que més tavde ful

en verdad un problem: rare la aee-acifn obstltrica por segunda ocasibn.



En los primeros afios de este siglo, las cesdreas se hacfan en el -
fando uterino, transversales o verticalos, En 1918, se hizo la --
primera cesfirca segmentaria baja, pero no fué sine hasta el dece--

nio de 1940 en que se aceptd en forma amplia dicha operacién (5).

sin embargo, como resultado de los progreses en la téenica quirdr-
gica obstétrica y del sumento en su nfimerc, se llegb a considerar-
que el (tero con una incisién quirGrgica podfa experimentar una al
teracibn eon su estructura, que sin duda representar{a un riesgo po

tencial (6, 7, 8).

En los Gltimes afios debide al campo cada vez mis amplio de Ia indi
cacibn de la cesfirea, han llamado la atencién de los Gineccoobste--

tras algunos problemas en relacién con dicho método.

tno de los mAs importantes cs el de la resistencia y fuerza de la-
cicatriz resultante en el Gtero. Precisamente de tal factor depen
derfi 1a conveniencia de permitir, no s&lo embarazos futuros, sino-
en algunas circunstancias, incluso wceptar que la mujer comicence -

el trabajo de parte,

En 1916 Cragatn sugirié que cl ricesgo de ruptura uterina era tan -
grande y el acontecimiento tan costose, que 1a operacién cesfirca -
repetida deberfia cfectuarsc antes del comienzo del trabajo de par-

to y tan pronto como so comprobara 1a madurez del producto (9).

Bl aforismo segln el cual "Una ve: cesfiren, siempre cesfirca es --
atribufde a Cragain, en un articule titulado "Consvrvation in ohs-
tetrics" publicndo en el New York Medical Jourmal en 1919, (6,10,11);
sin embargo, no todo cl mundo pensubua lo mismo y et dehate sobre -

la posibilidad de permitir un parte vaginal despuls Jde una cesfirea



ne es nucve cn la literatura. Whitridpge Williams, en 1la 4a. Edi--
cifn (1917) del "Wiltiams Obstetries" indicé que "La ocurrencin --
del embarazo después de 1a operacién cesfirea no csth exenta de pe-
ligre, yn que ha habido cnsos reportados en los cusles ha ocurrido
rupturns de lo cicatriz uterina en el finnl de la gestocifin subse--
cuente'”, Clertes autores han consideradeo la posibilidad tan groave
de este peligro, que los hn llcvado a dictar gue una vez cesfirea,-
‘siempre cesfirea. BEsto es una exageracién, ya que es mis probable-
que ocurra ¢l accidente s6lo cuando la herids ha sido suturads ina

decundameonte © su cicatrizacibm sc complicéd con infeccibn (12,13).

flasta aflos recientes, sb6lo uno a dos por ciento de los nacimientos
eran por cesfirea inicial. Tales circunstancias han cambjado en la
nctualidad totalmente, ya que de 12 a 151 Jde 1os nacimientos, se -
efectfian o travlés de una cesdrea inicial y muchas de estas mujeres
quedarfin de nucvo embarazadas, sin contraindicacioencs para lograr-

un parto normal (14, 15).

Las indicaciones para la cesfivres primaria hon sufrido cambies radi
cales, especinlmente en los Gltimos 20 afios, y como resultudo, s50-
mos testigos de la gran frecuencia Jde nacimientos abdominales, que
se practican (16, 4, 17, 18}, La frecuencia Qe cesfirea tuvo un in
cremento muy notorio en su realizacién durantc las dfcadas de 1950
a 1970, de 1.2 a 7% en nuestro pafs y en cl segundo nivel de aten-

cibn, son casi constantes las cifras del 10 al 13% (12).

s{ como Ginecoobstetras continuamos aceptando el proverbio de --

“"Una vez cesfirea, siempre cesfireca", 1a frecuencia seguirfi ascen- -



diendo deblido a este mbtodo tradicional de atenclén.

En la actunlidad se acepta ampliamente que debe intentarse e1 parto
vaginal, 2 menos que 1a indicocién para la cesfrea se repita. VTor-
cjemplo, pelvis estrecha, o que en ¢l ombarszo actual haya surgido-

algln proceso que obligue a practicar la operacifn.

