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Hfil:nODU ce IOl'~•

H~ diversidad de cri"terio en ClHU1{;O tÜ mano jo de ­

la paciente que ha sido sometidn a lU1G. oper-ac Lén c eaár-ea , de~

de el Lnterveno í.oní.amo ubao'Iut.c , cuyors 8.d(mto~, rEcen que dC3­

p""i.én dG, "ceaár-eu ~ÜeJ!l9x'e C(!Ot1r(~a" basta el mane jo conservador

en-que se e0!rie·h~~< a 1:.1- ":'~)ncierttc a 1,11'18. prueba dct:r0...ba jo de .!:'U;E

to f dea9ués de 1.1.120 31~ ha vn.lor8rlo el rÜ!GL~O que madr-e y ~t)ro~'­

dueto podrímJ.tener con e:::lee pX'ocedi::iü:nt()~

j~: ¡ v(l.1'Í-able el crite.rio en cuarrt o a 11.1 cel.ecc í.én de

las pacienter1 (.J..U0 han (le ae:c sometidas a UhH :pI'Ue"oa. de tru.ha­

jO deptU'to y se baea en un anáUsis 10 más nrínuc.Loao posible

de los factores que ccae í.onar-on In cesárea anter-í or J el hos})!

tal donde e e realJz6, pernoneL rn6cl:i.cn cali:fica..do o n6 y otros

enlosq,uoae· toina en cuenna laevoluci6n 'transoperatoria,la

cn"oluci6n inmediata y el !JUerp13l"io turnio con ·todos los daton

solatn&nteplle.den ser obtonidos cuandoe­

éxpooiente de la paciente y aúnenes--

e.vecea n,:>es po:sible< recabHr otros de g:ra,n~

prolongación a nilfel del

por onusión o por descuido no don consi~

C1.1.8..t:;to ala w,,].eeción de 0GtS,$ pncientesPfl:ra

prueha de trf.!:bajo

bien doli,mitado[" IK,t'l) que

es ~losible llevnr a cabo ,



2 0 - Ser atendida en 1.131 I!lcdi.o que cuentecontoclo1o­
nec eaar í,o (r:lOclio8 quirúrgicos, aucstésicos,c"tc.).

30- 'I'ener una s oLa oas ár-ea previa.

Ir.- líopers:isti.r el motí.vo ele La oper-ao í én previa. o ­
b.fJ.ya i:ndicL\c Lón de I1Uf2;Vfl o euár-ea,

5.- Operac Lón n.ntel'íox' bien of'eo truada .:r sin pr-ob'l.emas
Ol)er::l.torio~j.e

6.- No haber ex í.s t i d o c omplí.cac í onea post-operato--­
rie.::!} ef3Ilcc:i.o.lmente Lnf'occión u t crí.na.,

7.- Opar-acá.én previa con i;,Scnica 3DGmenturi.a transveE,
sal.

8,,- No haber tenido o per-ac.í onee ut e r í.naa poat er-Lor-ea
cÓ!nomoIrlec"\;cnd.E.n y rJ.EJtr()pl::tr:>tí~E y legrado Íltst1'1l.
mental.

9.- Tener buena cicatriz, 0.1 es tud i.o histel'o{!,ráf:i.co.

10._ .:SXistenc5.~'. de U11 Lapao l'JinirllO (te ~~ rulos entre ].a

cesé..TI.~a y ':;:1 nuevo !)8.r't:o y de 'preferencia entre
la ooer-ao í.ón y el inicio deL emoar-ezo actual.

ll~- AUgenc.:i.a.. de i.mI}).alltaei.ól'l baja :í antor-í.o.c de la
:pl(lCei:lt;,:t~

12 ..- Ausencia de soln'edistenci6n en el embaraac ac tual, ..

13e - '.Ea tnt;:.ai'1o de l, fct o no deberé. s 01" exager-ado ,

La. presentaciéin. será cefril:Lea y sin vicios de de··
flexi6n ..

0'J.P,.Jj.ÚO exi¡;rte. necesidad de inter:ruJ)lY:U- e.l, e.mbera­
ZO~ 10,s COrlfl:i.cion0s d(}berán ser satisfactorias .P~

ra poder ten.er unn :1?ácil 'jT corota inducto'~eonduc-­

01Ó11,

lIo tra-carG8 d('1 un C8.00 rle Nulipr.l.ridad Il rul 0El8." o ­
do Un producto "va.liNJO;' ..

f~stO:'J :¡:-·equisi.tol1 pens amos que nunca podrían cU.l11pl'iE,

nientraa mejor se llenen, Loa re­

para la madre y el feto serrol lliÉ9 satisfactorios.

