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INTRODUCCIOHW . -

Es evidente, que con el transcurso de los afios se ha visto
llegar y asumir, ciertas pautas de tratamiento en cuanto a la -
operatoria obstétirica. Las cuales se han ido modificando a -~
travds del tiempo, tratando de obtener los ncjores repultados -
para el binomio materno-fetal. ks indudable que se han logrado
importantes cambios, tanto técnicos como cientificos; con los -
cuales a sido posible la obtencidn de estos logros.

la operacién cesdrea, tdl y como la conocenos hoy dfa, es-
un recurso invaluable en la obstetricia moderna. Mds sin embar
go en ocasiones se ha abusado de dicho procedimiento; es por —-
ello que se tienen bases firmes para justificar la £lta inciden
cia de la operacidn cesdrea.

La responsabilidad sobre el uso futurn de la misma opera--—
cién dependera de la formacién y del buen criterio de los oiru-
Jjanos obstetras.

DEPFINICION . -

La cesdrea puede definirse como el parto de un feto a tra-
vés de incisiones realizadas en las paredes del abdomen y del -
dtero.

Lo esencial de la intervencién consiste en la incisién del
dtero ( histerotomia ); por tanto, no se refiere a la extrac--——
cién del feto de la cavidad abdominal en casos de rotura del -—-
dtero o de embarazo extrauterino. Podriamos considerar otra de-
finicidn, adaptada por Dexeus, la nue se refiere: mediante la -
Cesdrea abdoninal el feto se extrae a través de una abertura —-
practicada en la pared uterina, a la que se llega previa inci--
8ién de las cubiertas abdominales. zn la operacidn cesédrea alem

pre se cuenta con la conservacién del dtero.



BISTORIA .=~

La operacidn ceodrea, quizd la mes wntigua de las operdcip
nes pasd pcr ensayos ten largoa como interasantes prduticamente
a travéds de toda 1a historia del hombre, hasta perfeccionarse -
al grado como lu conocemos hoy dfa, la evolucidn de 1la interven
cidn quirdrgica que logra extraer del vientre moterno una cria-
tura viva es fecinante y ademds nos ayuda a comprender algunos-
agpectos de 1o téenica, indicacionnac y complicaclones de la ope
racidn .

El origen histdrico de 1# denominccidn es obscuro. Duran-
teel reinado de Numa Pompilio { 715 - 673 a.c. ) fue promuigads
una ley gque ordenaba tal operacidn en mujeres fallecidas adelan
tando el embarnzo o en el momento del parto. Denommindndose Lex
Regia, y mds adelante bajo los emperadores, lex Cesarem, dste —
parece ser el origen de tal denominacidn.

A partir de la edad media y hasta la sepgunda wited del aig
lo £I¥%, este periodo cotd ampliumente referido en la mouografie
de Gall., TLa cesidrea no siempre sc cjecute scbro la mujer falle
cida y hay docimentuciongs de algunos casos de cesdres practica
da en vida . El riesgo éorrido por las operadas era enorme. -
Ko se conocfan las suturas y la muerte por hemorragia o infec —
cidn era inevitabnle.

Bs 1dgico pensar que sc desconocfa lo mds wlemental de -
tdeaicas quimirgices, a este verfodo pertenece Rousset, que en—
1580 publicd una serie de 15 operaciones seguldos de 4xito, -—-
deba las siguiontes indicaciones para 1la histerotomY¥a: feto gi-
gante, emvarazo gemelar complic2do, monstruosidades, presentu--—
ciones potoldgicas no susceptibvles de correccidn, atresia geni-~
tal y primiparas afiosas o demasiado jévenas.

Otro autor Gueniot que estudid el asunto, no se contento -
con gefialar lo dvndoso de los resulimdos de dicho autor, revisan
do les cesdreas practicadas en el siglo XVIII en Parfs, cree —-
que son pocens los cagos seguldos de buen resultadn, recopilan -
40 operacionea cntre 1800 y 1870 en esa ciludal sin sobrevivir -
unt paciente. Este perfodo corresvonde, 8l empleo por vez pri-~
mara, de 1as suturas y las primeras tentativas de operacidn so-

bre ol segzmento inferior y por via extraveritoneal,



Debe citarse a Osciander ( 1759 - 1822 ), Jorg ( 1779 - -
1856 ), Ritgen ( 1787 ), Physick ( 1767 - 1837 ), cuyas histé-
ricas tentativas y criticas son ampliamente descritas por —-—-
McIntosch y Marshall. 1 tercor perfodo estd dominado por la-
idee de Porro ( 1867 ), profesor de MNildn, que dio un impulso-
notable a le operacidn cesdrea al recomendar la amputacidn del
dtero y la sutura del muiion 2 la heride laparatdmica. Saenger
describe en 1882 la cesdrea cldsica, con gntura de 1a pvared --
uterina; representan un progreso enorme y lon éxitos son corrg
borados por la introduccidn emplia de la asepsia y antisepsiaj
es éste, el cunrto perfodo.

E1 (ltimo periodn es el contecapordneo, a 41 van ligados -
el conociuierto de las vertajas que reports la seccidén sobre -
el segmento inferior y l&s posibilidodes de abordar el dtero -
por via extraperitoneal sin recurrir al artificio que preconi-
zara Ritgen. Los nombres de Frank { 1906 ) Larzko ( 1905 ) y-
Kroening { 1908 ) son por sf mismos representativos de una ——-
buena parte de dicho perfodo, demtro de esta Wltima etapa pue-
de hacerse todavia uns subdivisidn : época posterior a2 los mig
mos.