La amenaza de ruptura del Gitere y 1w aparieibn de otras complicacio
nes durante el ensayo de parto espontfineo, no basta para negar los-
beneficios del parto vaginal en cerca de la mitad de las pacientes-

con una sbla operacifin cesfrea previa (5, 9, 19, 20).

Las indicaciones han aumentado hasta alcanzar una frecuencia de 10-
a0 158%. Sin cmbargoe, esta cifra se eleva en forma especifica, como-
sucede en el control del embarazo de alto riesgo con cifras de has-
ta de 50% on 13 Diasheres Mellitus y de hasta B804 en Enfermedad Hi--

pertensiva del Uabarazo o de Isoinmunizacibn (21, 12}.

Otras causas que han pumentado 1g frecuencia de cesfiren son los re-
portes de las cifras de ruptura Jde la cicatrlz anterior, que varian

de 0.64 a 1.24% (5).

Dewhurts informb en 1957 que el ricsgo de ruptura de ln cicatriz en
1a operacién cesirea clfisica en U.5.A. fuf de 2.2%. Lo mortalidad-

materna fub de 5% con mortalidad fetal de 73% (17, 22, 6, 23).

En ¢l Hospital de la Mujer cn México en 1987 se hailé una inciden--
cia de la ruprtura uterina de 1 x 2,717 partos ntendidos, encontran-

do antecedente de una cesfrea previa en 505 dc los casos (3).



La cifra global no corregida de muertes en 10,000 cesfireas, inclu--

yendo las consccutivas a ruptura de la cicatrlz previa, no han va--

riado (21).

La mortalidad perinatal relacionada con pruchs de trabajo de parto-

fué de 0.31/1000 nacimientos, segfin algunos sutores (12).

Lo cesfiren clectiva repetida es un riesgo tanto para la madre como-
para ol feto, Pancostein, comparande los mcjores resultodos encen--
trados en pacientes con una cesfirea repetido electiva, con los peo-
res resultados en paclientes que entraron a prucha de trabajo de par
to, cncontrdé que el riespo de muerte materna secundoria a prueba -
de trabajo de parto, con dehiscencia de histerorrafia era de 1/10 en
relacién con las muertes maternas de pacientes sometidas a cesfiren-
electiva. E1 ricsgo de muerte perinatal en la misma situacibn era-
de 1/4 a 1/5 de las muertes perinatales resultantes de la cesfren -

olectiva (12).

Una pruecba de trabajo de parto es mfis segura gque una cesfirea clect]
va ¥ elimina lo posibilidad doe prematurer iatrogénica. Un benefi--
ecio adicional del parto para el feto es la prevencién o disminucibn
de 1a morbilidad respiratorio, ademfs de 1a gembrana hiliana, ia .-
cutal ocurre mis comlnmente en productes con cesfirea electiva (24, -

12).

L.as cesfireas repetidas copstituyen pricticaomente un tercio de todas
las cesfireas efcctuadas en Ia sctualidad, lo cual no mejora la ecvo-

lucibn perinatal,



La maortalidad perinatal debida a ruptura uterina es menov de 171000

nacimientos (25, 23),

Dado que el tema que nos ocupa se encamina bfisicamente a la cvalua-
cifén del riesgeo de-dchisencia de histerorrafia, debemos recordar la
clasificacifén de las dehisencias: Sec distinguen las dehisencias e
pontfneas, que surgen sin accibdn externa y las provocadas como re--
rultado de una intervencién. Soghn ol grade de afeccién, se distin
guen dehisencins total, que afecta todas las capas de la pared ute-
rina comunicfndose con cl peritonco y la parcial, que sélo afecta -
el endometrio y nl miometrio. Seglin el sitio donde se produzcan, -

pueden ser corporales, segmentarias o segmentocorporales (10, 11).

Soghn Canaller existen 3 tipos de cicatrices Jde cesfirea:r La prime-
ra es segmentaria y e¢s Jde buena  calidad; la sepunda es una cica- -
triz no prominente que no hace relieve, mis o menos prominente en -
el grosor, a veces muy reducido, del segmento. Por fltimo, ta ter-
cera ¢s una cicatriz deprimida mis o menos profundamente; la pérdi-
da de la substancin puede ser completa e interesar todo ¢l espesor-
del segmento inferior; asi, se observa unn cicatriz profunda y des-

unida con poco tejide fibrose y a veces sb6lo cubierta con peritoneco,

Las primoras dos pueden considerarse cicatrices Jde buena calidad y-
1a tercera ¢s patoldgica por ser desunibn, pura y simple, o por ser
una cicatriz insuficiente; en ambos casos, es factible que pucda --

constituir e1 inicie de una ruptura (26),

Alpunas diflcultades de la cicatrizacibén de los lados de la histero

rrafia, son quec cl labio superior sea grucso y ¢l inferior delpade,



lo que ecvita la coaptacifn adecusda de los hordes.

