
\ 
f\ 

, \\ 

I /.t I '1 " 1 

~ 

IlilIIiW IftIT" .&III.IFT ~ ... 20 . 
FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 

.............. , CrMb .. MIel 
Ihccl61 .. Senlelll lHtcu 

Morbimortalidad materna y perinatal en la 
operaci6n e_rea, durante loe dae 1978 
1979.1980 en el Haepital de la Secretaria 

de Hacienda y Cr6lito P6blico 

TRABA_oJO 
QUE PARA OBTENER,:Et:: DIPLOMA DE \ • o.·· . 

ca I N & e o • o. I;T &T R A 
P R E S E· N o··Y A· E L: 

MEXICO, D. F. ItU 

·0' 

.. oJ 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



I~IQI ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• I 

HIStoRZA DI ¡a OIIIACIOI ClSARIA ••••••••••••••••••••• ~. 1 

1~lcaeI0ll8 ••••••••••• ~ ••••••••••••••••••••••••••••••• 9 

lIe.ICA QUIaa.GICA ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 18 

".8'l'S8ZA •• ¡a OIIIACIOlI ClSARIA •••••••••••••••••••••• ' 

~O OB8'IS'l'alCO DI ¡a JIWIR COII ClSARIA PRBVIA ••••••• 

II~R~L Y MI~ ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 68 

COBCLUSIOllS ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 77 

BIBLIOGRAPIA ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 79 



t-· .... 

1 

II1'JtCI)QCCIOI 

a. en la obeuU1c1a donde .e ha obae~vado, .obre c~ 

.1 toda. la. de.. e.pec1a11dade., un p~og~e.o ext~ao~d1na~ lo­

en el abatilliento de la. c1fra. de ... bi-lIIO~tal1c!ad _te~no-p'!' 

rinatal, y e.to e. e.pecialmente cierto en 1& cirugla ob.t't~~ 

ca, en particular en la 0pe~aci6n ce.area, ya que .e ha contem 

plado una reducci6n paulatina en dicha. cifra., de.de la exit2 

.a intervenci6n ae Bduardo POI:'~o, en 1876. Ea p~eocupaci6n - -

con.tante aa loa obatetra. el tratar ae ai.alnuil:' 10. porcent~ 

ja. aa ... billortaUc!aa en la _dre y en el reci'n nacido. En -

la aetualiaaa la llUerte _te~na e. _nos fracuante y hay un -­

aa.cenao iIIIpoI:'Unte en la. JlUerte. pa~inat.le., que eran llUy -

coaune. en .ftoa anter1ora., .in embargo no .e podria dac1r 10-

al.1IIO de la. c1f~a. de morb1lic!ad. 

K1e1n, ~ef1ere qua el ~ogre.o de la ob.tet~icia ha­

.1ao •• ociado con el in~e_nto de la Operaci6n Ce.áre., ya 

qua e. un ~Unta IIIItodo quirúrgico para ~e.olve~ !lucha. .i 

tuac10na. an que exi.te dificultad pa~a la eXUacci6n del p~o­

dueto por via vaginal, y qua ~educe enor __ nte la morbi-... ~ 

lic!ad, cuando .e ~a.entan cCllllplicaciona. lnbBrente. o no al -

~ a.taao de gravidez. 

La evoluci6n de la Ob.tet~icia aentro ael caapo ae -

la _aicina en gena~al, junto con el _jo~ conocillianto de loa 
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por alguna. _nlClb~a. ob.duica., M dado por ~e.ul~ado que -

.e p~actique cada ve. can .-E. I~ecuencla la ope~aci6n ce.'~ear 

10 que ha ~~aldo ca.o con.ecuencia el que .e eva14en f~ecuen~~ 

_nte loa ~ie.9oa que t~ae conaigo .~ •• 1 fe~o y la _dr.. -
Al CIb.ena~ la ca.ula~ica de dicM ln~.n.nclc5n, v • ..,. que Ir!. 

cu.nte_nte apa~.cen articulo. en loa que .e valoran 4Uf.~en-­

te. pa~"'~~oa ya •• a da .u .j.cuci6n, ~fcnlca, indicac10ne.,­

.M.t •• ia, cOllplicac1oM., cif~a. de IIIOrbl-IIIOI:~.U.dad, etc., y 

~odo. e.~oa f.ctor.. debe~'n •• ~ 6bj.~0 d. con~lnua. ~eflexio-

.n úl~iM lMtencia, la vida de la _di'. Y de .u bijo, y. que­

con la _jor coapr.na:l.6n de e11oa, .e ev:l.t.~'n _n:l.ob~a. ob.~! 

~~:l.ca. d. gr.n ~:l.e.90, ~fcnlca •• ne.d.iea. u ope~a~o~:I... def~ 

c:l.en~e., .~c., deb:l..ndo •• ~a~ cOMcl.nte. de no excede~noa en-

el eje~c:l.cio de la :l.nten.nc:l.6nr pu ••• x:l..~en tnd:l.ce. que rev!!. 

lan la c.lidad ob.d~~:l.ca de la iM~:I.~uc:l.6n, .d .... d.l conoc~' 

lIl.n~o, que •• ~:I..ne, de la _yor 1IIOI:~.l:l.dad que ex:l..~e en 10. 

Mc:l.lll.n~o. por vla abdOlllinal y que .n IllUCha. oca.lone ••• M­

c. abu.o de 1& ln~.~v.nc:l.6n y '.~a •• lnd:l.ca .1n UM co~~.c~.­

valoraci6n y .:l.n un bu.n fundamen~o. 

La ope~ac16n c •••• , •• ilapone en' aaacM. OC •• 10M.­

COllO una lntel'venc:l.6n de urgencia, en .i~ueclone. "le. COllO -

la Placen~a P~.vla, A .. na •• de RUp~UI'. U~e~:l.na, Rup~ur. ute~i-
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na. "'.pzaDllia1ento P~e_tu~o de la Placilnta '1IOZ'IDOinH~ta - -

(A_u~o Placentaa). P~olap.o de COI'ddn. pac1ente. q .. acudan 

al boapU:al an .ituaciona. apzem1ante. con un pzoducto con Sl!, 

fr1a1anto Fetal Agudo. qua e. detectado a su ing~e.o y que no 

a. poa1ble _::I~a~ con la. _dida. habituale. de uatuú.ento. 

«:uaDllo la _dra .e encuenua en e.tado ag6n1co o acaba de fa-

llecer. etc •• a.tadoa que ~aquieran de una .oluci6n r'pide y-

.in retra.o •• ya que en caso contra~io hIIb~' que la_nta~ - -

llUe~te. _terna. y fetale •• 

P~ 10 que debarelDO. hllce~ conciencia en nue.t~a. -

paciente. de la re.ponaabilided que Uevar!an al no acudu a-

a la cOMulta pzenatal y op~túna_nta en cuanto .a pze.enta­

alguna'patologla. 

, , 
i 
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BII'I'OItIA .. lA OPlMCICIr CBSAJBA 

La Oper.ai6n c •••• , quid la .... ntigua d. la. -­

opeUaiOM., t.n "Ul y nec .. ula en la .ctualidad, pa.6 por -

.neayoe tan largoe co.o inter ••• nt.. pr'ctic ... nte • t~av'. de 

toda la bi.toria del h~., para ir perfeccloMlncSoee ba.ta el 

gr.do co.o la oonoce.. boy en dfa. 

La .voluci6n de la intervenci6n qulrd%gica .. dlant.­

la cual .e log~a .xtraer del vientxe de la madre una crlatuxa­

viv., e. f •• cinante, y .de". noe .yuda a oOllprencSer algunoa -

a.pectol actuales eSe la tlcnlc., indic.cione. y cOllplicacione. 

de la oper.ci6n. 

Bl origen exacto d. la denOlllnaci6n e. oscuro. se -­
\ 

ban propue.to ue •• xplicacione. principal ••• 

la.- se9'in la leyenda JUlio CI.ar, naci6 de e.ta fOE. 

.. por 10 que •• te procadialento vino a conocer.. con la de.i~ 

naoidn de "qpe~aci6n Ce.'rea". 

Sin embargo, .on varia. la. cirounstancia. que re.-­

tan fuerza a e.ta explic.ci6n. ftt..ro, la .. dre de JUlio C.-­

..r vivid durante ~ohos afto. de.pu'. d.l nacialento de '.te. 

y .in e~rgo, inclulo en el .iglo XVII la int.rvenci6n era c~ 

e .i li.~r. f.tal .eg6n lo. e.critoxe. ... dignos de confi.nza-

\ 1 

de e.te periodo. B., por 10 tanto, illprobable que la _dre eSe­

Julio cllu .obreviviera a la intervenci6n en el afto 100 a.d.C. 
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S.I'IDCIo. no .nc1ona la ope~.ci6n ninv4n •• C~itM "cUco .nt •• 

d. la 8daa ~aia. ya •• ~.fi.~ ••• uj.~ •• viv ••• y •• ag.~t ••• 

8n la .onog~.fla de PickE.ll pu.a.n conaul~.. loa a.tall.. -

bi.t4kicoa d.l Mig.n d.l nCIIIb~. d. la f.II111. "c' •• ~OI. 

a •• - se ha c~.ldo que la ope~.ci6n debe .u ~ •• -

una lay ~a.ana que ••• upona FOIIUlg.de pM .... PQllllilio (a!-

glo VIII •• d.C.) (715-673 •• d.C.) Md.nando que •• F.ctica~a­

.n agje~e. fallecida. d~.nte l.. 41timae semana. del emba~azo 

con la •• pe~ansa de .alva~ .1 nifto. 8eg4n •• t. explic.ci6n la­

ley, lla_da UiX IIGlA .1 Finciplo, vino a 1l ... ~ •• UiX CAZ&!. 

IBA en tlelllpO de loa • ...,.~.dMe. y la inten.nci6n p~op~nte 

dicha •• conoci6 con .1 nOllb~e d. CAZBARIA. La palab~ •• le .. na 

"Rai •• ~.chnitt· ~.flej. e.t. de~lv.ci6n. 

Sin e~~go, .e dijo que HU.. poapilio e~. el .uce-­

.M de .-al0. el II1t1co "F.s..~ ~ey" d. ROlla. Algunoa e.c~i-­

toa, .uU,uldoa .... tu4e • HUma pOIIIp1110, .on conaide~.40. -­

pM loa hiatMiadMe. lIIOde~no. como _~a. f.1aif1cac1one •• Si, 

no ab.tana, •• ta 1ntenenc16n hub1e~ •• 1do un ~equ.~1aiento -

e.c~it~ee "41coa d. e.te pe~1odo, pe~o no fue •• l. 

3a.- La palab~. "ce.a~.a· con que se de.1gna la 1n-­, 
teneno16n pudo de~1va~ .n algún momento de la Bdad Nld1. de1-

veRO latino CAl .... , "CMta~n. s. obvio que e. afln a ella la 

palabra "CNlSUM", que d •• 1gna un OICo~ten o pau •• en una 11ne. 
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de un "~ao •• ata exp11c:acil5n del t'ntino "caeauea" pu'ece -­

.ra 15gico, pe~o ea incie~to cuando ae aplicl5 po&' ~t.a~a ve.­

pu'a dedgftU' la intenencll5n. Dada que "aeccil5n" de~iva del -

vedlo latino "S.co", que talllbi'n 8ignlfica corta~, el t'~lIIino­

"S.ccilSn Ce.a~ea· pa~ece tautol6gico. 

s. acoatWllbra en loa Zatadoa Unidoa ~eelllPla.a~ el -­

diptongo "ae· de la prt.a~a a!laba de la pa1ab~a "CMSARBAN" -

~ la 1et~a "e"r ain ellba~go en G~an 8I'etana la "ae" ae con-­

aerva toc!av1a. 

~a al el orlgen del nClllbre no eat' auy cla~o, .noa 

10 eatC toc!av!a el de au conocillliento prt.aro. 

De acue~do con la alto1og1a grlega Apo10 a.iat16 a1-

nacialento da .aculapio de la .erta JCoronia y "'~curio al de­

Dionialo, hijo de Zeu., del vientre de la lIIe~ta S._le •• 1 na 

cialento de Baco, el Dios ~OMno del vino fue talllbl'n por .-­

dio de una cea'rea poatmorte.. La refe~encia de la ~~ac16n -

cea'~ea efectuada en vida o en la lDUe~te de la IlUje~ ea ~elat!. 

da en loa antiguoa .. critoa jud!oa del MISC1RJ<l'1'H (140 a.d.C.) 

y en el Talmud (400 a.d.c.), aa! CODO por p11nio el cual refi!. 

~e el nacimiento de Zaclpi6n el Af~icano en el afio 237 a.d.C.­

(el vencedor de Anlbal), y de Marcia y Julio c~.ar que nacie--

~ ron por una operaci6n ceearea. 

".pecto a Julio c'aa~, Plinio anade que fue por e.ta 

circunatancla de donde aurgi6 el aObrenClllbre por el cual loa e~ 



peradore. ra.no. fUlron dle1gnado.. Se creyeS que el becho de-

nacer di e.ta .. nara extraordinaria, como .e rlfiere en la. ~ 

tolo¡la. y leyenda. antigua., conferla podere. .Obrenaturale.­

y elevaba a loe "'1'0.. a.1 nacido. por encima de loa deÑ. IDO!. 

tale •• 

Al conaidll'ar e.ta. referencia. al parto por vfe ab-

4o.1nal en 1& antiguedad l. pertinlnte indicar que .Im.jante -

intervlnci6n no e. m.ncionada por HipcScratl., Galeno, Cel.o, -

Paulo, Sorano ni por nin¡dn otro I.critar "41co de e.1 tiem-­

po. Si la ca.irl. hubiera .ido rlali.ada de becho en 1.0. .1--

gIGa, .eria .orPZ'endante, In I.pecial, que Sor.no, cuyo Ixten-

.0 trabajo rl.li.ado en 11 .iglo 11 4.4.C. abarca todo. loa --

ca..,o. di 1& obatetr1cia, no .e refiera a ella. 

Bn el allo de 1280 d.d.C., la igle.ia cr1atiana en el 

concilio de Colonia dlcrlteS qua la ca.arla po.tmortem deberia-

becar.e para que 11 alBa dll nillo fuera .alvada a travl. del -

bauti.mo. Bl Pape Gregorio XIV taBbiln conf.t.r~ e.te dlcreto,­

hlcho que ocurri6 In el nacimiento dll almirante genovl. An- -

dd!a Doria. La ."rcera e.po.a d. Enriqul VIII, Jane Slymour, -

muri6 durante el nacimiento del futuro rey Eduardo VI, acept4~ 

do.e popularmente que habla .ido pOI' medio di una cI.'rea poe-

Todoa e.toa antecedente. han .ido incluidoa en una -

primar. etapa en la hi.toria de 1& aperacicSn ce •• rl •• 
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una .egunda .tapa .e inicia en el afio 4e 1500 4e - -

nue.t~a e~a, fecha en qua .e regi.t~a la ha.afla 4e una mujer -

que .Ob~eviv16 a 18 ope~ac16n h&b1'ndole practicado 18 1nter-­

venc16n .u e.poao. Jacob HUffe~. ca.trador de cerd~, la mujer 

ara pr1m1ge.ta y el hecho fue ob.ervado por varia. comadrona.­

y 408 U.tot1piete. que 1nfructuoaa.nte i.ntentaron atender el-

parto de 18 paciente, .e relata que la mujer tuvo •• hijoa, -

antra elloa uno. gameloa, por vía vaginal. 

