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VKAHBJC DE LA DACIVEME CCil ClmdRii 2aiaVia,

EHQBUCCIOua

Fag diversidad de eriterio em cuznun al nanejo de -

“la paciente que ha aldo gometida 2 wun operncién cesdrea, deg
ffde a1l interven ionlamo abseluﬁa, enyos adentos dicen qﬁe deg~
~puds de “cesdren niempre cesdrea” hasta el menejc conservador
_énﬁqua sa aomete a Lo paciente 2 una prucba de trabajé de wpar
~t0, desuuds de ogue s nﬁ.valor”ﬁc el v"ﬁ'wo que madre ¥ BrO~-

 “1&¢%0 naariap tener con u“%a arocedinicento.

-En'vnri&hla el criﬁerin en cuanto a la seleccidn de

'f‘las pacie ntes que nan de ser sometidas & ung vprueba de troba-
'*1m-ﬁe-varto v:se Uﬁﬁ% en un andlisis lo més minucioso pcsiblé
;Eue lae factores que ocasionaron la cesdrea anterior, el ﬁoﬁpi

‘jtal danda ne rca;izé ‘neraonsl mé&;cn calificado o nd vy otros

J?evnluc16n 1nmed;&ﬁa ¥ el wuerparlo tavdio con todos los datOQ,'
*:ffque pcr rn&l” ﬁnakal 0&&“ nue nuedén ser'ootenldos cuando -
“?;ae ﬁlpne m Iu maao ez'sxoudiantﬂ de 13 9&010nte N adn en- eqw~k
 5§%&% OﬂchJmﬁﬁs B vecnﬁ 2 eury @i?l recabar otroa de gran
.xﬁﬁaré camﬂ %- 1&5“ nrc nngarm*n a nivel d del ”“gmen%o, cantl
: 1&&_&&i.ﬂpngmado que uor omxmion 0 por aescuido ne son ¢c531§;i
ffna&aa..‘ |
mn cuaLto a la sujeguidn de cstas pﬁcientéslbarﬁ e

1 qé ‘agae aa% 2 ung DTGGBP dw %ra)aac de parto, exivten una ~

3

'fsarlﬁ de veau; c' bien &ﬁllm1ta¢0ﬁ, pero que an in maydriaf [

”H"de laﬂ ﬁdhlﬁnteu no’ as-posibl& llevar a caboa

A centl Janxdn los ENUMEeritios

g f1fyf3ar~atendido PO Un obstetré.caiifiéadb

'[fen loa que se ioma.pn cu@ﬁﬁﬁi‘a e“olucién ‘ransoperatoria, e




20~ Ser atendida en un medio que cuenie. con todo 10 -
necesario (wmedies quirirgicos, anestésicos, eve., e

3.~ Tencer wng soln cesdrea orevia,

4o Wo persistir el motive de la operac16n prev1a o -
noys indicoaeidn de nueva cesdrea,

« Qperaeidn anterior bien efectunda v sin prodlemss
coeratorios.

e No  haber existido complicaciones post~operato—m—e

- rics, especislmente infeccidn wicrina.

7o~ Opsrecidn previa con tdenicn seguentoris transver
sal,

8o~ Ho haber te Jiﬁ" operaciones uterinay posteriores

coms micmechonias, netronlasties y legrado iustru

‘ ML’I’H-:_“.@

9.~ Tener buens cicntriz, ol sstudio histeromrdfico.

10 . Zwisteuncis de un lapso minims de 2 aflos entre la
ceséraary 31 muevo parto y de preferencis entre -

1 operacidn y el inieio del embarazo actual.
1l,~ fugencie de implantacion baje y antorior de la -~

n¢v¢en,aa ,
12, Ausencia de gobredig tencidn en el emuaruzo dctudl
13.~ Bl tamafio del feto no deberd sor exageredo,

14.~ Ia presentacidn serd cefdélica y sin vicios de de-
o Tlexidnm.

15@~‘“uauJ0 axinte necssidad de inte Tﬂﬂdﬂll el enbara-
20, loa comdiciones deberdn ser satisfactorias ra
rd poder tener unn Pdeil y corta indueto~condue—-
eidn,

164~ Ho tratarse de un caso de Nuliparidad “siiosa’ o ~
S0 de un preducto "vallovo"

fﬁDe wstos requisitos pensamos que nunce podrian cumplir

' se en iarun geniricta, pero mientras niejor ©¢ llenen, los re-—

”;  sulfadas perg la madre y el fato serdn uds satisfectories.

Hay en la Ixtewatura numerosas citas (8,9) de partos -

vaginmles noqterxcrea & cesdrea cuyo ndmﬁro ag nropor01onalm~f L




f‘j‘*l..

mente mayor a las paele ntes que tuvieron aue ser nuevamunte -
cesarcsedas; todos los autores egtén de mouerdo en que 61 pro-

cediziente en un medio hosvitalario adecuado no os nagesaria~

mgnte pelirroso {2) y une lo morbilidad vy mortalidad materno- =

Tetal es algo mayor cuande se prectice una nusva cesférea, oue

cuando el parto ss efectds por Lns viss naturales,

Tomande en cuenba el porvenir obsitéirico de eatss -
n&Can ez y de ing oifvras bastante sirnificatives de parto --
post-cesdres o se justifics el intorvencionicmo absoluto v a
“todn pa&i&nﬁe de aztae tino e le debe de dar ovortunidad del

parto veginel desmués de cer valorado one el yiespo que éste
representa vara el producto v la madre cs ninino.

