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I 

INTRODUCCION 

La operaci6n cesárea se emplea cada vez que se 

cree que un retraso ulterior en el parto comprometería er~ 

vemente al feto, a la madre o bien a ambos, y cuando no 

pueda conseguirse un pElrto se{.';1.l!'·o por vía Vt1.ginal. 

En úños reci eutt'u, el erripleo d(! lr-i. opc:rhción ce-

sárea ha aurnentado de manera con~-ieerh b Le, e1! Q"rf.n ¡n=:rt e 

fi causa del amplio interés que (iCS!Jie1·tb e:n ln nctue.lir.e.<l 

el diagnóstico temprano del t!'<..~to1~~-·o ,,t:l bi,...:n1?f".tar fc-.t:::..1.
1 

La operación cesárea está lejos de ser consiner·a.-

da un procedimiento inocuo, el ínt1ice di, mort~. lidE1d mater­
o 

na varía de 2.8 a 8 por 10 ,000 nac:i.doe vivos 2 • !.a funda-

ci6n de nuevos hospit&lEs que cuentecin con r~el'Vicios de ma-
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ternidad bien equipaaos, así como l&.. de inAtblt-i.ciones cl.Í­

nicas y de maternidad especializadas, con eleme11tos mute­

riales modernos ~, con personal entrtn&cio debioamente, ~on 

factores que han contribuido po<lerosame:nte pEra que en la 

actualidad se vayan ampliando pruclentemi;.•ntl' las intiicticio­

nes de la oper&ción cesárea que nos ocupa. Los métodos a­

nestésicos que nhora se aplic~n por m~dieon EEpecializn­

dos, que cumplen 0011 los requisitos q11e exige la obstetri­

cia moderna, de ser inofensivos tanto pn1·u la madre como 

para el hijo, son otro elemento que hucen el uso de la o­

peraci6n cesárea más liberal 3 

En los últimos quince a:-:os el feto ha llegado a 

ocupe.r un lugar cada vez más import&.nte en muchos cnmpos 

pero principalmente en la obstetricia. Y.os av&nces de la 

fisiología y fisiopatología gestacionales, y en particul&r 

los modernos conocimientos de la perinatología y de ln fe-
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tologÍa han hecho que la atenci6n del obstetra se preo­

cupe más racionalmente por proteger los intereses fet&les 

y por ello, en la actualidad, lE-s rnetas riel proceso de re­

producción conmisten en garantizar el nacimiento de seres 

sa.noe sin alteraciones ni deformaciones que pu.ede.n sieni­

ficar desigualdades congéni tus irremer.~iables 4 ' 5 

Mucht=1.s complicaciones del ernbr-rhzo y del p:s.rto 

constituyen verdaderas si tuacion&s de peli~ro mortal para 

el feto y cuando logra sobrevivir, puede quedr1r con secue­

las neuro16gicas irreversibles de ·diferentes tipos y cr&­

dos que comprometen importantemente su futura inteeraci6n 

social 6 

Las indicaciones pr,.ra la práctica de la operaci6n 

Cesárea deben contemplar tanto factores fetales como ma­

ternos. El incremento de la misma se debe a un di~gnósti-
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7 co precoz de los problemas de ambos 

Considero interesEtnte mencionc1r la historia de la 

operaci6n cesárea y de esta mP..nera darnos cuenta del in­

cremento en la incidencia de esta operación, eohre todo 

en los Últimos años. 

El orie;en del térr.·ino con r¡ne se dcsi,c:,nn e:::tn in­

tervenci6n es oscuro, pero de aco~rdo a lñ le.venda Julio 

César naci6 de esta forma, se dice que Escipión el Africa­

no y Marcio también nacieron de esta fo11110.. Se cre~>'Ó que 

el hecho de nflcer de esta manera extrr.t.ordinúria, corno se 

refie1·e en las mitologías ;,r leyencias anti,5.:UflS, conferín 

poderes sobrenaturales y elevaba a ~-os héroes así nacidos 

por encima de los demás mortoles. Estú.s le;rendc:..s son in­

creibles, sin embare-o, no hay dud& de que se practicó la 

cesárea estando la mujer muerta, por primera vez a partir 
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del momento en que el. cristianismo prevt;;,leci6, con el 