In 1581 .e publica el c41ebre trabajo 4e Francoi. --

Rou •• et titulado "Trait' Rouveeau de l'Hyet'rotomotokie ou - -

l'znfantelll!lnt Cea'rien". en el cu'l .e recomienda por primera­

vez 1& ce.'re. in vivo. elllPle'ndOlle el nOlllbre actual. E.te aU-

tor, profe.or en la Un1veraidad de MOntpellier primero y en la 

de Par!. mi. tarde, y luego-Cirujano 4e la Co~te. defendió la­

po.ibilidad de 1& ce.'rea, argumentando que otra. operac1onea­

de mayor importancia ya .e habían reali.ado con 'xito. entre -

ella. 1& extirpación total del 6tero. 1& extracci6n de un feto 

muerto y putrefacto, y 1& operaci6n de 1& talla para l~ cIIIlc~ 

lo. urinariO., mencionaba la. indic.cione. para la ejecuci6n -

de 1& operaci6n ce.area, alguna. de la. cuale. prevalecen en la 

actualidad, en cuanto a la tlcnica quirúrgica .eflalaba que la-

inci.i6n debería de practicar.e paralelamente al mú.culo rec--

to 4el abdomen, mencionaba la pr'ctica 4e la limpieza de 1& c~ 

vidae! abdominal, lo ir6nico en eete autor. eegún mencionan al-
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gQna. bi.~~u. relaU"a. a la FicUca d. la apenci6n ca.'-­

re.. aou ••• ~ no babl. r.ali.ado o pr ••• nciado nunca la inter-­

"enei6n y .u informaci6n •• ba.aba .610 en carta. d. all1g08 I -

pubUc6 14 ca.oa d. ce.b.a. r.aU.ada. con 'x1to. hacho que -

e. dificil de acaptar p~ .1 lII1.lIIO. CUando •• d ••• , .e e.peci­

fica que 6 de la. 14 inter".ncione. .e reaU.aron .n la •• IIIIl­

IIIIj.r .e rebll •• la creduUdad d.l _. ingenuo. 

A _dudo. del .i910 XVII. 1668. el gran ob.tetra -­

fr.~. r.r.neoi. Mauriceau. publica pcc "e. prt.ara la pue.ta­

en pr'ctica de la operaci6n c •• 're •• 

8n 1749 el rey c:arloa de SlciUa dicta une ley en la 

qua .e cataloga • un "dico COlllO de.cuidado .1 no re.U.a tal­

proced18iento. pudi'ndol. acu.ar d. • ••• ino cond.~ndo1e • .o­

ru. 

8n 1757. una l.y .u.triac •• 18ilar hacia ObUg.~~io 

pera el IIIdico efectuar la ce.'r.a cuando la _rte .terna -­

ocurriera en edlara.o ."ana.dca. ... alU de loa •• i ••• e •• 

8n aqu.l ti.lIPO. la oper.ci6n fue ll."ada • cabo pa­

r. liber.r al fe~o aa la .. dre muer~a y par. que '.t. no 10 -­

lle"ar. en .1 .~.dd. 111. tarde fue hecba en la .dre agoni •• n­

~e .n un de.e.parado inten~o de •• 1"ar el feto, y en 'poca ... 

reciente con la .dr. "i"a. para que ambo. tu"ieran oportuni-­

dad de eObr."i"ir. 

S. inicia una terc.r. et.pa que abarca loe aft08 de -



" 

I \. 

7 

1872 & 1 .. 2, & a.ta periodo co.:ra.pon4a al allplao, por va. ~! 

.r&, ~ la •• utur •• y la. prn.r •• tantativ •• ele oparaci6n .,2 

.a al • .,.nto infario.: y por vi. axtr.peritone&l, an a.ta -­

'poca .on ele citar.a a oaian4ar, Jo.:g, RJ.tgan y Pby.ick, cuya. 

bi.tckica. tentativa. y cdUca. .on Ulpla.nta eIe.ar1Ua poi: 

NDlntoacb y MaI:.ball • 

•• ta perIodo c~anda la 1daa da po.:ro (1867), pro­

fa.o.: da IIU'n, qua dio un il!plll.o notabla a la oparacU5n ce.! 

ra. al rac~ndar la allpllt.c16n dal Ittaro y la .ut\ll:a dal l1li--

116n • la Mr:l.da lapa.:ot&u.ca. (hhterectomie .ubtotal con _r-

.1Ip1.U •• c::I.6n dal 11111I6n cenic.l). 

1882 a. el .110 clave en la evoll1c::1.lSn de la ceúrea,­

MX sAnger de 28 allo. da e~d. ayudante de Cred' en la cUn1ca 

Un!ver.1taria de Le1paig Introdlljo la .lItllra de la pared IIter! 

na y deecr:l.bien4o la ce.'re. c~.:l.ca. 

Po.: e.t. 1Di •• 'poca lCebrr propone la inaici6n tran!, 

ver.al dal .eganto :l.nfer:l.or. 

Loa perfeccionall:lentoa en la t'cnica qIIuGl::gica. el-

11.0 de .ut\ll:a. y la pr'ctica de la a.ep.:la y ant:l..epeia contri 

'buyen a dl.ainllu notableante la mortalidad materna y perina-

tal. 

.ntramoa en llna cuarta etapa. en la que nanJr. (1907) 

de.arj))e la ~u.ra intervenc:l.6n extraperitonealr eeU inter-­

venc:l.6n .e ba ellPleado ha.ta bace pocoe alloa con varia. lIOdif! 
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cacio ... , tale. COllO . le. introducida. por Lat.CO, salheim y --

8n la ciudad de Mlxico la operaci6n ce.lr.a fue rea-

li.ada por prt.era ve., en .1 .fto de 1850, por .1 Dr. Migu.l -

Ji ..... , ~t.rior_nt. en 1903 .1 Dr. r.rnando Z'rr.g. repor­

ta el prt.er ca.o de 'xit:o par. la medr. y el hijo. 8n 1926 •• 

inici.n la. t'cnica •• xtraperitone.le. y .egment.ria. y la. c! 

fra. d • .ort.lidad di.minuyen considerablemente. 

Loe doe peligro. principales d. la oper.ci6n ce.'r •• 

fu.ron dur.nt • .ucho ti.mpo la 1I1I'ICCIOR y l. HEMORRAGIA, d. -

acu.rdo con •• to, la hi.t:oria de la c •• 'r.a dur.nt. lo. dlti--

1108 75 aftoe •• d .n gran parte r.lacionada con la .uperaci6n -

de •• ta. doa _na.a •• 

LIl. _jort ••• dquid.da •• n la tlcnic. oper.toria y -

.n la •• ep.i. han hacho DlUcho para prevenir la inf.ccicSn, .n -

tanto que la int:roducci6n d. lo. antibicSticoe ha logr.do que -

la .uerte por peritonitis y otra. infeccio ...... una r.r •••• -

Loe bancoe d ••• ngre y l •• tr.nsfu.ione., dur.nte el mi.1DO pe­

r{odo, llan eUlI1nado virtualmente loe c •• o. d. mu.rte por helll2 

rragia. 

A cona.cuenci. d ••• to •• v.nce., la c •• 'r.a que en -

otro tie~ fu. una de la. operaciones ... IDOrt!f.ra. e. .n la 

.ctualidad uno d. loe proc.dilllientoe quirdrgicoe que con meyor 

fr.cuencia .e practic.n en la Ob.tetricia mod.rna. 
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J.,JCACJa.S 

Loe peU.g~oa qua ant~al\aba, ha.ta la. p~iM~a. d'ca­

da. da a.ta .iglo, al u.o da la opa~aci6n ca.4~aa liaitaban ~ 

abo .11. indicacione., ha.ta al plinto da qlla ~im1tiv .. nta .6-

lo la 0ba~ucci6n dal canal dal pa~to (por a.t~acha. pllvica,­

t~ ~evio o a~a.ia da la. parta. blanda.) la autori.aba, -

pa~o una va. que _joruon .ú. ~e.ultadoa, la. incUcacione •• a 

axtandiaron a cia~toa ca.oa da placenta pravia, da .ituacione. 

~anava~.a.. da toxellia. y de ~ocidancia. da cord6n. 

La ca.'~ea aliain6 .acha. .ituacione. dif!cila. da -

la ob.tatricia an la. qua la p~oaacuci6n da la p~efta. o al paE, 

to aignificaban una a.na.a da .uañe para el feto o la _ara, 

aliainando del a~.anal ob.t'trico procadimiento. y _niobra. -

~tala. o arria.gada •• 

"al axtanai6n da la. indicaciones fua poaible 9~a- -

cia. a loa avanca. da la _dicina, en a.pecial con al da.c~.! 

llianto da loa antibi6ticoa. Con antarioridad a aUoa, la ce.a­

~aa .610 pod!a ~aali.ar.a an loa CASOS PUROS (bol.a !ntag~a, -

~abajo da parto de corta avoluci6n, .in tacto. y en all.encia-

\~ da aigft08 locale. Y ganarala. da infecci6n) o an ca.O! .0.D!-­
~ (bol.a rota, .in tactoa o con tacto. a.'ptico., poca. -

hora. da uabajo da parto y au.ancia da .19noa gane~ala. o lo-
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cale. de infeccicm), pero nunca en ca.o. Jern:CTADOS (con bo1_ 

rota. fiebre de 3B g.c .. tacto •• o.pecboao. o Mni@z'a. ob.tI-

trica.), e.tando contraindicada en ab.o1uto en CASOS Slp.ncos-

(taquicardia, fiebre, e.ea10frlo., l~uido amni6tieo f4tido y­

e.tado general _10). 

La. iRaicaciona. para la pr~ctiea de la oparaci6n c~ 

.'rea .on .!lUpla. y IIIIY variada., han 81150 divlc11da. por c11-

ferente. autore. ele.c1e c11ferente. puntoa c1e vl.ta. Por ejemplo, 

hay autore. con el Dr. Rula velazco que Mnclonan iRaieaclona. 

ab.o1uta. y relatlva., otro. Mnclonan '.ta •• 1IIpla_nte en el 

orden de frecuencia en que .on cau.a de oparac16n ca.area. 

La. in41eaciona. ABSOLUTAS (e. elecir, fuera c1e toda­

dl.cu.i6n) .on la. e.trecMce. pelviana. infranqueable. para -

un n1fto a tlruno y loa tWlOl:e. previoa, incluaive el ~ncar -

del cuello, etc. La. 1n4icaciona •• on .1IA'rIVAS, vale declr, -

que pueden entrar en parang¡6n con procedilltentoa que logran el 

parto ~ via. natura1e •• 

La iRaicaci6n puede prever.e eon antlelpaei6n, y con 

tal .otlvo la lntervenc16n rea1izar.e .1n pre.ura, eo.o cua1--

quier operac16n Clua.A BUlC'flVA, oua. veea. la lndicac16n --

.ur .. por accidente en el ellbarazo o pozo una cUatocia lnaalva­

bla c181 parto, en fOEM .11blta CZSA.,. !lB URGBlICIA o CBSAMA -

UlPIIVIS'fA. 

Bn el servicl0 de Glnaeo-Obatatricla ele1 Boapltal ele 
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la "c~.t.~!a de Baci.na. y cr'dito Pdblico •• dividen la. in­

dicacio .... cU.ic •• nt •• n t~ •• ,~Upoel 

1.- IIDICACIa.S .. ou ••• ftUO. 

11.- IIDICACIa.S .. oru •• nTAL. 

111.- IIDICACIa.S ~AS. 

I_ICACIo.S .. ORI •• _ftlUleh 

1.- oa.propoccidn c'f.lo-pflvica cl!nic. y ~.diolagicaa.nt.­

con prll.ba d. tr.bajo de pa~to ... g.tiv •• 

2.- ca.ar •• It.~.tiv. (pacient. con doa o .l. ce •• ~.a. ant.­

ri= •• en qll1e ... al .xi.tu .vid.nte ri •• go d. ruptura­

d. la cicatri. IIt.rina. a partir d. la t.rcer. operacidn 

•• indica lace.ar.a y r.cibe .1 calificativo d. rllRAT. 

VA). vale la pena •• "alar .'1 ... nto .n que •• ta inter-­

v.ncidn debe indicar ••• 

a) Tercera ce.'r ••• n la .e.na 39. 

b) Cuan. c •• '"a .n la ••• na 38. 

c) De la quinta ce.ú ••• n .delant. en la .... na 37. 

3.- Toxeaia grav!dic. grav. en que •• t' indicada la interr~ 

ci6n del emba~a.o y no exi.ten condicione. f.vorable. P.l 

ra el lI1.mo po&' v!a v.ginal. 

4.- D1abete. y e~r •• o .n qlle exi.t. indicad6n para la int~ 

rrupci6n d.l e~a.o y no haya condiciona. fav=abl.. -

par •• 1 1111.110 p= vía vaginal. 
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5.- Di.tocia diniaica no rever.Lble a la t.rap4utica "dica. 

6.- Antecedente eSe tnqu.lopla.da tipo cUclaj. cervical .n 

pacientce. .n .tapa t.a¡prana d. la r.producci6n que pla-­

.a nueva. ge.tacione •• 

7.- tarta OMetru!dO por tumor pr.vio. 

8.- Paciente que reaU ... u prt..r trabajo de parto, .. yor -

d. 30 aftoe y en condicione. Obet'trica. poco favorabl ••• 

t.- carcina.a ~rvico-ut.rino. 

10.- hoce.08 infecci08O. en .tapa cr6nica o aguda de vagina­

y vulva (condiloaato.i. difu.a, .cz ... vulv.r, bartolinA 

ti. puu~nta. furuncul6ei.,. 

11.- Varice. de vulva y vavina muy eSe.arrollada. o con proc.­

.08 flabiticoe a.ociadoe. 

12.- D1etocia. de part •• blande. no condd.rada. en punto. a~ 

terior ••• 

l_lCACla.S .. <Wtla.. nTALI 

.1.- Placenta d. ina.rc16n baja COlllplata o incOlllpl.ta (plac.~ 

ta pr.via .n .u. dif.rente. vari.dad •• cl!nica.,. 

2.- .,..prendill1.nto pr •• turo d. placenta norBlOin •• rta dura~ 

te el prt..r par iodo del trabajo de parto. 

3.- Situaci6n Tranev.r.a. 

4.- pre •• ntaci6n p41vica en pri .. r pariodo de trabajo eSe pe!. 

to con producto cl!nica .. nt •• yor d. 2,800 gr •• 
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5.- VaEiedad de pre.entacian d. cara con vaEi.dad d. poai- -

cian po.t.rior. 

6.- .nf.EMdaa MIIOUtica ingfnita .n aond ••• t. indicada la 

int.rrupei6n a. la , •• taci6n. 

7.- Mja n •• na f.tal. Z.ta pu.d. _nif •• tar •• aurant. una­

pru.ba •• pacifica para inv •• tigar la r ••• na f.tal, o -­

bi.n .. ntf •• tar.. .n .1 cur.o 15.1 trabajo a. parto •• ta­

bleciao. 

ImlCACla.s .. ORIGBa JUX'lOI 

1.- .lIbara.o g ... lar .n paci.nte con ant.ced.nt. d. opera- -

cian ce.ú.a y productoa con pa.o clinic::a..nt. _yor 15.-

2.700 g" •• 

2.- P.r ••• ntacian pllviea .n paci.nt •• con ant.ced.nt. d. ~ 

"acian ce.'r.a con producto cllniea.nt ... yor d. 2.700-

.3.- Paci.nte con ant.ced.nt. d. hi.te"or"afia. ginecol6giea. 

con ge.taci6n cS .... d. 35 .... na •• 

4.- producto". valioao en paci.nt. con condicione. obIIt'--

trica. poco favorabl ••• 

S.- Todo ca.o a •• mbara.o a. alto ri •• go f.tal .n que .xi.ta 

indicaci6n para la int.""upc:i6n d. la g •• taci6n y la. -­

condicione. obat't&'iea. no •• an favorabl.. o bi.n la r.-
•• "va fetal •• a baja. 
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eOlIO puede obaen.~ae. ea muy g~.nde el n_~o de a 

dacilli.ntoa capacea da indi~ una opar.ct6n c.a'~ •••• dvir- -

ti.ndo qua todavla a. podr!.n .gr.g.r .lgunoa .... que por .u­

r.r... y por no hacer una .n~r.ci6n muy l.rga no a. ..ncio~ 

ron. 