FRECUBICIA .~

Durante los Wltimos 20 efios, hubo un aumento espectacular
en el Indice de partos por cesdrea, que pasd de menos de un -—
5 % de todos los partos en 1965 a mds del 15 &% en 1978, En -
14961, eJ indice de nalulidad por cesdre2 on Uotados Unidos era
de 17.9 ¢, con informes de fndices superiores a 20 % en algu -
nos lugares. Esta tendencia se ha wmanifestado ern todos los --
nospitales de todas lan regiones geograficas de ese vafls, asi-
como en mujeres de todas las edades y estado civil., Aunque -
Estados Unidos tiene el maycer incremento en el Indice de par--—
tos por cesdrea, otron il + haber observadn esta --
mismn tenderncia, a rafz de este awnento generalizado de Indice
de ratalidad, -el jiational Iustitute of Child Health and Human-
Tovelopuent organizd un

roc infor

srupo de trabajo para estudicr ¢l pro-
blemz, en su inforuse se nace an andliais de la tendenclas po--—
tenciales que i

luido cu el enidzdo obstétrico elinico, los -

resultndos fouaron dados

corocnr ¢ sepiiembre dc 1980 y pu--



blicades en 1681, &1 Indice creciente de operaciones cesdreas

era realizente tema de preocupieidn, se esitablecid entonces —-

que habia cuatro categorfns diagndsticas fdeilmente identifica
bles que era la causa de la mayor narte del incremento del fn-
dice de natalidad por cesdrea. Asi especificamente, la disto-
cin era lu causa del 31 % de todos los partos por cesdrea en -
1978 y contribuyd al 30 # de la elevacidn observada en los in
dices de natelidad por cesdrea ontre 1970 y 1978, Las cesd ——
reas repeatidas contribuyeron al 25-30 % de aste aumento y es -
de usprrar que guiardn varticipando en una proporcidn todavia-
mayor al incremento de dicho Indice, debidc al asumento crecien
te de purtos por cesdrea primaria. Pinalmente el sufrimiento-
fotal y la presentacidn de nalgas fueron o1 motivo de 10 a 15%
de las otras causas conocidas del aumento del Indice.

En pafsac como €l nuestro, curecemnos de datos generales -
fehacientes y nemos de conformarnos con referencias escasas y-
limitadas a determinadas instituciones, conociendo gue las dis
crepancias serdn mfs notables cuanto mwenos sea el numero de -~
casulsticas realizadas., Ko obstante, la tendencia general es-
tambidn =scendente en nueastro pais, existe antonces en la ac—-
tualidad un cambio de uctitud, antipguamente la atencion se con
centraba on la madre y el proceso del parto; en el mresente la
mayor atencidn se na enfocado 2l bienestur fetal y del neonato
El aumento en 1l frecuencia de la operracidn cesdrea se regis-—-
tra tanto en las primarias como en las de repeticidn, Ia fre-
ciuennia con gue se practica la cesdrea es muy varicda segun se
trate del tipo ae nospiiul en que so praclbique ol estudio, asl
en nospitales de concentracidén de problemas la tasa pnede lle-
gar hasta un 35 % y en hospitalms que reciben todo tipo de po-
blacidn esa tasa baja un 20 %: en hospitales que envian a pa--
cientes problema a zonas de concentracidén donde sélo se opera—
lo muy necesario 1@ cifra baja a un 10 %.



INDICACIONES . -

La operacidn cesdrea es lu iniervencidn de cirugia mayor-
que se efectua con awas frecuencia durante la gestacidén. Como-
toda intervencidn quirldrgica es necesario conocer 3us indica-—
ciones, contraindicaciones y téenicas, en general sicmpre se -
han dividido les indicacionas en causas originadas on proble—-
mas maternos, fetales o mixtos, y en causas absolutas y relati
vas.

Se congideran indicaciones absolutas
Desprovorcidn Feto pélvica
Tercera cesdres
Situacidn Transversa
DFFNI
Placorta previa central total
Distocia dindmica con inminencia de ruptua uterina

Indicaciones Relativas
Perfodc expulsivo prolongado
Presentacidn Pélvice
Sufrimisnto fetal
Toxemia severa
Primigesta afiosa
RPM

Relacionadas con 1la mecdnica del parto :

Distocia de contraceidn
Anor=zlfas de la Pelvis
lal posicidn del feto
Alteraciones de las partes blandas del canal del parto
Nacrosomia
rozrazo miltiple

Relacionzdas con el estado de salud materno fetal 3
Céncer Cérvico nterino
Herves Genital

Condilomutosis Gendtal
Pacecizientosz lletabdlicos
Izoinmunizacidn al factor RH.



Existe un concenso general el cumnio & lag indicaciones de

cesdirea aue en la mayorin de los centros nospitalarios ha sido-
aceptado, y que sdlo es modificado en ciertos casos especialas.

l.-

Alto Riesgo Ferinetal :
Embarazo en adolescente
Embarazo en Primigesta Afiosa
Por padecimiento meternc ( Diabetes )
Cirngia sobre dtero

Por Toxemia severa

Bajo Reserva Fetal
Posiciones Fetales Anormales
Hemorragias 3

Insercidn Baja de Placenta
Placenta Previa

DPPNI

Parto sin progresn
Desproporcidén Feto Pélvica
Dilatacidn Estacionaria

Dintocia Dindmica

Parto Pélvico
De Término
Pre Término

Parto Pre Términc

Con ruptura prematua de membranas
Posiciones fetalea anormales
Alto riesgo fetal

Alto riesgo matermo

Sufrimiento fetal agudo intraparto

Cesdrea Iterativa,



Zn el Hospital ve 3fneco/Obstericia del Centro Médico del
Soroeuie del TINS5, tenemon oiadd esirictamente las indicacio
na3 de la operazcid: cesdren, por tanto mencionard lasg causas -

c

c
uds frecuentes encontradas.