Por la diferencia en la cantidad de tejido muscular, la cicatriza--
cién es diferente en el cuerpo uterino que en ¢l segmento. La repa
racién complementaria es a basc de mGsculo en el cuerpo y por teji-

do fibroso en el segmente que produce una cicatrizacién més densa -

z27.

‘otra dificultad para 1s histerorrafia es en ¢l caso de las cesfirens
especinlmente sangrantes, pucs no permiten vor la posicién de las -
suturas y para obtener mejor hemostasia, se llega a suturar con is-
quemia y necrosis cn los tejidos ecomprimidos; por el contrario, si-
la sutura es flojn sc puede formar un hematoma y dificultar una bue

na cicatrizacién (10).

Adomfis, uno bucnn cicatrizacién no puede desarrollarse correctamen-
te sine en musencia de todo {embmeno infeccioso, por lo que aqui in
terviene un elemento inegable, que es la presencia infeccifn amnib-

tica (28).

Finnlmente otro clemento importante para la buena cicatrizacién es-
1a calidad d¢ regencracibn del fitero. Parcce ser que esa cualidsd-
es menor en las grandes multiparas y es un hdcho de obscrvacién co-
rriente que el Gtere de las grandes multiparas tienec a menudo menos
tejido que el de las primiparas. Los peligros de ruptura uterina -
nos parecen mayores curnde la cesfrea se ha practicado sobre el Gte

ro de una gran multipara (26, 22, &6, 7}.

La cicatriz puede ser valorada radiolégicamente o los 3 a 6 meses -



después de 1o cesfiren. Los estudios realizados callfican el aspec-

to dque sc¢ observan como tros rubros:

~Canal ¢ervical no visible.
-Canal cervical visible en su totalidad sin ruptura en los coator--
nes.

-Canal cervical visible con ruptura en los contornos.

Bl primer grupo neos permite uns conclusién definitiva por existir -
un defecto parcial ¢ total de llonado del medio de contvaste. E1 -
segundo grupo comparte aspectos en favor de uno buena cicatrizacibn.
Bl tercer grupo permite definlir las cleatrices prominentes, deprimi

dns o desunidas (29).

Otros autores describen imfigenes considerandas como patolépicas, co-
mo divertfculos {tsmicos y faltas de ilenado, en la histerosalpingo

graffa (29}, 28}.

De lo anterior se desprende que se beneficiarin con una c¢esfiren sis
temfitica aquellas mujeres con:  Una distocla perminente, una cesh--
rea corporal anterior, en quicnes la cicatrizacifn haya parecido du
dosa on el estudio radioldgico y cn nquellas en 1las que la presenta

cién del producto no sea compatible con parto cutbcico (26,30).

Por ol contrario, una tentativa de prueba de trabajo de parto serh-
justificada cunndo la cesfirea anterior haya sido indicada por una -
causn no permancnte, 2 condicibn de que 1a pelvis sep normal, asf -
como ¢l tamafo del producto ¥y que no haya razences para desconfiar -

de la cicatriz afin cuande el desconocimiento de 1a cieatriz no sea-



motive pavs que se brinde la prucha del trabajo de parte [303.

Es recomondable la vigilancis estrecha del trabajo de parto en las-

pacicntes quo lloguen 8 presentarlio. E) usa o no de oxitocina eos -
controversisl pero las presiones uterinas del trabajo de parto es--
pontfinee y las logradas con exitocina son de aproximadamente 50 mm.
Hg. por lo gue puede mancjarse con cuidade y vigliancin estrecha --

(15, 26).

La presencis de macrosomfn fetal sogfin nigunos autores es sHlio una-

contraindicacién relativa para 3o prucha de trabajo de parte {31).