81 criterio par. a.ftalar COllO cau.a de oparaci6n c.­

a'r.a un proble_ obetCtrico d1fi.r. much!aillo d. un .utor • -

otro. ".! hay quiene •• nt. un c •• o d. placenta pr.vi. o DPPRI­

con .uf~im1.nto fet.l, indican la cea.r.a por aufrimi.nto fe-­

tal y .al la cat.loganr otroa. por .1 contr.rio. consider.n que 

la cau.a d. la int.~v.nci6n quiZ'\trgic. fu •• 1 DPPRI. Lo .t • .,.. 

auc.da con mucha. otra. indicacione •• COllO .1 ca.o del f.to .n 

pr ••• ntaci6n ,.lvica' y aoapecha de d.aproporcl6n. que unoa 10-

inCluyen .n •• ta caus. y otroa .duc.n la pre •• ntaci6n ,.lvica­

para hac.~ la indicacl6n. Por 10 tanto lo ante~ior no •• pu.da 

hacer juata..nte una •• tadl.tica c~r.tiva d. laa indic.cio­

nea d. la oparacicSn ce.he •• , 

Ro con fine. cOlllp&r.tivoa, que COllO ya •• fta14 no •• -

poa.lble hacer loa con .ci.~to. aino con .1 obj.to d. conocer -­

.proxua .... nt. e_l •• aon la. principal •• indicacione. al re .. 

pacto. .n nue.tro _dio, a. hizo un •• tudio aobr. la. indic.ci,2 

naa d. 660 operaciona •• fectuad ••• n nu •• tro Hospital dur.nte­

loa alloa 1978, 1979 Y 1980. que re.~n el trabajo de 7 •• pa-­

claUataa y 5 ".idantea d ••• peclalidad (R2 y Rl) Y qu •• por-
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9 13 25 47 

2 6 3 11 

IlOta. '-do d. la •• tadt.tic:a .f.ctuada .n .1 senicio d. 

G.O. po&' .1 •• o1\Ilio hrMnd •• Alba, J.f. d.l serv. d. 

G.O. d.l aoap. d. 1& secr.tarta de _ci.ncIa y ezo'dito -

P\tbUco. 

Debido a le gran vari.dad d. proce.os capace. de in­

dicar una operaai6n ce.llrea, •• agruparon varios d. loe indiv,! 

duale. en probl ...... generale., con .1 ob'eto d. _trar .n 

un cuadro no .ay ~Uo .1 .t.rial de ..... tro Hospital. 

A priMra vi.ta, 11&. le at.noi6n un becho ya .ella­

do por Rui. V.le.co, Roea. Arceo y Que .. da, que le operaci6n -

ce.ar.a it.rativa e. cada v.. ... frecu.nte, al grado que un -

futuro pr6xiJlo aleanaar' el priMr lugar .ntr. le. indieacio-­

... d. operaci6n ce.«r.a, eitio que todavh ocupa le cIe.propo¡, 

ci6n cefalopllvica. Sn nu •• tra •• tacU.tica o1:I8.na.,. que du-­

rante .1 afto d. 1979 le ce.ar.a it.rativa tuvo un d •• cenao coa 

eiderul., .nt.ni'ndoe. pr'ctiaa_nt •• n la m •• proporci6n­

durante 1980, la ce.6r.a por d •• proporci6n cefalopllvica ~­

bi'n d •• cenclic5 durante 10. afto. d. 1979 Y 1980 d.bido a una ~ 

,or valoracic5n cl!nico y radiol6gica d. nu •• tra. paci.nt ••• 

Igua1Mnte .e nota como le. .1poeicio... f.tal •• 
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ClClllpletan le. principa1a. cau ••• , al _noe an nue.tro .IUO • 

• e nece.ado a.tablecer al hecho de que le fZ'ecuen-­

cia con que dicha .ellalell1enta OQ.ioMn la operaci6n, va -­

CllUlbiando paulatiM_nta con el tiallpO. ConfOl'. .e va cono- -

ciando .jOl' al _cani.1IO del tZ'.bajo de parto y a. _nOl' al -

nt.aro de pelvi. _lforada.. va di.lI1nuyenc!o la fracuancia da 

~da.pI'aporci6n cafalopllvica como indicaci6n da op8Z'aci6n ~ 

.'rea. 

'Ulbi'n e. f~cil cOllprelllSar al de.canao en el de.- -

prandillianto da placenta ftOI'lIOinaerta pcc contal' con la ayuda­

de la ocitOCiM, qua indudableano ha logZ'ado la notable di.­

II1nuci6n de la. datocia. de contracci6n. POI' al contrario. c~ 

110 la ope¡;acicSn ce.araa a.t' entre aquallae .dida. eneall1na-­

da. a .. lvaguardar le vida fetal, .u fZ'ecuaneia a. IlUcbo .yOl' 

an la actualidad. y en nua.ua a.tadf.tica. an todo. loa pI'~ 

.a capaca. da dallar al nifto. COllO .on el .ufrimianto fatal, -

la .ituaci6n tranavaraa y la pra.entaci6n pllvica. 

l. notOl'ia la dia.tnuci6n da la indicaci6n da la ~ 

Z'aci6n ce.'raa pcc cau.a da baja Z'e.arva fetal. conaiderando -

qua an la actuelidad conta.,. con loa _di08 .uficianta. p&ra­

.jOl'aZ' a.ta avantualidad cuando .a pra.anta. 
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'!'laICA QUIRURGlCA 

Sil ~ ca.CM dlber' prOCU%u.I qUI 11 IltaeJo gl"­

ral de la .ajer .e. In 10 pCM1ble 10 111. Ctlrcano a la nor_U.-

•• Ion. 

1.- ".urado (tric:otOllli.a) de 1. regl6n a1M!OIIino-pubo-vulvo-pé-

1'1 ... 1. 

2.- ftevio a •• o d. la r.glan con cloruro de benaa1conio, .e 1 ... 

tala a uav'. de la uretra lUla .onda v •• leal a par_neneia, dI­

roley, mSMro 14 o 16,con globo di 5 111., 111 ... que deber' •• -­

ta~ conectada a equipo .xprof •• o de 4lrlvaclan. 
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l'1ti. 2 

3.- se .01ici~'n 1.000 al. de "DII~e total. d.bl~nt. c~u­

.. da. paJ:a dO condlclo .. do a la. .ce.idadea t~ana 31 poatope­

~atoriaa. 

4.- valoraci6n po&' el lIId1co a.ateai61090 que a. e __ ~tar' -­
del _.jo a.atlalco da la paciente I 'ate indicu' la Fe.d.! 

jab4n. .n aoluc16n eatl~11. y aoluc16n flalol6glca, taabl'n .~ 

t.dl. 

1'19. 3 

oS 6 t 
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.7.- se canali.ar' una vena grue.a a nivel del antabra.o ilquie~ 

do con c'teter di polietUano dll n\tMro 18 y da e.l.tir prob1!. 

M hlpovo1'!Ú.co o .oapacllar.e que '.to pueda ocurrir, .e lneta-

1ar~ dOl o 1IIIl. viae venOla •• 

8.- .nlM inteatinal evacuante, que PDdr' .er de un litro da 

agua • .illp1e, o bien preparadOl co.erc1ale. en .01uci6n de 30 

. al. de ffrMCOI e.pac!ficoa. 

9.- Ayuno abeoluto por 10 _nOl 6 hora. antea del proced1m1ento 

quirúrgico • 

• QUIPO OBI!I~alco. 

Adn cuenc!o la. necalidade. di par.ona1 en 11 quir6fa­

no dapanc!en notabla.nte del tipo di intervenci6n ob.t'uica -­

que .e e.t. reali.ando, podellOl coneldlrar 11 equipo ob.t'trico 

ca.o f=-do por 101 .iguiente. e1e.nto •• 

1.- Cirujano. 

2.- prt.r Ayudante. 

3.- segundo Ayudante. 

4.- Ane.te.i61ogo. 

5.- lneUu.ntl.ta. 

6.- Auxlliare. Externoa o Clrculante •• 

clau.m.,. •• illportante que en el quir6fano IXiata -­

una ::terarqul.aci6n definida. El cirujano debe .er en todo .... .a 

to, 11 que ta.a la. decl.ione. y •• u. la re.poneabilidad COrll!. 

cuente •• 
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tu colocac16n depenCIe fun4 .. ntalalnte de .1 .e ua­

ta ae una lntanenc16n quulk,ica ¡lOE via vaglnal o abc!OII1nal. 

a loa genitala. exte~noa ae la paciente, de ple o .entaao, .e­

,dn el tipo de intenuci6n. La altua ae la •• a quulk,lca -

.e~C la adeauacSa pa~a' q\I8 la. _ni obra. oIIet'tdca. puecSan ~e!. 

11 .. ~.e c~_nte. Si .e t~ata de una ca.'~ea, .e coloca~' -

p~efe~enteÍllllnte a la de~ac1la de la paciente (CDnt~u1a_nte a-

10 habitual en la. lntenenelona. 9inacol69ica.), ya que, .i -

e. dext~6 ... no, e.ta ubicaci6n fac111tu' la ext~acci6n fetal. 

'~R A1nJMWBI Su tuea funaa-ntal e. actua~ dn­

c~6nica.nte con el cuujano, faci11tCnc!lola c:alllllo Y .c!ioa, ~ 

ro .1n lntarfe~ule en ningdn ... nto, ¡nae. el cuujano e. el­

~co ~e.ponaabla del de.a~rollo ae la inte~venc16n Ob.t'Ul--

0&. cuanCIo e.i.te una buena cCJllllenaUac16n ent~e cuujano y --

~t..~ ayudanta, no hacen falta palaka. pa~a entendene, pue. 

e.ta ISltillO conoce ae anta_no el .1guient. pa.o ae aquel y --

.u. naca.idaae. operativa. en cada ... nto. 

Si .e t~ata a. una vi. alta, .e ublcarC al lado cpue!. 

to al cirujano, e.to e., a la izquieraa ae la paciente. 

SBGUllDO AY1JDAWl'II S\I funci6n conel.te en ayudar al c! 

rujano y al pri.-r ayucSante. IIn la operaci6n ce.'~.a, .u lugar­

e.t. .1tuado a la izquierda del pri.-~ ayudante y frente al ci-

rujano, .e ocupar' ~eferente .. nte de la valva .uprap4blca y --
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a.l •• cado del CUlpO (incluiao el _nejo ael a.piraaor) • 

".S'l'B810L0GO. Su papel •• cade ve .... ~tant. -

.n la ""'.rna obetetricia. Corr.n a •• u r •• ponelbl1ia.a la - -

an •• t •• ia, adecualSa a Cla. tipo a. interv.nci6n oII.t'trica, y­

.1 control a.l •• taao g.naral a. la paci.nt •• 

SU luval' •• la cabecera de la paci.nt., con loe apa­

ratoe a. ane.t •• ia a .u a.r.cba y el _t.dal auxl1iar a la i!, 

qui.ra. (a.piraaor, •• a con inetl'~ntal, .tc.), de tll for_ 

que puea. maniobrar .in interfer.ncia •• pacial algllna. Sn alv!!. 

noa maaloe •• ocupa taabl'n a. la r.antmaci6n d.l r.cl'n nacl-

150, a.jando .ntonce •• 1 cuilSado a. la paciente a un aYlllSante -

califlcaao. 8in .lbargo, •• ti.nae .n la actualiaaa a que &qUA 

lla funci&l •• a d •••• nade por un naonat:61ogo que e.t' a. - -

gll&l'aia permanante .n la unia.d. 

1.II'l'RUlllftIIl'l'A. Por lo común, e. une enf.rara-ina-­

trUMnt:i.ta, .u intervenci6n e. inlSi.peneeble, aebl'ndOl. ubi­

car a la a.r.cha del operaaor (cil'Ujano), bacia 101 pi •• ae la 

paciente. La •• a a. operaclone". y la d.l in.trllMntal forma"", 

~ r'n un 'ngulo recto. 

AUXILIA.S Zlrl'BlUIOS O Clacuu.1ft'ZS. No. refel'iIIo. con 

e.ta denoa1nac16n a la. enf.r.ra. r •• pon •• ble. d.l fllnclona-­

al.nto interno d.l quir6fano (pr.parac16n d. la unia.a, at.n-­

c16n 15.1 _t.rlal, etc.). Por lo comdn •• preci.a 4. 40 •• n--

caa. unided. 
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Sn el __ nto da la intenencidn abadtrica, una 4e­

ellaa. ae ocupar' ae la paciente (podci6n correcta, ac!ainiatr~ 

ci6n .. _aioa.antoa, venocUaia, tranafuai6n, aapiraci6n, - -

fea.re eatu' peDc!ieDte~ en c.llbio, da laa neceddadea c!el -­

aquipo .. idqico y en eapeciel da la inatruantlata. correr'­

a all CUlO facilitar con toda prontU:\III1.el inat~ntal y _t~ 

riel precia. para la intenenei"n obat'uica que ae eat' efes, 

tundo. 

P.PAMCIC8 _L ClRUJAIIO y SUS AYUDAIftBS. 

La preparaci6n c!el cirujano que va a reaU.u: llna in 

tervenci6n abat'trica 4ifiere poco de lapreciaada para otro t~ 

po de cuugJ:a _yor. 
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al equipo COIIpue.to poi' panta16n. filipina. 901:'&'0 y 

~ubnboca que d.be UAI' todo el panonal 4el "'ea o1)atltdca-

110 •• ~.c:i.o que .ea •• tll'il. ba.ta que ••• l'igul'OII .. nte -­

lt.Pio. 8in .aba"go. •• aconaejabl. que .1 ctl'ujano •• cambie 

e.ta l'opa en cada cil'll9la. 

81 c:injano equipado con la "..tt.nta actual .n .1 

'l'.a ab.t'tl'ica ~ocedel" a ".alisa" la. .i",iente. ..niObraa 

~epal'atOl:'ia. de .u pe".onal 

1.- .. 1i~&'ar' da nloj yanilloa. 

2.- AIIIIa ... DOII yatabrasoa .e .njabonana fondO.-h •• ta 40. trI. 

v.... da dacio po" anes... del coclo. poi:' •• pacio da 40a II.! 

matoa. La e.puIIa .. enjuaga con agua cOl:'"iente tellplada. 

3.- La. una •• eJedoa y palaia. de la. __ •• cepillan vigOl:',2 

... nta durante un llinuto. _diante un cepillo de .noíi., 

e.t'ril y una .oluci6n anti.'ptica. tara el cepillado de 

loa antebrasoa e. .uficiente _dio llinuto. 8n el ca.o de 

"al' 4 o 5 llinutoa. y el d. 1011 antebrasoa 2 minutos. 8n­

c:altbl0 puede reducln. .1 UeJllllO .i la urqencia eJel ca.o 

aal 10 a_rita. 

4.- c:olocac16n eJe una bata e.t'ril, de tal for_ que la ... --

1108 no toquen all .uperficie exterior. Debajo d. ella pue-

eJe diapoMI' •• un delant.l' eSe t.la o pU.Uco. 

t , ____ . __ ,_. ______ .. _._, __ . _ .. _ 
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5.- c:olOO11016n a. 9uante • •• ~'~11 •• , ~ocuallélo que la. Mnoa 

a..mada. no toquen .u .upa~f1c1 •• xte~M. 

" conUlllla016n •• ~.~ ••• n~a 10 ant.. .xpue.to •. 

Pi,. 5 

1'1g. 6 P1g. 7 
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Fig. 8 Y 9 Flg. 10 Fig. 11 

Con la paciente en la .... 4e opar.cione. y coloca4. 

en 4ecdbito dor •• l, c.be .en.lar en e.te momento y par. evit.r 

frecuente. confu.ione., que en la opar.ci6n ce •• re. exi.ten --

do. bech08 !ntimamente lig.408 entre .1, pero t'cnicamente di-

ferente., una co •• e. la IAPARorOlUA (de upar., forma prefija 

del gr. Abdomen. TO-' - corte), o inci.i6n 4e lo. diferente. -

planoa 4e la pared abdominal y otra muy diferente la HISTBRorQ 

MlA (forma prefija del gr. By.tera, matriz, úteroJ y To-' - --

Corte), que e. la inci.i6n de loe diferente. planoe del 6tero. 
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'1g. 12 

Paza la ope~aci6n ce.'~.a pueden util1Ia~.. doa t1-­

poa d. lape~ot~lIIlal .DJA IIII'MU .. ILlCAL o CURVA SUPMPUBICA -

'l'MIl8WJlML. 

'1g. 13 

o 
I 
I 
I 
I 

I 
I 

l. : 
'l I y. 