objeto de bautizar al niño. El hecho que se cita más a me­

nudo, realizado en una mujer viva es la intervención atri­

buida al castrador alemán llamado Jacob Nofes, de quien se 

dice llev6 a cabo la intervención en el a:1o 1500 en su mu­

jer. No s6lo logró que su mujer sobrevivier& ( lo cunl de 

por sí es ya W1 milagro sino que E:.dLmÚe, pudo dúr a luz 

a dos niños más después de unos púrt.os normhles, en W1 

tiempo que. se desconocía la sutura de la he riela utel'ina 

producida por la cesárea. Ji'rancois Rousset publicó 14 ca-

sos de cesárea en su libro " 1rrni té nouveti.u U.e 1 1 Hystéroto-

motokie ou l'Enfantement césarien 11 que~ se publicó en 1581, 

fueron llevadas a cabo con éxito, hec!10 C!UE es difícil de 

7 aceptar 

En la literatura no aparecen referencic.1s autoriz.a­

das realizadas por obstetrus dignos de confi¡-mza acerca de 
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la puest~ en práctica de la intsrvenci6n hasta la mitHd 

del siglo XVII, .como, por ejemplo, Francois Mauriceau, pu-

blicado por primera vez en el año 1668. La mortalidad era 

8 muy alta • En 1867, Porro, profesor de Vilún, <lió un p;.~c o 

importante a la operaci6n cesárea al recomE!nd5.r la amputa-

ción del útero y la sutui·a del muflÓn a la herida lapf1rotó-

mica. En 1882, Sanger describe la cesárea clásicu. La cui-

dadooa sutura de la pared uterina r·eprcsenta un proueso 

enorme, y los éxitos son corroborétdos por lrt introuucción 

9 amplia de la asep:::>ir-i. y la antj sepsi1.1 

En Gran Bretaña e IrlRnda en el afio 1865 lf1 tH.sa 

de mortalidad materna por cesárea hsbía alcan:zndo el 85 

pOr ciento de los casos. En Par is, durr-tnte los 90 años nn-

teriores a 1.1376, no se realizó ningÚn ctiso de cesárea con 

éxito 8 
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Las indicaciones de la operación cesárea durante 

muchos años fueron reducioas. De parte del producto, el 

volumen excesivo, las monstruosidades y lei.s p!"'e~entE.cio­

nes viciosas; y por la m12.dre, el estrechrimiento de le vín 

del. parto por cei.usa 6sea o de partes blHndns; mr;.dre ac.lole­

scenie o bien de edéi.d avanzada. Práctict:·n.ente la indica­

ci6n estuvo lirni tada c1;1.si exclusiv1.1.mente a J.a. deepropor­

ci6n cefalopélvica hasta el sielo XVIII, A medida que los 

resultados fueron mejort;..ndo, parhlelamente l~is indicc•cio-.. 

10 
nes fueron awnentando 

Don Juan rr,aría Rodríguez prücticó la primeréi ope­

ración cesárea en la ciudad de México en 1884, empleando 

la ténnica de Porro. A la niña qi1e nhció de esta manera 

fue a..doptt~da por el Dr. Rodríguez y se le llrur.ó Cesárea 

Porro Rodríguez, la operación duró 3 horus y metlia y el e­

quipo quirúrgico fue un anestesi:::ta q11e t:.dministró cloro-

7 



formo, 10 ayudantes quir,írgicos y un estudian-r.e que se hi-

zo cargo de la niña. La pe.ciente, desgI'e.cit-da1nente, murió 

unos días después. 

Después de haber publicado este caso en la Gaceta 

Médica de México, el Dr. Rodríguez recibió una c~rth del 

Dr. Harris de Filadelfia, quién le informó, que lE~ rrimer 

operaci6n cesárea hecha en lu Repúbl..ior. 1:.exic;_-.na. fue rec-

11 12 l.izada en !~onterrey en 1877 ' 

En el 13.fio de 1926, el Dr. ~leiaente Robles reulizó 

en el Hospital Juárez la prin:e:rB. cesl~1reh see.mentt::ri~i, se­

gun la técnica de Sliwinsky l3 

En 1942 las indic<:•ciones de cesD.rea en el Hospi t::.l 

General de tliéxico fue ron las sie;uientes: 
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Desproporci6n ce!alopélvica 

Placenta Previa 

Hipertonía Uterina 

Otras causas 

651' 

261' 

3% 

3% 

teniendo una incidencia de un 0.4 por ciento de1 total 

de pacientes obstétricas.14 

La incidencia de cesárea en 1950 en diferentes 

12 Hospitales era 

.Hospital Juárez de México 

Maternidad del Hospital General de México 

Centro Materno Infantil de 'México 

Maternidad del I.M.s.s. de México 

Maternidad del HospitRl Francés de México 

Cleveland Muternity, E.U.A. 