P

Je justifica el temor del obstetrs gus sozebe & wna
prugba de trabajo de porlto a una paciente con cesdrea previa
73 guisd in complicacidn o fomsr en cuenta ss la dehiscencia -
de lﬁ_gicaﬁriz gue de ger segmentaris la wdw de las ocagiones
-éévaSiﬁtDmﬁtiua, sobre tode cuando estas pLﬁ*Pp es durante su
:'evblﬁcién del trpbajﬂ de partce se les ha aplicadoe alsin tipo

de analreala 0 ae anestesin,

‘ s la revisidn de lo cavidad desvuds de la expuleew
#idn del producto y de sraferencia antes del alumbramiento, -
cvando no eziste adin la rer racel i6n completa del miometrio, en

Cleoque es pesible wor medis del facto combinaedo sy ACuClos0; el

. poder syreeisr las cavecteristicas de la cicatriz, la presenw

. cia de alguna dehiscencia e incluso cunndo no existe la certg

" za en cuanto al tivo de la incisidn, #8 nosible poder u?raémw
:,ciar 8i ésta fuéd del tipo cldsico o nd {dsto en discutible, -
fﬁaﬁq'el hecho de no encontrar las huellas palpables de una el
catriz tremsversa en una vaciente a la aue se le ha sometido

a'oééérea'aeberd hacernos pensar gue la incisidn fuérefectuawf”

de a distinto nivel),




Obtener un parbe wor via vasi

R manexo de nuestras pacientes en el C, H, “20

‘de lovienbre! es conservader 7 permibtimos la prueba de tra

"

ato de parto desymés del sndlisis anteriormente expuesto,

miq emburgo, cunndo jugiamos que el trdbndo de parto no es

~t1“ ractordio o 1o pensmsos dos veces pard ofectusr una -
mieve cesdrea. Bslo debe ser une condicidn sinecuandn en
gate tino de vaciented, en las oue ne hav oue enmpeflarse en

wl mdn cusndo todas las ocone

-

4

_&1c*cnm9 phatdébricas seun aparentemente favorables.

ELoebjete de cohe trabala es un estudic compera-

Tive de lo evolueldn de un ormno de pacientes cuys denomi-

9" \ . P " - . 4 " . - - .
nador comin ora ane cosdres anterior.

CATIRTAL Y VETODO,

Enoel lupso comprendide del lo, de Octubrs de -

 iq71 al 51 de S'-tiemhrh e 1972 se ragistraran 4895 negi~
‘quannt 63 0n ﬂupat“o hoenital, durante este tiémpo ge efegm-
'ﬁuarcn 72 cecdrens 1& roe da une incidencin del 11.2% de
13oncrq0161 cestrea; 69 fueron iterativas, 220 primfparss, -
193 mlfiraras y 90 a lag cue ne les practicd una gegunda

' cesdrea.

CUATRO Wo. 1

' f“4>@'

Sk A s

CTSATIAS

AR eSS

Tterativas _ 69

- Prinfdoras , | 220
Iultiparas 193
Segunda cesdresn | 30

70T AL | | 57

Z




_ Se estudicron 206'pﬂciaaﬂes,que'ingresar0n7¢on_el-ﬂﬁ»
tecedente de una aneracidn cesdren durante el nisne laovdo,
A todns ge les hizo inﬁerroqntorin»minuciosa, averi-—

fando las causas cue neotivaron Lo cos

’..'.".

el 3o wnO”*”ﬁOJ” a lng -
normas axtariares se seleceionaron lag vaciendos sus debian ser
nuevamente cegarendss ¥y a lng ane lea debien day ovorbinidad jois3
ra un parto por via veginal., ©n sstos Wltioes se analisaron --
'eﬁaﬂ, prridad, horad de trabaje de peritc, conduccidn, swrbili-—

dad maverna, vitalidad del Qd&biﬁ al nazer ya saa nor vie vas

ginal o nuevamente vor cezdvea. (Cundro Fo. 2),

o CUADRD Ho. 2
Cansas aue wobiveron la primera cesdrea,

IR
,‘..);‘...‘:.lfO
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HOTIVOS VLGTHAL

*
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431
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o
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FEE