La lapa~otoafa curva .up~apdbica t~a.,vI~.al po~ 4i­

.ociaci6n de plano. tipo 'Rodrigue. L6pe. (nOllbrI que aunque la!, 

go •• 11 qul debe aa~ •• a e.ta 1nci.16n), coftli.tl In • 

. "".,.;....'" •• ;,;¡,..-....... ,,, ... ,~.,.,., .. , .~, ... -_ •. , . .,_.-
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10 a... de 10ngi~ud y ~~ ••• d. un c.n~~~~o. po~ .~~iba -

del bRde .upedo~ del pubia • in~.~ ••••• clua1v ... n~. lA 

piel. 

2.- •• 1& lina. _dia. t:aJlbi'n con bi.~ud. •• p~ofundi •• la-

1nci.i6ft • u.v'. d.l ~.jido .dipoao. ba.~. v1.ua1i •• ~ la 

3.- le incide con bi.~ud la .ponaur6ai •• n una .G.nai6ft d.-

1 • 2 a.. •• cada lado d. la UM. _dial odficio • ~~a-

vI. d.l cual .1 cizuj.no y .u ayudan~. inUoducen lea de-

doe {ndice y .... ~ d. &liba. '.noe. una baci •• ~~1ba y -- , 

oua bacia .bajo. becho 10 cual. Mdian~. u.ccicSft .u.al­

t41na. d. aJIboe bacia .fu.~.. •• di.oci •• 1 plano .ponaar! 

tico da la ~.d .Woa1nal. 

4.- Madiant •• plicacicSn d. pina •• d. ~.lly • loa v •• oa •• n- -

9~.ft~e.. ..guide d. li9.du~. con c.~9U~ .t.pl. 00 o bilo­

M9~o del ftllM~o 30 •• e .f.~da la b.';.~ •• ia d. la ~e- -

gicSn. 

5.- A ClontinuacicSn •• colocan .n amlloa colg.joa .ponaar~iCloa 

(.upe~1~ e infe~i~) a nivel ele la lina. _di •• un. o -­

doa pina •• de lCocber la. cuale. ~~.ccionade. ~ el ayu-­

dente baci •• ~~i.ba. pe~lIi"n llavu • cabo el d •• pegaaien 

~o del plano .uacu~ en .u pun~o fijo a le ca~a poa~e- -

~i~ de la .ponaureai •• n la 11na. _dia ••• ~. de.pega- -

llieft~o .e efeCl~úa .n f~1IIIl ~oaa (digi~.l) I cOlllple~'nCIIoa.-
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e.ta cU .• ociaci4Sn en el lI~de inte~no de aIIIIoa ~ect08 de1-

allda.an. 

6.- A cont.llll.c14Sn. enue doa pina •• d. M11y o Roche.te~ .. -

yo. el pe~itonao ~i.t.1. e. incidido con tije~.. p~t.a­

~o en f=- de un pequello oj.1 y halliendo .lIie~to la cav.!· 

eSad ••• Focede a Fo1onga~ la inaici6n del pe~itonao e~ 

•• ntido longitudinal (c~anao-caueSal). 

Adn no .iendo la .ecuencia natu~a1 d. una int.~en-­

ci6n qui~dzgica. pa~a fina. p~'cticoa all~eSar' la t'cnica que­.. .19- pa~a la ~epe~aci6n de la lapa~otOlda curva .uFapdlli­

ca uanave~.a1 ~ dlaociaci6n de planoa tipo Rodrigues L6pes. 

Mf1~iendo loa 'ngulO8 .upe~i~ e infe~i~ del peri­

tonao pari.ta1. con pinaae de Roche.t.~ .. yo ••• te plano •• a!l 

t~a con catgut .u .... tico del n_ro 1. con avgete cont1nuo. 

se af~ontan a.boa .dacu108 ~ectoa a la 11naa .. dia.­

.. dianta punt08 ae~adoa con catgut c~6a1co .t~a"'tico del -

__ ~o o. 

se aut~a la aponav08ia con punt08 aepa~ad08 de .e-

• eSa del mt..~o O. en ha~a o 1:l1l~e. 

se ve~ifica la he.oat"ia en .1 tejido adipoao a~ 

t'nao y ain eSa~ punt08 en eate plano. a. af~onta piel con hilo 

del ~ro 30 ... diante trea puntoa equidiatantea de sa~noff y­

el re.to aiaplea. 
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La laparotad. _en. infr.Ulbilical condate en 1011-

.igulente. pa.o •• 

1.- lnelci6n con bl.tur! d. pi.l .n la l!nea .. dla. en una e~ 

t .... i6n .proxi.-da de 10 CM. que v. deade .1 borde .upe­
rior de pubi. haata la r.gi6n perillllbllical inferior. 

2.- se profWldi .. la ineic16n tallbi'n con bi.t"d .n .1 plano 

corre.pondi.nt. al tejido adipoao .ubcut4"0~ baate dejar 

al de.cubi.rto .1 plano .poneur6tieo de la pared aI:Ic1a.i-­

na1. 

3.- ~.-bi.n con bi.turl •• incide "n paquefto oj.l en la apo-­

neurOlli ••• niv.l de la llna ... dla. y .1 1118110 .. aJrti.a 

d. eon la tij.ra, hacia .rriba y .. jo .ucadv ... nt:e. 

4.- Da no •• latir una di.at •• la d. 1011 rectOll dal ~n (!le. 

cbo _y fr.cuent •• n la _jer .... r ••• da) ••• uparar' -

uno da loa dOll r.cto. del .bd..-n • nivel da la .ponaur~ 

.i., per. d.jar al d •• cubi.rto .1 peritoneo parietal, 1111. 

110 que e. incicUdo en igu.l far.. qua .n la la~ota.la -

curva .uprapdbie. tran.ver •• l por di.oclaci6n de plaDOll -

tipo Rodr!g" •• Ldpaz. 

La t'enie. que •• .ig". par. la repar.ci6n de la la­

l.parotad: ... di. infraWllbilical ••• n todo .... j.nt:. • 1& "a 

cionada par. la curva ."praplSbic. u.nev.r.al por dlaoclaci6n­

d. planOll tipo ROdrlgu.. L6pez, .xcapci6n hacha da que .n el -
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ca.o eJe la .dia no e. neceurio afrontar loe ..t.cu1oe a la 1! 

.... dia. 

ticaru a lIi 'uicl0 la lapa"ot__ curva eUpI'apdbica u'uver­

.al por di.ociacicSn tipo Iloddgue. L6pe., excepto I 

a) Cicatda pl'evia de laparot ___ IUa infraUllbili-

cal. 

11) .. ce.idaa d. extraer "'pida.nte al prolSucto. 

8n 108 cae08 ante"iore., d.be,,' practicar.. la inci­

.i6ft infraUllbilical. 

Da acue"do con la topografla de la inciei6n uterina­

(bi.teroto.la), la. ce.6rea. e. pu.dan claeificar en t".e g"an 

da. grupoal a) COJUIORAI&S. 11) SBGIIUI'l'AIlIAS y c) SBG"lft'OCORPO-

Mms. Da 'etae, la qua con _yor frecuencia e. practican, .on 

la •• eg_nta"ia. uauver .. 1aa, denOllinadae con .1 ep6n111o de­

quien la. de.crib16 origina"-nte C08lO tipo DRR. 

I'ig. l' 
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a) "g .. ntaria Longitudinal d) "gIIIntaria 'I'~an.ve~_l -

b) 8e9 .. nta~ia T~anave~._l. R8~ CUZVa. 

tUI.a. e) seg .. nta~ia-Co~poral LOn-

c) Cozp~al cUatca gitudinal. 

A continuaci6n .e de.c~i1:le la t'cnica de cada una de 

ella •• 

'~evio ai.lam1.nto del campo ope~_t~io con una com­

p~e.a 4nica y colocaci6n de •• pa~ad~ aut~tico d. ooe.et, .e 

p~ocede _ incid~ t~anav.~.alaente el pa~itonao ute~ino, a ni­

vel del ~epliegue pe~itonaal ve.ico ute~1ao1 eata inci.i6n .e-

t~a.a a la tije~a con lige~a c~vatur_ de concavidad .upe~i~. 

A continuaci6n, en fo~ ... ~a.a, .e di •• ca la uni6n --

laxa ve.ico-ute~ina, ~echa.ando la vejiga haci_ abajo. 

p~ocede a nivel de la U.a _dia a incid~ un pequefto ojal -­

con bi.t~l en la. t~e. capa. lIIU.cula~e., m.~Uio, ha.t_ a.ir' 

la cavidad ute~ina, p~ocediendo a continuaci6n a la apUcacidn 

de la hi.te~otoala en •• ntido t~an.ve~.al curvo. con concavi--

dad .upe~io~. lo cual puede hace~.e p~ di.ociaci6n digital de 

planoe o bian po~ c~te de lo. 1111.Il108 a la tije~a. ca.o 61tillo 

en el cual d.1:Ie~' ponene e.pedal cuidado pe~_ no le.ionar _1 

p~oducto. 
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de 8 a 10 CIU.. .1 .. con .. rv.zon lnt.gra. la. _libra na.. ..-

pzoc.de • ra.perla.. extrayendo. continuac16n el producto. -

_ con _o1obra. depandient •• de 11 .ltu.c16n y pr ... ntac16n del 

111.-0. Debe en 10 po.lbl •• procIIZar ... 1 Mgulr un ... c.nhlllO-

.. _jant •• 1 del parto para dich. extzacc16n. 

"'an pronto M telllJ. acce.o • la boca del producto.­

.. practicar' a.plrac16n da 1.. Mcreclona. bucof.rlng.... y-

.xtraldo total_nt ....... j. bajo l •• mi ... nor .... de .te.!! 

c16n del parto. 10 cual e. tallbl'n apUcable para l •• dmi.o1.-

trac16n de ergonovina. co~l.tado 10 anterlor. M proc.de • -

dirlglr .1 alullbrall1ento. t.ni.ndo e.pacl.1 culdado .n dej.r-

11 cavldad ut.rlna Ubr. de fUgMnto. de _!llbrana. o plac.n-

t •• 

Hecho 10 .nt.rlor. pr.vl. verlflc.c16n de .bertllZ.­

del cuallo uterino. .. z •• ll •• ra 1. hlat.rozrafl.. 1. cu.l .. 

ef.ctda en tze. pl.no •• da l •• 1gui..nte .... ra, 

PUlID lIIAlI),- Qua comprende la c.pa mu.clllu uterlna. qua-­

M .lItura con plinto. Mparado. de c.tgut cr6-

mico atraumatico- del ndmero 1. o bl.n con .~ 

gete contlnuo .nclado (crll.ado) del mllllO ma-

terlal. 8n allbo. calO. daba preatar .. e.pa---

clal atenc16n a la helllOat'.h a niv.l da 10.­

'lIIJulo. lac¡1I1ardo y derecho • 

•• UIIIIO !'lA." -Que comprende la f •• cia. con eate mIlDO cat--

l ____ . _____ .... __ .. _. 
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gut c~a.tco at~au.ltico del ~o 1, •• efes 

túa un .urgete invaginante tipo CU.hing, con-

el cual el pru.~ plano queda ·.epultado". 

'l'BRClR PrAlO.- C~~ •• pondiente a la .erOla o plritoneo uteri 

no, 11 cual ••• uturado con catgut atra~ti­

co .. dio c~a.1co del OO. 

Verificada la hellOltalia y hecho el a.eo d. la cavi­

dad, .e d.be~' ~.tirar 1a ca.pre.a dnica y proceder al cier~e­

de la lapuotOllla. 

CaMRIA· CCIUClML O CIA8!CA. 

In '.ta, la hi.terotCIIIÍa .e ef.ctlta .oJ:Ire el cuerpo­

utadno .n .entido longitudinal, y bajo la 111 ... f~ .. que pa-

In •• te ca.o, debl~' tenar.. e.pecial cuidado, ya --

que por la .. y~ irrigaci6n d.l cuerpo uterino, la inci.i6n l • 

.ucho .... angrante y debido al grOlGr de la plred uterina, '.1. 
l. ta deber' .uturlr.e In uee planOl, eieJlllZ'I con puntOl .Iplra­

do •• 

C~n.pondl • la lla_da .eg .. ntada lo~itudinal ti 

po .. ck, .n la cual, al incidir.e el •• , .. nto en e.t. ..ntido, 
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por au upUtu4, aiellFe aa ind4a la poEcicSn' baja dal (l1tuo) 

cUaqlO, lo que uanafora la bJ.atarotOllita en aeg_nto corporal. 

Sn t040a loa caaoa de operacicSn caaúea, ae bar' la-

a) Cicatri. utarina corporal por ceaarea previa. 

ferlor por porca.o adberenc1al derivado de inter-

vencionaa previa. a dlcho nivel. 

c) P&'oce.o verlcoao lllpOrtante ael .89_nto uterino. 

d) Alteracl6n de hi.terorrafl. previa de tipo .89-n 

tado, por u.lantaclcSn a dicho nivel de la pla":-

canta. 

e) CAnear c'rvlcG-uterino. 

11 poataperatorio de la operacicSn ce.irea, periodo -

conocido ca.» puerperio poatquu4rgico, ee divide, al igual que 

el perparlo fialol6gico, en tre. etapa .. 

I_DJA'fOI- La. do. primera. hora. poateriore. al t'rllino de _ 

JeDJA'fCh -, 

'l'AJDIOI-

la intervenci6n. 

A partir ae e.te ... nto y ha.ta coapletar cuatro­

ai.. a. poetoperatorio. 

A partir ae e.t .... nto y haata coaplatar .ei. .!. 

.. na. de poatoperatorlo. 
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1008 cuidadoa que en cada una "e e.ta. etapa. deban -

tenel'.e, .onl 

PUBaIBaIO P08'1'QUIRUlIGICO I.,.DIATOI 

1.- La paciente .el" tl'a.ladada a una 'I'ea de l'ecupel'aci6n, -

en donde .e .. ntendr' pel' .. ab1e la venocl1ai. con .o1uci,2 

ne. hidroe1.ctI'0Iitica •• 

2.- se ta.al"n .ignoa vitale. (pul.o, I'e.piraciona. y ten.i6n 

al'tel'ial) cada 30 llinuto., e.tando en e.pecial pendiente. 

de la Gpel'aci6n de .ignoa de choque hipovol'lIico. 8n ca.o 

nece.lU'.'io, dependiendo da la evoluci6n tl'anaopal'atOl'ia .e 

indicu' para reponer volu.an .angl'e total. 

3.- La paciente .el" dada de alta al cCllll'letlU'.' l •• doa pl't.a­

I'a. hora. o en .u derecto al I'ecupel'al'.e d.l efecto d.l -

pl'ocedialento ana.t'.ico utilizado. 

4.- se vel'1fical" tellbi'n cada 30 llinutoa, el e.tado de con-­

ciencia y de contl'acci6n del utel'o (globo de .eguridad) y 

en ca.o de e.i.tir hipotonia, .e a4minl.tl'al" .01uci6n -­

(20 U en 500 al. de .o1uci6n glucoaada) a do.i. I'e.pu •• ta. 

PUBJUlBaIO pOS'l'QUlaUllGICO IEDIATOI 

1.- La paciente .e .. ntiene hoapitalizada dUl'ante 4 .la •• 

2.- se indica deallbulaci6n precoz, '.to e., que la paciente 

dabal" levanta:ne da la ca .. dentro de la. pl'i.al'a. 24 112 

ra. poatel'iol'e. a la intel'venci6n. 
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3.- .. v191la.:' la pi:e.entae16n de aeei6n e.pont'nea. de.- -

pu41. de babar .:etuado la .onda velieal iutalada en el -

pi:eapa.:atOl'10 a la. 12 1Ir1. 

4.- .. adllini.tra.:'n ana~g'lleca poi' vfa OI'al. del tipo de la 

dt.etl1pi&'a.olona lulfoxllada. 1111 • .,. que .e dan poi' .:a-­

.'n .. ceIUU. 

5.- 81 exl.te un foco .'ptleo o .capeeha de eontalú.naelcSn du­

rante el acto operatOl:l0 •• e adlll1niltrar'n antlbicSticca -

del tipo de la penicilina proca!na a dcai. de 800.000 u.-

cada 12 1Ir.. poi' v!a lntra_lcula&'. Aetua~nte e.te pun-

to .e .adlfle6 en nue.t.:o .erviel0. adlll1nlltrando Ampiel-

Una capl. de 750 a 1 g.:. e/6 1Ir •• 

6.- A putu del legUndO dfa de puupedo poetquuúgleo. la­

paciente deba ta.ar un bailo du.:io de .:egadera. dalPU'. -

del cual .e cambiar' el ap6aito de la cicat.:ia qul.:drgica. 