Distocia.-

Ie distocia es responszvle del mayor porcentaje en la ta-
sa de increuento de cesdreas y puede obvedecer a los siguientes
factores:

« layor seruridad quirdrgica, co:n Jdisminucidn 2 la tolerancia
en casos de parto prolonsado.

— Aduso del diagndstico, puramente clinico de desproporcidn, -
asf wismo el abandono de la utilicima prueba de trabajo de -
parto.

- Avandono total de le apliecacidén del fdérceps medio, también -
del total abandono de las prueb@s de forceps fallida.

Pero por encima de estos fuctores, legitimos o no, es la distp

3 iddnea par: la sobreactividad gvirdrgica.

cia la ontidad

Desproporcidn Céfalo-Pélvica {dep)

La desproporecidn céfalopelvica, continia siendo tems de vibran
te interés en obstericia por que @ pesar de los grandes adelan
tos de la especialidad en las Wltimas déecadas sigue siendo cau
sa sno despreciable de morbi-mortalidad materno fetal, adeuds -
constituye un problema obstétrico diffcil y complejo, de manejo
cuidadoso y cuya correcta solucidn pone a prueba la competen--—
cia, hebilidad y experiencia del obstetra. Le desproporcidén cg
falopelvica puerde smer cbsoluta y relativa, es absoluta cuando
la desprovorcidn es evidente y se hace patente a nivel del es-
trecho superior, el mecanismo evolutivo del narto puede verse

detenido en forma abooluva, RBi ro cubLue o caduetlu ol

Jusado verdadero tiene una reduceidn no tan wsbsoluta y pevmi-
te el encajamriento, lo desproporcidn serd relativa y el meca--
nigsmo del parto sufrird alecunas alteraciones. El abuso del ———
dizrndSstico, vpuramente clinico asi como el abandono absoluto -
de 1z vtrueba de trubuio e parto son wos factores gue princi--

palmente oecasionar e ineremento de la ouwracidn cesdrea, cabe
nusstro hospital se tisnen como porcentajes -

neilonar gque en

e tre 16y 4055 e cesdreas efectuadus por esta indi-




Sufrimiento Fetal.-
Ori

4 aproximadanpente del 5 al 15% de loz racizientos -
por cesdrea, la nipoxia y la acicosis irapsparto son quizd cau
sa menos frecnenie de lesidn neuroldgica del Zeto de lo que an
tes se pensaba: sin embargo pueden condurir a musrie transpar-
to o neonatal, morvolidad neonatrl como sufrimierio respirato-
rio y lesién necuroldgica posterior como purdlisis cerebral., La
decisidn de practicar una cesdrea en presencia de sufrimiento
fetal se bana en la preocupzcidn justificada de esias consecuer
cias de la hipoxia y acidoais transoario prolonscdss
Presentacidn Pelvica.-

Desde hace wmucho tiempo se hn reconocido que la presenta-
cidn pélvica es un riesgo mayor durante el purio vaginal en —-
comparacidn con el feto con presenitacidn cefdlica, El parto vg
£inal se ha relacionado con el riesco de atoramiento de la ca-
beza, una mayor probabilidad de vprolapso de corddn umbilical y
un aumento en el riesgo de asfixia, La preocupaecidn sohre el =—
elevado Indire de mortalidad relacionado con el parto vaginal y
presentacidén pélvica, ha hecho que muchos obsteiras ponean en
duda la seguridad del parto vaginal y el parte abdominal se con
virtid en el tretamiento preferido o mndiados del decenio de —-
1970 en muchos centros perinateles.

Iterativa,~

Es obvio gue conforme aumenta el nimero de cesdreas se eleva -
la proporcidén de gestantes, portadoras de cicatrices uterinas.
Se pensauria que va disminuycendo el numero de cesdreas de repe-
ticidén, pero sdlo en términos relulivos ya que a pesal dé ST

relegada al gegundo o tercer luzar en términos absolutos encon
tramos un notable awmento puesto que se aproxima al 14% del to
tal en el presente estudio o sea que su frecuencia se ha tri--
plicado, la cesdrea previa es la segunda responsable del ascen
8o en la tasa global, entre otras razones porque le mayoria de
los orstetras se deijan llevar por la frasc de Cesdren una vez

siempre ceufrea.



Zuoarazo Gemelar,-

Lo= partos de gemelos prematuros constituyen aproximada-—-
mente nna sexta parte de todos 103S nacimientos prematuros, ——-—
Aproximadamente 20% de los partos antes de la semana 33 de e
tacidn, es de gemelos. Algunos autores han presentado datos —-
que indican que &1 parto abdominal es bendfico jura los naci--
mientos de gemelos prematuros. Novdenskjold y colaboradores -
(1979), en un estudio retrospectivo realizado on 104 gemelos -~
prematuros, coaunicaron moiores result2dos despuds de cesdrea
en gemelos nacidos despuds Ge la semena 31 de gestacidn y an--
tes de la semana 33 de gestacidn, otros autores sélo han podi-~
do demostrar un aspecto benéfice en caso de presentacidn que -
no es de vériice. Zn conclusidn los daotos en favor de la cesd-
rea para los partos de germelos antes de la semana 33 de geste-—
cion zon limitados.

