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I

INTRODUCCION

La operacidn cesdrea se emplea cada vez que se
cree que un retraso ulterior en el parto comprometerisa &8
vemente al feto, a la madre o bien a ambos, y cuando no

pueda conseguirse un parto sepguro por via vaginal.

En aflos recientey, el emplec de la operacidn ce-—
sérea ha sumentedo de manera consicerabie, en pgrin parte
a causa del mmplio interés que despierts en la sctualiaad

el diangndstico tempruno del tristorso nel bicnestar fet&l.l

La operacidn cesfrea estd lejos de scer considerz-—
da un procedimiento inocuc, el indice de mortslidad mater-
o

na varia de 2.8 a 8 por 10,000 nacidos vivos 2, Ia funda-

cidén de nuevos hospitales que cuentun con wervicios de ma-



ternidad bien equipados, asi como le de instelucicnes c¢li-
nicas y de maternidad especializedas, con elementsos mate-—
riales modernos y con personal entrenado debivamente, son
factores que han contribuido poderosamente pard que en la
actualidad se vayan ampliando prudentementc las indictcio-
nes de la operacidn ceséirea que nos ocupa. Los mélodos a-
nestésicos que shora se aplican por médieos cgpecializa-—
dos, que cumplen con los requisitos que exige la obstetri-
cia moderna, de ser inofensivos tanto parse la medre como
para el hijo, son otro elemento que hacen el uso de la o-—

peracidn cesfrea miés liberal 3,

En los Altimos quince a¥ios el feto ha llegado a
ocupar un lugar cada vez més importante en muchos cumpos
pero principalmente en la obstetricin. Tos avences de 1la
fisiologia y fisiopatologia gestacionales, y en particulsar

los modernos conocimientos de la perinatologia y de 1la fe-



tologia han hecho que la atencidn del obstetra se preo-
cupe més racionalmente por proteger los intereses fetsales
¥ por ello, en la actualidad, les metes del proceso de re-
produccidn consisten en garantizar el nacimiento de seres
ganos sin elteraciones ni deformaciones que pueden signi-

ficar desigualdades congénitas irremeciables 4 5.

Muchas complicaciones del emberazo y del parto
constituyen verdaderas situaciones de peligro mortal para
el feto y cuando logra sobrevivir, puede quedar con secue-
las neurolégicas irreversibles de diferentes tipos y gra—
dos que comprometen importantemente su futura integracidn

. 6
social .

Las indicaciones para la préctica de la operscién
cesArea deben contemplar tanto fametores fetzles como ma-

ternos. El incremento de la misma se debe a un diagndati-
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co precoz de los problemas de ambos .

Congidero interesante mencionar la historia de la
operacidn cesdrea y de este menera darnos cuenta del in-
cremento en la incidencia de este operacidn, sobre todo

en los Ultimos afios.

El origen del térrino con que se decigmn esta in-
tervencidn es oscuroc, pero de acuerdo a la leyende Julio
César nacié de esta forma, se dice que Escipidn el Africa—
no y Marcic también nacieron de esta forma. Se creyd que
el hecho de necer de esta manera extraordinaria, como se
refiere en las mitologias ¥y leyendaa antiguas, conferia
poderes sobrenaturales y elevaba a los héroes asi nacidos
por encima de los demds mortzles. Estas leyendas son in-
¢reibles, sin embargo, no hay duda de que se practicéd la

cesdrea estendo la mujer muerta, por primers vesz & partir



del momento en que
objeto de beutizar
nude, realizado en

buida al castrador

el. eristianismo prevelecid, con el
al nifio. E1 hecho que se citez méds a me—
una mujer viva es la intervencidn atri-

alemén llemade Jacob Nofes, de quien se

dice llevd a cabo la intervencidn en el aic 1500 en su mu-

jer, No sélo logrd

que su mujer sobreviviera [ lo curl de

por si es y& un milagro ) sino que sdande, pudo dar a luz

a dos nifios mis después de unos partos normules, en un

tiempo que.se degconocia la sutura de 1la herida uterina

producida por la cesérea, Prancois Rousset publicd 14 ca-

" ”,
sos de cesdrea en su libro Traité nouveau de 1'Hystéroto-

motokie ou 1l'Enfantement Cézarien" que se publicd en 1581,

fueron llevades a cabo con éxito, hecho cue es diffcil de

aceptar 7.