J.ohns Hopkins Hospital, E. U .A. 

Instituto Dexeus, España 

9 

o.83% 

o.86% 

l.00% 

2.)0% 

2. 50% 

6.10% 

5. 50" 

4.06% 



En años recientes la operación cesárea ha aumenta­

do de manera considerable, encontrándose en la literatura 

15 mundial índices variables entre 20 y 40 por ciento 

TomWldo en cuenta trabajos de diversos autores, en 

la ac-tu.alidad las indicaciones de operaci6n cesá~_ea, por 

orden de frecuencia son: 

Desproporci6n cefalopélvica 

Presentaci6n pélvica 

Sufriu·iento fetal ae;udo 

Placenta Previa 

Desprendimiento prematuro de placenta nonnoinserta 

Hipertensi6n inducida por el embarazo 

Prolapso de cord6n 

Otros 10, lb, 17, lti 

No esta incluida en esta lista la cesárea iterati-

10 



va, de 1a cual considero comentar algunos aspectos inte-

resantea, pues ocupa un capítulo muy importLnte en la obs-

tetricia actual, además de ser controvertida en los c&sos 

de primera cesárea anterior. 

En 1916, Craigin su<T,irió que el riese.o dü rotur·a 

uterina era tan grande y tttl acontecimiento t[;:.n costoso, 

que la operaci6n cesárea repetida debería efectuarse antes 

del comienzo del trabajo de parto y thn pronto como se 

18 
comprobara· madurez del producto Esto h& variado tanto 

en criterio que en algunos hospitales se permite el parto 

vaginal, dependiendo de lh indicaci6n de la cesárea ante-

rior, y otros prefieren nuevl"•mente la cesá1·ea. En México 

el. criterio ha sido siempre que, después de una. ces~rea 

debe valorarse el caso y decidir si se repite electivamen-

te o no. 
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Los inconvenientes que ve11 algunos autores a la 

operación cesárea programada sol los problemas de prema-

19 
turez en los productos obtenidos de estEt. manera , to-

mando en cuenta esto Hertz y col. v~.lort1ron el Último 

periodo menstrual, la primera señal de vida del feto 

percibida por la madre y la presenci;, Lle tonos carr.1iEcos 

no amplificados, y llevaron a e·vi tar el parto prematu!"O 

20 
en una proporción de un 90 por cir-nto 

El presente trabajo intent-t:. Llar un:::~ pe.norú.rnicc .. ele 

los aspectos antes mencionados, unalizttnrlo lHs i:1dic:ncio-

nes de cesárea, y la frecuencir1 de lr. misma, c.iurt:nte los 

e.ños de 1984 y 1985, en el Hos;ii·tal Espa'lol de ¡,;éxico. 
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II 

MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron un total de tl,156 pacientes ntendi­

das durante los años de 1984 y 1985 en la h'.uterni<fod l:un­

det del Hospit&l E~pafiol de ii~éxico, de l:J.s cui:iles requi­

rieron la operaci6n cesárea 1,362 pacientes (32.7 ~or cie!l 

to). Se separaron en dos grupos: 1) paciE·ntE-s <.:.tendidP..s 

por los médicos del Servicio del Hospi t<:il Esprul.ol de f.!éxi­

co; 2) pacientes atendidas ror los 1nédico~~ ~.r:oci;,dos del 

Hospital que atienden sus enfermas :.•:ri •1r.:!as. 

De cada expediente revise~do se anotó: 1) ed!étd dF 

la paciente; 2) gesta; 3) indicEci6n de lo ce;:{~rea o DirLg­

n6stico; 3) Tiempo en semanas del em~a1·1~zo; 5) dÍhS de 

hospitalización y 6) complicaciones .. 