Algunos signos que en ol trabajo de parto exigen una imperiosa in-
tervencifn de urgencia son Ios de inminencis de dehisencia de la --

histerorrafia, asi{ como: Delor ¢ inquiotud de los pacientes afln --

con contracciones uterinas débiles, pujos involuntavios con presen-
tacibn alte del producto, abombamicnto por encima de la sinfisis ph

bica v posicibn atta del anillo de retraceibn., Cusndo ocurre la --

ruptura, ta parturienta pucdc presentar sangrado transversal, fuga-

de la presentacibén, datos do chogue o de ivritacién pevitoneal (16},

Bn 1a actealidad es anmplismente nceptado cl uso del fdrceps profi--

lfctico purn disminufr ¢) trotamisnto de la Eicatriz en el perfodo-
expulsive [18].

El objctivo del presente trabajo es determinar la frecuencia del -~

parto vaginal con ceshren provia y determinar In morbimortalidad ma

ternofctal del parto vaginal con cesirea previa, con el fin de con-

tar con {ndices de morbilidad y mortatidad ep nuestro Servicio, -



para establecer su mancjo adecuado.

MATERIAL ¥ METODOS:

Se ostudiaron todas las pacicntes obstétricas cuyo parte fué aten-
dido en el Hospital General de Cuauntlixco, del 1% de fehrero de --
1886 al 31 de cnero de 1988, incluyendo aquellas que fucron atendi
das de parto vaginal y de cesfirca previa, independientemente de la-

indicacién de la misma,
Se tomaron en cucnta los siguientes parfimetros:

Fecha, nfimeto de historia cl{nicn, nombre, cdad, nfimero de embara-
zo, partos previos, abortos previos y cesfireas. Indicacién de la-
cesfiren previa, fecha de la cesfirea y perfoda intergenésico, reso-
lucién del embarazo: cesdiren, [breeps, o parto eutdcico: ruptura -
uterina o datos de inminencia de ruptura, sexo del producto, peso,

apgar. Induccién del parto y complicacioncs postparto.

La frecuencia se expresarf en porcentajes del total atendido con -
parto vaginal con cesfirea previa, cn relacién al total de partos -
vaginales sin cesfrea, al total de cesfirea y al totnl de cesfircas-
cen cesfiren previa. La morbilidad sc expresd en porcentajes de cn
da una de las complicaciones del total de pacientes atendidns, la-

morbilidnd se expresa de la misma manera.



RESULTADOS

Se ostudiaron 139 pacientes embarazadus con antecedentes de upa cg
Se clasificavon en dos grupos dependiendo do 1a -
incluyd 57 pacien-

clrea anterior.
farma dc terminacién dol emharaze. E1 primero,
tes (41.0871) que tormindarom su embarazo per via abdominal y el se-
gundo, B2 pacientes (59.70%, por wila wvaginal; de estos 74 (90.20%)

prescataren parte cutbeico y 8, {(¥9.80%), disvbeico, requiriende de

1a aplicacién de fhrceps, {gréfica 1}.

Las pacientes se categorizaron per grupos de edad, encentrando la-

miayor frecuencia en el grupe de 21 a 35 afos, con unh tatal de 308 -

pocientes, {36.50%), (gralica 2).

La indicacién mis {recuente de la cesfrea previa ful desconoecida -
para ol obstetra en 34 pacientes (41.40%), seguida por ta despro--
poreifn céfalo pélvica en 19 pacjentes (23,103}, posteriormente -«
per ta presentacidn pllvica en 11 pacientes (15.80%} y finalmente-

por 1a situacidn transversa en ¢ pacientes (7.30%}, erifica 3).

Lo indicnacibn mis Erevuchnte de la cesfirea actual {ud, como era de-
esperavse, In desproparcifn céfolo péivica en 17 pacientes {23.301),
seguida de la indicuda por cesfires previa en 15 pacientes {26,904},
distocin de presentacifn en 7 pacientes (12.22%) y rupturas prematy

ra de pembranas en 6 pacientes (10,353, {grdfica 43.

Con respecto & la condicifn d¢ la histerorrafia en ¢l momente de -

1a ecesfirga 0 de 1a revisidn de la cavidad, en ol puerperio inmedig



to, encontramos gque, de 4 pacientes con diagnéstico de inminencia
de dehisencia de la histerorrafia, en las que se culmind el embara
zo con operacidén cesfirea, 3 presentaban dehisencias parciales, - -
mientras que en ln‘ntrn no fueron encontradas; en 2 pacientes de -
puerperio postparto {en 1as que no se aplicd féreceps) se obscerva--
ron dehisencias parciales, siendo el totsl de pacientes con dehi--
. sencia de § representando cl 3,66% de los casos de cesérea. Todas
las pacientes s¢ manejaron en forma conservadora, con una evolu- -

cibn satisfactoria, (grifica 5).