Desprovorcidn feto-péiviea 24 20,68 - 32 ’5,5*55;
Sufrisiento fetal 20 w26 16
Sifﬁaﬁiﬁﬁ Lﬁ&?omsav o o 11 9,48 13 14;45
fvra euraclén nélv1ca ) f _;l 21   1&;10"; 2 o 2;22
“_i'ﬂlgtﬂcia dﬁ contrnsc 4 gT 5f-fﬁf”6  i  5,17- ST 18,88
"Plucenna orevia ;“':‘,fﬁr   ]12 1 10,34 Lo 5. 5.56
,Loyemla | _f’- ffﬂ  ‘_ ~:f; g?f7”“u.'6,04 0 "f“fmfé,
‘{Prﬂsunuaczéa de cara :i;f‘fffiffé-r'  1973:‘ 3* ';1;; "1al1f7 
.‘;Embaraao molar -;';  ifT ff;f;f5i1f _‘ 7;8$  , _-: §  ‘fijfF"d

b;éﬁicbect»mlae ';:;ngtgf:hjf,;fg:'ﬁ5-f-,ff~— ‘l- ;_'2 2422

‘- iijSQ ibﬂur&ﬂ ‘ ‘7  €‘\T1 YJ:;f> ';127 7 l@;34‘ ‘ "  2~ ‘h&h2‘

: :;;.:-J Iff P18 bu
De 1ds 20u cientes 46 fuersn sometidas o dna gesun-
s v . ! PR

LM-

"j¥ﬁesirea, uem,ué de interregétorio'y oxpl .ﬂciéniQSI_éﬁiQ‘Gﬁﬁ*f
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tudios de

la cual a

. S
bo Daoron

cibinete fundanentalmente radioldgico. Ia razén por
eataa nreientes no we leg 4

lao aimiien Le% (ver cusdyroe No. 3).

CIIADRO RO, 3

31 wrueba de travajo de pavtos

1

id nrucba de trabaao de vag

| Prementze
Plocents

Porenia

LOTIVOS ‘ : Foe« D8 CAS0S PORCEITAJES
Desorovercidn fete~-vélvien 20 43,48
Suirigiente Tetal & 13,05

i1én nelvicn 13.05
8.7

6453

nrTavaia

oo Gy

Twbarazo gemelar 2 4a3¢
‘Si cﬁién ﬁrahﬁVﬁfﬁgrr 2 434
\10;€§?ouiar DIavLAD a- 434
Cicaxrizréow“or 1 1 xﬁ-_?

o7 AL o | R 100,00

coded de les wacientes. Ia paciente mde joven henfa 17

»

h"ﬁﬁoh‘“ l" de payor adad 48, ol yreredio de sdad fud 32.5. Como

"me anrec1u

3co J“End$d& entrc les 20 v 30 aflos,

'aﬁgo“f&e:t

nsk!

&r.e‘tcnﬂdwﬂ Um. 4 la mayoris de las vacientes sstve
gue comurends

*ilﬂau»

RY SR

" Fio, DE CANOS TOWC hPAJ”S

\'~ de 20
20 - JO'
30-~ 40

tde 40

& S -1
jzo» ,58.25
74 ” S 35,90
‘4- T T -l  1,95’

T 0 TA L

ST 100,00

a la etava de




-—'-7“‘
Semtnas de c:ﬁnrﬂnoe 34 senanns do omborazo tenia una

ﬁe nzestiras pﬁci@nteﬂ, 42 gepanss 1o de mdxime edad restacionsl,

ST N o g . 3 - . by S - HY y
» .02 Tenian exbarazo de menos de 35 seusnan, «0°7d de 30 a 40 se
manns ¥ 8l 14.%% de nds de 40 sensnas,
CULDRC llo. 5
Hdnd restacional,
Hoe. DL CASQOS POUOSEPATES
- dg 34 semanns 12 ' - 5.0
36 = 40 sewsnay 164 ‘ R PN
+de 40 semanag 0 1da5

J2OTAL 20¢

(e
5—.'
o)
<&
»
<O

Ho ineluimes en nucsirs casuluticn lob cuberanos wend-
Cros de 34 gspanes,
Paridad. T 43 ']u de nuestrss pacienbes eren nulivaras
]

BRI S nl 56434 he bﬁdn tenido 1 ¢ nds nurtos vagineles (euadro Ho.8-4),

';ﬁc lhs ﬂdﬂlmhtb% 44 tuvieron unoe o mds nurios fwr"rslee‘arteq de

'gla pr*ﬁgra cesdrea en cunqnlén, de eshas 44 pacicntes o 42 se -

'f{lms efectué nueys nenﬁe ctsére ¥y 2 tuvieron parto vaz ;nwl¢ 40 pa"

f-¢1ensa%‘*uvweron nng o 1és nurtc «*"ués do 1 uridera ceséren

'“?48 133 cualpﬁ, 34*&UVIGTOR nart Vﬁn nul ¥y a6 sa les hizo cesé~ o

”'fvea; ?E-nacienaes‘habi 31 ben¢do purhos. dnteq ¥ aesruéa de ]a -

”lavlaera ¢s ér a lc laq cu&]ed, hO tuvicron nﬁrto V”V1n31 ¥ a 12

'19¢ les h1zc nuevase te covﬁrmaclﬁ Cuaaros ﬂas.Ap—A ¥ J~J)

CUADRD Ho. £=A

Faridqd.