13 



III 

!1ESULT/\üOS 

Se atendieron ·.1n total de 4, 156 pacientes obsté-

tricr~s en el lapso com'!)rendi~io entre F..nero dC': 19'14 E'~ Ji-

ciembre de 1985. El. totnl de ·-:csár·::rts f'..te rle 1, 3ó'1 ( 32. 7 

por ciento)& De 6st~s, 
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Ingresaron eon e1. diae;!l6stico de Cesárea itera.ti. 

va en e1 caso de 1as pacientes del servicio 152 (34.3 

por ciento), y de médicos asociados 360 (39 por ciento). 

La primera indicación tanto en lns pr.1.cie11tes ciel 

servicio como de méUicos asociridos fue, la cesárea. itera 

tiva, y la segunda indicR.ción la ries.p.!·oporci·~n cef2.lo­

pélvica ( ver cuadro I). 

La indicación de la primerr.i. cesLlrea en las cesá­

reas iterativas fue la desproporción cefalopélvicn ( ver 

cuadro II). 

La edad del embnruzo en q\.te se llevhron a cabo, 

en el caso de cesáreas pro.¿;r:.crn:..,r1hs -fue rir: 30 semHnF\S y 

en las no programadns de 3ei sembnus mÜ.E m.enos l. 6 sema.-

nas. 
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1. 

CUADRO 1 
INDICACIONES DE CESAREA EN EL HOSPITAL ESPAÑOL 

DE MEXICO 

ENERO 1984 - DICIEMBRE 198!!1 

Ir ITl!RATIVA 

ZrDl!SPROPORCIOH CUALOPILYICA 

S.SUFRIMll!MTO FETAL AOUDO 

.... PRESl!HTACIOH PELVICA 

5rf'ALTA DI! PROORUIOH 

4rPRIMIH•TA AROIA 

TrPlll•ICLAMPSIA 

8rGEMELAR 

lh-DPPHI 

IOrPLACEHTA PREVIA 

U.DISTOCIA DE PARTl!S BLANDAS 

IZ,CIRCLAJI! ISTMICO CERVICAL 

PACIENT.ES DEL 

SERVICIO 

211 • 7"' 

9 • T'll. 

•• 1 'll. .. '"' 
1 • ª"' 

1.1% 

1 • ª"' 

IS.OTROS 11. e'll. 

PACIENTES DE MEOICOS 

ASOCIADOS PRIVADOS 

a 9. O'll. 

a 4. 11'11. 

•. ª"' 

z. º"" 
0.4% 

1.0% 

4. lt'!I. 



CUADRO 2 
CESARE A 

PRiMERA 

l:DEBPROPDRCIOH CEfALOPELVICA 

2:PR!SEHTACIOH PELVICA 

4:SUflllMIEHTO ft:TAL AOUDO 

8: OPERACIOH DE SHIRODKAll POR 

CltRVIX IHCOMPETEHTlt: 

7.-0BITO FETAL 

l:PRE·ECLAMP81A 

9:GEMELAR 

IO:DPPHI 

1 l:Dl8TOCIA DE COHTRACCIOH 

12.:0TROI 

ITERATIVA 

INDICACION 

PACIENTES DEl. 

SERVICIO 

T 2.. 4% 

ll .•% 

11 • •% 

ll • "" 

4. 7% 

t .'1% 

' • 1% 

11 • t 'JI, 

PACIENTES DE NEDICOS 

ASOCIADOS PRIVADOS 

• ll. •% 

'ª·'"' 
5.8% 

s . '"' 

ll • ""' 

' · ª"' 
' . l'l'o 

o . "" 

º·'"' 
0.1% 



Loe días de hospitalizaci6n fueron de 3,5 días 

(con duraci6n máxima de 7 días en el caso de una pacier.te 

con un hematoma en la herida quirúrgica., que hubo nece!: i­

dad de drenar), 

Las corriplicnciones fueron diez: ttn[?. D•:.cic:nt;e e: n 

insuficienciFl cardíaca, 3 cori hemt-.toma, una pac~ii~nt.r.:! ·~< n 

Pre-eclampsia que tuvo que ser int~':rn, dr.:. en terapia in­

tensiva, una con hemorra15ia post-pnrto, unu con íleo rE:­

flejo; a tres pacientes hubo necesidhd de h1:1.cerles ces~ -

rea histerectomía, tma por ruptura uterinH. y dar, por n 

eretismo placentario. En el lapso de 1984-1985 que est•­

mos revisando, no hubo defunciones. 
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IV 

COMENTARIO 

Del analisis del prenente estudio en co1!1;>uración 

con estudios previos de otros Hospi tnles se observa, la 

tendencia progresiva al incremen.to en la indicación y 

práctica de la operación Cesárea, tendencia que parece 

no modificarse hasta el momento ncturtl. 