Ruptura Prematurga de lMembranas,-

Ia iamportancia guc la A tien :3%ar materno

fetal se manifiesta en los alios Indices de prematurez e infec

par2 el

cidn perinatal, asf como en la morbimortzlidad meterna por el
incremento en la cirugfa obatétrica y la consecutiva a proce--
sos sépticos. El manejo ce la misma ha representado histdrica~
mente un dilema por las dificultades innherentes al hecho de to
mar una decisidén entre el riesgo de interrumpir el embarazo y
obtenrr un feto pretérmino con una posible inmadurez pulmonar
y el riesgo de una infeccidn intrauterina cuando se decide con
sinuser 1o gestacidn.

liasty hnce poeons anos ¢l dizgndatiero de AP era igual a -
la interrapeidn inmediate del embarazo inderandientemente de -
la edud fetal por el peligro de una infeccidn intrauwterina al
alergarse el perfodo de latencia. En la zctualidad a gpecar de
la controversia existente o.. la literatura sobre el tema, esta
conducte gererzlic

ar: todas las paclentes tiende a indivi

dualizarse terniendo e cueniz funaamentalmente la presencia o
sospecha

d¢ corionmnioitis, la edad del emoarczo, la madurez -
del o

varuzo, la madures pulmonnr retal espontdnea o inducida
7 las cordiciones obstéiricis exi.tentes.




220 Zi LA ADCLESCHHCIA
El reconocimiento de iz naturaleza de alto riesgc del em~

oarazo en la adolescencia h2 sido reconocido recientemente. E1
ombarazo en esta etzpaz de lz vida se ha considerado que lleva
consigo mayores riesgos tanto rara la futura madre cono para -
el produrto de la gestucidn.

De los factores de riesgo encontrados en la Historia Cli-
nica Inicial resaltan ciertas caracteristicas maternas relacio
nagas con la edad en el parto, que tienen fuertes implicacio—-
nes pars 1os resultados del cmbaraze. La hipertensidn inducida
por el embarazo y la Desproporcidn céfalopelvica gon las com—-—
plicaciones qun ocurren con mds frecuencia en el grupo de mujg
res nds jévenes. Por otra parte la toxemie como complicacidén -
médica mfs comin estd en relacidn directa a la mayor inciden—-
cia con que se observan alteraciones de frecuencia cardiaca fe
tal y la presencia de meconio, que indiean un elevado Indice -
de Stress del feto durante el trabajo de parto. De acuerdo al
enfoqua actual de la Obstetricia y perinatologfa, los avances
en monitorizacidn fetal se han incrementado en forme general,
los indices de operacidn ceadrra de 8 a 13% de las primigestas
por estas causas, S5in embargo si se analiza 1la f{recuencic con
que se practica la operucidn cesdrea, la frecuencie es la mis-
ma en los dos grupos, adolescentes y adultag, la variacidn es-
td en funcidn de la indicacidn mds importante en la adolescen-—
te que es la desproporcidén céfelopelvica.,



Norbi - Mortalidad

Hasta fines del siglo pasado, el riesgo extremo dec 1la ce-
sfrea para la vida materna hizo que este método de nacimiento-
fuara el dltimo recurso. Aungue es diffcil obtener cifras ———
exactas, la mortalidad materna despuds de la cesdres probable—
mante era cuando menos del 75 % a finales del siglo XIX. la -
morbilidad entre las primeras supervivientes de la cesdrea tam
bién debe haber sido considerable, pero no se nhan ragistrado -
sistemiticasente sus tipos de morbilidad y su freouencia. -
Hacie finegz de ese sipglo, el uso de la asepsia y la anestesia,
junto con otras mejoriss generales en le tecnica quirirgice, -
redujo espectacularmente la mortelidad nwiernz despuds de la ~
cesdrea. En 1921 William, comunicd un Indice de mortalidad -—-
zaterna del 5.5 % despuds de la cesdrea, en cl Johns Hopkina -
Hospital, para el perfodo 1899 - 1920. Les estimados publica-
dos de mortalidad materna posterior a2 la cesdrea para los deceg
nios de 1930 y 1940, varian de 800 a 2500 por 100 030, y la --
mortalidad era de aproximademente 300 por 100 000 intervencio~
nes a finrg del decenio de 1950, Las crusas nds comunes de ——
mierte posterior a la cesdreo en este decenio varfan entre los
astujios. En Rhode Island, tres de cuatro muertes atribuibles
a la intervencidn fueron causadas por infeceidn., En Georgia,-—
ocho de cada nueve muertes atribuibles a la operacidn fueron-
causadas por embolia pulmonar ¥y no hubo muertes causadas por -
septicemia, En Gran Bretafia la anestesia fue la causa princi-
pal de muerte, duspudc dc cesdrea on el periode 1976 -~ 1978, -
presentdndose en iguales proporcioncs, septicemin, hemorragia-
¥y embolia pulmonar. En Suscia, tre ae ocho muertcs en el -
perfodo 1973 - 1979, atribuibles & la ceadren fueron causadas-
por emboliza nulmonar, y dos de ocho fueron producidas por —-——
septicemia. Durante el siglo XX, la hemorragia, septicemia, -
embolia pulmonar y onestesia han sido laa causas principales -
de murrte vosterior a cesdrea. El riesgo de mortalidad en la-
cesdraws pucde compararse con el de parto vaginal por los datos
presaentados por varios autores.



Evrard y Gold mostraron und mortelidad posterior al parto
vaginal de 1965 & 1975 del 2.7 ¢ por 100 000 partos, y el indi
ca de mortalidad materna ajribuible a la cepndrea para el mismo
periodo fue de 30.9 % por 100 000. L2 cesdrea es un procedi--
miento quirdrgico mayor. Como ital, ceutd relacionndo con lesig
nes que no Se producen durante los partosvaginales. La lista-
de estas lesion~s es larga e incluye lesiones al ureter, veji-
ga urineria e intestino; lesiones a los vasosg sanguineos y la-
ceraciones del cullo uterino, vagina y ligamentos anchos. ILa-
casdroa sumenta tambidn el riesgo de hemorragis postparto, em-
bolia pulmonar, ileo paralftico, cndometritis, infeccidn de —-
las vias urinarias y otrag infecciones, Despuds de la cesdrea
puede haber Histeractomia como resultado de hemorragila e infeg
cidn y la infeccidn posterior a la intervencidn puede deterio-
rar la fertilided futura.