7.- Se .. ntendl:' durante lca cuatro dfa •• vigilancia de aignca 

vitale.. llevando el regl.t.:o poi' parte de enfer .. .:fa e~ 

~ la hoja clfnlca cOl:.:elpondlente. 

8.- A partu del legundo dfa. le adminlltra dieta noraal y un 

laxante luave de tipo del aceite III1neral para favOI'ece.:.-

la te~ana evacuaclcSn lnte.tlnal. y en •• a fecha .. pide 

una blaa.tr!a hI-'tlca coapleta de control po.toperato- -

1'10. 
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.UI .... IO 'OI!QUI.URGICO TARDIO. 

1.- Al .er egre.ada la paci.nte .e le deben dar ineUuccioM • 

• abre. 

a) 1&110 aiUi0 ae regaa.ra. 

b) Evitar .ubir y bejar •• calera. ha.ta cumplida la terc~ 

ra .e .. na de puerperio poet-quirúgico. 

e) Ingerir analgldeoe 15.1 tipo ae la au.Ulpirazolona -

.ulfoxilada. por vla oral en ea.o ae aolor. 

a) Dieta nor_l .in concU.nto •• 

2.- Aeuair' a retirar •• punto. ae piel al .'ptimo dla a. pue~ 

pario poetquirlkgieo. 8n algunoe ce.oe que pre.entaron -­

reaeci6n al .. terial d. .utura en piel. .e retiraron pun­

toe alternoe al tercer o cuarto ala y puntoe totala. al -

.'ptillo ala. 

3.- 81 la bia.eUla MIMEUca ae conUol poetoperatorio. repO!. 

t6 _noe a. 12 gra.oe a. HB. aeber' aa.1n1.Uar.. fumarato 

ferroeo en gragea. a. 200 mg •• tre. vece. al ala aurante-

4.-

un ••• 

AeulSir' a coneulta con el _cUco que practic6 la ce.'rea­

a la tercera .e_M ae puerperio poetquirlÍrgico. euanao -

.e verificar' el e.taao de .alua de la paciente con e.pe­

eial enfoque al e.tado ae la eicatria ae laparotOlda y -­

grado ae involuci6n uterina. 

5.- A la .exta .e .. na (42 ala.) una ve. coapletaao el e.taao-

<_-::.;- .~- - .- 7-
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gr'v140 pueqltlral, eSe no haJ:ler cOlllpllcaclone., la paclen­

te .er' 4aa. 4e alta. 

La. t'cnlca. ante. 4e.crita., el .egut.lento 4e la -

evoluc16n 4el poetoperatorlo o puerperlo po.tquirdrglco, .on -

fun4a.nta~nte la. norma. que .e alguen en el servlclo de G!. 

necologia y Ob.tetrlcia del Ho.pltal de la Secretaria de Ha- -

cienda y cr'4ito P~lico, con la. paciente •• aa.tida. a opera­

ci6n ce.irea. 

Zn aquella. paciente. que tienen COlllO antecedente -­

doe ce."'ea. anteriores y van a .er intervenid •• nuevlUllente, g~ 

nera~nte .e le. practica .alplngocla.ia bilateral, tipo ~ 

roY, 4urante el mi • .a acto quirúrglco, o bien en aquella. en -

que la v14a de la madre .e vea a.ne.ada con un nuevo ellbara.o. 



--~. ;-'_ . ..,;---- '-
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"'ade que Ja.a Young SiIIp.on, en el afto de 184', a! 

aini.t~6 por p~_~a ve. 'te~ a una pa~tu~ienta y deada que, -

en 1853, Jou snow, p~_r "dico que eSedic6 toda .u actividad 

p~ofeaional a la ana.teaiolog~a, reali.eS una ana.teaia con c12 

rof~1IO al aai.tir ei octavo parto de la reina Victoria de In­

glaUrra ~a el nact.iento del pr~ncipe ~o.Poldo haata nuea-­

troa dtaa, la a .. aUeia ha .ufrido infiRieSed de vicieitude •• 

.,.ede el punto de vieta a ... te.iol6gico, la. madifi-

cacio .. e reepirat~ue y hamadiniaica. tie .. n la .xi_ :LIIpor-

tanou. "1 principio durante loa prt.~oa •• ee de ge.tacic5n -

eon poco ape~entee, y la ana.teeia genaral oIIedece entonce. a-

loa p~incipioa genarale. de toda ana.te.ia moderna, evitando -

cualquier pe~turbacic5n d. tipo ca~dioya.oular o reepi~atorio -

que pueda ~eparcuti~ eobre el n~_l inte~callbio _te~nofetal. 

Du~ante loe dltimoe .e.e, ain e~rgo, lae madificaciona. del 

o~ganiellO de la _~e van haci'ndoae cada ve. "e evidentee. 

"'eda el punto de vieta de la ventilaci6n, el volu-­

_n ainuto ausnta progreeiv .. nte haeta alcan.ar un "ximo -­

del 5C»' •• ete au.nto ee produce por inc~e.nto del voluan c2 

~~iente y, en .n~ proporcic5n, por inore.nto de la frecuencia 

~.epiratoria, ~ for_ que, al final de la geetaci6n, la vent! 

lacicSn alveolar ausnta un 20~. Ade.e del inc~e.nto de volu-
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_n~d .• nte y, .n _nor ~oporci6n, por incr •• nto d. la fr!, 

cu.ncia r •• piratoria, de for .. que, al final d. la g .. taci6n,­

la v.ntilaci6n a1v.olar aw.nta un 20". Ad..... del incre.nto­

d. vo1~n corriente .e produce una reducci6n progre.iva d.l -

vol~n e.piratorio de re •• na (Vlla) y del volWll8n re.idual 

(va). Al final de la ge.tac16n, el fta di.lllinuye .n 150 m1. y­

.1 va, .n 200 ml •• re.pacto a la IIII1jer no embarazada. 

Co.o conaecu.ncia la capacidad funcional re.idual 

di.minuye en un 2~. El ane.t •• i61ogo deber' t.ner en cuenta -

•• ta. .odificacione. al aplicar un ana.t •• ico inbalatorio, ya­

que favorecen la difu.i6n ga •• o.a entre la .angre materna y .1 

aire alveolar, con lo cual •• facilita y acelera la inducci6n­

a.! CODO la eliminaci6n de 101 analt'lico. inba1atorio •• 

Por otra parte, la. modificacionel de la venti1aci6n 

durante la ane.t •• ia pueden ocalionar bru.ca. delviacione. en-

101 valore. de '02, PC02, Y pH perjudiciale. para la IIIIdre y -

el f.to. 

Bl volumen .angu!neo .ufre un a~nto de ca.i el 30". 

¡. a .Xplftlal Principa~nte del volumen pla .... tico. De ah! que -

no .e conaiderar' anemia .i la. cifra. de hemoglobina no .on -

inferiore. a 12 1)%. 

Bl ga.to card'iaco a\menta ca.i un 40% .ntre la. 25 Y 

30 .e .. na. y ti.nde a normalizarle hacia el final del embarazo. 

para aumentar de nu.vo, lo mi.mo que la frecuencia cardiaca, -



en el ... nto del pIIrto. 

La tenei6n azoterial ee modifica poco, la. re.i.ten-­

cia. perif'rica. dieminuyen. Exi.te retenai6n de agua y eleva­

ci6n de la pre.i6n wnoea en lal extremideae. inferiOZ'ee que -

de 11.4 pIIea a 24 cm. de agua en la femoral. 

Bl a.cenao permanente de la. c4pula. dilfragm'tica.­

recha.ada. pO&' el utero gr'vido modifica la polici6n del cora­

.6n y en conaecuencia loa tra.adoe BCO. 

Cerca del t.rmino del embara.o, la evacuaci6n g'etr! 

ca e.tC retardade. Beta retanci6n condiciona el peligro de veS­

mito, regurgitaci6n y broncoaepiraci6n, ei la paciente no con­

ee&'Ya .ue reflejoa o no eet'n protegidae eue viae a'rea •• 

Lae IDUcoeae, y pzoincipalmente lae de la. v!a. a.reae 

.upariore.,. e.t'n conge.tionada., eon "e fr'gile. y .angran -

con facilidad al contacto del inatrUlDlntal utilizado por el -­

ane.teai6logo. 

B.tando la ge.tante en decdbito eupino y dUZ'ante la­

ana.te.ia general o regional, el utero gr'vido puede compriadr 

la vena CIIVII inferiOZ' baeta el punto de oca.ionar una dieminu­

ci6n grave del retOZ'no veno.o y del gaeto cardiaco y un cuadro 

de colap.o. 

De todOl e.toe cambio. que ocUZ'ren en la mujer ge.-­

tante, el mi. eignificativo para el aneeteei6logo ee la rapi-­

de. con que ee producen modificacionas en la ventilaci6n pu~ 

nar. 
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.110 trae ca.o coneecuencLa que. 

1.- La hipoventilaci6n de la embara.ada conduce a la hipoxia 

y a la hipercapnia con mayor rapide •• 

a.- t= el contrario. la hiperventilacicSn peraiatente con ex­

ce.iva elt.1naci6n de coa provoca medific.ciona. t.portan 

t.. del equilibrio acid0b4.ico. 

Z.ta. coneicSeracio... funda.nul.. para la _dr. y-

pera el nifto Obligan al a ... t •• i61ogo a actuar con gran pruden 

cLa .n .1 _ .. jo de la a ... te.ia .Obr. todo en pre.encia eSe p~ 

tologla r.epirat~La. 

Lo ideal .erla que .1 a ... te.i6logo conoci.ra .i .... -

pre a 1& paciente que va a a ... te.iar y la hubiera .xa.inado -

ante. d. .ntrar .n quircSfano. B.to •• dificil de pod.r llevar-

a cabo .n algunoe ca.oe. 

Gracia. a la labor d. equipo y a la colaboraci6n .n­

tr. oi .. co-Ob.tetr. y a ... tilSlogo. .n nue.tro Bo.pital d. 1& -

Secr.tula de Hacienda y crldito PÚblico •• e viene reaUAndo-

a.l de.d. hace alguno. .fto •• no en la totalidad de lo. ca.o. -

ni de for. .ie:telllltica. pero en todo. aquello. .n que .Xi.t.­

a19\lna patologla o .n que el Gineco-CII.t.tra prevl poe1ll1.. --

La. paci.nte. lo aceptan con agrado. Zn el a.pecto -

I 

" 
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p.ieoWvico, e.ta r.laei6n .. aieo-paclente •• lIIIy favorabl. PI. 

ra la futua _are qua llagu. a la .ala a. ~racione., cono-­

ei.nao pEevt.a.nt. al •• paclallata que a.bar' a ... t •• larla •• 

Sl ..... n pr.a ... t'.ieo ISeber' r.ali.ar.. .~ •• tre-­

cba eolaboraci6n con .1 cirujano. 

Datol a. inter'. que convi.ne lnv •• tigarl 

1.- AaBS .. lA ClaUDIA. 

a) Sl ba .1ao an •• t •• lalta, .1 ba t.nlao partOl o cirugia. 

ant.rior •• y COIlO .e a •• arrollaron •• ta. o aqu.llOl. 

b) .. alaa..ntOl que baya reclblao auant •• 1 .1Ibar.IO y -

r.ci.nt ... nt •• POIlbl •• lnterf.r.ncla. con lo. a ... t'­

.1eOl o r.acclo ... al'rgica •• 

e) HI.aEragi •• reei.nt ••• 

a) S.tado a. .u. aparato. r •• piEatorio y circulatorl0. 

e) Inve.tlgaci6n de la poalble exl.tencia ae lnauflci.n-­

ela renal, toalll1a o aiabete •• 

f) Grupo .anguineo, Rh, biOlllltria helMltica, quiaica .an-­

guinea. 

2.- DUMII'l'B lA CIRUGIA. 

a) s.taao a. agotaadento o agitaci6n. 

b) Pre.entaci6n y graao de ailataci6n. 

c) Si .xl.te pEe .. turiltad o .ufr1lll1.nto fetal. 

a) *tivo·a. la operaci6n c •• úea, y que tipo aeint.erv • .!! 

ci6n ('1'.Q.). 
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e) I'zoec .. ncia cazocUaca, T.A., pulao, Re.puacione., Diw:!. 

.i •• 

f) Ti.~ e.timado de cirugla. 

3.- "81'1118 .. lA CUUOZA. 

a) S.tado de conciencia de la paciente. 

b) 8ignoe vitale. nonllllee. 

c) Diure.b. 

oe.pu'. de conocido el e.tado de la paciente, deber' 

valozoar.e la t'cnica ane.t'.iea ~. apropiada al ca.o, tenien­

do pre •• nte que j"'. debe .aedUcar.. la .eguridad de la pa­

ciente a .u ca.odidad. 

8i en ane.te.i.a hay que .er prudente, en an •• te.i.a -

o!I.t'tzoica bey que .erlo al ~X:UDo evitan40 hacer corzoer un -­

rie.go, por inai.gni.ficante que •• a, a la .. dZ'e y al feto. 

Ante. de admi.ni.trar cualquier preane.t'.ieo, e. pr!. 

ci.o efectuar de la for .. ~. exacta un zoecu.nto de 10. anal9! 

.ieoe, anti •• palllSdieoe, neurolepticoa, etc., que .e hayan adalj" 

ni.trado a la paciente durante la. hora. precedente •• 

Sn efecto, la admi.ni.traci6n de ~dic.~ntoe dw:ante 

la. tr •• últm. hora. que preceden a una intervenci6n bajo -­

ane.te.ia zoeparcute .obre .1 e.tado del reci'n nacido tBodger­

y col •• , 1960). 

Para la _yorla d. 10. autore. tczoawford, 1956, Bod-



,e. '1 'fU_tell, 1'61 Shn1der '1 Hoya, 1964), la Fe.dlcaclan­

debe reducir.e a la atropina (0.5 0.6 1Ig) o a la e.cOlaplna 

(0.3 111.). AIIba. auavl •• an la barr.ra placentaria .n ... noa de 

15 llinatoa.' 

~diante r.gi.troa electrocardlogr'ficoa y fonocar-­

dlop'Ucoa •• ba poI'lldo dell108Uar qu. la aUopina produe. el-

1Ii.1IO .f.cto taqulcardl.ant. en .1 f.to y la Mdre. Sin .lIIblar­

'o, la taquicardla f.tal •• _n1U •• ta de.pu'. d. ci.rto tia_ 

po d. lat.ncia con relaei6n a la d. la _dre. 

La lrw-ec16n d. un III1UgrAllO d. atropina a la _dr.­

le produce una t~ieardia a loa 2 llinutoa con una duraei6n III!. 

d1& de 3 llinutoa, lIi.ntra. que .n .1 feto tarda 15 llinutoa. De 

•• ta _nera la atroplna pu.d. ~d1r la i ... tauracian d. una -

bradlcardia co.o co .... euencia d. une hipoxia fetal y e .... ca-­

rar un .1,no 1IIportant. d. alar_ y dla,naetico. 

TIPOS DE A.STBSIAI- Bn la pr'etlca de la eirugh -­

oJ:I.t'trica •• utlUzan loa tr •• tipo. d. a .... t •• la que actual­

_nt ••• 1at.nl AJe8TBSIA GI.RAL, con .11. tre. tipo., a) AJeS­

BSlCOS I_LATORIOS. b) AJensSICOS BII)(IIIBROSOS y e) DLAJA8-

BS JmlCULAD8, •• t. Gltillo aU":¡II. no •• eonald.ra un ane.t' • .! 

co, .on poI'l.roaoa eoadyuwnte. y de gran utilidad •• UROI&PT~ 

A.U8SlA y .uaGml'TO¡JesaSIA, y ~8'1'BSlA .-GlotaL. 