Se valord cl tiempo transcurrido ontre la (ltima cesfrea y ¢l cmba
razo actual, cncontrando 1la mayor frecuencia en el perfodo de 1 a-
3 afios, con 52 pacicntes (63.44%), existiondo 4 pacientes complica

das on este periodo, (grdflea 6).

Bl peso de los productos actuales fué mhs comln en el grupo de-
2,501 o 3,000 gramos con 25 productus (30,11) y encontrando a caon-
tinuacién el grupo de 2,001 gramos a 2,500 gramos con 11 productos

(13,22%), (grifica 7).

De las pacientes, 25 (30.11) fueron nulfparas, es decir seccundiges
tas con una cesfrea previa, 41 multiparas {50%) y 16 grandes multf
paras (19.55%), presentando la mayor morbilidad el grupe de las --

multiparas, (griflca 8).

Lo indicacién de Cbreeps post-cesfirea fué de sbélo 9.6%, habiendo -

sido utilizados Gnicamente los tipos Simpson y Kiclland.

Del total, 5 (62.5%) fucronm profilficticos y séle 3 (37.5%) tentan-
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alguna indicacién cspecifica, (griifica 9).

La valoracibn del apgar al minuto fué de 7 o 10 en 74 productos --

(89.11%), de 4 a 6 en 7 productos (8,441) y de 0 a 3 s6lo en 2 prog

ductos (2.44%). Es importante hacer notar que de los B productos-

obtenidos por f6rceps, 6 tuvieron un apgar mayor de 7 al minute, -

1 fué ébito reciente y otro parto gemelar, con apgar de 6 y 0 ros-
. pectlvamente, (grilica 10},

Las complicaciones maternas transoperatorias o postoperaterias mis
frecuentes fuefon, cn ¢l case do las prcientes atendidas por cesfi-
rea, la endometritis en 3 casos (5.22%), el desgarro de la histero
tomin cn un caso (1.70%) y de la dchisencia de 1n histerorrafia en

Z casos (3.44%).

Las compiicacionos maternas cn ¢l puerperio postparto mis Erecuen-
tes fugron la dehiscencia de la histerorraflia en 3 paclientes (3.60%)
¥ en la misma proporcidn, 1a laceracibn de la mucosa vaglnal, Se-
presentaron 2 cusos (12,4%1) de cada una de las siguientes complica
ciones: desgarro de 1a epiziotomia, endometritis y retencifn de -
restas postparto, Los desgarros fucron reparados adocuadamente y-
evolucionaron satisfactoriamente; 1a dvhiscngin, cn amhos casos, -
s¢ tratd conscrvadeoramente y tuvieron buena evelucibn pere, un ca-
so de endometritis, 1legd a requerir hitercctomfa y un caso de -
retencibn de restos placentarios en una paciente con cirrosis alco
holonutricional, vequirid ademis de la revisibn de cavidad, trans-
fusibn sanguinca y al complicarse con coagulepatfin, fuf enviada a-

otro Hospital donde recibibé tratamiento adecuado (tabla 1).
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La inductoconduccién se Llevé a cabo en 6 pacientes (7.33%) que --

terminaron con parto vaginal y en sélo 2 (3.5% que culminaron en -

cesfives, (grifica 11).

Po las 139 pacientes estudiadas, no se presentd ninguna muerte ma-
terna poro se¢ oncontraron 4 casos de muerte fetal que no tuvieron-

rolacifn con dehisencia de la histerorrafia o con ruptura uterina.