TECNICA QUIRURGICA

La técnica guirurgica lde 1n cesdrea na evolucionado con el
tlempo y exigten tecnleas que y2 no ge utilisan como 1, exlrape
ritoneal que confistie en reallsar la operacion sin abrir el pe-
ritoneo parietal el cual se desliza por el espacio dterovesicul
hasta dejar sl descubierto la pared anterior del utero., Se uti-
1liz6 sobre todo en los problemas infecciosos. BEu nuestro hospi-
tal no se reeliza por ofrecer pocos beneficios, ser mas dificid
su realizacidn y requerir de un mayor tiempo quirurgico.

De las técnicas iransperitouncales que con lms utilizadas -

en la actualidad se nan descrito 5 tiros i

~ Segneataris vertical

- Seguentaria trangversa recta

~ Seguentaris transversa arciforme

- Corporal

- Seguento Corporal

Le téernica de la Cesdrea segumentarie tipo Kerr es la si —-
guienie :

~ Incisidn de la piel en forma vertical o transversal

- Corte de la aponeurosis de los rectos anteriores del abdomen-
en la linea media.

- Apertura de rectos anteriores en la linea media

- Separsacidn de tejido graso preperitoneal hasia llegar al peri
tonco parietal el cual se secciona verticalmente.

- Se recnazan las asas intestinales con compresa unica y se ex—
pone el peritoneo visceral que cubre el gegmento Inferior del
tero, el curl 9e incide en forma transversal, disecando ha -
cla arriva y sabajo 3 cms, esta maniobra en el borde inferior-
ayuda & alejar la vejiga del cempo operatorio.

~ Se abre 1a pared uterina con una pequefia ineisidn con el big-
turi, exponiende el saco amnidtico, nay cirujunos gue amplian
esla nerida con los Jdedos haciendo presidn lateralmente, —-
otros lo hacen con iijera, siendo esto a criterio del ciruja-
no.

- Puncidn y apertura del swco wanidtico

- Se ex:irae el feto y se menciona una sarie de maniobras con la
Falue de la
oira sobre ¢l fondc uterino.

no del cirujeno sobre la presentacidn y con la-



Se practica limpieza de la orofaringe fetal, se pinza y -
corta el cordén umbilical.

Se extrae la placoate y 30 revisun 2a cavidad uterina has-
ta estar segros de que no hay restos placentarios y de -
menbrenas.

€e wnrocede a suturar la pared uterina, cxponiendo los bor
des con pinzas de allis y se practica un surjete continuo
anclado con catgut cromico del # 1 .

Se rovisa que haya unn hemostnsia adecuada y se procede &
practicar la segunda sutura sobre miomatrio con un surje-
te invaginante tipo cushing o lambert,

La peritonizacidn sc realiza deuspues de verificar la dbuen
na nemostasia con surjete continuo y con catgut GO .

So extrae la compresa Unica, se hace limpieza de la cavi-
dad peritoneel sobre todo de lasg correderas parietocoli -~
cas y ol mismo tiempo ge visuzlizan los anexos.

Se sgolicita la cuenta de gasas y compresas y se clerra la
pared abdominal por planos procurando quo el peritoneo pa
rietal ge cierre con surjete evaginante & fin de dejar la
superficie interna lisa lo que ovitard la formacidn de -
adherencias,

Una vez cerrada la pared abdominal se comprueba que el =~
vtero ¢std bien contraido y goneralmente hacemos compre -
gidn sobre el fondo uterino nara facilitar 1la salida de -~
codgulos y asf cerciorarnos de la permeabilidad cervical.



KATERIAL Y M2TCDOS.-

Se practico un estudio prospectivo, en 100 pacientes quie-
nes fueron sometidasg & operacidn cesdrea, en el hospital de Gi-
necologia y Obstetricia del Ceniro lledico del Noroeste del I1MSS
en el lapsp comprendido de los meses de septiembre a diciembre~
de 1987.

Se elabord un protocolo para la recoleccidn de datos que -
inecluyo : .
Afiliacidn, fecha de la cesdreas, edad de la paciente, gestacio-
nes, partos, abortos, cesdreas, tipo de cesdrea, primaria, repe
tida o Iterativa, indicacién de la cesdreaturgente o programada
curso del embarazo,complicado. o no, indicacién de la cesdrea an
Terior y de la cesdrea actual, la edad gestacional, valoriza -
cidén de la misma mediante clinica, FUM, estudios de radiologia-
o ultrasonido. Presencia o ausencia de trabajo de parto y las -
condicioneg de las menbranasg ovulares, . .

Medico que efectuo la cesdres, cirujano MB, R3, R2, las co
complicaciones transoperatorias, cirugie adicional y el tipo, -
dias de hospitalizacidén, complicaciones postoperatorias, la uti
lizecién de antiblotico profilactico o no y por ultimo el tipo-
de anestesia utilizado.

En cuanto al producto se analizaron log sigiientes parame-
tros @ . .