' Wo. D3 CASOS “_‘ffuﬂipodcuuhAJEaf ”'

tzﬂulinaras
+ de 1 n t

e AT
16 56.3
206 '“1i100.o




CUADRD NHo. 5-B

,5Tii1d Tmero de NESOILCION DEL EXDARAZO
M Pacientes Parto Vaginael (feadrea
' Mu7ia9ras ‘ o Q90 60 30
L b pa“to nntes -
 &0 1" ira, cesdrea. An 2 42
41 y mds partos desnuds B _
de la Lra. cesfrea. 40 B B ¥ _ R <
'lﬂAasam%m:muaa-
'y desoués de la lra. - , : o
esdreas ' 32 . 20 12
TOT 4L 206 o e 90

-y

_Tiemﬂo»transcurrida entre 1o cesdrea v el embaragzo actual,

3L F asientes se embarazaron mntes del alo de efectuads

~

Ia privera c934rea 6§‘enﬁre 1y 2 alies y 106 mis de 2 aftos (Ver

'. 8uﬂJ“G How 7)s

CUATRO No. T

Clams -A?TD VAGIjAL 4 ossammA A
J-gelato W 32,60 725
‘izl -2aies 26 el N 83 442

e :'*}* de ? avuoa L 76 ‘ 65,0 30 o 33»3
'"F+;Qj;eA_&j S 116 100,65 90 10,0 -

o LA S & -
¢ AL E J 0

+La' a e de aauas;pacientes as{ conducidas se laa hl;ﬁ de nuevo

5?ffo¢3érea.

;ﬂrﬂe laﬁ 160 nacientno que fucron snnétidasia'bfuéba'deif’L
'Tfftrabazﬂ de' qvta 8 30, lU¢;m se les practlcﬁ oondugc1én con solunf3 fS

'?bwfn illuld de. Dclt clna cuando ia actlvzda& no cra aqtlsfaoto~—;]"ﬁ*

ﬂnalaeula v'ane tesia. En 42 pacientes e utllizé &na1~,u53‘

B

nsja n ba“e'de &emerol, cloropromnz;aa y 117&nul, en’ 45 paclenr*;




fes se anlicd esneatesis peneral, En 42 oacientcs se dwllcé ade--:f
me3 de l2 analpesia anesbesia genaral va sen para TQV3uldn de ca~
vidad o Bien pura avlicacidn de forcens. In 31 pacientes se higo

bloqueo neridural contimo.

Horas de trebnojo de navto. Ios hﬁrﬁﬁ de trsbaio de por

to @ que fueron somedbidas las pacientes fué como sigue:r menos de

6 horas 4 pacientes; de 6 a 12 noras 106 vacientes; de 12 a 16 ho -

Tas 48 pacientes; mds de 10 horss 2 pacienten,

| ClAYRD flo. &
Horas hﬁ I {3,}(“} da “98.3?"5'30¢

Hrz. - PARTO VAGIEAL

[
[
1

LE g

R
e
L
s
il é
G-

de 6 4 s 38 0 0
-1 % 65,2 00 69
2% 3% Y1 12 27
44026 0 0 4

goid}; ‘,-,‘-'..115 o lmo 44_:.', 100

Periodo EkﬁulSLVGQ BL tiempo ﬁe' periodn OIJH¢31V0 en

‘70$ narth vaﬁnnales fnﬁ TOMO q»gue. AGﬁOT de 1‘h0ra &6 pa01entca,
’-¢§ue l a 2 horaw 28 pacxenhea, 'y nguna paclense ev“‘ncmoné Eda de 2

?horad an nprioao extuisxva, exoeﬁfo 3 que funrﬂn womeuldaa o ceqﬁ

‘ m}._mo Yo, g
-,eraodc Bxpolsivo.

wms B0 vig mm;—r”

&8
90




’,'"—»10",‘”

Fesolucidn del naxdo. 55 partag_vaginULLq fuer n nsnonr

tdness v -a 31 nacientes ge les aplicé‘fOrchys lo que.representa -

un 27.5%  Indevendientesente de su naridad 2 todas seo les hize -

evisiotondn,

CUADRO Ho. 10

LR
FOR0EYS

10, DB CA30S

Simpson a1
Kieliland 7
“iliint 3

TOTAL . oo

Yeso de les Productos. Ho inelufmoa an masira oawufsti

o ca los produstos de menod de 2 kps. Ba el cuadro Bo. 11 tenemos

el veso de los wroductos obienidss por vie vaginal v supramibica.

CADAQ Noo 11

 Peso de loas Productos,

CEGS. o EATIO0 4“IhAL R ““”Aﬁm&

= 3‘);‘ ; T L e e T
J 5 a 4“' S

,QQTAL gffﬂjqﬁg;;?i ;T s . ¢

Galifiﬁacién'neonﬂtal DOY elfmé aﬂo dc Ap AT,

‘\La VltdLIQQL Ael wrndnuto ge ualliicd voT al métodc de

ﬁﬁﬁﬂr, de 0 a 3 iueron 11 nrmducﬁoa, dP KRS b 71 nraduotos, da 7 ’




'f~ 11 PREE

a 10 fueron 128 productos. En el cuadro g€ dua%losan el Angar de 

Los rroductos obienidos por vla vanlnal v de Los obtenldos por ce]'“

sérea. S0 dnclui-os en éctz a loa 46 vroduvto@ de ce séroa cleefi‘

va, nere 9i el Apgar de los‘productOQ obtenidos de lag 69-cesé~-1f

reas iterativas.

