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IH'rRODUCCI 0:1 • -

Es evidente, que con el transcurso de los años se ha visto 

llegar y asumir, ciertas pautas de tratamiento en cuanto a la -

operatoria obstétrica. Las cuales se han ido modificando a 

travda del tiempo, tratando de obtener los ncjoree reaultadoa -

para el binomio materno-fetal. Be indudable que se han logrado 

importantes cambios, tanto técnicos como cientificoa; con loo -

cuales a sido posible la obtenc16n de estos logros. 

La operación cesárea, tál y como la conocer.ice hoy día, es­

un recurso invaluable en la obstetricia moderna. más sin emba~ 

go en ocasiones se ha abusado de dicho procedir.:tiento; ea por -­

ello que se tienen bases firmes para justificar la álta inciden 

cia de la operación cesárea. 

La responsabilidad sobre el uso futurn de la miama opera-­

ci6n dependera de la formaci6n y del buen criterio de loa ciru­

janos obstetras. 

DE.I!'IiUCION • -

La cesárea pueda definirse como el parto de tul feto a tra­

vés de incisiones realizadas en laa paredes del abdomen y del -

útero. 

~o esencial de la i~tervenci6n consiate en la inoisi6n del 

útero ( hio teroto:nía ) ; por tanto, no se refiere a la extrac--­

ci6n del feto de la cavidad abdo~inal en casos de rotura del -­

útero o de enbarazo extrauterino . ..i.-'odriamos considerar otra de­

finici6n, adaptada por .Uexeus, la que se refj!)r'?: !'"'.cd.!.o. .... tc la -

Cesárea abdoninal el feto se extrae a través de una abortura --

practicada en la par·cd uterina, a la que se llega previa inci-­

oi6n de las cubiertas abdoninales . .c.n lo. operaci6n ce:Járea eiem 

pre se cucn~a con la conservaci6n del útero. 



La operuci6r. ccuárea, quizii lu m:J..s L1.ntit;Lrn. de las opera.ci_Q 

nos pasó pc:c ensuyos tan lLl.rgo::.i como inter1'l:.50.ntet'I práutico.mentc 

a través do toda la !ü::.1torin del hombre, hR.ota perfeccionarse -

a1 gro.do como lé!. conocemos hoy día., la evolución de la intorve_a 

ción quirúrgica que logru extraer del vinnt:re mute.:.·no una cria­

tura viva es facinanto y ademá:::i no3 ayuda a comprender ulgunoa­
aepectos de la técnico., indic~cionnc y compl.i.co.clones de la op~ 

ración • 

El origen lliB t.úrlc.J do li3 Uenorninnción os obscuro. Duran­

teol reinado de !luma Pompilio ( 7l5 - 67 3 u. c. ) fue promulgad« 
una ley que ordenaba tal operación en mujAres fallecidas adelO.,!! 

tando el embaruz.o o en el momcn·to del pnrto. Denominándose Lex 

He0ia, y mó.s n.delnntc bajo lun emp•.::radoros, Lex Cesareo., óote -

parece ncr el origen Lle tul donominuci6n. 

A partir do LJ. ecla.d media y nas ta la ue¡_;undu ~i tE:'.d del oi.s: 

lo :;a;-:, e ate período cotd umplitu:lCn te referido en la moliogru.f!a 

de Ga.11. Lu ccn;:!rou no siempre no cjccnt.H m·hro lo. mujer fa.11.Q. 

cidu y ha.y docUmon tucion~s ele al{.,lWOO co.soo de cesáreo. prnctic~ 

da. on vida • El riesgo corrido por lus opora.da.s Aro. enorme. 

No so conocían laa suturan y la muerte por hemorragia o infeo -

ción era inevi tablo. 
Bs lógico ponso.r que se doRconocía lo más olemental de 

t.Juüic::.c q,1d r15rf'icus, o. out e ueríodo pertenece Rousaeit, que en-

1580 publicó tuia curio do 15 opi=>ra.cio1tP.s t:1tjc;1..ddc..:::: u~ ~xi.to, 

da.bu las siguion t.e~ inclicncionee !)ara la histerotomía.: foto gi­

gante, embarazo c;omelur complic~do, raonstruosido.deo, preaenta-­

cioncs -oo.tolóe;icn.fl no susceptibJos tlo correcci6n, a.trooia. geni­

tal y primipuro.s o.fiosas o demasiado j6venAs. 
Otro H.utor Gueniot que estudió el o.sllnto, no se contento -

con señalar lo dudoso do los rcoul t,uJoo de dicho Rntor, roviaa..!!. 
do la.o conúrnan prn.cticudn.s en ol oiglo XVIII en Paría, creo -­

que non pocns los caoos sor;uidof'i de buen rcHm:lta.dn, reCOlJilan -

1¡0 opero.ciar.es o~1tre 1800 y 1570 en P.sa ciuda;l sin sobrevivir -

unu. paciente. E oto neriodo correo1londc, al empleo -por voz 'Pri­

¡¡¡nro., ~1e J.as suturan y lf.18 primnr:::w tentn.tivnn de opcro.ción so­

bri;. ol [Jel')lt•)nto iní'orior y por vio. cx·tro.ueri tonN1l. 



Debo citarse a Oociander ( 1759 - 1822 ), Jorg ( 1779 - -

1856 ), Ritgen ( 1787 ), Physick ( 1767 - 18.)7 ), cuyus hist6-
ricas tentativas y crí"l.icn.:J Bon amplio.monte descritas por 
Idcintosch y Marshall. El tercer período está dominado no:r la­
idea. de Porro ( 1867 ) , pro1~osor de ~.íilár.., que dio un impulso­

notable a la operación cesárea al recomendar la amputación dAl 
~tero y la sutura del muiion n la heritla laparat6micn. Suenger 
describe en 1882 la cf:otfrf:O. cl:.1:Jic:i., con snturo. de }q varP.d -­
uterina; repreeetltau w1 pro&-r·ono enorme y loci c!xi tos son corr.Q. 

boraclos por ll.!. in troclucción arnplia de ln asepsia. y an.ti::-tepsia; 

eo éste, el c1nrto pf..:r!orlo. 

El t~l ti1no períodn os el conto1;iporé!neo, a él van ligaclos -

el co:ioci;.;ie::to do l:i.s veritujus quo r,..portn la sección sobrA -

el :Je(Pe11to inferior y J.us posibilidades de <.J.bordar el dtero -

por vía extra11eri tonoul sin recurrir al artificio que preconi­
zara Ri t¡;en. Loa noinbres de Frank ( 1906 ) Larzko ( 1905 ) y­

Krom.ine; ( 1908 ) son vor oí mismos ronrescntativos de una --­
buena parte de dicho período, dentro óe ostu última etapa pue­

de hacerse t;odRvía Wfü sulldlvisión ; Eí'pocn postor:lor n loR mi~ 

mas. 