Peso, edad gestacional, caliricacidn de apgur, Lorbilidad.
Dicho protoceclo de investigacion se anexa 2 continuacidédn 3



Indiczciones de Operacidn Cesdrea:

De los 100 expedientes revisuuos encoriramos los siguientes re-—
sultudos en cuanto a la indicacidn ce 1la cesdreas

5 .
Degproporcién CAfalo-pélvica- - - - - - - 32 (Casos

Ceodrea Interativa- — = - - = = = - - —~ — 14 Casos
Presentacidn Pélvica— - - - - - - - L - - 12 casos
Sufrimiento Fetal Agudo - = = = = — - - ~ 10 <Casos
RPH y Cervix Desfovorable - - — = « = - - & Casos
Preclampsia Severa = - « = = = = = = ~ =~ 7 Casos
Embarazo Gemelar - = — = = = - — = = = = 3 Casos
Diabetes Mellitus - - = - = = = - - -~ - — 3 Casos
Placenta previa — — = = = = = = - « - - = 2 Casos
DPPRL = = = = = = - e e - - - - - 2 ceosos
Primigesta Afl088 «— = = = = = = = = = w -~ 2 Cmsos

Enbarazo Prolonggdo = = = = = = = = = - = 1 Caso.



Variables Analizadas:
Edad de 1la Faciente:

15 - 19 amos = 22
20 - 25 aifios = 36
26 - 30 afios = 27
31 - 35 afios = 11
36 - 40 afios = 3
+ ~ 40 afios = 1

Numero de Gestaciones:

Primigestas = 39
Secundigestas = 26
Trigestas =17
Ml tiparas =18

Tipo de Cesdrea:

Primaria = 52
Repetida = 34
Interativa = 14

Tipo de Cesdrea Programada o Urgentes

Cegdrea Urgente =81
Cesdrea Programada= 19

Diagndstico de Edad Gestacional
FUN y Cliniera = 84.2

Radiclogzia = 13.0
Ultrasonido = 2.8



En algunas ocasiones enconiramos con que existia embarazo com
plicado previo a la cesdrea y la frecuencia del mismo fué :
Bmbarazo complicade = 27 casos,

Y las causas mas frecuentes se detallan & continuacidn s

Preeclampsia leve = 10
Precclampcsla severa = 7
Infeccidn de viaw urinarias = 4
Diavetes Mellitus = 3
Placenta Previa = 2
Embarazo prolongado = 1

Total = 27

Edad Gestacional en Semanas 3

30 - 33 senmanas = 3
34 ~ 36 gemanas = 8
37 - 39 semanas = 70
40 -~ 42 semanas = 18

+ 42 semanas = 1

En relacion al diagnostico de la edad gestacional tenemos @

FUM y Clinica = 84.2
Radiologia = 13.0
Ultrasonido = 2.8

E1l ugo de antibioticos en forma profilactica fue otro de =
los parametros & analizar y se encontro los siguientes res-
sultados :

Antibiotico Profilactico 77

Antibiotico Indicado = 7

No usado = 16



En relacidén a las complicuaciones transoperatorias y pos-
operatorias se encoliro

Conplicaciones transoreratorias = 12
¥ vor orden de frecuencia rfueron :
Hemorragia = 4
Prolongacidn de Comisura = 5

Lesidn de vejiga = 1

Desgarros =2

Cabe mencionar que en el mismo acto gquirurgico se efectuo la-
correccidn del problema.
las complicaciones postoperatorias fueron @
Sindrome Febril =11
Anenia Postoperatoria = 14
Dehiscencia de la herida = 3
Endomiometritis = 2
Hipertension Arterial 1
Hematuris 1
Edema cerebral = 1

En cuanto a pacientes con trabajo de parto o con ausen--
cia encontramos los siguientes resultados s
sin trabajo de parto = T1,2
con trabajo de parto = 28,8 ¢

il

u

Asi misme el estado de las menbranas emnioticas previec a la -
cesdrea, se encontraron los siguientes datos @

Menbranas integras = 92
[ienbranas rotas = 8
con mas de 12 hrs = 7
con menos de 12 nrs = 1

Se valoro tamblen el cirujano que efectuo la cesarea -
encontrando
ileaico de Base = 14
Residente de 3 afio = 38
fesidente de 2 afio = A8



Tipo de anestesia empleada
Bloaueo peridural = 96.21 #
Anestesia General = 3,79 %
Dentro de las 100 cesareas efectiuadas se hicieron 26 OTB
®n relacidn a los pesos de los productos y la valoracidn
de apgar, los resultados fueron los siguientes @

Peso
lienos de 2000 greo = 1
2000 a 2600 grs = 6
2600 a 3100 grs = 15
3100 a 3600 grs = 32
3600 a 4000 gres = 39
Nas de 4000 grs = 10

Total = 103

Con respecto a la valoracion de apgar ]

Apgar

2 -4 = 3
4~ 6 = 8
6 -8 = 16
8 - 10 =16

Total= 103

Los productos que presentaror complicaciones posteriores
2l nacimiento fueron un total de 11 productos y las mes fre -
cuentes fueron :

S1R1

Hipoxia
Ictericia
Total =11

LAV VEINe



ESTUDIOS COMPARATIVOS . -

Muchos son los trabajos que en nuestro pais gse han escrito
sobre el tema, en su mayoria provenientes de instituciones de -
caracter oficial y muy pocos de instituciones privadas.

La frecuencia con gque la operacidn se practica, asi como -
tambien los resultados gue se obticnen, constituyen uno de los-
mas fieles parasmetros de evaluacidén del trabajo obstetrico de -
una institucidn hospitalaria.