En la literatura no aparecen referencicas autoriza-

das realizadas por

obgstetras dignos de confiunza acerca de



la puesta en préctica de la intervencidén hasta le mitad

del siglo XVII, como, por ejemplo, Francois Mauriceau, pu-
blicado por primera vez en el afic 1668. la mortalidad era
muy alta 8. En 1867, Porro, profegor de Filén, dié un puro
importante & la operacién cesdrea al recomendar la amputa-
¢idn del 1tero y la sutura del muiién a la herida laparotb-
mica., En 1882, Sanger describe la cesdres clésica. La cui-
dadosa sutura de la pared uterina repregenta un progreso

enorme, ¥y los éxitos son corroborados por laé introuuccidn

amplia de la esepsia y la antisepsiu 9.

En Gran Bretafia e Irlanda en el ufio 1865 1la tasa
de mortalidad materna por cesdres habia alcanzado el 85
por ciento'de los césos. En Paris, durante los 90 afics an-
teriores a 1876, no se realizd ningin cuso de cesdrea con

éxito 8.



las indicaciones de la operacidn cesArez durante
muchos afios fueron reduciocas,., be parte del producto, el
volumen excesivo, las monstruosidedes y les preszentecio-
nes viciosas; ¥ por la medre, el estrechemiento de le vis
del perto por cause dses o de partes blandes; madre &dole-
scente o bien de edad avanzada. PrActicemente la indica-—
cibén estuvo limitada cusi exclusivamente a 1la despropor-
cién cefalopélvica hasta el siglo XVIITI. 4 medida que los
resultados fueron mejorwndo, paralelamente las indicocoios.

10
nes fueron aumentando .

Don Jusn Warie Rodriguez precticd la primers ope-
recidén ceshrea en la ciudad de México en 1R84, empleando
la ténnica de Porro. A la nifia que nwcid de esta manera
fue mdoptzda por el Dr. Rodriguez y se le llamd Cesdrea
Porro Rodriguez, la operacidn durd 3 horus y media y el e-

quipo quirdrgico fue un anestesistm que @dministrd cloro-



formo, 10 ayudantes quirirgicos y un estudiente gue se hi-

z0 cargo de la nifia. la paciente, desgrecitrdamente, murid

unos dins después.

Después de haber publicado este enso en la Gaceta
MéEdica de México, el Dr. Rodripuez recibidé uns curta del
Dr. Harris de Filadelfia, quién le informé, que l& primer
operacién cesérea hecha en la Repliblics llexicens fue rec—

lizadae en Monterrey en 1877 1, 12=

En el afio de 1926, el Dr. Glemente Robles rewlizéd
en el Hospital Judrez la priners cesdren segmenteriv, so-—

gun la técnica de Sliwinsky 13.

En 1942 laes indicuciones de cestirea en el Hospited

Cenersl de Wéxico fueron lag sipuientes:



Deaproporcidn cefiélopélvica 65%

Placenta Previa 26%
Hipertonia Uterine 3%
Otras csusas 3%

teniendo una incidencia de un 0.4 por cientec del total

de pacientes obstétricas.14
La incidencia de cesdrea en 1950 en diferentes
Hospitales era 12:
Hogpital Judrez de México 0.83%
Materniaaq.del Hospital General de Néxico  0.86%
Centro Materno Infantil de 'México 1.009%
Maternidad del I.M.S5.S. de México 2.30%

Maternidad del Hospitrl PFrancéa de México 2.50%

Cleveland Matermity, E.U.A. 6.10% -
Johns Hopkins Hospital, E.U.A. 5.50%
Instituto Dexeus, Espafia 4.06%

9



En afios recientes la operacidn cesfdrea ha aumenta-
do de manera considerable, encontrfindose en la literatura

mundial indices variables entre 20 y 40 por ciento 15.

Tomande en cuenta trabajos de Jdiversos autores, en
le actualidéd lms indicaciones de operacidn cesérea, por
orden de frecuencia son:

Deéproporcién cefalopélvica

Presentacién pélvica

Sufrimiento fetal apgudo

Placenta Previa

Desaprendimiento prematuro de placenta normoinserta

Hipertensidén inducida por el embarazo

Prolapso de cordédn

otros 10+ 16, 27, 18

No este incluida en esta lista la cesérea iterati-

10



va, de la cual considero comentar algunos aspectos inte-—
resantes, pues ocupa un capitulo muy import:nte en la obs-—
tetricia actual, mdemés de ser controvertidm en los c&sos

de primera cesérea anterior.