SUADRO Mo, 12

ippax de los Productos.

 AFGAR AR ¢ 2DA, R

VAGI VAL & T3AR3A, 4 ITTmADIVA )
0 -3 6 5.3 5 11,3 8 11.4
A~ 6 13 11,2 B 15,1 15 22,8
7 - 10 - a7y 5365 11 70,6 a6 65.8
TOTAL 115 100 ,0 44 100.0 69 100,0

Pd

Morbilid-d Haterna. In la revisidn rubinaria dasnués -
Cde da expulsidn el nroditeto no se enconird ninsuns dehiscencia -
“de iﬂ cicatrizn Une de ellas ers cldsica y tenda el entecedente

'_de una wieros osﬁrpa oY embarezd molzre 9 enicictoufas se prolon
.Eahen vy e o*%aqnuniJeTon a la avlicncidn de forcens.  HNo lmbo le—
gilones anreniabies a.nivel de cuello. D¢ las pecientes que fue-—-

 ;01 la ar010J1.~ 3 22 enconird dehiscencis comnletn en doa de -

"Y>;¢L1aa; adelgazaniento del seguento en 5. ifubo ¥ lesiones de vejdi

ﬂ'ga*al'eﬁecfuar el rechazamisnto de 1s misma, @ 3 oasos se PYO=—

longé ls ineisidn con sangrade moderade.,

FE hnt’

CL. '”L“ IOQ

S La Jrccuencla esn aue se lieva a cabo le nnornclén cesé,_

15  rea aumenta dfa @ dfn on Godos Lod hos nitales, dato prODIClHdO en
'-parte sl lu disninueidn en los riesmon de s eaecucxén, vor el = a

‘anrénto en el mimero de gwa dindicaciones en los gue tiene un ele=

‘_‘vudo porcwntaao 1a cesurea lterativa v webre todo laa indicagiome




- 12 -
" mes fetales, nor el aldn coada fez nds en boga de resclver mor via

qfﬁ?&?ﬁdlc todos loz »roblemas aue notencialments ponen en peli-

TO a1 xet?, a £in de obtener un producto wejor.

Bn nuesirs coonfstics 1s incidencin de 11.274 en el wlti

mo arto casi vodria calificerse de e exsserada comnarada con olros -
hegnitoles,  Algo onizd Siene cuwe ver en dute ¢l reciente funcio-
naﬁlﬁwnn de nasatra unidad'Pariuatmlégica nor la deteceidn de pro
blemns on gue oo previsivle la wosible mierte del producto como -
en'loé casos de diavetes, isoinsunizacidn, foxemda, euwbarase pro~

Tongado, et

Acloyames tanbién aue nusatro hozsital es de concentra-

cidn vooue a 81 1legan les casos problemdtices me canaliszades -——

[&5

esde lag clinices do adserizeidn e incluso de log otzos hospite~

Jles de Lo dinstitueidn, la mayords de loz cunles son leg sangrados

',un

al LL“L”“-tr“B*% ¢, molposicicnes fetales, celampsios, ete

muciﬂ au*anga P‘QLLY? 1ncwdﬂnc a2 las pacientes con el -

',,antpcedante de una cesdres previa que en muestra casufstice ss ——

hzzg unJ gemnda ccséﬂeu al 43.3% o sen unn cesdreas iterativa

en*evaleﬁdo NO” ello el uentldo edtracto de la palabrs aguello —

B gvn La run:ua unz o mis veees.

Vexoq tamblén que Las pacientes con 2 ¢ mds ces shr eas'&g'
";5'Ler19res (VPP aderas 1Loruu1Vaq para la mayor verte de log auto~—

'mf;Les) r»pxe&untan el 125 del total de cestiréas efectuadas en al -

lavao e ﬁtu&igde v cue aguellss 90 poacisntes o las que Se les efec
fzué segunda cesdrea en futurou embarazos, increserdn a las filas
R de én, timas que en iy vvwmlarn avnmertardn sin mds nuesire

 meucu1mammmmmh

5 bian hemcs eonsidersdo que toda pacieute que tiene -

-éliqntecedénta'ae uni cesdrea puede toner un varho nor,via‘Vﬁgiw‘

J}}ﬁai v se !e.aehp dar lu‘Onswtun'xad para date, a fin de fno cowprcw 

o »eber adn mﬁa 8u 1”utu:r'c. Ob"bétrLPO, es razonzbie SUpONEr GUE NO - .
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“todas resolverdn su embarazo por la-via xatural rigue. en un worum"
centaje basbante elovado sordn de nuevo oneradaJ.