FilECUt:i:CIA 

Darante los tU ~irnos 20 o.fías, hu·bo un au.rn.Anto cw:riectacular 

en el índice de partos por cesdroa, q11e pas6 do menos de un --
5 ~ de todon los partos en 1q65 a más del 15 % en 1q78. h'n --

1Y6J., cJ índice Ue nct 1'..ül.i.J.c..d por 00.:.;.:!'.;"c.::. e:: :S.::t~do.s Unido~ errt 

de 17. 9 %, con infortie~ de índices supAriores a 20 ¡{ en aleu -
nos lu5CLres. Esto. tendencia oc ha ;,-:nnifestado er. todos los -­

hos1:i talt-s de todas la:i r·cp;ionPs ¿;eo¿;rafico.s de ese unía, así­

co:no en mu;ji:>rcs de tocl<-,,s lhs otlade::; y e8tudo civil. Aunque 

Estados Unidos tlen" €!1 ;~13.yLr incrcnento en c1 índice de pa.r-­

to.s po:~: cc::dx-ca, o ::::-o:-: :.·:!~~·-... :-: infor1f1n hnhAr ob:-;ervn.dn esta -­

rni.%1n tcnüencia, a r<.:!.ÍZ de c:0 t~ uwae::t.o Ger~.Pralizado <le índice 

de i~a. "Lnlidad, -el j¡o. tior,al I:wti tute of Child Heulth o..-1<l Htw:.nn­

;:.-.vel op:itent orcc.:;izó u.n ·:·;rupo de trabajo 1,ar.:l e:., tudiür ?l pro­

bl(~m::::., on :ia i::f(J!".:C ¿;e !:o.ce :.rn a:-:<tl:.!:lis de ln ·tendenclas po-­

tencinlGs que ir~.::J.uitio 0:1 ol cniüado ob::;·t-.6tdco clínico, los -

:-~'1;ü 1.1tdo3 f11':r-:)n diltlo.~ :~ cococf~J~ e:1 !;eptir:;;.bre de: l<iBO :/ pu--



blic3.do:-:i cr. 1981, e:1 !r.Jice creciente de •Jperaciones cesároae 

era reali!!Cnte "t0r11u de p::.·eocupución, se estableció entonces -­

que !:mbía cuutro catcco1·ías diaenósticas fácilmAnte identifi.::_! 

blos que era la causa Je lu mayor µarto del incremento del ín­
dice do w1talj Uud por ceoárea.. A.sí especíí'icamonte, la disto­
cia cru lu co.usa del 31 ;~ de todos los partos por cesárea en -

i<178 y contribnyó al 30 % de la elevación observada en los Í!! 

dices de natalidad por cend'reu entre 1970 y 1978. Las ~es.:! -­

re~s repntidA.f1 contribuyeron al 25-30 % de .,ste aun:;Anto y es -

de osp"ro.r qne gu.iarJn nnrticj pando en una pronorción todavía­

mayor al incremento de di cho índice, debidC' al aumAnto crccie!! 

te de Jmrtori por coo1ren. primaria. Finalmento el sufrimiento­

fotal y la presentación do nalc:i.G fueron e1 motivo de 10 a 15% 
de lns otras cnu3as conocidas del aumento del índice. 

En paíao~ corno t:l nuns t.ro, co~rAcé::w.os de do.tos Generales -

fehucicntea y nn1~10:~ de CJnformrirnoa con referencias escasas y­

limi tudas a dctcrr:linn.dan innti tucioneo, conocinndo que lus di;! 

crepancia.s serán 1:ds notables cuanto ¡nenas sea el númr>ro de 
casuíaticao reulizudu.s. No obotunto, la tendencia ·gonAral es­

también 2.ocnndcnte en nue~tro peí~, exiqte onto11ces en la ac-­

tuulidad un cambio de ucti tud, :mtie;ua::nPnte la atencion so COE 

centraba. on la m:idre .Y ol procP.SO del parto; en el presente la 

mo.yor atención se hu. cni'ocado al bicnest ... ~r fetal y dE:il naonato 

El nurnAn-to en l:t frcc~toncio. do la opAración ces:irAa 30 regis-­
tra tanto en las primarias como en las de ropetici6n. La fre­

cucn~ia con que se practica. la cesárea es muy variada según se 

trato ueJ. tipo ae .i10u1dtul t:Hi q1Je ::Jt:1 jJ.L·d.el...i.4.Ut1 ul ú<:iiuU.io, .:¡,.:;;! 

en hospi tal<=>s de concAntrnc:i.6n de -problemas la tasa ¡,nAde lle­

gar hasta un 35 % y en hospi ta.lns que reciben todo tipo de po-. 
bl8.ci6n esu tasa b8.jél un 20 ~~: e11 hospi tal""S que envían a pa-­

cientes problPma a zonas de conccffr;raci6n donde sólo se opP.t·a­

lo muy necAsario la cifra baja 3 W1 10 %. 



r;-.DICACIO~:Es • -

La operación cesárea e'3 l:.i in-.;erv\-:~-.ci6r. do cirugía .t.10.yor­

q.ie se e.fectúa con .n~s frecuencia durante l:i gest-:ici6n. Como­

toda intervención quirtirgicn es necosario conocAr sus indica-­
cienes, contrai:-:!licacia::es y técnicas, en ¡;PnAral sio1::::ipre se -
lmn dividido le.s indicacionns en causas originadas or.. oroble-­

mas maternos, fetalAs o ::iixtos, y en causas ubsoJ.uta3 y relat_!. 

vns. 
Se con!:lideran indicaciones absolutas : 

Desnroporci6n Feto pélvlca 

Tercera cesárea 
Situación Transversa 

DPFNI 
Placnr.ta previa central total 
Distocia dinámica con inmini=>ncia de runtua uterina 

Inñicacionns Relativas : 
Períodc expulsivo prolongado 

Presen~aci6n Pélvica 
Sufrimii=into fetal 
Toxemia severa 
Primieesta afiosa 

RP/.! 

Relacionadas con la mecánica del parto 
Distocia <lo contraoci6n 

Anorr.~lÍP.s de la. Pcl vi::J 

J1:a1 posición del feto 
Alteracion°s dA las partes blandas del canal del parto 
:.:acrosomie. 
E:~.0;;.!"a.zo múltiple 

.Nelacior.::l.das con el estado de salud materno fetal 
C~ncer Cérvico lltP.r.ino 
i.-íer-::P.s J.erd tal 

Cor,dilor:<.! to sis Gcni tu. l 

Fa.iieci:;lie;-¡¡;o.~ :.:etáb6licos 
I2oinnunizuci6n al factor RH. 



.Existe un cmicenso t:;en""ral e1. cu;;:.nto a las ir.dicacionee de 
cesárea que en la m:.iyoría de loD centros hospitalarios ha sido­

aceptado, y q11e o6lo es modificado en ciertos casos especialAa. 
1.- Alto Riesgo Ferinatal : 

Embarazo en ,\dolescen te 
Emb.:.Lrazo en Frimigesto. Aiio3a 

Por padecimiento materno ( DiabetAs 

Cirngía sobre útero 
Por Toxemia nevera 
Bajo Reserva Fetal 
Posicionos Fetales Anormales 

Hemorragias : 

Inserc16n Baja de Placenta 

Placenta Previa 
DPPHI 

2~- Parto sin progresn 
Desproporci6n Feto Pélvica 
Dilatación Estacionaria 
DiRtocia Dinámica 

3.- Parto Pélvico 
De Término 
Pre Td'rmino 

't • - Parto Pre Término 
Con ruptura prematua de membranas 
Posicionns fotalco anormales 
Alto riAsgo fetal 
Alto riesgo materno 

5.- S11frimiento fetal agudo intraparto 

6.- Cesc:!rea Iterativa. 