Hay en la literatura. numer-csae citas (8,9) de pnr'\;as

vaginB.lea postox'ioree a. c eaár-ea cuyo número ea propox'ciona,1--
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nente m:::¡,yor a las pucieutesguctuvieron que nuevamente­

oes ar-cadas ; todos los uutores' es·tán dé Muerdo en que el pro'"

cedi::;j.ento en un med.í.o hOfJlütalcLt'io adecuado no en n"Jcesaria..;

nente peli,c,:l'osO (9) 'J C~l).C lo. morb í.Lí.dad y m02.'talidad mabez-no-:

fetal es al¡;o !na.yor cuando ::.;e pr-aot í.cn una nueva ces6.rea.. 0..ue

cuando el parto s El efectú.~~ DO):, 1n),; ví::\8 natu:nües.

TOITl'3..ndo en cu euba el pOY.'Yoni.r ob:;tétrieo (le eat aa ­

pac í.ent ee y de 11"-':1 cifrar'. be..GtL\!yt;e éJir,nificativn.::.1 de parto _.~

pOf:.lt-ces.~rüa no SE! ;iu~';ti.Li.ctl el intol'''fencionioI:Jo abao Iubo y a

todn.. paciente d.c 0'31;0 ti:,o e e le (ka", Ile da:;.' ooortuní.dad del

parbe 't2.giJlo.l de~1rrt1éD de can' 'Talol"(l[io ou e e L 1'1.e8[;0 que éste

Se ju..stiflca el temol"" del Of)stctro. [Lile s ozne te EL una

:prueha d.'? tr~lba.lo de };':1X'"to ti una pac i.errt e con c eaárea previa

y quizá. In cOHplicación n "Cornn.r en cuanta 88 La ilehisccncia ."

d.e u~ c í.e atr-Lz cue dli:; f,;er 8egmenta:r.üL 1;). lllf-tfJ de las ocasiones

es asintomátic:o., sobre torIo cuando es tus pacientes dur-an.t e su

evoluci6n del t'rabo.;jo de part o s e les ha aplicado alg-dn tipo

de analgesia o de anestesia..

Es la revis:J.ón de lo. cavidad des~)Uén de 1;.3. expul--­

l'Jl6n d.e1 pr-oduc t o :y de 1:)"r';,1'ero1101a ml:tes del alurnbr3.11liento r ­

cuando no f:ziGte aún la ro,::t'(.lcción co~':l,!leta del mí.ome'tr-Lo t en

In, que es posihl~3 TI02' !\\wlio del 1;1.wtO eombá.nado , acuciosos el

poder a:prec:irLT lan üllrecter-J8ti.C!W de la c í.cntr-Lz , la preaen­

ciade alguna dehiscencia e incluso cuando 11.0 exí.ste la cer-t!

za en cuanto al tipo de la incisión, (J[:') ~)o8ible poder üprü--­

ciar si ésta fué del tipo e Láe í.c o o nó (ésto en discutible, ­

pero el hecho de no encontrar las hue.LLas pa'Lpabl.ea (lo una ci­

catriz transversa en una »aca.cnbe a la cue He le ha sometido

a cesárea deberá hacer-nos 90n::1(.11' que la Lnc í.aí.én fué ef'ec tua­

daa distinto nivel).
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El manejo deUu8ntras pac.í.en'tee en el C. JI. 1120

de Jlov í embr-e" es conscrv::¡dor· J pormiti.mos la prueba de tr.!::;

·oa ~ o de parto de8~"lUés del !.Ulálisíe nnter.ior1~Hmte oxpuosuo ,

sín 8ITlhu.l'go, cuando jU~~i:":at:1ol'l que el t-rabnjo de parte no e5

s~1tis:f.'actorio no lo pensD.uoG dos voc ea para cf'oc tuar- una -

i:<::3to tlebc :.;e1' una c ondLcLón :dnecua.n6n en

obtener 1.U1 parto '.',or vi:"). y;'!'-i~ll'l min cuand o t oúae las con-

,....--_.._--------_._-----_._--------_._._._----_._.-
572

69
220
193
90

Iter-ativas
Prinúp~M

MuJ.t:'(9~tras
Segunda cesárea

CUADRO No, 1

El1 eL Lapao e Oi,1i)rendido del lo. de Oo'tubre de-­

1971 al }1 de Septi.embro úe 1972 se T'egÜ¡'CTaron 4595 naci­

:;nientoG en nuestro hOCT;ital, durante este tiempo se efec-.;.

tuar-on 572 ccc:8.rÜOG lo I LU,8 (la une. incidencia del 11 ..2% de

operación ces6_1.'ea; 69 fueron iterativas , ;~~~O p:rilliÍpara.s J ­

193~'Ult.í;:ara.':'l y 90 a. las cue ae lea pract:i.c6 una segunda

cesárea..