Lo anotade anteriormente sienta lon precodentes que nes —-—
han motivado para la ejecucidén de esta revisidén en nuestro cone
tro hospitalario., la cnal encierra wio de los objetivos primor-
diales, mostrar la experienciaz recogida en la practice de la —-
oparacidn cesdrea y compararla con otras épnocas y otras institu
ciones, para ratificar o rectificar los criterios hasta ahora -
seguidos para tal ejecucidén y contribuir asi al establecimiento
de normas an la practica de la mencionada intarvencidn,

A continnacidn se precenten los resuliados que se obtuvie-
ron en el presante estudio y se comparan con log de otros auto-
res de diferente epoca :

INCIDENCIA DE LA OPERACION CEISAREA

AUTOR ARO N.Partos N. Ceszreas Frecuencia
DESOPO 1942-48 17,226 1000 5.80 %
BRAKNDT 1951~52 28,274 734 2.53 %
CASTELAZO 1948-56 99,624 2309 2,31 %
KARCHHER 1966 1000 5.5 %
SEPTIi 1957~68 23,000 1057 4.50 %
1970 51,117 3000 5.70 #
A5C0 1968 65,500 4000 6.10 %
HINOJOSA 1970 5,357 300 5.60 %

PRECENTE ESTUDIO 1087(Die) 512 115 22.00 %



EDAD

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

CASTELAZO 64 %

KARCHMER _ 9.7% 58. 405 28, 30% 3.60%

TOPETE 13.0% 50,00% 34.00% 3.00%

HINOJOSA 10.0% 63.,00% 25.33% 1.66%

PRESENTE EST,  22.0% 63.00% 14.00% 1.00%
GESTACION

AUTOR PRIMIGESTAS SECUNDIGESTAS MULTIGESTAS

CASTELAZO

KARCHMER | 27.50% 16.2.0% 55.40%

TOPETE 43.00% 9.00% 48.,00%

HINOJOSA 43,66% 19.33% 27.00%

PRESENTE EST. 39.00% 26.00% 35.00%



TIFQ DE ANESTESIA

AUTOR BPD GEUERAL MIXTA
Castelazo 27.20% TL.50%
Karchmer 62.60% 36.60%
Topete 90, 00% 7.00% 3.0%
Hinojosa 89.60% 8.60% 1.6%
Presente Est. 96.21% 3.79%

Morbilidad Materna

AUTOR Afo PORCENTAGE
Castelazo 1948-56

Kurchuer 1966 2.50 %
Espinozz de R. 1964-67 18.30 %
Septien 1957~68

Ruiz Loreno 1969 25.31 %
Topete 1970 13.00 %
Hinojosa 1966~70 8.66 %

Presente Est. 1987 12,00 %



EDAD DEL

AUTOR ~30 sem.
KARCHHER 2.6 #
TOPETE 1.0 %
HINOJOSA 0,0 %

PRESENTA ESTUDIO

EMBARAZO

30a35 sem.

4,50 ¢
1.00 %
2.33 %
11.00 %

36240 se

90.1 %
68.0 %
84.0 %
70.0 %

INDICACIONES DE LA INTERVENCION
HINOJOSA-CASTELAZO~KARCHMER~ESPINOZA-TOPETE-PRES.

D.C.P. 38.33%
ITERATIVA. 20.33%
PELVICA. 14.00%
GEMELAR Y TRANSV.  9,00%
SUF. FETAL. 7.66%

DPPNI Y PLACENTA P. 4.66%

41.4%
18,2%
6.3%
6.3%
6.7%
12.7%

40.65%
22.7%
10.0%
10.0%
13.6%
11.0%

33.70%

., -+ 40 sem.
2.8 &
28,0 %
13.6 %
19.0 %

28.73% 32.0%

21,804 10,007 14.07%

7.60%
7.20%
7.85%
8.20%

3,00% 12,0%
4.00% 3.0%
27.,00% 6.0%
4.00% 4.0%



AUTOR
Karchmer
Topete
Posada
Hinojosa
Presente Est,

AUZOR

° Topete
Hinojosa
Presente Est.

PESO DE RECIEN NACIDOS

=2500
10.66
8.0
26.26
11.6
7.0

APGAR
7-8-9
51.00

94,33
92.00

2501-4000
84.40
84.0
64.34
83.66
86.00

4-5-6

27.00
6.33
8.00

+ 4000
5.10
10.0
22,94
5.66
10.00

1-2-3

17.00
0.33
3.00



Hortilidad Del Hecien Nacido

AUTOR PORCENTAJE
Topete 2.00 %
Espinoze de los R. 20.00 %
Hinojose : 5.66 %
Pregente Est. 11.00 %

Edad Del Embarazo

AUTOR ~30 sem. 30-35 s. 36-40 a. + 40 o.
Karchmer 2.6 % 4.50 % 90.1 % 2.8 %
Topete 1.0 % 1.00 % 68,0 % 28,0 %
Hinojosa 0.0 % 2.33 % 84.0 % 13.6 %

Presente Est. 0.0 % 3.00 % 78.0 % 19,0 %



CONCLUSIONES . -

En lap ¥dltimas décadas, el papel de la cesdrea ha sido defi-
nido desde una perspectiva diferente; la faoilidad de su opcidn,-
ante un parto diffcil, constituye un invaluable logro de la obsteg
$ricia moderna, sin embargo, el aumento de la proporcidn de cesé-

reas es alarmante; por lo gque al rcspecto se debe do considerar:

-~ La cesdrea s6lo debe practicarse cuando el alto riesgo ha sido

considerado y culdadosamente enotablecido.

- Ia mortalidad materna so eleva entre 5 y 30 veces, por encima-

de la correspondiente al parto.

- Ila morbilidad materna oscila entre el 15 y 30%, siendo 3 & 10-

veces superior a la del parto.