Er.. el Hospi "tal ~~e ;J!r.eco/Oün t.e·riclu de: Ccn tro Médico del 

:~.:i:·oi:~•-.;e ü.el :CJ:3:.), "tenerr.o:i ::o:';:1aJ.o est.rict~l.ií1ente l:is inliicaci.2. 

z:.,.a ~ie la opor.:.ició~: cesár0n, jJOr ;,;unto mencionu.r6 lafJ cuusa.s -

:.:i..:ía f::-ecuentes encont:·ad:J.s. 

Distocia.-
La distocia e:J ~espons: .. :."ule del 1:i:..t.yor porcentaje en la ta­

sa de increi.:¡en to de ce~áreus y puedo o iJelleoer a loa siguientes 

fci.ctores: 
- ¡,:ayor set:::uridad qui:::·úrcica, co~1 disminución a 13. tolerancia 

en c:i..::io.s de parto prolonr:-ado. 

- A":iuso del diagu6stico, pura.men·te clínico de dcnproporci6n, -

así wisrao el abandono do la utilícima prueba de trabu,jo de -

parto. 
- A"canJo::.o total de la aplicación del fórceps :n(•dio, también -

del total abandono de lns pruebas de forceps fallida. 

Pero por encirJa de esto~1 fucto-res, lecítiL1os o no, es la dint.Q. 

cia la ontidad ::iá.:i idónea po.r:1 la sobrc:.1ctivids..d qllirúrgica. 

Desproporci6n Céfalo-Pélvica (deo) 
La desproporción céfalo:riolvicu, continlin siendo to:na de vibra_!! 

to ini.;erés en obste-ricia por que a pesar de los grJ.ndes adela_!! 

tos üe la ¿specialidad e11 las últimas décadas sie;ue siendo ca_!! 
sa .:.o Uespreciabl<:: de mo:--bi-morto.lidad ;JiJ.te?·no fptA.1 1 ade1.iás -

coü~1'tii.;uye lUl problema obstétrica difícil y complejo, de munejo 

cuidadoso y cuya correcta solución pone a prueba la competen-­

cia, hr:..bilidad y expA.!:·icncia del obstetra.. Ln dcnproporci6n e!! 

falopolvicn pui:ide frnr <.~b<;Joluta y relativa, es ub~rnlutn cuando 

la Ucsproporci6r1 es evidente y oe hnce po.tente a nivel clel es­

trecho s1.<.perior, el mecanismo evolutivo del pü.rto puede verse 

dete;ddo er. for//ln s.J;~oJ.u~i:i. I':;; .!'t::lu·.~::.v:. cuLi.:.uo v_ ··-:..L!L' :.1·,1 ~t;~ 

~u¡.:ado vord3.dero tienP ~;na reriunción no to.n u.b!3ol11ta y PA""'IOi­

te el enr.aja!::icnto, ln desproporción 3Cr::Í relativa y el meca-­

nimc.o del parto sufrirá alc.:'U.:.as a.l tero.cione9. El nbuoo del --­

dhv::r.Ss tico 1 nur::u::ente cl:!nico así como el ubandono absoluto -
de ~::... f.rUPiJ;J. Üf;: t"'.:.b·.1.iO .i.e parto G0!1 U08 factores qup, frinci-­

p3.l:r . .::rn"tc oca3ior.ar. C'J. 1nr.re:¡11~1üo ü.e :La o:_ut:I-. ..... cló:1 cc~~1rcn, cnbr. 

~.~~~iü~1I' !UG o~ ~u03tro hoopitul ~e Lionc1i co-~o porcentajns -

V'J.:'i -J.tlc;:; e~· 1,.:-'D }ó J 4J;'~ tic ce._:árco.:.o efe e tuad::t.3 por e3"ta indi-



3ufriruinnto ?et.al.-

Orlcina anroxií.!n.Uu.monte del 5 al 15% de 103 r.aci:.:.:ientos -

por cesárea, la Íl.ipoxin y la acL1osi.01 '!:rar.spar"to 30n quizá ca~ 

sa me1:0~; frec11°n .. i..e ac lnsi6n nr>urol6gica del :'e"to de lo qu"' a~ 

tes Go pP.nsabR: f-lin er:.io_.-~rGO pnnden conc.L.i.~ir a mu"'..,..te transpar­

to o neo na tal, r::oy•oolitl~d neo na tfJ.l cor:io sufriniP.r, ~o rP.spire to­

rio y leui6n ncurul1)¿;ic3. _;.o:Jterior co!:;.o pu.rálisis ce:rebral. La 
decisión de practicar una cesárea en :rrresencia de sufriciento 

fetal se ba.no. en la preocupación .iua1;ificada de estu.a consecu"',;:: 

cias de la hipoxia y acidosis "tran~oar1.0 i,rolonf:r,.:.Uoi.:;. 

Presentación Pclvicu.-
Dosde hace L1ucho tiempo se hn reconocido quA la presonta.­

ci6n pélvica es un ricngo mRyor duraino el po.1~to vaginu.l eu -­

comoaración con el feto con p1~esento.ci6n cefálica. El l)arto ~ 
gino.1 se ha relól.cionnclo con el riesr:o de ato.,...anlioTito de la ca­
beza, una mnyor prob~bilidad do n~olapso de cordón umbilical y 

un aumento en el ries¡:~o de asfixia. La proocup:ici6:i sohre el -­

elevado índiP.e de mortnlido.d relacionado con el parto vaGinal y 
presentuci6n pélvir.a, hn. hecho que muchos obstetras ponuan en 
duña la se¡:;uridad del parto va~inal y el parto abdominal se CO!} 

virtió en el trutnmicnto prefe-rido tl mndiados U.el decenio de --

1q70 en muchos centros oorinatales. 

Iterativa.-

Ea obvio quA conforme aumenta el niimwro dn cesrirPas se eleva -

la proporción de ges"tantes, po-rtadoras de cir.atrices uteT'inaA.· 

Se uens~ría que vn digminuyondo el n~~ero do cesáreas de repP.­

tici6n, pr>ro sólo en 1;Órminos rel:..i t.iV08 ya qut-i <.i. 1-Jt.:"' ...... r d.J .:;cr 

rclr>gc.da al sec,undo o tercer Ju.'!9.r en téT'ciinos absolutos eneal} 
tramos tm notable aLUiwnto pues·to que se aproximo. al 14% del t.2 

tul en el presente e3tudio o sea que su frocuPncia se ho. tri-­

plicado, la cesdroa p~Pvia es la se&unda responsable del asceE 
so en la tn.sa global, entre otras r.-~zones porque la. mayoría de 

los o cs"tctras se Lie.ian llevar por l:::i. fro..:Jc de Cc::dr,..f!. una vez 

siempre cc::;:1:rP.a. 