En 1916, Craigin susirid que €l riesgo de rotura
uterina ers tan grande y tul acontecimiento ten costoso,
que la operecidn cesdrea repetida deberim efectuarse antes
del comienzo del trabajo de parto y ten pronto como se
comprobara madurez del producte 8. Esto ha variado tanto
en criteric que en algunos hospitales se permite el parto
vaginal, dependiendo de 1la indicacidén de la cesdrea ante-
rior, y otros prefieren nuevamente la cesérea. En México

el criterio he sido siempre nue, después de una cesdrea

debe valorarse el caso y decidir si se repite electivamen-

te 0 no.

1l



Los inconvenientes que ven alguncs autores a la
operacién cesdrea programada sol los problemas de prema-—
. 19
turez en los productos cbtenidos de esta maners y to-
mando en cuenta esto Hertz y col. valoruron el iltimo
periodo menstrual, la primera sefial de vida del feto
percibida por la madre y la presenci: de tonos cardiacos

no amplificados, ¥y llevaron & evitar el parto prematuro

en una proporecidn de un 90 por ciento 20.

El presente trabajeo intents dar une penordmicco de
los aspectos antes mencionades, analizundo las indicecio-
nes de cesdrea, y la frecuencis de 1l misma, durinte los

afios de 1984 y 1985, en el Hosnital Espaiiol de NMéxico.

12



I1

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron un total de 4,156 pacientes ptendi-
das durante los afios de 1984 y 1985 en la katernidad Fun-—
det del Hospitel Espatiol de México, de las cunles requi-
rieron 1la operacién cesérea 1,362 pacientes (32.7 por cien
to). S5e separaron en dos grupos: 1) pacientes stendidaos
por los médicos del Servicio del Hospital WEspafiol de Méxi-
co; 2) pacientes etendidas por los médicos asocindos del

Hospital que atienden sus enfermas nrivedas,

De cada expediente revisado se anotd: 1) edud de
la puciente; 2) gesta; 3) indicuzecidn de 1la cecdrea o Diag-
néstico; 3) Tiempo en semanas del embarnzo; 5) dias de

hospitalizeeidn y 6) complicaciones.

13



IIx

RESULTALOS

Se atendieron un tosal de 4,155 pacientes obsté-
tricns en el lapso comnrendido entre Enero de 13934 & Ui~
ciembre de_1985. Bl totul de Tesdrsas fue de 1,364 (12.7
por ciento). De ésina, fueron ustendims 20t los addiercs
del Servicio 1,127 y, por opereaidn sanlren 443 (23
nor mieato)}, Los méoicos acorsindou nrive 108 nlenaincion

1,565 pacientes y z¢ operarsn 21 {13%,5 tor tienta).

Ia edad de laeg paclentes Suvs unwg @y lia de 27.4

ajfios, siendn la monar de 17 clios ¥ 1o muyor de A% a:osg

De 1ng pucicnves de’l Servicio e ron orimicusten
195 (44 por cientn) y de los nmid-ioon weonic ine 393 (42,6

nar ciento)., Lo mExima geste 0 niabas truapos (ue Jesta v,

14



Ingresarcon con el diagndéstico de Cesérea iterati
va en el caso de las pacientes del servicio 152 {(34.3

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

la primersa indicacidén tanto en 1as pacientes del
servicio como de médicos asccirdos fue, la cesérea itera
tiva, ¥ la segunde indicacidn la dez=proporci’n cefalo-

pélvica ( ver cuadro I).

Lz indicacidn de la& primera cesiren en las ceséa-
reas iterativas fue la deeproporcidn cefalopélvien { ver

cuadro II).

Le edad del embarazo en gque se llevuaron a cabeo,
en el caso de cesdreas progrumanns fur de 33 semanas y
en las no programadas de 3B seminues mils menos 1.6 sema-—

nas.