-y

mn‘ru stra casnis ica nl >? de las na ciénﬁés cbn'Cesén
QMIUTQVI“ fvoron nuevarente cezureadam en forma electlva por las
CRUSRS fne ul prineip 3a*menciona@os.;_3atm indica que‘nOa‘apega-‘ f'
rwaa & 1o %eaul'itoh e se han er vmarado, nere que no nomJajustg= ’
'vns £4 tricvamentn a e1log, puestc qué ai a5 fuera'a todas ias_gg‘;{'

'Tdieayes;eeil huoma 2 efectnnﬂc de nuevo una segunda cesdrea,

Tn e* &nil 2

L"‘

; de law cul 588 que notivaron la primera -

-

 fC Jureu, vax Gu aque el dat o i¢ pru,ozhién fetcwnél" a se ni ho en

_?Swln,c 91tu s um 3ru'c"ﬁleu 24 Tuvao“on narto par viﬂ_ ai-nal és
'.um aube candonr 4 uns huev“ v“lﬁ weidn de lag pacientes con este@
1ﬂ€nULELCG de desur onoreidn, ¥ no debe ser indicreidn de una nug:

v ocesdran oo “q ﬁue“clini&{'y,radi@légiqaﬂente sea pbvia diche

>

degnronoreidn,

P - . ny iy ey P .
nacientos cue fuoron operadas con

- nélviga en wrimigesta, 19 wuvieron
ﬁaqhv‘gn;iwa;, Zgte slemifica tue da cesirea fué efectuada clec~

1v1wonuv womue no existia sroblemn de desvronoreidn o distocia -
;com#**anﬁ, 3inn golmuente el Justificado tenor del obstesrs de -

una ddetocie de ccbene dltima; oy cue Toanr en cusnin oue 14 de

e -, 3 ~ A g e 0% oy 4 e e o £ § o P S T oy T
coohas npacientes Dioron overadas en sanatc AURRVE narticudares, O en 3
: - e vame e T n e e e i a7 I ;
mietire nosuitsl v oan otro hoowitol de puogtre institusidn, i
_ , WAL ; : ,

Oevo rolreddn al pdnere de omobos antes d desoudn de la

o AP o e . RN [ - - O
cecdren on cventidn, es digno de conerdor one lod pacientes que -

' habiﬁn.tenida marfos souteriored a o coafrer tuvieron en wu aY O

'rf¢ nﬂrfo; varinales, uoer ol contrario ias oue buvieron partos -

“T”Vln“ n 1o eemdrea en su mayoris fueron de nuevo cosarend s, To- :

B
‘mnndv‘on cuente rue ne tuvives ninpuna debiseencia nosterior al - :
Cgarto vaginel sostereyos cue  lo mulbisaridnd, sobre todo desouds !
A ‘ _ g

-
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de la cesdrea no es un inccuveniente ¥ cue zor cl c n,rarlo e

barto vasinal os ods Tdeil y rdsido, !

“L_‘ -

lado wor obros mutores sue sostienen tue lns zultionras son nds -

1dhiles a 1= debiscencin,

Seinlauos ¢l hecho 4 le vao 11 mlno“i _f nUﬂa*raa lﬂci*n~

ey

tes tuvo naevo enbarazo antes de un gﬁo ﬂe 1m c‘**ro“ ”Luue la S

fran mavorda se exborezd 2 olog QC”W 4, I muc to ‘en con31~'

deracidn taabidn mne rran warde de estan q L.ntev bah{aa hen;uo

1R R . - - £ '
whio v omds martas vesineles deguds de 1o eecdrez, gsue vayaclﬂn—-

mente de low enbumzos en la oayoric de ruestras @anle"tee uux**

mada oirituirge a gue el wivel socio-econdnico de nuestras dere-

i
i

chohabientos mueds considerarse dentrs de Lo elase nedio haias
nashidn o e e lleva un meist canteol de fertiiddad, yo sea en

cuoelindica o en el preoio hoonital v oo loo sedidas snticonceptie—

el e g

o

= . . rripn S - R A - ’
vas ouz en la maveris de las pociociss fué oz base de tﬂnicaas ano
2

mdwum““

Tuentra morbilided paberna eu baja i uézamds en cuenta
.:éﬁe'ﬁn'al mang o de lag nacisutes aue sometenos a wrw:&,q de par—
‘té no noa enneipmoy ﬁéﬁnﬂia@a ar nrolonrorlo cuando = todas luces
1}?& a_ﬁér infru tha ‘y,lr demesntrn eL neche de aye solamente a 2
de jubuwfl"J lﬁnteq e lzs deid en trabaio de verto nds alld Ea

S LA hores,

In muestra casuisti cz el tiemno méxiro de trabajo de -~

'"Tfﬁna*to fué de 16 bra. en las-nxlmﬂnrla v de 12 pu los maltiparas,
'Vi”au CQHSldQTuY ane en alminas ocagiones el rx9mﬂo del irabaio de
'*flﬂq“to qu corresnonde al rerfode de dilatneién no ez del todo ~—-

afectivo observando sliposistolisg o inercies oeccundarias; en o8-

~t ¢ cirrun3taﬁciam no gserin vilido o1 Lienmno 1f~ite fijade por al
“glnca entores {G,8) de 3 horas nara laa mlb{aras vy de 12 horas"
‘,gara lag nulinaras, La activided uterina debe oer elechivil en =
' frECuéncia, dur&cién e intennidsd, orwen ane puedan ser vdlldes eg
j:tdéilimitas sefialados en log aue nosotros estaned de seuerdo.