3:110 .. 'l.razo Gemelar.-

Lo~ partos de semelos lJT•e;:iatUT"OS cons-cituyAn aproxiinnda-­
!:lente nna sexta parte de todo.'=> los na.cimlí!ntos prcmatuT"Of.l. --­

AproximadamA1ite 21.Y~ dA los :rn.:?.~t.os antco lW la semana 33 <le r-:eE_ 

t3.ción, e!; C.c ;::e:nelo8 • .\l¡;u.1foc ü.i.ttores nan presentado datos -­

q11e indican que el parto abtlor.dnal es btJnt5fico ¡, .. 1.rd. 103 nP.ci-­
mientos U.e gemelos pre:iaturo!'J. Nordenslc.jold y colaboradores 

(1q7q ), en nn estudio ::-etrosvnctivo realizado on 104 gemelos -

prcmH.turos, co.;iwücaron mn:iores x·osul tados después de ceodrea 
en gemelos r.:icidos .lespuéu C..o lo. cerne.na 31 de r;ostaci6n y an-­

tes do la semana 33 de óestuci6n, otros autores s6lo han podi­

do cie:.iostl'D.r un :J.specto bunéfico on caso üe prcsentaci6n que -

no es de vért.ice. En conclusión loA datos en fnvor de la cesá­
rea paru lod partos de gemelos antes cic la ~emana 33 de geata.­

cion 30H limi tudas. 

Ruptura Prematura de rti.embranas.-

La i:.1port;~::ci1 ~1uc ~.:i. :t?:.1 tic::-:.e: P~-":l nl :ú·.)1:1:.::itar materno 

fetal se OIJanifiAnta en lo::J al "tos índicos de prcmatuT'ez e infe,S! 

ci6n pArin9.tul, así cor.10 en la 1norbimort.alidad mate,..na -por el 

incremAnto en la cirucía ob~tétrica y la consecutiva a proce-­

sos séutir.os. El mn.nejo ae hi. 1;1isma ha repl·eBontado histórica ... 
mente un diler::m por las di:ficul tadeo inhcren tes al hecho de t.Q. 

mar una clecisi6n entre el riesgo do in terrwnpir el embarazo J 

obtenr>T' un feto -prctórrnino con 1ma posible inmadurez pulmonar 

y el riesgo a.e W1B infección intrauterina cu2.ndo se decide ºº!!. 
"ti:1u!:.l.r la geutac..'...6n. 

Jiant.'.J. hnce pocos aüu::i t..:l ...:ic.~ófl:1·j r.n rle RP:ii era iQ.tal a -

la in1..c;-r..tpción inmcdi::ita del cmbar3.ZO iliue:-3ndir.mtc1:i.nn1.e de -

la e•:5.ad ft: tal por el i;cliG..:·o ele una infección int.raul.l:lrino. o.l 

alargarse el período de lu~cDcio.. ~n l~ actualidud a pecar de 
lu con-r.1·ovcr:.üa exi~itento ú .. la li tc1:·atura !Jabre el tema, esta 

cor:ducte. gcr.rP'óiliz~¡LL !i::.1·-~ tofü~s la:::1 pacientus tiende a indiv,1 

daa.liz3.rse l.e:-.ienJo 0:: cuc-"'::':!.. f1m(idi!!entalmente la pro::>cncia o 

sospeCJ1<l. Je corionir . ..-.üoitis, lu edad del er.foar;::.zo, la r:mclurez -

del (;!. t1:.ir:.izo, la ::1 ~Ju1~cz r,ul::.0;1;:r fetu.l espontdnP.a o inducida 

:; Li:-:; 00· .• :ici:..1:.e:::; obst.6tric,:.s exi.:;t.cntes. 



Ei.:n:.;t..·~zv .:::;¡, 111\. AD1..,'Ll~._::;~¡¡r.rA 

El reconocür,iento de Li n3.""tt1ru.lAz.a de alto riP.scc Llel em­

barazo ei: la. udolescet:ciu ha sido reconocido !"eCientemente. El 

embarazo en e~ta et:!p<::. de 1:: vid<J. no ha considerado que lleva 

consir..:o mayore8 riesgos ta:.to r.a.ra la futuru. mati?"e co:::o :¡;ara -

el pl'odu0to de la c;estu.ción. 
De los factores üe riesgo Cnf!ontrados en la Historia Clí­

nica Inicial resal tan ciP.rtas car:.icterística.<:t maternas relaci.2. 

nadas con la edaU en el parto, qun tienen fuertes impJicucio-­

nes pare.:. los resul t.a.dou cle::l embarazo. La. iliportenoión inducida 

pl)r el embarazo y la Desproporción céfalopelvica 00:1 las com-­
plicaciones qun ocurren con mi!s frecucncin en el ~rupo de muj.E, 

reo 1.i:ís jóven°n. Por o Lrri !'arte Ju tox9rnia como con:plicución -

rnódir.a m:fs común es t,ú en relación directa u la rr:u.yor inciden-­

cio. con que se observan alteraciones do frecuencia cardiaca f~ 
tal y la presenr:ia de meconio, qun indi~an un el 0vado índice -

de Stress del feto durante el trübl:l.jo de parto. De acuerdo al 

enfoquA actual de la Obstetricia y perinntolocía, loR avances 

en monitorización fetal so hun incrementado en forma general> 
los indices de operaci6n cesárAu de 8 a 13% de las primieeotaa 
por estas causas. Sin emUargo si se anallza lu frecuen<!ia con 

que se practica la opcr:..1.ci6n ce:-;área, la frecuenf!ia eD la miA­
ma en los dos gru:pos, adoloscentca y adultas. La. variación es­
tá en f'trnci6n de lr.i indicación md:s im1·ortunte en la adolP.scen­

te que es la desproporción cófalopelvica. 



Morbi - Mortalidad 

H:ista fines del siglo pa9ndo, el riesgo extremo de la ce­

siírea par:i l:.1 vida materna hizo que este método de nacimiento­

f11.:ara el til timo ?.'e curso. Allnque os difícil obtenAr cifras --­

exactas, la mort~1lid;1d materna despu~s de la. cesárea -probo.ble­
mnr.te Ara cu::-.1.ndo ruPnOS de1 75 ,, a finalAS del Bit;lo nx. La -

morbilidad ontre las primerag supArvivientos de la cesárea t&!!! 
bién debe haber sido conoiderable, pero no se han rAgistrado -

sistem1 tica,~cnte sus tipos de morbilidad y su freouencia. 