~ Si existen diferenclas entre la cesdrea y el parto en cuanto &
la morbimortalidad fetal, antojédndose en términos genserales, -~
favorable al parto. La mortalidad es de 21% en cesdrea y del-
14% en parto; ademds se na surgldo quc 22 vfe chlomirnal es ca~

paz de incrementar el sindrome de insuficiencla respiratoria.

En el morento presente, la operacidn cesdrea pareco estar ip
dicada casi en todos los problemas obstétricos como el medio para
evitar los malos resultadoe posibles del nacimiento.

En tanto que la decisién para efectuar una cesirea se tome -
en beneficio materno y fetal la justificacidén serd correcta.

La cesdrea esta cambiardo er los \dltimos afios de ser una in-—
tervencibn de necesidad a una intervencién de eleccién, con mayo-

res resultados maternos y con resultados fetales definitivamente-

superiores.



El entrenamiento adecuado, el buen conocimiento obstétrico,-
la experiencia y la investigacibén junto al andlisis conatante de-
los resultados obtenidos conducird al empleo correcto de esta o~
operacién.

33 evidente el incremento de cesdreas en las Wltimag décadas
tanto en el medio privado como a nivel institucional, basta decir
que en EUA, en loa dltimos 10 afios se practicaban 5.8% de cesd --
reas hacile principios de 1980, la frecuencia fué de 15.28% eo de-
cir mis de 100#% de incremento.

Este incremento también se ha verificad» en nuestro medio y-
asf{ tenemos que hacia los 60's el porcentaje era del 5.5% ( Kax -
chmer y Cols ) y que actualmente tenemos un porcentaje del 22% de
operecliones obstétricas por oesdreas en relacién al Nimero de na-
cidos vivos en la Unidad. Este incremento, quizes justificado -
por tratarme de un hospital de concentracién y por otro lado en—
contramos que existen nuevas tendenolas para la resolucidn del em
barazo de alto riesgo, por via abdominal, principalmente observa-
do en lo referente nt sufrimiento fetal, diabética embarazada, w-—
pre eclampsia severa y también en las distocias de presentacién,—

caso conoreto en la presentacién pélvica.
En el presente estudio encontramos los siguientes resultados:

En primer lugar observamos el incremento de la operacién ce-
sdrea en relacidén con otras &pocas y también con relacién a otras
instituciones, teniendo actualmente un porcentaje entre el 18 y -
22% de cesireas con respecto a los nacidos vivos.

La indicacién principal encontrada en el presente estudio -~

fué por mucho la desproporcién cefdlo pélvica, encontrando 32.00%



en las indicaciones, seguida de la cesdrea iterativa y posterior-
nente presentacién pélvica 12%.

Se observa que la edad mfs frecuente fué entre los 20 y 30 -
afios correspondiendo al 63.00%, hecho comprendido por sar la po——
blacién més elevada en esta etapa fértil.

El nfmero de gestaciones de las pacientes fué primordialmen-
te en Primigestas 39.00% y secundigestas 26.00%. isimismo, lo ce=
sdrea primaria ocupd el primer lugar en cuanto a indicacibén, -——-
52,00% y la cesfrea repetida, en 34.00% de los casos, la cesdrea-
iterativa como tercer lugar con 14%.

Se efectuaron con nds frecuencia cesdreas urgentes 81%, que-
cesdreas programadas 19.00% dnicamente.

Se encontr$ que un porcentaje elevado de pacientes presenta-
ban complicacicnes en el embarazo 0 bien enfermedades intercurren
tes, 27.00%; sicudo las causas mds frecuentes la pre-eclampsia, -
as{ como infeccidn de vias urinarias y amenaza de parto pretérmi-
no.

La edad gestacional en semanas también se analizd encontiran-
do el mayor porcentaje entre las semanas 37 y 42; caci el 88.00%.

Presentaron trabajo de parto el 28.8% de las pacientes estu-
diadas; asi mismo encontramos que un 8.00% de las pacientes pre--
gentaban ruptura prematura de las membranas ovulares, encontrande
casi un 7.00y con mAs de 12 horas de perfodo de latencia, hecho-
inportante ya que ambos pardmetros estuvieron en relacién directa
con la pregencia de morbilidad materno-fetal.

La anestesia utilizada para nejores resultados materno feta—
les fué el B¥D efectuada en el 96.21% de los casos y la anestesia

general Unicamente en 3.79%, utilizando este procedimiento exclu~



sivamente curndo se trataba de problemas materhos relevantes.

Bl uso de antibvidticos profildcticos fué exclusivamente «u
77.00% de los casos, en otros estaba indicado 7.00%, principalmen
te en los casos en 1os que se encontraba antecedente de ruptura -
de membranas de mds de 12 horas de latencia. Encontramos un in--
cremento en la morbilidad materna, puds en las complicaciones —--—
transoperatorias encontramos 12.00%, siendo la principal causa la
prolongacidén de la comisura en la histerotomfa y posteriormente -
la hemorragia. Tambien en las complicaciones pecst operatorias el
incremento se hizo ostensible, en relacidn con estudios prévios,—
pues encontramos un 33%, siendo la principal causa la anemia -—-——
post operatoria y sindrome febril.

El peso de los productos , encontramos gue la mayor frecuen-—
cia es en productos de 3600 grs a 4000 grs y la valorizacién de -
APGAR 8-10 fué la mds importente. Por otro lado cabe seflalar que
encontramos un incremento de la morbilidad fetal, en relacién con
otros estudios, encontrando 11.00% en nuestro estudio, siendo la-
principal causa el SIRY, seguido de la hipoxia, encontrando un =—-

porcentaje representativo de iotericia e infeocién.
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DIAGIOSTICO DE EZDAD GESTACIONAL
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