ﬁto_es-uontrario-a'la aeiin
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La conduccidén fué emmleada e“ el l:.?a Ge nues rﬁs ne

~

}

cientes, No tenenos inéonﬂenienté'una veq qeiecczon da 1a nq~~
ciente camo buena scondidzta vpara ol nérto vnginal on conducirla
con soluciones dilufdes de eeitoring cunnde ld contractilidad -
uterinm es insuflciente, Hoy outores aue sanal :n que 1g figio-
logia del miomebtrio en pacientes con ceadrsa anterior es‘nchém"
mal, vor conmsiguiente el ocitdeico tendria por Objeté‘hacer Hue

PRtE

ol miometric mimetice ung aotividad uterings rormal.

28 muy imovortante el omnleo de ﬂhﬂlrtz ig v anestesia
duwrante el trabajs de parto on estas ovacientes, EL mébodo de -
3nal*~a1a fundamentalimente debe dioninmiir el dolor ¥ el estado

g

de wﬂ%la¢nu'51n denresidn del centro resoiratorio tante aaterno

comno fetnl.

Seguimos cnplenndo las dinfusiones endovenocosas a base

e demeroel, cloropromaszi

%

i3y fenerghn, sin enberge, on 1o Wlti
mog meses henes estado smpleando con bastante buencs resultados
el &lb@ueo perid&ral continue cue €5 wi pétodo de fdeil manejo

‘que nos he brindedo excelentes rasuitados, gue faoclilita las me-
nicbras de reviSiéh de la covided nterina. Tilene el inconve---
 ]n1¢n$e de gue suprime el dato de dolor sue en ocasiones es un- -

"ﬁinioma de ala;ma de 1nm1ﬂcrrja de runbura uberina.

m GUMU&WﬂCién con laﬂ e iy de ctros nosvitales e
ue%bro voxrcentaje de ﬁwrtn voginnlos postoriores o cesdrea es
”ggagog Tas apliczelién del zorae"“ dol 27,55 se miede considerar

“bajo ye que tedr*cumanxe a Lo sron savords de estas pacienbes -

'”*Tsﬁ'lec debe efectuar Foro eng wrofildctico, Aceren del emnleo -

dei fbr eps profildetico ne ha eorcerlodo basinnte. al objeto
1de1‘mismo es abrevier ol serisda sxnulsivs o nq1~'1cnuv~v“ie
Cevitar une nayor disy ereidn dol sermento.

Muestra opinidn en oote sentide en e er. ciento se.

Lo R - (2 e ey g :
. debe de abreviar el perfodo exmlsoive, PErc Como vi ¢ UIAVACE
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-de'un Torcens electivo o cec una aplicacidn terminal y no con -
el oretexto de une “urofilaxis", hacer aplicaciones cuando la -
paciente anenss ha complstado dilqtacién,y al wroducto comienza
sw deccense oor el canal del anrte; en asin forma se propicion
los tooas  wedias con ftodos los inconvenientes que egie tivo de

anlicaciones meden tener an cualguier paciente ¥ mds adn en la

faed

aue tiene el anfecedente de wnn cesdrea, Con €sto queremos de-
jar entendidoe cue vanto el Llamado forceos prefildedico como el
forecps elaotive debien ger aylicnciones terminales, e3 decir ——
cuands la cabeza se encuentra sobre ol niso perineal, en otras
ireunstancies la solicacidn "yrofildeticn® del Fforceps solamen

tm o nﬂuc;r¥u & uns eleviada ”Orﬂ*i;&’d o »Pute~nua

en

Hencionannt aue o dos pocientes gue fueron laparotoni
: ?aﬂﬁJ con el disymdntico de dehiscencin de la cicatriz, ura ers
ﬂuna naciente con el dizmdstico de (uite fetal mlivara que con

- plet é,a'lf sacitn escenso aceasible de la oresentacidn hasta

El‘ﬁlﬁu ﬁLTlﬂ?El con ran elongacidn cervical de fal forma que
'f&‘ efectuar la expulsidn se nroduje.decanitacion. Posteriormen
jg'te se hicierbn maniobras infructuosas para tratar de extraer al
“feﬁb‘nOr via vaminal, hubo sangrado imnortente y alli_sé descu~
”:urié nnd anplia brecha del segmento. Se laparotomizé encontrédn
.“JdOﬂe ﬁrhn “hepatoma 'ntraTlfamewﬁa;lo 1z a@iardé.y se practicd --