Hacia finAc de ese sie;lo, el uso de la asepsia y la an~stesia, 

junto con otras mejorías genPrales en la tocnica. quirúrgica, -

redujo espectacu.l:.irmcnte lu. rnortalidud fü..:.t.crn:i dsispués do la -

cesárea. En 1921 William, comunicó lUl índico de mortalidad -­

:nuterna del 5.5 % despu~s de la cesárea, en el Johns Hopkins -
Hottpi tal, para el período 189g - 1920. LC.H3 esti!Il.ados publica­

dos de ::.i.ortalidad mo.ternJ. posterior a la. cAsárea. para los dec.!:, 

nios de 193J y 1940, varían de 800 a 2500 por 100 000, y la -­

mortalidad era de aproximadumente 300 por 100 000 inter\·encio­

nes a finí!:J del decenio de 1950. Las CA.usas mds comunes de -­

m1wrte posterior a la cesr1ren en este decenio vur!1::1n entro loa 

Astudios. En .Rhode Isla!.1.d, trea do cuatro muertes atribuibles 

a la intP.rvenci6n fuAron causado.s por infecr.i6n. En Gcnrgia,­
ocho de cada nueve muer·tcs atribui'::lles a la operaci6n fuaron­

causo.do.s por embolia pulmonar y no hubo muertes causadas por -

septicemia. En Gran Bretaña la o.nAstesia fue la causa princi­

pal de ml1~rte, UtL::,_p••G8 de ci:-~~rea on el período 1976 - 1978, -
presentándose en iguales proµorcionc:::i, nepticemin, hemorro.gia­

y embolia pulmonar. En SuAcia, tre ae ocho mu.1:rtco en el 

período 1973 - 1979, atribuibles a la coadrea fueron causadas­

por err.bolia Dul.:1onar, y dos cie ocho fuP.ron producidas por 

se~ticemia. Durante el siclo X.X, la hemorragia, septicemia, -

embolia puli.10:-1..::ir y ~nP.stesia han sido laa causas principales -

Je munrtP !"JOSterior a ce3área. El riesgo de mortalidad en la­

CF:sáreLl. r,ucde compararse con el de parto vl.lginal por los datoa 

pres~mt'3.<lo2 Jior varios uutorea. 



Evrard y Gold 1.10straron unu mortt:.lidad posterior al parto 
vaginal de 1%5 a 1975 del 2. 7 ,; por 100 000 P"rtos, y el ind_! 

CA de mortalidad materna atribuible o. la ceoárea para el mismo 
período fue de JO.q ~ por 100 000. L~ cesdreu es un procedi-­
miento quirúrgico :nayor. Como tal, e~-1tú rAlaciono.do con lesi,2 
nea que no se producen durunto los pnrtosvaginalso. La listn­

de estas lesionns es larga e incluye lesionAs al ureter, veji­

ga urinu.ria o intestlno; Je si o neo a lo:::i vasos "mnguineoe y la­

ceraciones del aullo uterino, vagina y ligamentos anchoe. La­

cAsdrea aumenta tambidn el riesgo de hemorragia poetparto, em­
bolia pulmonar, ileo pn.ralítico, cndornetri tia, infección ele -­
las vías urinarias y otrao infeccionns. Después de la ces~rea 

lfüP.de haber HiAterActomin como resul tacto de hemorragia e infe.2, 
ción y la infección postnrior a la intervención puede deterio­
rar la fertilidud futura. 



:'ECl:ICA QUiilURGICA 

La técnica q:.i.lru.1\:::;}ca ,1'0' Ju ce~1óir·eu hn uvvJ.ucionado con el 

tie1r.po y existen tecnica~1 q11e .~'ª no ne u:tilizo.n como lc¡_ ex 1.rapo 

ri toneal que coJ.fliste en rea.ll~ar la. OJiCrL1clon f1tn a'urir el pe­

ritoneo parietal ol cual so desliz.a por el espncio úterovesical 

hasta dejar al ... le!1cubier·t.o la po.1·ed anterior dol utero. Se uti­

lizó sobre todo en los problEmL\S inlecciooos. En nucntro hospi­

tal no se realiza por ofrecer pocos beneficios, aor mas difici 1 

su realización y requerir de W1 mayor tiempo quirurgico. 

De las técnicas ~ranspe1·lto11caloc ~u~ ~on 1~~ utilizadns -
en la uctualidad se ua.n desori to tipos 

- Seg:-;ie~1tnrin. ver 1·.ical 

- Segiuen"taria transversa recta 
- ~et_;;ii1entnriu tran.::;voró_;a arclformo 

- Corporal 

- Segmento Corporal 

La técr,ica de la Cesárea segt!lentaria tipo Kerr es la si -­

guient.e : 
- Incisión de la piel en forma vertical o transversal 

- Corte de la aponeurosis de los rectos anteriores del abdomen-

en la linea media. 

- Apertura de rec·tos anteriores en la línea media 

- Separación de tejido graso preperitoneal hasta llegar al peri 

tonca :p'3.!'i'C't:A.1 A1 cual so secciona verticalmente. 

- 3e recnazan las a.Bao intestinales con comprona unica y se ex­

pone el peritoneo visceral que cubre el ::icg:icnto j nferior del 

ti.tero, el cual !:.1e inciUe en forma trnnt:wersal, disecando ha -

cla c.rribn y e.ha.jo ) cms. esta maniobra en el borde inferior­

ayuda a alejar la veJicn. <lel campo operut.orlo. 

- Se abre la pared uterina con wia pequefül incisión con el bis­

turí, exponiendo el saco atnniótico, nay ciruju.11os que amplían 

e tita nerü1a con J.o s ,leüo s hnciendo 11re ~.i ón la te r::llmen te, 

otros lo hacen con tijera, '1iendo esto a criterio üel ciru,ja.­

no. 
- Punción y ape:rtura Uel so.ca W!lniótico 

- Se ex :rn.e el fe to :¡ :Je menciona una :;2 rie de 1:ianiobras con la 

y.::..l.lrna Ue la : ~1no U.el cir«,jano :rnUre lrt. 1.1ro:;;ent.ación .r con la­

o~ra ~obre el fonJc ute1·ir10. 



- ::Jo practica limpieza de la orofHringe fetal, se pinza y -

corta. el cord6n ur:-.bilical. 
- Se extrae la placo:1ta y 3u ?'evi:.n :a c:?.·,r:'..dad uterina has­

ta estar aeD1ros de quo no huy restos placentnrioa y de -

Prnnbt•&naa. 

- So nroccde a ~;u.turar lo purod uterina, CX!Joniondo loa bor 

dos con pinzris do ullis y oe practica un ~JUrjete continuo 

nnclarlo con cat1511t crornlco del !i 1 • 

- Se rovisa que huya W11l }1ernos t.nsio. adecuada y se proceda a 

practicar la aceunda. Dutura nobre miomatrio con un E.Jurje­

te invnginunto tino cushing o lrunbert. 

- Lu peritonizaci6n su roo.liza ctcupues de verificar la buen 

nu homonto.::Jia con ~urjo to continuo ~l oun ca t(::.-ut 00 • 

- So extrae la compreoa ú::.ica, uc huco limpieza do la envi­
dad poritoneo.l sobre todo de las correderas po.rietocoli -

can y al mi:Jmo t.icmpo ao vi:::m~liznn lon o.no:<oc. 