8610 mencionar' br.v .... nt ••• toa tr •• tipo.'de ane.t~ 

.la con .11. .Ub4ivl.ione., ya que .u e.peeifieldad eorr •• pond. 
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al terreno de la Ana.ta.iologl •• 

La ARlSTISIA GBNSRAL en ob.tetricia oper.toria tiena-

una caracterl.tica e.pecial y una indicaciÓn preci... que no---

.e da en ninguna otra a.pacialidad. v. dirigida .imult'naamente 

a do. ..re. vivo.1 la madre • quien va de.tinada y .1 hijo que-

indir.ctamente .ufre la. conaecuencia. y al cu.l podemo. con.i-

darar paciente de rie.go alev.do. 

La .na.te.ia genaral pre.ent. inconveniente. y peli--

gro.1 al vÓmito y .u a.pir.ción. re.pon.abla. de much •• muertes 

materna.. L. rel.jaciÓn uterina producida por .lguno •• na.t'-­

.ico. puade provocar hemorr.gi.. gr.ve. po.tquirdrgic... en 

cuanto al nifto la depre.ión naonat.l e.tar' rel.cionada con 

la profundidad y la duraciÓn da l. ana.te.i •• 

a) • - Ana.t'.ico. Inh.latorio.: Todo. lo. ana.t,.ico.-

admini.tradoa por inhalaciÓn .traviezan la barrera pl.cent.ria. 

debido a .u r.pidez da difudÓn. .lto grado de .olubilidad en--

l •• gr •••• y dabil pe.o molecular. 

Dentro de e.te tipo de .ne.t'.ico. inh.l.torio. .e---

encuentran lo. .iguiente.1 

1.- Protoxido de nitrogeno (N20). 

2.- Ciclopropano (C3H6). 

3.- Bter diatilico (C2H5) 20. 

4.- Cloroformo (CHC13) 

5.- Tricloroetileno (CC12 CHC1). 
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6.- Halotano o Pluota ... 

7.- -.toxifluorano O 'entra ... 

8. - Bnfluorano O Btbra ... 

b) • - ""lt'licol Bndovenololl 'relentan algunoe ven­

tajal en obltetricia. Se ulan con frecuencia en Buropa. La -­

inducci6n a"lt'licol el rapida y agradable, la t'cnica el fa­

cil y .iaple, puelto que 1010 .. requiere que la paciente ten­

ga una vena canalizada. "elte grupo perte .. cena 

l. - 'enthotal. 

2.- Hidroxibutirato S6dico. (gam-oH) 

3. - .ropanidida (Bpontol). 

4.- Ketamina (Ketalar). 

5.- Diacepam (Valium). 

c) • - Relajantel MUlcularel1 "unque no ~on a"lt'li-­

COI ni analg'licol, Ion valiolol auxiliarel en aneltelia oblt~ 

trica por dol razonell 1- Permiten obtener una analtelia IUpeE. 

ficial reduciendo lal dolil de analt'licol iriBalatoriol o en~ 

venolol que podrian ler peligrolol para el fetor 2- "rmiten-­

conleguir buenal condicionel operatorial, lin contractural ni­

movimientol de la paciente y una buena relajaci6n de la pared­

abdominal en calo de celarea. BI indilpenlable, durante IU -­

UIO, practicar la relpiraci6n controlada o aliltida, ya que--­

paralizan 101 mdlculol relpiratoriol. 

Se clalifican en delpolarizantel o leptocurarel, ---
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.ien40 el .... ill!pOrtante le 8UCCUIlLCOLU"1 y no de.polari.an-

y el MHCUROIIlUM. 

trocSllcida en SlIropa en 1959. S.te nllevo concepto de control--

eSe1 dolor mediante la colllbinaci6n de un derivaao de la butUe-

rona (cSroperidol) y un analg'.ieo potente, fentanil. 

La mayor!a eSe lo. autore. no aeon.ejan el empleo eSe-

la auROLSPrAIIlLGBSIA en ob.tetricia ya qlle lo. JIIOrUnico. po-

tente., COJllO el fentanil, deprimen inten.a .. nte la re.pirae16n 

y conatltuyen un peligro de eSepre.i6n grave para el feto y el-

recien nacido. 

Finalmente la ane.te.ia RBGIO~L, e. la ma. u •• da---

en cirllg!a ob.t'tr1e. ya que la. complicaciona. tanto pera la-

macSre COJllO para el recien nacido .on poca.. La. .u.tancia.---

ma. frecuentemente utili.ada. .onl Novocai na , Pantocaina, xy12 

ca!na, Cltane.t y Nerc.!na. 

A continuae16n .e repre.enta la Po.le16n y T'enie.-- . 

eSe la Ana.te.ta Regional ma. frecuentemente utilizada en eiru~ 

g!a ob.t'trica. 

- -_ ... ------- -- ---- -._---.~'---._--....... _ ... _--.~ 
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Poeici6n correcta de la Pa­
ciente para efectur la --­
a .. eteeta eepinal o ellbaras. 
noidea. 

eepacio epidural 

lig ... nto intereepinoeo·- . 

l1g ... nto eupraeepinoeó'-

'Mcntea eSe la doble al)uja. 
A trav'. de una al)uja eSe cA 
libre 17 6 18, ee pa .. otra "e fina, calibre 25 es 26,-que 
que e. la que lle9a al eea. 
cio ellbaracnotdeo eSeepute -
eSe atrave.ar la dur ... dre. 
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AIIIST.~. ~IDUML O PBRIDURAL, 

Pig.- 29 Pig.- 30 

Pig.- 3l 

'RCIIICA DI\ LA AIIIISTESIA PBRIDURAL. - PiC). 29, intro--

ducci6n de la aguja a trav6. de 10. ligamento. int.r •• pino.o., 

que atravi •• a ca.i .in r •• i.tencia mayor. Pig.3l, la punta de-

la aguja ha 11.gado al •• pacio paridural. Pig.32. la .oluci6n-

anaet'.ica •• difunde por .1 e.pacio paridura1. Pig.33, Intro-

I 
l' 
I 

I 
I 
I 
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d~eei6n ~ ~n eat'tar en diraeei6n eefaliea para practicar ~na 

epid~ral eontin~a alta (01 bi .. l de la ag~ja ~be e.tar orien 

tada hacia arriba). Pig.34, introd~eei6n del eat'ter en diree-

ei6n ea~dal (bi •• l ~ la ag~ja orientado hacia abajo). 

AR~S DB A~BSIA 

~ :?S'~3CJ ~. ~ " .' • Pig. 3S 

Pig.- 36 

Pig.- 37 
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PU'1'UIIO OIl'1'8'1'llICO ~ ~ IlUJBR COK CBSARM PUVIA. 

Durante 10. 6lti.o. afto. la aplicaci6n de la opera-­

ci6n ce"rea en la practica ob.t'trica ha experimentado un cam 

bio conaiderable, utilizada inicialmente pera evitar cataatro-

fe. _ternofetale., .u uao _ fue incrementando paulatinamente 

haata _r utilizada en la actualidad COIllO un medio para radu--

cir ... la .orbi1idad perinatal • 

• 1 _najo de la paciente embarazada con antecedente-

de una ce"rea previa no puede e.capar a eata. tendencia. ac--

tualea de la practica obat'trica genaral, pero tambi'n revi.te 

caracterlatica. particulare •• 

La controver.ia exi.tente acarea del problema de la-

cicatriz previa permanaca viva, no exiatiendo por el IIIOmento--

un criterio univeraal y uniforme acerca de la mejor conducta--

a .. guir para con e.to. ca.o •• 

Tomando an cuenta 10 que han mencionado alguno. au--

tora., .obre la amenaza de que la operaci6n ce.area .u.tituya-

al parto COlllO la vla para reaolver el embarazo, ea dificil ha-

blar de la frecuencia ideal, .obre todo cuando .atalllO. vivien--

_ do un incremento progre.ivo, en lo. 61timo. 2S aftoa, _ ha ell, 

vado del 0.86 a ma. del 20 por ciento an alguno. ho.pitala •• --

•• ta .ituaci6n hace meditar a fondo .obre lo. factore. que de-

ban con.iderar.e para a.egurar, con conocimiento de cau.a, que 
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no H •• ta cOJIII.:a.etianclo la intagddacS eSel p.:ocSuc:to cllanclo H 

tia .. 1. idea de .:acSllci.: .1 nGalero ISa ca.'.:.a., a.l c!o" talaJl2 

ca que la C!Onvani.ncia eSel IllAdico o la ISa la alija.: allbal:azllcSa-

perllitan que .1 nGalero ISa intarvencio ... llaguen 11 eif.:a. qlla-

. 80brapaHn 10 •• peraclo an IIn Hl:vicio eSe obltat.:icia bien int.!: 

,a.:a conc.:ata.:, .. mencional:an aqu.llo. factol:e. qlle 

inflllyen .n foraa importante para eleval: .1 nGae.:o eSe ee.area. 

qua .. raaU.an. 

In prime.: luga.:. n eSebe con.ieSe.:a.: la c..,aeicSacS ISal 

"d1co .: •• pon.abl •. ele la atanci6n ob.t'tl:ica. 8n H9l1ndD 111--

ga.:. el tipo eSe ho.pital. ya .ea que .. t.:ata eSe inltitueiona. 

a.iltancial •• con pa.:aonal altamente califieaclo. ho.pital •• --

a.i.t.neial •• con o .in programa. de annftanza, ho.pital •• p.:i 

vado. con pa.:.onal prapa.:acSo y ho.pitala. p.:ivaclo. con partieJ.. 

peei6n de tocio tipo eSe "dieo •• 

In tereel: lllga.: el tipo da mujere. 811bara.ada., qua-

pueeSe va.:iar eSe.de aqllalla. portadora. ISa ellbara.o. ISa alto --

.:iell9o, con o .in con.1I1ta p.:enatal, ha.ta 1Iq1l611a. en la. que 

e. eSe •• parar.a que no exi.ta ningllna eomplicaei6n. Dentro-­

ISa e.te eapltlllo .. pu.den inelllil: una gl:an variedad eSe indi--

eacio ... pel:a ISacidir llna c •• 'rea. 

In ba.e a lo mencionaclo, .e puede eat:abl.cer qlle la-

frecllencia ideal de ee.area e. aqullla en que la interv.nci6n-

.- _ ....... --.~-- "'"' .. :--:-::-:. 
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.. pzogr .... n .1 lIO_nto preci.o. ba .. do •• n un c~lterio 01:1.-

t'trico 10 .ufici.nte .. nt. .61ido que un1c ... nt. .1 obatetr. -­

c.lific.do puede decidir. Con •• to .e obti.ne un producto en-­

buena. condicione. y no .e compro_te 1. vida ni 1 ... lud de l • 

.. dr.. •• daci... 1. int.rv.nci6n r.une 1 •• condiciona. ide.l •• -

que Perait.n no .lt.r.r .1 futuro ob.t'trico de 1 •• uj.r. y .v~ 

lu.r 1. fr.cu.nci. de 1 •• i .... ·.comp.r.tiv ... nt. con cifr •• de--

Toda. 1 •• c:.aar ••• qu. .. progr._n .n condicione. el!. 

l.r.nt •• y con obj.tivo. qu. .. .l.j.n da 10 _ncionedo. .l.va­

ran 1s fr.cu.nci. de 1. irit.rv.nci6n y .de ... compro_t.ran de-

.lfune lor.. .1 producto y • l. madr.. y. ..a .n .11 propia •• --

lud o .n .u futuro obat'trico. 

L. cic.triz ut.rina por c.aar •• pr.vi. h •• ido praoc~ 

paci6n con.t.nt. para .1 ob.tetr.. .dellll. de un D)tivo da _4i­

t.ci6n y controv.r.ia que no de •• par.c.ra mi.ntr.. exi.ta l. P2 

.ibilidad de un parto. 

Aunqu. para mucho. lo po.tul.do por craCJin .n Nu.v.--

York .n 1916. de qu. "una vez c •• ar ••• i.mpre c •• ar ...... n nu.~ 

tro _4io no h. t.nido total ac.ptaci6n y la llamada pru.ba da-

tr.bajo de parto •• 1. concSuct. qu. .1 ob.t.tra daba .dopt.r. -

.i.apr. y cu.ndo. • manera de recordatorio. no .e repita l. c.~ 

I 

1 

I 
1 

I 

I 
I 
I 
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.. ca • .otlv6 1. prl_~ c • .a~ •• , •• 1 1111lIII0 qll. 1. lnt.n.nc16n 

h.ya .ldo pr.ctlc.da po~ IIn "di.co c.Ufic.do .n IIn c.nt~o ho.l. 

plt.l.~io ~.conocido y .1 po.tope~.torio no b.y. .ldo complic~ 

•• t~.t. de IIn 8010 prodllcto. q. 1. p~e .. nt.c16n ... c.f'llc. 

y q. no exi.t. de.~roporc16n. 

T.mbi'n •• nac ••• rl0 qll •• 1 re.pon .. ble de 1. vi9i--

laneia del tr.bajo de parto t.nga el tiempo y la capacld11d pa­

ra ... ntene~ una •• t~ict. vi9l1anci ••• de .... de qll ... cII.nte--

con un qui~of.no y per.onal adecllado. con.ide~ando 1. nac •• i--

dad de p~actlc.r una nuev. c •• 'r ••• 

Ant •• 1 probl .... de una .mba~aaada que pr ••• nt. ci--

c.trla o~19inada'po~ ce.'~ ••• nt.rior ... afi~ ... qu •• xi.t.n--

oblt.tra. COJaDVADOU8 y ob.t.t~ •• IRl'8RVIHCIOHlSTAB • 

• 1 c~it.~io qu •• con .. j. una condllct. con .. ~vadora.-

•• ba ... n ~ •• ult.do. obt.nido.. .i9Ili.ndo no~ .... de juicio --

•• tricto y t.mbi'n en dato ••• t.dl.tico •• eleccionado., •• t.--

p~.c.de~ con .. nador •• va~iabl.. ..tando .ujeto a la mdltipl. 

valo~.ci6n del conflicto f.to-p61vico en .l miamo y a la. ci~-

clln.t.nci.. qu. lo rodean. 

La conducta int.rvencioni.ta .e funda en el de.cono-

cimiento ex.cto de la re.i.t.ncia de la cicat~lz ori9inada po~ 

la primar c • .ar.a y tambi'n en 101 r •• ultado. favor.bl.. obte-

nido.. .uperior.. a lo. de proc.di.miento. efectu.do. por vla--
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vaginal. 81 interv.ncioni.1DO a .. dida que pa ... 1 U.!IpO va -

vanando adepto.: ai.t.n •• tacH.tiea. que .n un parlado no ma-. 

yor de 5 afto. han duplicado .1 n6mero de interv.ncione. it.ra­

tiv... 81 incr ... nto de la. t'cnica. y de la. _dida. paraqu!, 

rGrgic.. ha h.cho que la ce.ar.a de r.patici6n .. .f.ctd. con-

_yor r.gularidad y que .. prefi.ra al parto que _pone a de.!, 

va ... t.rno. y f.ta1 ••• 

axi.t. en la actualidad gran liberalidad para hac.r­

la int.rv.nci6n ce"r.a y a.ta facil .01uci6n a 10. probl .... -

ob.t'trico ... v. r.fl.jada .n la. c."r ••• it.rativa., cuya.­

indicacione •• n general .on .1 r.fl.jo de' la conducta nualfi--

c.nt •• 

rr.ct __ nt •• 1 cometido, acon •• jando .. que cada caea .. a • .tu-

diado j uicio .. _nt. valorando la. po.ibilidade. del parto o la 

conv.niencia de una nueva intervenei6n reea1viendo con cordura 

la mejor pauta a .eguir. 

Aunque no _i.t. unificaei6n de criterio y •• ta .uy-

1.jo •• 1 IDOmento .n que '.ta •• realice debido a que _iaten--

factor.. que •• van IDOdificando conforme avanaa la .vo1uei6n--

cientlfica "dica, hay indudabl.ment. t.ndencia a practicar -­

.. yor n~ro de ce.ar... iterativa. COIDO 10 ~ueatran la ••• -

tacH.tica. de toda. la. in.titucione. y el n~ro de 10. ob.--
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tet&'a. cOlIHnado&'e. va 41l1111inllyando. 

C&'ee.,. qua nua.t&'o c&'ite&'io no e. ni tota~nta co.!!, 

.. nado&' ni ab.ollltamenta inta&'vancioni.ta. a. con .. nador ra­

lativo con tendencia e intenenir cuando .. a naca.a&'io. 