Jnxutarectoaza. Aﬂ serondg BTR UNG vaciente multfvara que ingre

'5-30 en trabajo de parbo con un vroducts en oresentacidn vélviea

 \fy que oresentd deior a nivel de lz heride quirdrgica y sangrado

'.fmodarado nor vin transveginal, Se sospechd rupture uterina, se

'-intnrvino encontrénaaue deniscencia de la cicetriz, se gxtrajo

H7 el producuo, se hizo lrnarotomia ¥ aalpxnnoclasia-

De las pacientes que fueron.aometi&aﬂ nuevamante a ce -

sérea, en 5 de ellas se higo el diagndstice de sufriniento few-
tal 1ntranqrto, ya gsea nor alteraciones del foco, o la presen—
; q;a‘ueameconlo, estoa 6 productos se incluveron en la califice~
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in luu dends oroductos tanto de las pacientss que fue
ron Sometidans a cesdres cono las que‘tuvieron narto veginel no

Y,

hubo sigmos de sufrimdents fetal durante la prueba. En el and-

tlixiﬁ del Anror de loo vroductos obtenidos nor via vaginal vew
mos que el £3.5¢ estuve cowmorendido entre 7 a 10. En el porcen
taje de este miamorpﬁrémetro vara Los vroductos obienidos por -
Qeéura: fud de "0,5% o el zicmo enadro inclulmos el Apgar de
_,153 nroducton de_las 69 cesdreas iferativas cuys porcentaje en

1o eécalﬁ de T oa 10 es del 65,83, ads baje oue lma dos erterio-

e

Teg,

| Cobre foto solamente nodrfencs bacer especulaciones —
*fIQCQréa‘dél-hecho de nue la cesdrea en ol wo 0o wn yprocedizien 6o
7 DOT el P-%*.ﬁ edz OUu merse un nroducto mejor v ogue quizds la =
 ﬂa$ raleza lo evi-e al producto gn'esfuerz = éu paso por el-qg-

-al'del ﬁ;rtn, &;,nw*un cue ouﬁ"ém lo conducird 2 una mejor pre.

Y

paracién narn, oul enfronta ﬂlento con el medio aﬁblcnue eyternoa

.;;*;17?;;225__

Bn estos mismas nacientes con cesdrea se encontraron -



2 é:ﬂe Sstas, 46 fueron cessreadss elechivamente deamuds de con

e

ﬂ!wmi . Y CC-MIJLL{Q L 3

_:ue ﬁreaeh*&n Los re es wltad ﬂ'dﬁl‘émtxdwn de 206 U&Llente“ -

a tenian 2l antecedente de ung ce@ﬁrea DERVLA,

giderar aue eran bucnas candidates nara el nards vasinal,

‘Las restantes luD faeron Semetidaz a4 une mrucha de trabajo

de narte obitenidndese 116 purtos vaginales y 44 casdreas.

g fer e i

JTaz caucuos wrineinales mue motivaron la sriaers coesdrea fuu

Cron: 1a desnreyn noreidn febo-ndlvien, el auf rmdwcut Tetai, -

la situscidn transversa, ¥y nresentecidn wélviea,

:fdbstéculm sareg la re 301”036 ue n subsiguiente ewbayamo ¥

‘7L1_t'GﬁLO mﬁx no de trabajo de warto z aue fueron coretidag

Tas naciontes ocue fueron overcdes en forma eloctiva tuvie—-

Yon come princiond diagadsiico la desprovorcidn feko-pdlvi-
';ca;vel sufristents fetal, presentacidn nélvion, v ulacenta

: '_ ‘P‘PV.L -3

o cave duda sue una anwac Lén ceadren congbitnye wn serio

of

. que uma fren se de estes mijeres tendrdn cue ser de mie-

'fyo,operaias‘ya nea en forme elestiva 0 bien danuds del fra
{; ,b@so'ﬁ§ una prusba del travajo de rarte. secimos éstofju5~_;
'géndc.nﬁésﬁra5 cifras oue revresentan un sereertaje de pﬂf*

. fos vaginales del 5G.35

Ia nruebs de trobajo de rarto cuands. se efzeia en un edio
“hosoitalario v deasués de une seleccidn adecuada de la pam- -

~eicnte re es un rrocedimicnto cue ontrafie deraslado pelirro.. -

-
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lag pacientes fué de 16 horas pare lag primfparas y de 12 -

horas vara las multiparas, lo que da un mergen de tolersn——

cis wn pocoe mayor cve les reportadas por otros aubtores.

De las paclentes que tuvieron perte vaginal en ninguns se -

cencontrd dehiscencis de la cicatriz.

El porcentaje de forceps del 27.9% e9 bajo en relucidn a —

" otres publicaciones, Pensemos gue debe de aclsrarse el tér

wine "yrofildctico” y dejar sentado gue tanto éste come el

" glective deben ser aplicsclones terminales.

7;711é

Thiestra merbilidad materna es baja precisgmente por le g

‘leceidn adecusda de las vacientes ¥y porgue no noa eaforzs-—

o8 denasisdo en obtener un parte por viz vaginel cuando la

vrueba de trabajo de parto no en setisfactoria.
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