- Se solicita la cuon tu de G'...iDU.G y compresas y so cierra la 
pared abdorninnl por nlunos procurando quo el peri tonoo pa 

riotal aú cierro con surjotc eva.ginante u fin de dejar la 

sup!lr:ficie internu lion lo que ovi turá la formo.ci6n de 

udhorcncius. 
- Una vez cerrada la pured abdominal se comprueba que el 

11t.ero tietó bien cont.rnicto y gonorulmente ha.cernan compre -

si6n oobre ol .fondo uterino pRrn f'acj li tnr ln nnlida. de -

codgulos y uní cerciorarnoo <le la permeabilidad cervical. 



Se pract.ico un estudio prospect.ivo, en 100 pacientes quie­
nes fueron some"tidas a ope~ci6n cesárea, en el hospital de Gi­
necologia y Obste"tricia del Centro Medico del Noroeste del lMSS 

en el lapsu co1nprendido de los meoes de septiembre a diciembre­
de 1987. 

Se elabor6 un protocolo para la rocolecci6n de datos que -
incluyo : 
Afiliación, fecha de la cesárea. edad de la paciente, gestacio­
nes, partos, abortos, cosáreaA, tipo de cesárea, pr1maria, rape 
tida o Iterativa, indicación de la cesárea:urgente o programada 
curso del embarazo,complicado. o no, ii1dicaci6n do la cesárea an 
~criar y de la cesárea actual, la edad gestacionaJ., valoriza 
ci6n de la misma modiante clínica, FUM, estudios de radiologia­
o ultrasonido. Presencia o ausencia de trabajo de parto y las -

condiciones de las menbranas ovulares. 
Medico que efcctuo la. cocdroa, cirujano r.rn, R1, R2, las co 

complicaciones transoperatorias, cirugia adicional y el tipo, -
dias de hospitalizaci6n, complicaciones poetoperatorias, la uti 
lizaci6n de antiblo·tico profilactico o no y por ultimo el tipo­
de anestesia utilizado. 

En cuanto al producto se analizaron los siv1ientes parame­
tros : 
Peso, edad gestacional, cal1fica.ci6n de i~pgu..r, ¡,¡uJ.,"ullitlad. 

Dicho nrotocolo de investieaoion se anexa a continuaci6n 1 



Indic:.;.:.ciones de Operac.i6n Cesdrea: 

De los 100 expedientes rcviaél.uos encont.rc..:i1os los sigtl..ientes re­

sul·tados en cuanto a la indicaci6n U.e la cesárea: 

Desproporci6n CÁfalo-pélvica- 32 Ca.sos 

Ccadrea Interativa- - 14 Casos 

Presents.ci6n Pólvica.- 12 Casos 

Sttfrirniento Fetal Agudo 10 Casos 

P.PM y Cervix Desfo.voro.ble - - - - - - - - B Casos 

Preclampaio. Seve'T'a - - - - - - - - - - - 7 Casos 

Embarazo Gemelar - - - - - - - - - - - - 3 Casos 

Diabetes Mellitus - - - - - - - - - - - - Casos 

Placenta previa - - - - - - - - - - - - - 2 Casos 

DPPNl - - - - - 2 Ce.nos 

Primiges ta A.fiosa -- 2 Casos 

l!:rnbarazo Prolonaudo - - - - - - - - - - - l Caso. 



Variables Analizadas: 
Edad de la FuciAnte: 

15 - 19 runos 22 
20 25 años 36 
26 - 30 aftos 27 

31 35 afio.a 11 

36 40 años 3 

+ - 4:l años l 

Número de Gestc..:.ciones: 

Primigestas 39 
Secwidigestas 26 
Tric;estas 17 
Multíparas 18 

Tino de Ces~rea: 

Primaria 52 
Repetida 34 
Interativa 14 

Tipo de Cesárea Programada o Urgentes 

Cea<irou Urgente 81 

Cesfirta Pror,-ra.rnada= 19 

Diaoió~ti~o de Edad Gestacional 

pu¡,¡ y Clínir.a 84.2 

~adioloGía 13.0 
Ultrasoniüo 2.8 



En algunas ocasiones encoff~ramos con que existía embarazo com 
plicado -orovio a la cesárea y la frecuencia del mismo fud' 
Embarazo complicado = 27 casos. 

Y lan causao man frecuentes se detallan a continuación 1 

Preeclampsia leve 
Prccclamp:::ia severo. 
Infección de vias urinarias 
Diabetes Mellitus 
Placenta Previa 
Embarazo prolongado 

Total 

Edad Gestacional en Semanas : 

30 - 33 semanas 3 
34 - 36 semanas 8 

37 - 39 semanas 70 
40 - 42 semanas l8 

+ 42 semanas l 

lO 
7 
4 

3 
2 
l 

27 

En relacion al diacnostico de la edad gestaoional. tenemos 1 
FUM y Clinica 84.2 
Radio logia 
Ultrasonido 

l3.0 
2.8 

El uso de antibioticos on forma profilaotica fue otro de 
los parametros a analizar y se encentro los siguientes res­
sul tados : 

Antibiotico Profilactico 77 
Antibiotico Indicado 7 
No usado 16 



En relación n. las corcrlic8.cionca tra.nsoperat;orius y poa­
oµeratorias za aneo::. ':.I'O : 

Co~plicaciones ~run8opera~orius 12 
y :por orden de frecuencia i'i.H::z·or. 

Hemorragia 4 
Prolongación de Comisura 5 
Lesión de veji¡;a l 

Desgarros 2 
Cabe mencionar que en el mismo neto quirurgico se efectuo la­
correcci6n del problema. 

La.e complicaciones poctopurn.torias :fuero:i : 
Sindrome Febril 11 

Aneraia Postopera.toria 14 
Dehiscencia de la herida 3 

Endomiometritia 
Hipertension Arterial 
Hematuria 
Etlema cerebral 

2 

l 

l 
l 

En cuanto a. pacientes con trabo.jo de -parto o con ausen-­
cia encontraraos los siguientes resultados 
sin tr.aba.jo de parto 71,2 

con trabajo de parto 28,8 

Asi miorao el estado de las menbranas amnioticas nrevio a la -
cesárea, se encontraron los siguientes datos : 
Menbranas integro.o 
r1;onbranas rotas 

con mas de 12 hrs 

con mo11os do 12 nrs 

Se vnloro tambien 
encontrando : 

i.ieciico de Bn3e 
Residente de 3 afio 
ftcGiclente de 2 afio 

ol 

92 
8 
7 
l 

cirujano 

14 
36 
48 

que efectuo la cesa rea 



Ti1io de A?lesteeia ernr.lea<la 

Bloaueo peridural 
Anestesia General 

96.21 f. 
J.79 % 

Dentro de la9 100 cesa:reus of0ctua<la.s :Je hicieron 26 OTB 

En relc1ci6n a .lo::i pesos de los productos y la valoración 
de apgar, los resnl tados fueron los si¿i.l.ientes 

Peso 

l1ienos do 2000 GT!J 1 
2000 a 2600 grs 6 

2600 a JlOO grs 15 
JlOO a J600 grs 32 
3600 a 4000 gre 39 
Mas de 4000 grs 10 

Total 103 

Con respecto a la valoracion de apgar 

Apgar 

2 - 4 
4 - 6 
6 - 8 
8 - 10 

J 
8 

16 
76 

Total= 103 

Los productos que presentaron complicaciones posteriores 
al nacimiento fueron tul total de 11 productos y las mas fre -
cuentes fueron : 

SlJU 6 
Hipoxia J 
Ictericia 2 
Total 11 



ESTUDIOS co¡,¡pARATIVOS • -

Muchos son los trabajos qua en nuestro pnío ao han escrito 

sobre el tema., en su mayoriu provenientes de instituciones de -
caracter oficial y muy pocos de instituciones privadas. 