15



CUADRO 1
INDICACIONES DE CESAREA EN EL HOSPITAL

DE MEXICO
ENERC 1984 - DICIEMBRE 198%

PACIENTES DEL PACIENTES DE MEDICOS

SERVICIO ASOCIADOS PRIVADOCS

Ir ITERATIVA In4,.3% 39.0%
2rDESPROPORCION CEFALOPELVICA 25 .7% 24,08%
3-SUFRIMIENTO FETAL AQUDO . 7% .. 3%
4A-PRESENTACION PELVICA 8.1% g.0%
S:FALTA DE PROGRESION 6.3% T.4%
S-PRIMIQESTA ANOsA 2.4% z.4%
‘TePRE-ECL AMPSIA . 2.2% 2. 6%
8-GEMELAR ’ 1. 8% 2. 0%
SrDPPNI 1.1% 0, 4%
10rPLACENTA PREVIA 1. 1% 1. 4%
11+DISTOCIA DE PARTES BLANDAS i.3%
12.CERCL AJE 1STMICO CERVICAL 1L 0%

4. 2%

13+OTROS 5.6%

EspPANOL



CESAREA
PRIMERA

I"DESPROPORCION CEFALOPELVICA

| 2rPREBENTACION PELVICA

3'FALTA DE PROGRESRION
ATSUFRIMIENTO FETAL AGUDO

SBTPLACENTA PREVIA

8T OPERACION DE SHIRODKAR POR

CERVIX I1HCOMPETENTE

7"0BITO FETAL
8-PRE-ECLAMPSIA
9 GEMELAR
10-DPPNI

11"DISTOCIA DE CONTRAGCION

12°0TROS

CUADRO 2
ITERATIVA
INDICACION

PACIENTES DEL
SERVICIO

z2.7%
1. 3%

PACIENTES DE MEDICOS
ASGOIADOS PRIVADOS

t63,.9%

18.1%
5.3%



Tos dfas de hospitalizacidén fueron de 3.5 dias
{con duracidn méxima de 7 dias en el caso de una paciente
con un hematoma en la herida quirdrgica, que hubo necegi-—

daed de drenar).

Las complicaciones fueren diez: une nuciente cin
insuficiencin cardiaca, 3 con hemetoma, una paciente cdn
Pre~eclampsia que tuvo que ser intern.da en terapia in-
tensiva, unae con hemorragia post—parto, unus con i{leo ré—
flejo; a tres pacientes hubo necesided de hacerles cesd-
rea histerectomia, una por Tuptura uterina y dos por a-

cretismo placentario. En el lapso de 19834-1985 que estz-

mos revisando, no hubo defunciones.

18




Iv

COMENTARTO

Del analisis del presente estudio en cowmparacidn
con estudios previos de otros Hospitiles se observa, la
tendencia progresiva al ineremento en la indiecacién y
préctica de la operacidn Cesfren, tendencia que parece

no modificarse hasta el momento actual.

Ea importunte comentiar gue la operceidn Cosédren o
pesar de ser und dellas intervenciones nmids antisuns de
las que se tiene antecedente, es sin embargo, un nrocedi-~
miento relativamente Jjoven, en cuanto & su uso copin en

la préctice obstétrica.

Quizd pocos procedimientos han tenido en la préc-

tica de la obstetricia moderna tanto impacto como el de

19



la operacidén Cesdrea; su ineremento en las tres dltimas
décadas ha sido tan importante que en épocas recientes se
ha convertido en motivo de preocupacidn tanto pera el

obstetra, como para el piblico en general 21.

Asi se ve como ejemplo en la ciudad de Monterrey
de 1900 & 1929 se habian heciio 29 cesdreas y de 1929 a
1940 fueron 100, en 1942 la frecuencia ers de uﬁ 0.5 por
ciento y en 1949 fue de un 4.3 ner ciento 10. ¥n 195%0 co-

mo se menciond en la introduccidn 1la frecuenci: de varios

Hospitales de lMéxico oscilaba entre 0.H3 y 5.9 por ciento.