Es i1nport<.~nte comentar t'¡tte lh operfaciór. Cüsárca a 

pesar de ser una de'.llas intervenciones niás antiguas de 

las que se tiene antecedente, es sin ernbure;o, ttn rroccdi­

miento relativnmente joven, en cuc-into u su uso cornún en 

la práctica obstétrica. 

Quizá pocos procedimi~ntos han tenido en la prác­

tica de la obstetricia. modenna tnnto impacto como el de 

19 



la operaci6n Cesárea; su incremento en las tres úl timn.s 

décadas ha sido tan importante que en épocas recientes ne 

ha convertido en motivo de preocupación tanto para el 

21 
obstetra, como para el público en eeneral 

Así se ve como ejemplo en la ciudad de ~onterrey 

de 1900 a 1929 se habían hec!:o 29 cesáreas y de 1929 u 

1940 fueron 100, en 1942 la frecuencia er[~ de un O. 5 por 

. 194 f d 3 . lO ciento y en 9 ue e un 4. ?Or ciento • 

mo se mencionó en la introducción lt:l frecué:-~l!i<• Ue varios 

Hospitales de México oscilaba entre 0,fl3 y 5,9 por ciento. 

Este incremento se observa o nivel mundial como 

se puede observar en el cuadro III. 

Hasta 1982 LÓpez O y col. del P.on~ital de r,ineco-

Obstetricia 3a del r.r11.s.s. reportaron una incidencia del 



1,. AUSTRALIA 

2.CANADA 

ll.CHECOSLOVAQUIA 

4rDINAMARCA 

5,,IHLAHDIA 

6rFRANCIA 

7rHUNGRIA 

BrJAPON 

... NUEVA ZELAHDIA 

IOrNORU!OA 

l lrPORTUGAL 

12rSUECIA 

lll.IHOLATERRA y O AL ES 

14rESCOC1A 

ID,.ESTAOOS UNIDOS 

16,.ITALIA 

CUADRO 3 

OPERACION CESAREA 

PORCENTAJE EN DISTINTOS PAISES 

1970 1980 

4 .2% 11.t% 

5.7% 17.1% 

1 .1% 4 .4% 

a .7% 11. 7% 

•.o% 11. 9% 

5 .o% 10.9% 

•• 2% e. o% 

•• 2% e .o% 

1 .•% 9 .7% 

2 .2% e .1% 

•• 1% 9 .B'll> 

5 .5% 12. 1"' 

B.O% 9.0% 

B .9% 11.7% 

B .B'll> 11.8% 

4.0% ltO. 7Y. 



20 
11. 2 por ciento 

La incidencia en el Hospital de Qineco-Obstetri-

cia "Luis Castelazo Ayala" en 1986 es del 24. 2 por ciento. 
21 

El resultado del estudio actual realizndo en el 

Hospital Español de l11éxico en el priado comprendido entre 

1984-1985 fue de un 28.2 por ciento para los médicos del 

Servicio y 35.6 por ciento los méüicos asociátlos privados. 

Esto demuestra que la incidencia de lu operación Cesárea 

continúa incrementandose en form& importc:..nte y que ilna 

causa de ello es el aumento de la capr~ci.-ie.d de vigilancia 

del producto durante el trabajo de parto que clásicamente 

se efectuaba por: 

Auscultaci6n peri6dica de la frecue:icia cardia­

ca fetal. 