La frecuencia con que la operación se practica, asi como -
tambien los resultados que oc obtienen, co~8t!~yon uno do 108-
mas fielAe narametros de evaluación dol trabajo obstetrico do -
una institución hospitalaria. 

Lo anote.do anteriormente nientn len prcccdc:~tos que nos -­

han motivado para la ejecución de Asta revisión en m1catro con­

tra hospitalario, la 0110.l AnciA:·ra ur,o de los objetivos prirnor­
dialAs, mostrar la expe1~iencia recogida en la practica de la -­

opAraci6n ccsdrAa y comnararla con otras énocas y otras insti tE:, 

ciones, para ratificar o rectificar J.os criterios hasta uh.ora -
seguidos para tal ejecuci6n y contribuir asi al establecimiento 
de normas An la practica de la mencionada intArvcnci6n. 

A contin11n.ci6n ne p!"o.::onto..n loG rcsul tu.don que so obtuvio­
ron en el prAsAntA estudio y :JA comparan con loa de otros auto­
res de diferAnte Apoca : 

INCIDENCIA DE LA OPERACIOll CEJAllEA 

AUTOR AilO N.Partos H. Cese.reas Frecuencia 

DES O PO 1942-48 17,226 1000 5.80 % 
BRANDT 1951-52 28,274 734 2.53 % 
CASTEL,\ZO 1948-56 99,624 2309 2.31 % 
KARCIIl•iER 1966 1000 5.5 % 

SEPTILi1i lq57-68 23,000 1057 4.50 % 

ESPIHOZl1 DE J. 1970 51,117 3000 5.70 1' 
Imiz v:;L,\<;co 1%8 65,500 4000 6.10 % 
l!IilOJ00A 1970 5,357 300 5.60 % 
Pili::3EN'l'E E::>TUDIO lq87(Dic) 513 115 22.00 % 



B D A D 

AUTOR 15-20 a 21-30 a 31-40 a + 41 a. 

CASTELAZO 64 % 

KARCHMER 9.7% 58.40% 28.}0'"fo 3.60% 

TOPETE 13.0% 50.00% 34.oo¡¡: 3.00% 

HINOJOSA 10.0% 63.00)1 25.33% J..661' 

PRESENTE EST. 22.0% 63.00% H.OOj( J..oüjG 

GESTACION 

AUTOR PRD<iIGESTAS SECUNDIGESTAS MULTIGESTAS 

CASTELAZO 

KARCHMER 27 .50% 16.10% 55.40% 

TOPETE 43.00!' 9.00% 48.0üjG 

HIHOJOSA 43.66% 19.33% 27.oo¡¡: 

PRESENTE E5T. 39, ooi> 26.00% 35.00% 



TIFO DE .A!IESTBSIA 

AUTOR BPD GEllERAL MIXTA 

Ce.e te lazo 27.20j(, 71.50% 

Karchmer 62. 6o;; 36.60% 

Topete 90.00% 7.00% 3.0% 

Hinojosa 8q.60% 8.60% 1.6% 

Presente Est. 96.21% 3.79% 

Morbilidad Materna 

AUTOR Af;O PORCENTAJE 

Castelazo 1948-56 

Kli.rclilller 1966 2.50 % 

Eopinoza. de R. 1964-67 18.30 % 
Septien 1957-68 

Rui~ I.Ioreno 1969 25.31 ~ 

Tope·te 1970 13.00 % 
Hinojosa 1966-70 8.66 i• 
Pro Gente Est. 1987 12.00 % 



EDAD DEL .i::r.lBARA ZO 

AUTOR -JO sem. JOa35 sP.m. 36a40 sem. ·r 40 eem. 

KARCH!.!ER 2.6 % 4.50 % 90.l % 2.8 % 

TOPE~E l.O % l.00 % 68.0 % 26.0 % 
HINOJOSA o.o % 2.33 % 64.0 % 13.6 % 

PREJENTA ESTUDIO :u.oo % 70.0 % J.9.0 % 

INDICACIONES DE LA I!ITERVENCION 

HINOJOSA-CASTELA7.0-KARCH/.IER-ESPINOZA-TOPETE-PRES. 

D.C.P. 38.J3% 41.4% 40.6% 33.70% 28.73% 32.0% 

ITERATIVA. 20. 33% 18.2~ 22.7% 21.80% lO. DO,: l4. o¡: 

PELVI CA. 14.00% 6.3% lO.O',l 7.60% 3.00% 12.0% 

GEMELAR Y TRANSV. 9.00% 6.3% l0.0% 7.10% 4.00% 3.0% 

SUF. FETAL. 7.66% 6.7% lJ.6% 7.85% 27 .00% 6.0% 

DPPNI Y PLACENTA P. 4.66% 12.7% ll.0% 8.20% 4.00",.I 4.0% 



PESO DE RECIEN NACIDOS 

AUTOR -2500 250J.-4000 + 4000 
Karchmer 10.66 84.40 5.10 
Topete a.o 84.0 10.0 
Posada 26.26 64.J4 22.94 
Hinojosa ll.6 BJ.66 5.66 
Presente Eat. 1.0 86.00 J.0.00 

APGAR 

AU~R 7-8-9 4-5-6 J.-2-3 

· Topete 5J..OO 27.00 J.7.00 
Hinojosa 94.33 6.JJ 0.33 
Presente Eat. 92.00 ª·ºº 3.00 



ATITOR 

Topete 

!Jorbllidad Del Hecien Nacido 

Espinozn de loo R. 

Hinojo se. 

PORCE!ITAJE 

2.00 % 
20.00 % 

5.66 % 
11.00 % Presente Est. 

Edad Del Embarazo 

AUTOR -30 sem. 30-35 s. 

Karohmer 2.6 % 4.50 % 
Topete LO% 1.00 % 

Hinojosa o.o% 2.33 % 
Presente Est. o.o % 3.00 % 

36-40 s. + 40 o. 