D 1 8§ € U 8 I O N

Se estudinron 139 pacientes con antecedentes de una cesfrea previa,
atendidas del 12 de febrero de 1986 al 31 de enero de 1988 en el -
flospital Gemernl de 1a Secretarfa de Salud de Cunutlixco, Morelos.
De ellas 57 se llevaron nuevamente a cesfrea, la mayoria de las ve
ces por persistir la indicacidn que motivé la primera intervencidn, Ca
be sefialar que en el 403 do tus casos no se cenocid cual fud la in
dicacibn de la cesfrca previa. Las 82 pacicntes restantes fueron-
Llus «que se sometiercn a trabajo de parte hasta obtencer sus produc-
tos por via vaginal, ya yue no cxistibé ninguna indicacibn para ce-

slrea que no fuese la de cesfirea previa,

De las 82 pacientes que terminaron en parto viginal, minguna pre--
sentd dehlsencia total y 5610 2 presentaron datos de dehisencia --
porcinl de 1la histerorrafin; ambas se manejaron de forma conserva-
dora con una evelucibn satisfactoria. HKstas dehisencias se presen
taron cn pacientes a las que no se les aplichd f6rceps; sin embargo,
las pacientes con aplicacién de fbrceps presentaron otro tipo de -

complicaciones, tales como desgarres vaginales, etc.
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Cabe sefialar que la indicacidn de f6rceps fub muy baja cn este gry

po de paclentes,

La mayor morbilidad fué observada en el grupo de las mult{paras, -

quizfd debido a que el porfddo intergenbsico en ellas fuf menor.

De todo 1o anterior sc puede concluir que las pacicntes embaraza--
das con antecedentes de una cesfiren previa y en las que no persis-
ta la condicifn que indicd 1a misma, o bien si no presentan alguna
otra condicibén para entrar o trabajo de parto y atenderse por via-
vaginal, pueden llevarlo n caboe teniende como consigna, desde lue-
go, una cuidadosa vipilancia de In evolucifn del trabajo de parto-

y.una evaluacibén de la histerorrafin,

Sabemos que la tendencia actual estd encaminada a permitirc el tra-
bajo de parto despufs de una cesfivea previa, cunando las condicio--
nes asi lo permitan. Este trabajo apeya dicha tendencia ya que --
arrojn resultados favorables, tanto paras la madre como para el pro
ducte, en aquel grupe de pacientes cn las que les fué permitido el

parto vaginal,

Sabemos tambiln que las indicaciones de la cesfitea han aumentado -
por lo que, de seguir basfindese en el aforismo de Cragin "una vez-
cesfren, siempre cesfirca’, se clevarfin afin mis ias cifras de csta-

cirugia,

Los resultados de ecsto trabajo no permiten secpuir sustentando dicho
aforismo, por lo que si se toman en cuenta, esperaremes que sc dis

minuya 1a frecuencia de cesfircas no justificades en el futuro,



TABLA 1.

Ccomplicaciones post parto y post cosdrea.

Puerperio postparto, puerperio postcoesdrea

Endometritis........2 casos Endomotritig,.scsees.0.2 casos
Dehisencia parcial

de histerorrafiaprevia..2 cascsa

pehisencia narcial

de histerorrafia previa..3 casos
Desgarre vaginal o de Desgarro de la

la episiotomia,.,.......2 cigon
Retcnoion de restos
placentarics..,.........2 casos

histerotomfa......s.....1 ¢aso
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RESUMEN:

Con motivo de revisar ls morbl-mortalidad materno fetal rvelaciona-
dn con lu atencién del parto en pacientes con una cesbrea -anterior,
se revisaron 139 paclentes que ingresaron al Hospital General de -
Cusutlixco en un perfodo de 2 afios.  Se evalunron: la edad, cl nf
mere de gestuciones, la paridad, la indicacién de la cesdrca ante-

. rior y fecha d¢ 1a misma.

S¢ formaron 3 grupos dependicndo de s terminacibén del cmbavazo; -
cesfiren, parta con aplicacidén de féreeps y parta cutécico. Se re-

visnron las condjciones del producto al nacimiemo,

De las 139 pacientes estudiadas, a 57 se les practicd cesfirea, te-
niendo como indicacién mhs frecuente desproporcibn céfale péivica.
En 8 paclentes so aplichd €6reeps al mwomento del parto y 74 pacien-
tes tuvicron partos cutbecicos. Lo {recucncia de dehisencia par- -
cial de 1a hWisterorrafia fué ded 2.4%, Mo sc presentd ningln coso
do dohisencia total. FEl BZV de los casos vrauw mayoeres de 2,500 --
gramos y ¢l B9% Je los productes s¢ clasificaron con apgar de 7 o-

mhs n los 5 minutos.

Las conclusiones del estudiu fueron que puedd ser permisible el --
trabajo de pavrte y la atencién del misme on pacientes con wna cesf

rea anterior gue ne presenten alguna contraindicacibn para 1a via-

vaginal.
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