Este incrementeo se observa a nivel mundial como

se puede cohservar en el cuudro III,

Hasta 1982 Lipez 0 y col, del Hosnital de fineco-

Obstetricia 3a del I.M.S5.5. reportiron una incidencia del

20



Ir AUSTRALLA

2rCANADA

JrCHECOILOVAQUIA

4-DINAMARCA

SrFINLANDIA

6rFRANCIA

T7rHUNGRIA

8= JAPON

S+ NUEVA ZELANDIA

10rNORUEGA

1lr-PORTUGAL

12,SUECIA

I3 INGLATERRA Y

I14rESCOCIA

IBFESTADOS UNIDOS

181 TALIA

QALES

CUADRO 3

OPERACION CESAREA
PORCENTAJE EN DISTINTOS PAISES

1970

4.2%

1980

8.0%
8.0%
$.7%
8.3%
9 .3%
12.4%

11.7%
16.8%

20.7%



11.2 por ciento 20.

La incidencia en el Hospital de Gineco-Obstetri-

cia "Imis Castelazo Ayala" en 1986 es del 24.2 por ciento.

El resultado del estudio acstual realizando en el
Hospital Espafiol de México en el pricde comprendido entre
1984-1985 fue de un 28.2 por ciento para los méuaicos del
Servicio y 3%.6 por ciento los méuicos agsocimdos privados.
Esto demuestra que la incidencia de la operacidn Ceséresa
continda incrementandose en formsa importante y que mna
cauga de ello ez el aumento de la capacided de vigilancia
del producto durante el trabajo de purto que clésicamente
se efectuaba por:

- Auscultacidn periddica de la frecuencia cardia-—

ca fetal.

- fAuscultacidén simulténeaz & la plapacidén de 1la

22
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contracecidn
- Observacidén de meconio, bien de forma directe
tres amnjorpexis, o de formnz indirectes mediante

amnioscopia

En la actuslidad 1a monitorizacidn continua y si-
multédnea de la frecuenciua carcisca fetul y de la dindmiea
uterina, permite disminuir notabvlemente 1la morvimortali-
dad perinatal en casos de alto riesgfo, a citres incluso
inferiores & las registrades en gesteciones y perrios nor—

meles, seglin apunta ya Ouilligen en 1972 35.

Agi cbservamos, nque el sufrimiento fetal asudo o-
cupa en nuestro Hospitml, como ciusu de opernecidn Cesiren
por primera vez, el cuarto lusar en ambos grupos y, de
esta manera sustituyendo maniobras vaginules de urgencia -

riesgosas.

23



Haj una diferencis importante en 1l frecuencin de
operacidén Cesérea en smbos grupos estudiados (6.6 por
ciento)}, encontrandose en ambos grupos las mismes indicun~
ciones y el estado socioecondmico €8 semejante. Esta di-
ferencire en la freeuencin pudiersa deverse a q:e las na—
cientes interncdas por los médicos asociados, ingrezan ya
programadas para la operacidn Cesdirea, pero eato desgre-
ciadamente no es valorable ya oue también este gruro de
médicos scuden con pacientes par:e wntencidn de parto, y la
finice manera de saberlo seris hecer, una estadistica in-
dividual de cada uno de los médicos usociados,

En ambos grupos la primera causa de operuéién Ce-~
sédrea es la iterativa (34.3 y 39 por ciento) y como se-—
gunda la desproporeidn cefalopdlvica (25.7 y 24.5 por
ciento). La primera indicacidn de cesédrea, en 1los casos

de cesarea iterativa, fue la desproporcidn cefualopédlvice

24



('72.4 y 63.9 por ciento}; esto es interesante pues en un
embarazo posterior es probable aue la ceusa persista, por
lo que no se permite el parto vaginal en gran purte de

las pacientes con cesdrea previa.

Con respecto a los médicos asocindos, vale 1la pena
comentar la influencia que puede tener el medio dondeé nos
encontramos, tomando en cuenta que los médicos que atien-
den paecientes dentro del Hospital ¥spafiol que no son del
servicio, atienden narto en otros hospiteles, ¥y qgue la
preccupacidn de tener intermnsds una paciente con una ce—
sdrea previa, lejos de su lugar de trabajo , y el riesgo
de alguna urgcencia neo les permite estir a la expectativa

¥y de esta manera ;mejor progremar unia operacidn cesdarea?