90.l % 2.8 % 
68.0 % 28.0 % 

84.0 % 13.6 % 
78.0 % 19.0 % 



CONCLUSIONES • -

En las dl.timas décadas, el. papel de la cesárea ha sido defi­

nido desde una perspectiva diferente; la facilidad de su opci6n,­

ante un parto difícil, constituye un invaluable logro de la obst~ 

tricia moderna, sin embargo, el aumento de la proporci6n de cesá­

reas ea alarmante; por lo que al rc2pecto se debe do ~oneiderar: 

La ceaárea a6lo debe practicarse cuando el al to riesgo ha sido 

considerado y cuidadosamente eatablocido. 

La mortalidad matorna so eleva entre 5 y 30 vocea, por enoima­

de la correspondiente nl parto. 

La morbilidad materna oocila entre el 15 y 30%, siendo 3 a l.0-

veoea superior a la del parto. 

Si existen diferencias entre la cesárea y el parto en cuanto a 

la morblmortalidad fetal, antojándose en t~rminoa generales, -

favorable al. parto. La mortalidad es de 21% en cesárea y del.­

l.4~ en parto; ader.iáa se na ~w.·!lldo q~c lo. v!o. c.bdO!!!inal PA cR­

paz de incrementar el oíndromc de insuficiencia respiratoria. 

En el monento presente, la operación cesárea parece estar in 
dicada casi en todos loa problemas obstétricos como el medio para 

evitAr los malos resultados posibles del nacimiento. 

En tanto que la deciei6n para efectuar una cesárea se tome -

en beneficio materno y fetal la juatificaci6n será correcta. 

La cesárea esta cambia~do e~ los Últimos años de ser una in­

tervcnci6n de necesidad a unn. interve!lci6n de elección, con mayo­

res resultados maternos y con resultados 1'etales definitivamente­

superiores. 



Bl P.ntrenamiento adecuado, el buen conocimiento obetétrico,­

la experiencia :¡ la inveati13aci6n junto al análisis constante de­

los resultados obtenidos conducirá al empleo correcto de eata 

operaci6n. 

Es evidente el incremento de cesáreas en las Últimas décadas 

tanto en el Medio privado como a nivel institucional, basta decir 

que en EUA, en los últimos 10 años ee practicaban 5.8~ de aeoá -­

reas hacia principios de 1980, la frecuencia fué de 15.28% ea de­

cir más de 100~ de incremento. 

Este incremento tarabi~n se ha verificad~ en nuestro medio y­

aeí tenemos que hacia los 60's el porcentaje era del 5,5% ( Kar -

chmcr y Cols ) y que actualmente tenemos un porcentaje del 22% de 

operaolones obot6tricac por cesáreas en :celaci6n al Número de na ... 

cides vivos en la Unidad. Es·te incremento, qui za a justificado -

por tratarse de un hospital de concentraci6n y por otro lado en-­

oontramoa que existen nuevas tendencias para la resoluoi6n del Gfil 

barazo de alto riesgo, por vía abdominal, princi~almente observa­

Uo tin lo rcfc:-c!1tc n.: s11frimiento fetal, diab6 Cica embarazada 1 -­

pre eclampsia severa y tambi&i en las distocias de preeentaoi6n,­

caao concreto en la presentación pélvica. 

En el presente eotudio encontramos los siguientes resultados: 

En primPr lu~ar observamos el incremento de la operaoi6n ce­

sárea en relac16n con otrao épocas y tambi~n con r~laoi6n a atrae 

instituciones, teniendo aotualreente un porcentaje entre el 18 y -

22~ de cesáreas con respecto a los nacidos vivos. 

La indicaci6n principal encontrada en el presente estudio -­

fué por mucho la desproporci6n cefálo p~lvica, encontrando 32.00~ 



en las indicaciones, seguida de la cesárea iterativa y posterior­

nente presentación p~lvica 12~· 

Se observa que la edad más frecuente rué entre loe 20 y 30 -

afias correspondiendo al 6;.oo~, hecho comprendido por ser la po-­

blaoi6n más elevada en esta etapa fértil. 

El número de geotacionee de las pacientes fué primordialmen­

te en Primigeetae 39.00~ y secundigestas 26.00~. Asimismo, la ce­

sárea primaria ocup6 el primer lugar en cuanto a indicación, 

52.00% y la cesárea repetida, en 34.00~ de loa casos, la cesárea­

iterativa como tercer lugar can 14~· 

Se efectuaron con nás frecuencia cesáreas urgontoe 81%, que­

cesáreas prograrnadno 19.00~ ililicamente. 

Se encontr6 que un porcentaje elevado de pacientes presenta­

ban complicacicnes en el embarazo o bien enfermedades intercurrerr 

tea, 27 .00%; sic:ado laa causas más frecuentes la pre-eclampsia, -

así como inf ecci6n de vías urinarias y amenaza de parto pret~rmi-

no. 

La edad gestacional en semanas también se analizó ~ucontran­

do el mayor porcentaje entre las semanas 37 y 42; caoi el 88.00~. 

Presen~aron trabajo de parto el 28.8~ de las pacientes estu­

diadas; asi mismo encontramos que un 8.00% de las pacientes pre-­

oentaba..~ ruptura prematura de las membranas ovulares, encontrando 

casi un 7.001~ con Ms de 12 horas de período de latencia, hecho­

iaportante ya que ambos parámetros estuvieron en relaci6n directa 

con la presencia de morbilidad materno-fetal. 

La anestesia utilizada para ~cjores reaultados materno feta­

les fu~ el 3?D efectuada en el 96 .21¡·.i de los casos y ln anestesia 

general Ú..~icamente en 3.79~, utilizando este procedimiento exclu-



sivamente cu~ ndo se trataba de problemas maternos relevantes. 

El uso de antibi6ticos profilácticos fué exclusivamente .-:J, 

77.00% de los casos, en otros f;ataba indicado 7.00~~, principalIJC!!, 

te en los caeos en los que se encontraba antecedente de ruptura -

de membra?las de más de 12 horas de latcncic... Encontramoa un in-­

cremento en la morbilidad materna, pu~s en lae complioacionee --­

tranaoperatorine encontra~os 12.00~, siendo la principal causa la 

prolongaci6n de la comisura en la histerotomía y posteriormente -

la henorragia. Tambien en las complicaciones post operatorias el 

increnento se hizo ostensible, en relaci6n con estudios previoa,­

pues encontramos un 33~, oiendo la principal causa la anemia 

post operatoria y sindromo febril. 

El peso de los productos , encontramos que la mayor frecuen­

cia ea en productos de 3600 gra a 4000 gra y la valorizaci6n de -

Al'GAR 8-lO f'u~ la más importante. For otro lado oabo aeftalar que 

encontramos un incremento de la morbilidad fetal, en relaoi6n con 

otros estudios, encontrando 11.00~ en nuestro estudio, siendo la­

principal oaucra el SIRY, seguido de la hipoxia, encontrando un -­

porcentaje representativo de ioterio!a e infeoci6n. 
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EMBARAZO COMPLICADO 

@ SI 27 % Ü NO 73 % 

Pre~clampsia leve 10 % 
- Preeolampeia severa 7 ~b 

Inf. vius urinarias 4 % 
- Dlabe ~AS i1Ielli tus 3 % 
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Emu. Prolongado l % 
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