Auscultación simultánea a la plapaci6n de la 

22 



contrucci6n 

Observaci6n de meconio, bien de forma directa 

tras amniorrexis, o de for~nn. inílirecta mecjiRnte 

amnioscopía 

En la actuhlidad la moni tor·ización contínua y si­

multánea de la frecuericia cnrei:---'.ca fe"tal y de ln dinúmi<SU 

uterina, permite disminuir nota·a1e1nente la rnorbimortali-

dad perinutal en casos tle nlto ries,o:o, a ci·~·rLs incluno 

inferiores a las registrndf.:s en gestr:cioncs y p~,_rtos nor-

1nales, RegÚn apunta ya Q'--lillit:,t:.n en 1S172 35 

Asi observamos, que el sufJ·imiento letal agudo o-

cupa en nuestro Hospital, co1no criuset de opert:i.ci6n Ces?'.reo. 

por primera vez, el cuc..rto luroar en mmbos grupos y, de 

esta manera sustituyendo maniobraf' v11.o:ini-tles de urgencia 

riese:osas. 
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Hay una diferenciR importttnte en la frecuenciH de: 

operaci6n Cesárea en P.mbos grupos estudiados ( 6. 6 por 

ciento), encontrándose en ambos grupo~ las mism<':.s indicr:..­

ciones y e~ estado socioeconómico es semejante. Esta di­

ferencia en la frecuencia pudiere:.. deberse a q -·e lio.s YJE.­

cientes internt·.das por los méciicos asocicidos, in,zre3&.n ya 

programadas para la operación Ces{trea, pero esto des¡;rF .... 

ciadamente no es valora.ble ya c?ue thmbién este eru!~º de 

médicos acuden con pacien"Ces parh ntención de pE•rto, y la 

única. mAnera de saberlo serÍ& h<~cer, una estadísticu in­

dividual de cada W10 de los méciicos nsocihrlos. 

En ambos grupos la primera ce.usa de O!Jeración Ce­

s6rea es la iterativa (34.3 y 39 por ciento) y como se­

eunda la desproporción cefalopélvica (25.7 y 24.5 por 

ciento). La primera indicación de cesb.rea, en los ca.sos 

de cesárea iterativa, fue la desprO!JOrción cefalopélvicc.. 
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(72.4 y 63,9 por cie:.to); esto es int•resE'.nte pues en un 

embarazo posterior es prob&ble que la cc·usa perRista, por 

lo que no se permite el phrto vap.;inal en gr6n pnrte de 

las pacientes con ctsárea previa. 

Con respecto a los m~dicos asociAdos, vale ln penu 

comentar ln influencia que pueUe tG~er el medio donde nos 

encontramos, tomando en cuenta que los médicos que atien­

den pacientes dentro del Hospital :-~spa?iol que no son del 

servicio, atienden :.iarto en otros hospit"'-les, y que la 

preocupación de tener inte!;nc:da tmu r:iucicn te con una ce­

sárea previa, lejos de su lue;ar d0 trnbajo , y el rif'Sf:.O 

de alguna urg...;ncia no les permita Est<tr El la expectativa 

y de esta manera ¿mejor progrr:mnr U."la operación cesárea? 

Otro aspecto in;portbnte en lu uctn<..tlidud, es la 

tendencia de los matrimonios a tener.· menos hijos, y la 
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mayoría de las parejas se 11 conforman 11 con 2 hijos y pen­

sar en otro hijo pudiera acarrear problemas en la dinámi­

ca familiar, sugiriendo así al médico trante que vuelva a 

hacer operaci6n Cesárea y en este momento re&liza.r una 

Salpingoclasia. 

La baja morbi-mortulidad en n1Jestro Hocpi tul, que 

según nuestra estadística es sume..rn8ntP. baja, puriiero. :;:".er 

otra causa de la frecuencia de cesú.rea itert.ttiva., 

Cualql1ir.;ra que sea. lr1 crtusu de la O':JP.!'<>ción Cesá­

rea, sabemos que la incidencia es r~ltrt y que ln tendencia 

actual, de seguir así, será una mayor frecuenr:iu de ope­

ración Cesárea. 

En el momento actual, h:..i.y unu :Jreoctlr.>ación res­

pecto a la.1 altrl incidencia de la oper["~ción C.::s6.?·ea, se 
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han publicado múltiples 

32, 36, 37, 38, 39, 40, 

28 31 
eetUdios a este respecto ' ' 

41, 42, 43, 44, 45, 46 d • , a. emas 

que el axioma de Cragin de que 11una vez cesÚrF.a, si13mpr·e 

cesárea 11 pues en este entonces ( 1916) 11 el rieogo de ro-

tura uterina era tan grz.:.nde y tf.l acontecimiento te..n cos-

toso que la operación Cesárea repetida debería efectuar-

se antes del comienzo del trabL...jo de peirto y tc:-n pronto 

b d , 1 d 18 • 1 · d como se compro ara roa urez ae pro ucto , no es Vh 1 o 

en lb. actu<:'..lidad, aunque coi~ o ~e indicó r~ntes en Uiéxico 

el criterio ha sido siempre que, dcspu~s de w1~ ce~.&rea 

debe valorarse el caso y decidir si.se ~epite electiva-

mente o no. 