8n la atenci6n da nlle.t&,o. caaa.. deja..,. qlla al pa~ 

to .. ve&'ifique po&' vla vaginal ai la.'paciante. llanan 10.--­

aiglliante. &,aqui.ito.1 

1. - m. NUICDO ~ C8S1UlMS R) 8S _YOR ~ UII). 

2. - 11) SUBSISR LA IllDlCACION ~ LA nI"M 1~J! 

ClONo 

3. - LA RCIIIlCA QU. S8 SIGUlO Pu. SmIlBIfl'ARIA. 

4. - 11) DlSTlDON COMPLlCACIONlS O I .. CCIO_S 1'OS'lU 

nRATORIAS. 

5. - LAS COIlDlCIO .. S OBS'DTRICAS PUVIAS SON PAVORA-­

"'S. 
6. - lIOSIBlLlDAD ~ QU. BL PARTO S8 VlRlFIQUIl PACIL-­

.. mB. 

7. - LOS PARTOS Alft'DlOUS I'UBRON R)RMUS. (.i 10. ha 

habido). 

aacamo. una nuava oparaci6n cuando: 

1.- ... lMIUO D8 C~S BS _YOR DB UR)o 

2. - SUBSI8R LA INDlCACION DI: LA PRI .. R CBMRBA. 

3. - LA TBCIIIlCA SBGUIDA BN LA C_MUA Alft'BRIOR lID PUB 
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OOJtJmCTA (Corporal) 

4. - aI8TIDON UIPBCCIONB8 O OOMPLICACIONliS POSTO'I-

MTORIAS. 

5. - POSIBILIJaD DI OOMI'LICACIONliS DORANl'B EL PARTO.-

(Macro~a. fatala., Imbarazo mdltipla. 're .. n-

taci6n p6lvic., ate.) 

6. - LAS OOllDICIONli8 OBSTITRI'CAS .RlVIAS SON DlPIClB!! 

TlS. 

7. - LOS MaTOS ni O P08TCBSARBA HAN SIDO DIPICILIS. 

Si al parto .. afactda, .e acon.aja ~utinariamenta--

exploraci6n cuidado .. ~ la cicatriz antarior (bi.tarorrafia)-

y utilizar mayor cantidad ~ ocit6cico. dur.nta .1 puarpario-­

ilD8diato. 

Si la extracci6n ~l producto .. afactda por vla ab-

doainal a. acon .. jabla que en alguno. caeo. puade .ar de utilj. 

dad al a.tudio biatarogr'Uco a lo. tre. me ... de la operación 

con objeto da conocar lo. dafecto. de la cicatriz uterina rev., 

lado. por eombra. irregulare. al nivel ~l .itio de la in.i--­

ci6n. 

TlIllPO .R .QUII DI. RlPlTIRSB. 

si recordlulo. en que para de.aparecer lo. cambio. --

que .. ob.ervan en una mujer durante el embarazo, requieran---

aproximadamente do. afto., cabria .uponer que baata antonce.---

, 1 
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..rla el m.nto ideal para IIn nllevo ellbara.o. Sin Ulbargo, -­

con el antecedente da llna 'ce"rea hay· que to ... r en cuenta otro. 

a.pecto. com. Bdad de la paciente, IlGawro de e!llbal'aao., Condi-

cionae fl.ica. de la aujer, La exi.teneia da pato logia ginaeo-­

l&lica aeociada, Tipo de ce"l'ea antedor, •• tado·:de la c1catda 

y Bvoluci6n dal puarpel'io: Bdad ge.tacional actual, complicaci2 

na. dal ell1laraao y condicionae retale., a.1 COIllO la aceptaci6n-

..,cional da un nuavo ellbara.o. Todo. e.toe factol'e. eon daei-

.lvo. para llevar a cabo una nueva intel'venei6n. 

Bn cuanto. 1. ce"re. iterativ., de no haber indic.-

ci6n ... tel'na o fetal que precipiten 1. lntel'rupci6n del elllbar.-

ao, la fecha ldaal para pl'ogr .... r la inte1'Yenci6n e. • l.. 39--

..... na. de edad fet.l, 10 cual deber' "1' corroborado con todo. 

10. _'-na. que _iatan en 1 •• ctualidad para evit.r 1. extr.s, 

cl6n de producto. pr .... tUl'o.. Siendo reco_ndable previo. la-

inte1'Yencl6n verific.r _dUl'ea fetal _diante eatudio citoqul--

mico de liquido .. ni.6tico. 

Por 10 .nterior no. 11.... l. atenci6n el hecho de que 

.unque. el po1'Yeni.r procreativo de l. paciente con una o .... 0Pl. 

raciona. ce.'l'ea. e. tan import.nte, e. algo a lo que no .e ha-

pl'e.tado la .tenei6n que _rece. 
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la. t.ieniea. y la. eoatplicaeioM. de la operaei6n ce.area. ..­

aalando.. an det.alla la. norma. o conducta. qua deben .. guir.a 

an cada problama. Por al cont.raz:ioi a. poco lo qua .e oeupen­

acarca de el la pra .. neia de una o .... cicatrice. altera o no­

la funci6n raproductiva de una mujerl cual .. ra la evoluei6n-­

de una nueva ga.t.aci6n. .i a. que la baYI cuala. .on lo. peli­

gro. r.al •• de alla y 06110 .. deben maMjar •• to. ca.o.. Todo 

.110 debe qu.dar cOatpr.ndido .n lo •• igui.nt. •• interrogante •• 

1.- ¿La operaci6n produca alt.aracioM. an la fertilÁ 

dad po.tc •• araa? 

2.- ¿cual a. l. avoluci6n del aabara.o an la muj.r-­

con c.atr •• pr.vi.? 

3. - ¿La peci.nt.. debera .ar ea_t.ida • un parto poq 00 

c.atr.a o una c •• ar.a r.pet.ide? 

4.- In ca.o de qua .. a Mc ... rio .f.ctuar •• t. dlt.i­

_, ¿qui t.ienic. y cuidado. deben •• guir .. ? 

5. - ¿Cual ••• 1 paligro r.al de qua .a produzca una­

debi.c.ncia da cicatri. da c.atr.a? 

PDTILIMD l'08TOnMCIOH CIBARBA: 

Por mucho a afto. la opini6n ganaral que .e tuvo ac.x. 

ca de l. capacidad r.productiva de eata. pacient.. fua qua 1.­

auj.r qua ba aido ea_tida a una o varia. operaciones c •• ar •••• 

di8lÚnliia .u fertilidad daapuia da ella.. lato e.taba .n par-
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te ba .. do en do. eatlldio.. 81 de'Cbe.terJlllln de Indole "cS1co­

.ocial, qllien encontraba qlle en la. IIIIl:)ere. con llna .ola opar~ 

ci6n ce"rea, la freclleneia del •• gllndo .mbara.o .ra .iIll11ar-­

a la de IIn lote t.atigo. A6n de.plI'. del 8egllndo .~ra.o, .1 

t.rc.ro .ra,igll.l.l del grllpo t •• tigo .i.mpr. y cll&ndo aqll.l­

.. r • .olvi ... por vi. v.ginall por .1 contrario, .i .. h.cl.-­

nll.v_nt. Ilna opar.ci6n c."r •• , .1 nGINro de .mbar •• o. poat!, 

rior •• decr.cl. r'pidament.. Y otro de tipo •• tadl.tico, .n-­

.1 cltal ... ncontr.ba qlle 10. lndic •• de f.rtilidad diaainlll.n 

confo~ a.-entaba .1 nGMro de opar.ciona. c ... r.... A.l .r., 

del 4. de f.rtilidad de.plI'. de llna oparaci6n ce"real l~-­

de.pll6. de do. opar.cioM. y ~ deapll6. de tr •• o ... c ... r •••• 

La. C.II". qll •• dlld.n par ••• t. diaainllci6n de la-­

f.rtilidad, .r.nl inf.cciona. p61vic ••• naxi.l •• y .ndo .. tri.-

1 •• , in.llfici.nci. it.micoc.rvic.ll defor .. ciona. de 1. c.vi-­

dad IIt.riMI probl .... paicol6gico., .\l.anto de .mbar •• o •• c-­

t6pico. y de .bortO., _yor ••• ccident •• obat'trico., •• 1 co--

110 .1 infor. de .waento de hipopitllit.rilllllO po.tc."r ••• 

Sin .mbargo, 1. r •• lidad •• otra, la f.rtilidad dL.­

III1nIlY •• n for .. r.l.tiva pero •• principalmente volllnt.ri., 

.part. de qll. la f.cllndidad biol6gica de 1. mll:).r diaainllye 

con la .dad y qll. la f.cllndidad •• meno. de.plI'. de cada par-­

to, independi.nt.ment. del tipo de parto. La lilll1taci6n volll.!l 
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taria' de la ~ertilidad e. derivada, como acertadamente ..nala-

Ca.tela.o Ayala del temor dal m'dico y da la paciente a nueva. 

ge.tacione.. SI prilll8ro te .. la ruptura uterina y por ello e.a 

teriliza o indica la eaterilizaci6n o anticoncepci6n a la pa--

ciente. a.ta por au parte rehuye el embarazo por el paligro--

deaconocido que parcibe en '1, a trav'., del m6dico o da otra a­

peraone. y a.l ~avorece a .u ve. la anticoneepci6n o .. provo-

ca abortoa. A eUo contribuye grandamente la lilÜ.taci6n volU,!l 

taria da la ~amilia, que por ra.one. aocioecon6lÜ.caa lleva a--

cabo la pareja. 

Si eliaina.o. la eaterilizaci6n y anticoncepci6n ---

volunta~ia., no. eocontramo. que la ~ertUidad real o verdad,a­

ra da la paciente con una oparaci6n ce.area e. igual o ligera~ 

I118nte .. yor qua la mujer .in cicatrl •• 

aWLUCIOR limo DlMRAZOa 

Por lo regular, el embarazo po.terior a una oparaci6n 

ceatrea, tran.curre igual que uno en el cual no hay cicatrlz--

previa. SI .. yor peligro que exiata y que era el de la dahi-

ceneia uterina durante el mi amo , ha deaaparecido, puaato que-­

con la. t'cnicia. "9JMntaria. bien ejecutada. no .e produce 

durante la ge.taci6n. Por otro lado, como la mujer con una 

oparacidn previa e.ta con.ciente da ello, acude regula~nte--

a au control prenatal,' lo que ain duda redunda en un .. jor em-
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blraso y en la ~tecc16n telltprana y correcci6n oportuna de 

cualquier anor.alidad que .. pre.ente. Por ello al colltp&rar-

10. .-baraso. de grupo. eSa aujere. con y ain cicatriz, e.to.-

41ti.,. tienan en general ma. padectllliento. que 10. priMro., 

ea.i .ia.pr. debido a la falta de atenci6n prenatal, .in em-­

bargo, na hay qua olvidar que la. paciente. con una o varia.­

cicatrice. de oparaci6n ce"rea pre.entan una pato logia dura~ 

te el allbara.or en priMr lugar tenallO' qlle 'exi.te .. yor ten­

denci. al A.,aTO, lo. clla1e. pueden .. r e.pontallllO' o provoc~ 

do., e • .a. frecuente 1. RUP'l'UIIA ~'1'URA a. IIDIBM.S, qui­

., .. produzca por la pre .. ncia da procelO' cicatri.a1e. y -­

adherencia. y la ... lpo.icione. feta1ea, e.ta -.ituaci6n con-­

tribuye a 1. pre .. ture., terminando anta. eSa tilll¡lO 10. ellba­

ra.oer la SITUl'CIOK TItA."..., .. a encontrado en porcenta-­

je. alto. en IIlljere. con antecendent •• da ce"rea, qui •• expli, 

cado. por la _yor cantidad de placenta. previa., y por la. -

moclificacione. que la. cicatrica. bacen IObre la forma y cap'! 

ciclad del ovoide uterino IObre todo en .u extrellO inferiorr -

circunatancia. amba., qlle al alterar la ley de .ajot, impidan 

la pre .. ntaci6n cefalica: la pre .. ncia de PLAClRTA PRBVIA, i~ 

dudablelllnte e. mayor en 10. ellbarazo. de mujere. con ce.'rea 

previa, por la implantaci6n de la placenta .obre la cicatriz, 

la cual en la actualidad ca.i .iempre e. baja. 
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Por todo lo .. Ila lado , la conducta qu. debe t.ner .. 

durante .1 .lIbara.o .n la. muj.re •• OMtrida. a una o varia. 

operaeione. ce.'r.a. ant.rior •• , difi.r. muy poco da la qu. .._ 

ti.ne con la. 110 operada.. ...ta 8610 hacer hineapi' .n la im-

portaneia qu. ti.ne la VIGIlANCIA .. DlCA AIft'IIMRTO O PU.TAL--

y t.ner .n cu.nta la po.ibilidad da aborto y da ruptura pr ... --

tura da .. lIbrane., .para poner .n juego la ... dida •• nc:Ulina---

da. a .vitar la aparici6n da •• to. probl .... o a tratar da con-

trolar10., .1 ya .. han h.cho evidant •••. 
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.'1'IIIUAL Y .-t'OD08. 

'e llev6 a cabo una re"i.i6n en un perlodo colIIPren~ 

do de fe~ero de 1978 a fe~ero de 1980. tre. afto.. en el 110.­

pital da la 'ecretarta da Hacienda y Cr'dito P6blico. ao~e la 

.,rbi.ortaUdad _terna y perinatal en la operaci6n ce"rea;-­

toando co.o univerao 500 caao. de lo. 660. _cluyendo .. 160-­

callO. por carecer de dato.. o bien por encontrar .. extraviado. 

10. expediente •• fuente. de inforIMci6n. 

T.niendo el objetivo da conocer dato. relacionado.-­

cona a).- Co.plicaciona. poatquirdrgica. ma. frecuente. rala-­

cioMda. con el UIlO de antibi6tico.. colllu~nte utUi.ado. en­

nueatro .. nidor b). - Relaci6n da la. cO\lllllicaciol •• poatope­

ratori •• con indicaci6n de operac16n ce"rea: c).- .elac16n -­

entre el·tipo da coIIIPlicac16n poatoperatoriar d).- .elaci6n--­

entre. el nGlllero da cedrea. efectlJada. a una paciente y el ti­

po da COIIIPlicaci6n po.toperatoria., e).- L •• cOlIIPlicaciona.--­

... frecuente. COIlO cau... de la IIOrbilidad y IIIOrtalidad peri­

natal. 

La relaci6n es. la. cOlllPlicaciona. poatoperatoria. d,!! 

rante lo. afto. 1978. 1979 Y 1980 con la cantidad es. cedrea.-­

efectlJada. fu' del 37 ••• 

• n el .iguiente cuadro .. puees. apreciar 10. indica. 

porcentuale. y n6mero de caea. es. compl1caciona. po.toperato--
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( 
1 :711 CASOS • 

.. M""a~ 
I 4l.~ 
1 .... 
, 56 callO. 

IlmIIClia:I" .. I 
:HDlM QUlR1J1!!3ICAl. 29.6" 

r 

COIIPLICACIO.a 108'1'0"" < DaClllUOMlTRITIS 
TORIAI .. PIWCUDl'aSa 

128 eallOa. 
I 

..:.. 
1 14 •• 

~.- 189 callO. 
10,", 

, 

·1 

" continuaei6n .e relacionan la. cOlIIPlicaeione. po.-
toparatorio. ante. Mneionada. con el UIIO de antibi6tico. fre-

euenteMnte utili.ado. en .u tratamiento: 

"b.c. ~ _ .~r:!.'!_ Dlahieen. de B.Q. DeeicllloM. _~_b_.~. P~~!~ 
üiP:ícIL:fa 48 callO •• ·Oo¡¡o¡--,·----·· "0"(:.-.0.- O eaaa. 

25.3~ O" O " O" 
20 eaeaa. 