Ctre aspecto importante en la sctunlidad, es la

tendencia de los matrimonios a tener.menos hijos, y la

25



mayoria de las parejas se "conforman" con 2 hijos y pen-
sar en otro hijo pudiera acarreer probhlemas en la dindmi-
ca familiar, sugiriendo asi al médico trante que vuelva &
hacer ocperacidn Cesérea y en este momento realizar una

Salpingoclasia,

La baja morbi-mortalidad en nuestro Hozpital, aque
segin nuestra estadistica es sumemente baja, pudiera ser

otra causa de la frecuencia de cesirea iterutiva.

Cualquiers que sea lz causu de la onerucidn Gegi-
resa, sabemes que la incidencia es ©lta y que 1ln tendencia
actual, de seguir asi, serd una mayor frecuencia de ope-

racién Cesérea.

En el momento actual, hay uns nreocupacidn res-

pecto a lag &lts incidencian de la operceidn Cesfdrea, se

26



. ' 28, 31
han publicado miltiples estudios.m este respecto 31

32, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46 . .
que el axioma de Cragin de que "una vegz cesfrea, siemnre
cesfrea" pues en este entonces (1916) " el riesngo de ro-
ture uterine era tan grunde y t&l acontecimiento ten cos-—
toso que la operacién Ceséres repetida deberia efectuar-
se antes del comienzo del trabajo de parto y tan proato
como se comprobara madurez del producto 18, no es vélide
en 1t actuslidad, sunque coro se indicd antes en México
el criterio ha sido siempre aque, después de uné ceudrea
debe valorarse el caso y decidir si.se repite electiva-—

mente 0 no.

Algunos autores estadounidenses i opinaban que
deberia resolverse el parto por via varinal si no perdu—
raban las causas que condicionaron la primera operacidn

Cesérea, pero manteniendo siempre una vigiluncia estre-~

27



a7
cha en la prciente 36, “7.

Sin embargo para 1968,30 osor cia: te de los obsite-
tras estadounidenses concordaban con rl criteric de Cra-
gin, y pera 1974 en el 99 por ciertc uwe les neciinies con

-

easfirea previs se resolvid el purto con cesdres de repeti

38

“cidn.

Le dificultad pares le veloricidn de e cicetriz
uteri-a en nuestro medio ghliga & <vilwr ¢l rivogo que
tree consifFo sobre el feto y le midre 1Im wtencidn vie un

perto en le mujer con cesfirea previs .

.

Existen parémetros indirectos cue prymiten seleg=
cionar & cendidatos pare. parto vaginal con cegiires previin,
g#s{ en 1969 el Lr. J # Septien nuce un regurmen de los re-

quisitos nare el parte vognal rostericr & operieidn Oe-



sérea:

3.~

4-"'

£l niimero de operaciones cesiress no es mayor
de uno

No subsiste la indicacisn de la primera in-
tervencidn

la téecnica que se sipuid es correcta

Mo existieron infecciones o complicuacines
post—-preratorics

Posibilided de nue ¢l parto se verificue fa-
cilmente

las condicioneés obstétricis previus son fa-—
vorables

los partos anteriores { si 1los huy) fucron
eutdcicos

la cicatriz utering en conwiciones favora-

bles 48.
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Por lo tento los feoctores determinantes pera ner-—
mitir el parto post cesfirea, estén: morbilidad baja del
binomio materno-fetal, mortalidad nula, trater de que el
peso del recién nacido sea 1o mayor posible, espers pru-
dente de la instalacidn esponténen de trebsjo de prrto,
reduciendo el tiempo y costo de estuoncia hoswitaloria ¥y
finalmente evitar el riesgo mayor de la morti-lioed de 1a

39

operscidbn Ceséfirea repetida .
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3-"

v

CONCLUSIONES
Es conveniente revalorar las indicacicnes de la ope-
racién cesdrea, debido al gran incremento en la fre-—
cuencia de esta.
Considerar la baja morbi-mortalidad que se presenta
en el estudio, comparandola con la de otros hospita—
les eg gunamente baja. :
Que la primera causa de Operacidn Cesédrea como en o-—
tros Hospiéalaa, sigue siendo la Desproporcidn cefa-
lopélvica.
Considerar l1la diferennim en la frecuencia de la ope-
racidn Cesérea de los médicos asociados y de los mé—
dices privados.
El aumento'del diagnéstico de Cesédrea Iterativa, de-—

(1

bido al uso mas comin de la operecidn Cesdrea-.
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