Al&l.Jnos autores estadounidense;. ::::i o r)iné-Lban que 

debería resolverse el pE.rto por víu vu~~n&l si no pert.lu-

raban las causas que condicionaron ln primeri1 operrtción 

Cesárea, pero manteniendo siempre una vigilhncia estre-
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chn en la pe·.ciente 36 • 37 

Sin embr~rgo pnÍ"fl 1968,30 ro1· cie: te c:c los ob~~tc--

tre.s estadounióenses concordaban con í~ 1 cri tf ric ti•." Cr¡,__ 

gin, y parh 1974 en el 99 por cier. to Lic-- lrs ~:if·.c·:!.1·nt es con 

cnsRrea previ~ se resolvió el pcr"t.o con ce ... 1 i"rf& de repet!_ 

ción. 
38 

Ls. dificultad pa.rr. la v<.,lor• e10n ele lt:Ht cict.-tl·iz 

ute:-ri··a Pn nttef;tro medio ohlit::h e ,,,,, 1ur r· c-1 r·:.~~'{'O qun 

trél.e c-:Jnoi,c--n sobre P.l f'c:to y l<'· r.1;_ d1 f· Jn ;,tV:'.•~ :.Ón de un 

1,7 

Existen po.:r·8.met1·os in.:iirPcto~: OtH~ ¡ir rr:.i t~n sc.-lec-

' CO!l CP~ll!"'f'El rre~, i é.~, 

así en 1969 el Dr •• J N Septien h<•c<> un rc-.sur.c-n dt: loB re-
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e área: 

1.- El núme1·0 de operaciones cesárer..s no es mayor 

de uno 

2.- No subsiste la indicaciAn rle la primEr·a in­

tervención 

3.- la técnica que se sieuió es corrEcta 

4.- No existieron infecciones o complicuc~nes 

post-py·erutor·it:S 

5.- Posibilidc-:.cl de que 12:1 pEirto ::=e verifique fá­

cilmente 

6.- las condiciones obstétric•:::: previ:.1s son fa-

vornl!lles 

7 .- los partos ante! iores ( si los h<:i..Y) fueron 

eutócicos 

B.- la cicatriz uter·ir1a tn con: .. ic.:ionf::.3 fr1.vora­

bJ.es 48 
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Por lo tanto los foctores dete-rminEi.11tes pe..ra !Jer­

mitir el parto post cestírea, están: morbiliciad baja del 

binomio materno-fet&l 1 mortalidad nula, trf·.ti~r de r¡ue el 

peso del recién nacido sea lo mayor posible, tsper~ pru­

dente de la instalación espantó.ne~\ de tr<:·bajo ti1~ pr.::r·to, 

reduciendo el tiempo y costo de es ¡;;.:.nciH has ::.i "t<.1lr .. ri<.1 y 

finalrnente evitar el riesgo mnyor üe lu 1nort;:·liaod ele la 

operélci6n Cesárea rE'peticla 39 
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V 

CONCLUSIONES 

1.- Es conveniente revalorar las indic&ciones de la ope­

raci6n cesárea, debido al gran incremento en la fre­

cuencia de esta. 

2.- Considerar la baja tnorbi-mortali•.lad que se presenta 

en el estudio, co1nparandola con la de otros hospi ta­

les ea awawnente baja. 

3.- Que la primera causa de Opcraci6n Cesárea como en o­

tros Hospitales, sigue siendo la Desproporción cefa­

l.opél.vica. 

4.- Considerar la diferennim en la !recuencia de la opc­

raci6n Cesárea de los rnédicos asocit'ltios y de los 1né­

dicos privados. 

5.- El aumento del diagn.6stico de Cesárea Iterativa, de­

bido al uso más común de la operaci6n Cesárea-. 

31. 
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