! 
35 callO •• 12 ca.o. 12 eaaa •• 

~I~IIM 
10.5O'J{, l8.5'J(, 6.3" 6.~ 

10 eaea. 12 eaea. , 11 eaea. 9 caaa. , 
~-D. i 

5.29 " 6.3 " 
1 

5.8 " 4.7 " I 
; 

~LIRDIUGC1. O caea •• 9 ca.o •• I S caea •• 6 eaaa •• 
la· O" 4.7 " 2.6 " 3.1 " 

I 

! 
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Del llniver., total dII 500 ca.,., .. tllvieron collp11-

eaeione. en 189, .. la. ellale. la freelleneia ... alta la oellp6 

el ab.ce., dII paree! con IIn 41.~, .egllida de la dllhieencia dII­

herida qllir4r.,iea con IIn ln41ee de 29.6", dentro del .,rllpo dII-

antibi6tico. IIti1i.ado., la Ampieilina abare6 el 25.3~ de --­

la.'collp11eac1ona., y la a.,eiaei6n Ampiellina-Gnetameina el-

18.~ qlle corre.pon41aron a dIIhieeneia dII herida qllirdr.,iea,-­

la.'do.i. IItili.ada. fller6n para la allpieilina 1 gr. I.V. c/6-

hr •• e!lIrante 24 br ••. , cambiando.e a la v.o. po.terior_nte en-

46.i. dII 1 gr. a 750 1119 •• c/6 hr •• por 41az c!la •• 

La relaei6n axietente entre la. eomplicacione. poat2 

paratoria. y al ncm.ro dII eadr.a. practicada. a llna pacienta, 

aw.ntan la. primara., con ralaei6n a la. ".,lInda.. Aclaran--

do qua, al au.nto de la. comp11caeione. e .... yor alin ellando -­

la. cedrea. anteriora. .. efectllar6n en ma410 extraho.pitala-

rio.. Lo. ab.eeea. dII parae! .. ob .. rvar6n en un 6~, y la. --

dIIhicencia. dII herida qll1rdrgiea en IIn 32" en aqllella. pacien-

te. con antecedente. da 11 cedrea. anteriore •• 

Atenc!1enc!o a la dIIfinici6ndada por la organizaci6n-

IIl1n41al dII la Salue! la morbimortalidad perinatal oo •• qualla 

qlle oCllrre dIIntro da lo. primaro. .iete cUa. po.tariore. al ~ 

cimento". Se ob.erva qlle en lo. caea. de trabajo da parto 

prolongado el porcentaje fu' de 32.~, a continuaei6n el .ufri 
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_ento fetal con un 26.~. Dentro eSe la. cau ... de IIOrtalidacl 

prevalece el porcantaje lIlA. alto para '1 SinclrOM de ln.uficie,!l 

cia ae.piratoria ldiopltica (S.l.R.I.) 23~. 

La IIOrtalidad materne fu' de~, como cau.a directa-

de oparaci6n ce.area, parimetro importante para evaluara a).--

Control prenatal. b). - Criterio m6dico. c). - Vigil.nci. obat'­

trica preparto o intraparto. d).- POrDeci6n quirdrgica adecua­

da, y el punto lIlA. importante e). - Un •• rvicio de Ginecologla-

y Ob.tetricia con norma. e.tablecida. por un criterio "dico--

definido • 

• n lo. po.topar.torio. complicado. con dehicenci. ele 

la herida quirdrgica l. a.oci.ci6n Aapiciline.- Gentall1cina 

fu' l. 111. utili •• da, .daliniatrando.e l. ampicilina a l. 46.18 

Y por el tiempo ante. IDIncionedo, la g.nt.lllicina .. acllliniatr6 

en d6.18 de 801lllJ •• c/U hr •• I.M. durante diez di ••• COIIO in--

dicaci6n comple ... ntari.. .e practic6 a.eo eSe la herida quirdr-

gica c/12 hr.. utiliz.ndo par. el efecto aoluci6n fi.iol6gica-

y jab6n, dur.nte l •• primer •• 48 hr •• , po.terior_nte el .aeo­

da l. herida dehicente .e efectu6 c/24 hr •• , baat. obtener una 

limpie.a tot.l de l. herida, .lgunel!. eSe eat •• herida. d1hicen­

te .... utur.r6n nu.v .... nt., h •• ta que .e ob .. rv6 tejido de---

granul.ci6n y otra. .e eSej.ron cerrar por .egunda intenai6n. 

b).- Bn el .iguiente cuadro .e expre .. l. rel.ci6n--

y porc.ntaje de la complicaci6n po.toparatoria con l. in4ica--
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ci6n de opeeaci6n caaacea. 

Total c •• Total Ab.c. Dehicen Ab.c ... lv. Deciduo 
C.1l ...... fe.cant. .racta. caao. .arad R.Q. _t. 

14 11 5 6 O O 
R ...... 2.,", 78.5 

Sllfdllianto fatal lo. 18 6 4 2 O O 
1.3 83.3" 

.lacanta Peavia 11 9 4 5 O O 
2.a 81.,", 

Toxallia del blI. 2 2 1 1 O O 
O."" 10~ 

Pea .. nt •• Mlvica 84 26 15 9 O O 
16.,", 30.~ 

D.C.~. 197 32 28 6 O O 
39._ 16.3 

_ja " .. na ratal 33 14 9 5 O O 
6.~ 42."" 

Caaaeaa Itacativa 100 14 7 5 O 2 
2~ 14.0' 

Dietocia de pacta. 21 7 5 :z O O 
blanda •• 4.a 33.3% 

Dietoda cUnAalca 14 6 2 4 O O 
:z.~ 42.~ 

Como .a Pilada ob.acvar la fracllancia da operaci6n ca-

"raa poe D. c ••• ocupa la mayor incidancia (39. ""). .igllian40--

a continllaci6n la caaleaa itarativa (:Z~). 

Lo. c_ea. q\la .a complicar6n en relaci6n con la incU-

caci6n da opeeaci6n ce"raa. far6n en Toxamia del embaJ."aao ---

10~. D ••••• N.I. 83% Y .lacanta .ravia 81", .iando co~licacio-
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... que a_~1tan cbll9la de u~genc1a el po~centaje de cOlIPl1ca-

. c1o... poatoPII~atodae ee conelde~able. 

c).- A cont1nuac16n ee e&que .. tl.a la relae16n po~--~ 

cental ent~e el tlpo de lnc1e16n con el tipo de eomplieac16n-­

poatoperato~1& • 

• n .ete ca80 ae hace UM di.fereneiaei6n entre la 1n--

c1.i6n .. di.a 1nf~aumbilieal e ineiei6n curva euprapGbliea t~an. 

v.~.a con tlenica- de Rodrigue. L., modi.fieada por Alfoneo Al-~ 

varee Bravo, ya que eeta Glti.. tleniea qui~Grgiea e. la que --

po~ nor.a .. .feeta en el S&rvicio de Ginecologla y Obetet~i-­

eia del Roap1tal de la S.R.C ••• , con le exeepci6n de aquelloe--

ea80e en que la p~ime~ ee"~ea .. hubiera efectuado eon el pl'i-

.. ~ tipo de 1nc1.i6n, en lo. cuale. .e tie .. que .eguil' e.ta---

tlcniea. 

Tipo de Ine1.1.Quirur. Deh1cen.R.Q. Abee. da •• Deeiduo" ~1i.8O 

Inciei. Curva Sup~a. 13 ea8O. 26 ea80e 2 eaeo. 1 ca_ 
T~anav. con tleniea 
de Rodrigue. L. ]O.~ 61.~ 4.'" 2.31' 

'1'O'I'AL .. CASOS. - 314 
(62.8%) 

Ineiel. 1Iadi.& Infra. ]6.eaao • 54 eaeoe l eaeo. 1 ca_ 

TOTAL .. CASOS.- 186 l8.2~ 57.4. l_l~ 1.6" 
(l7.~) 
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.1 total da co~licacione. po.toperatoria. en rela--

ci6n con el tipo da tfcnica .. gui411 filfa a). - para la inciai6n 

curva .uprapl\bli.ca tran."er .. con t'cnica de Rodrigue. Lapa.--

42 ca8O. que corre.ponda a un lO.,",. h).- para la inci.i6n_­

dia infraWlbilical 94 calO. a lo. qlle corre.ponda un 69.1" • ..,-

Alllque en el clladro anterior .. ob .. na qlle lo. porcentaje ... 

yore. corre.ponda a ~licacione. po.toparatoria. con t'cni--

,ca·da Rodrigll8. L6pa. en comparaci6n con lo. obtenido. con la­

t'cnica da inci.i6n _dia infraWlbilical, e. notoria la dife--

rencia en cuanto .. refiere al total da calO. operado. con lo. 

d) • - .n lo. ca.o. en que a la paciente .e le habia-­

efectuado 11M ce"rea anterior y dllfante el pre"nte ellbara.o­

exi.tia 11M indicaci6n formal para efectuar 11M nlleva ce.area, 

.. ob .. n6 qlle' el Indice de complicacione. po.toparatoria. e.-

taba en relaci6n directa con .1 n6llllro de ce.ar.a. efectga4ll., 

.iendo con.idarable el alto porcentaje de complicacione. po.t~ 

paratoria. en aqllella. paciente. a la. cual.. la primer ce.a--

rea .e le. habla practicado en IIn medio particlllar. 
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la.Ce.lre. 1 Ce. anterior II C •• ant. 111 C •• ant 

Ab.e. de Pued 3Z e • .a. 46 e •• o. 19 e •• o. 23 ca.o. 
13.,* 29.~ 29.0" 62" 

Dahieenci. de H 16 e •• o. 25 e •• o. 9 c • .a. 12 ca.o. 
O 6.7,* 15.'" 14.~ 32."" 

Ab.ceeo "lvieo 7 c • .a. 9 ea.o. 2 ea.a. 4 ca.oe 
2.~ 5.~ 3.~ la. B'l' 

Daeiduo_triti. 4 e •• o. 2 ea.o. O ca.08 1 ca.o 
l.~ l.~ ~ 2.7" 

Primar Ce.lrea, total de ca.a. 273 (47.""). 

1 C •• anterior, tot.l de ca.o. 159 (31.B'l'). 

11 C •• anteriore., total de ca.oa 62 (12.""). 

111 C ••• nteriore., total de ca.o. 37 (7."") 

Ha. de tr •• e •• lre •• anterior •• 5 (1"1. 

La complieaci6n po.toparatoria ma. frecuente en relA 

ci6n directa con .1 n.w.ro de cealr.a. fue el Ab.ce.o de pared 

en paciente. que pre .. ntaban 111 c •• lrea. anteriore., aiendo--

un total de 37 e • .a. de lo. cual.. 23 Be compliear6n. corre.--

pendi.ndo a un 6~. 

e).- 8n la revi.i6ri que no. ocupa ... abarca la mor-

bi-lIIOrt.Udad parinatal encontrada en un univer.o de 500 ca.o. 

de oper.ci6n ce.lrea, efectuada. en un perlado de 3 afta. (18--

79-80). A eontinuaci6n so deaglo.an la. complieacione. mi. --

l 
.. e 
de 
II1 

O 

I 
1 

2 
~ 

O 

O 
O 
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dad pednaUl, •• pre .. ndo .. a continuaci6n de cada una de ella • 

• 1 na.-ro de ca.o. y el porcentaje corr •• pondient •• 

'l'O'l'IU. .. CII8AIID8 

1.- fte .. ture. 
12 caea •• -15. '" 

2. - PoR .. dur:e. 
9 caea •• - 11 •• 

3.- 8ufr:i.retal. 
Al Producto. vivo. Cau ... de 20 caea •• -26.~ 

Marbi1i- 4.- Ka1fo~.cong'nitae 
dad 3 caea •• -3.~ 
76 ca.o. 5.- Polihidr:aanioa 
15.. 2 caea •• -2.~ 

6. - KacroeolUa retal 
5 caea •• -6. 5'J' 

7.- T.de Par:to prolon­
gado 25 caea.-32 •• 

&rICTUl~8. 1.- 8.1.R.l. 
3 caea •• -23."" 

2.- 8ufri.retal Agudo 
cau... 2 caea •• -15.~ 
de Mart!, 3. - KalfoZ'llll.8 ••• C. 
lidad 3 caea •• -23."" 
13 ca.o. 4. -: leoi_un1.aci6n 
2.'" 3 caea •• -23."" 

5.- Pre_ture. 
2 ca ea •• -15. ~ 

Obito de cau.. da.conocida 7 c!, 
Bl Productoa Muer:- .0. 33.~ 

toe 21 caea. D.P.P ••• l. 6 ca.o. 
4.~ 28.5'J' 

Sufri. retal A. Intra-par:to. 5-
caea.23 •• 
Pre_ture. 3 ca.o. 

14.~ 

La mor:talidad mater:na COIDO cau.a da opar:aci6n ce"--

r.a fui da O caea., durante 10. afto. del 1978-1979-1980. 
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COIICLUSIOIllS. 

Mediante el pre .. nte trabajo elaborado con material-

del Hoapital de la Secretaria de Hacienda y Cr'dito Pdblico.--

con yn ynivereo de 500 caaoa. aiendo yn total de 660 ce.'rea.-

efectyadA. dYrante lo. afto. de 1978-1979 Y 1980. 160 ca.o •• e-

exclyyer6n del pre .. nte trabajo por carecer de dato •• dato a no 

confiable •• deto. no legible •• expediente a dado. de baja. exP!t 

diente. extraviado.. dyplicidad de expediente. en lo. cuale.--

.e a .. ntaban dato. diferente. en rela.ci6n al tipo de inci.i6n­

qYirdrgica, indicaci6n qYirdrgica, tipo de complicaciona., yeo 

de antibi6tico., cay.. de .orbilidad del prodycto •. 

• n la relaci6n entre al tipo de complicaci6n y anti­

bi6tico ytili.ado. la Ampicilina demo.tr6 tener una efectividad 

en lo. caeo. de Ab.ce.o de pared ein dehicencia de la heride--

qYirdrgica. evolycionando e.to. hacia la organizaci6n del ---­

. ab.ceeo y .y reabeorci6n total, en la. dehicencta. de herida--

quirdrgica la aeociaci6n de Ampicilina-Gentamicina por un pe--

rlodo de 10 dia. damo.tr6 actyar efica._nte. al t'l'IIIino de --

loa cuale. la herida quirdrgica .e encontraba total_nte libre 

'de .. creci6n purylenta o aeropurulenta con pre.encia de tejido 

de granYlaci6n. 

.n el cuadro B ee expre.a la frecuencia da la indic~ 

ci6n de operaci6n ca.ara.. corre.pondiando el mayor porcentaje 
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a la D.C.'. (39.~) ... g~ida de la c •• ar.a it.rativa (2~). 

q~ COIIO .. Mnciono .n parr.fo. ant.rior ••• ct~.lIMnt. .. •• -

ta practicando con .. yor fr.c~.ncia, 10. porc.nt.j •• decompl! 

cacio .... n r.laci6n con la indicaci6n de opar.ci6n c • .ar •• ---

obvi ... nt. .on alto. .n 10. c •• o. .n q~. la cirugla obat'tric • 

.. convierte .n una urg.nci •• toxeJllia del embara.o (10~), D.-

'.' ••• 1. (8~), pl.e.nt. pr.via (81.~) • 

• 1 tipo de in.ici6n quirdrgica en relaci6n al pare.n 

t.j. y fr.c~encia de complic.cio ....... xpr •••• n el cu.dro--

C. ob .. rvando .. que .n '.la inci.i6n curva .upr.p6blic. tr.n.v." 

.. con t'cnic. de ROdrigue. L6pa ... IIIDdific.da por Alfonea Alv.-

r .... Br.vo 10. porc.ntaj •• ean .lto. comparadoa con 10. obt.ni-

do. con 1. inci.i6n _di. infr.wabilic.l. paro .1 total de ca-

ea. e. el doble (314 que corr •• ponden • un 62.~) en 10. que -

.. pr.ctic6 1. ler. t'cnica comparado. con lo. 186 c.ea. (37.­

~) en lo. que .. utilt.6 .1 2- tipo de inciai6n. ..t. diacr., 

panei. con otra ••• ta41.tica ••• t. en relaci6n con la h.bili--

dad del cirujano y la vla de abordaje mi. frecu.nt .... nt. utH! 

.ada. por nor .. y por unificaci6n de criterio •• n el .. rvicio-

de 0.0. del Ho.pital de Hacienda y cr'dito P6blico. .e .igu.--

.n priIMr tipo de inci.i6n en tanto no exiata contraindicaci6n 

P!lra .lla. 
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