.1-......--------

r---~-'------



Se es bud í.ar-cn 206 p[jc:í.(Jn.~·BS que inc-reEHU'on con el ¡:ut"'"

teced0nte de una oneroción c es ár-ea durante el Di~>;JO Lapao ,

A tod.(l:3 se len hizo il1terroé':atc.'r:io mí.nuo íoc o , :weri-·-

normas antüriores ,JO coleeclol18J:01'i 1;}8 pncierl'¡¡"';-' 'llE' d.cb Lan oer

nuevamerrte c ee arendas .Y él lns1 CIne les d(.¡l)ic~n decl' oncz- t;unid~J.d. P:::'

edad, pp.,ridad, hOI'U(I dütraba,jo d.Q 'Pu..r-t o , cont'iueci.6n,;:w:cbLl.:l---

dad lJl.fJ.terna, vitalidad del producto al nac er y a a aa por vie.. ya­

gina.loUl.l.cvaru8ntl?l:Jor cesárea.. (Gu(~d.ro No ~ :::).

21 le~10 2 2 ..22

6 5.17 17 lB.3e
12 10 ..34· '5 5..56

7 6.04 O

2 1.. 73 1

1 .rJ6 O

O 2

12 10.34 2

1..16 100.00 90
.._...._---- --_...,_..._----- ...._..--_._.-....-

l:lreaantació:n de (;:11'a.

Embara.:tb· molar

Ú:iom~ctom.íM

des:9ués. de intol.'roga'torioy cxpl:Jraci6n

~-"l(;~~ro'~-·---.----- 1¡:~1,:ro--.._··:.---· 0.Pi:; ,; Ce' .... -~

~~C:6n ;e:O~;élviC~~-VAll:AL-;0068--·-"~"::~.~ l'~
Suí"I'i!n.ientlJ'fe'tal 20 17 ~26 16 17. 7~3

Sifuac í.én iíran,sversa. 1l 9.48 1.3 14.45

Presentaci-Ón '9élvica

Distocia de con.tr8.cci6n

Placenta prevía

Toxemia.



- 6

3.90
58.25

35.90

1.95

40.34

4.34·

4 ..34·

13.05

13.05

PORC'SI¡TAJES

La razón por

2

2

4

6

ó

20

8

120

No. D'EC.M:;OS

CUADJO No. 4
7.dpd. de 1[.;B !Jflcierrte8

---------,--~-

tudiosde r::~bil1ete funu.u.:;18ntfllm.ente rr:lJ1iolót.::ico.

la cual a i?stM:-:nej¡;:ltes no 8e 1n8 di6 prueba de trabajo de Par.

'. 2dadde :.l:EúJ._~_f2!l:''i2~.. II.'I.~acj.ento má.s joven t¡enia 17

::1.:::0$ -:.,r lr. de Uln}",')1' >'Odd 46 1 elprcl::tetlio de edad fué 32 Q5. Como

se 8.I>reciaen el C',l:1.d~'G 1';0. 4. la t.'la,yor:f.a do las "Y'Jaci ent e::, estuvo

100..00

CUADRO NO. 3

G-·"--'.. -...---.. -----.-------,------..-.,---------....~.-
~::9~ -'--__, .._
1 20 30
I

\----_._-----
-------- ...._._.----..._.._-----------.-
l' ;.:O:rIVO~) No. DE CASOS

Dc;:;-:;;rO~lOl'ci.6n feto-~)élvi.cn.

ISufri.w:i.8ni;o·· fet[ü

I Prc:o.;entr;.Ción¡)elvicn
1

11?L~c8nt(\. :r;revia

l '[ox~e!.1ia

11' R:.:b~.· 1'" 7,:",~~ ~_:-L ~ ... v f~emel~t):"

!SifuCLC:LÓn trarl1:'VPl'O'1.

1 ¡'.':iOI;'10ctomirI;;) ~"}J:'"~,;vi.(l:,,j

lCj.cn-.:ri7. o or-oor-e.L 1 2 017

1 -;-;'--" 1 -.----.-----.--.--.--.A-¡:------- 100 00
r : . _ .., .l .el. .;J '1"0 _...
~ ._•.. . . .__...__._••_. . _-.c_. '



3en11:.n;:.s de e:::11a;r'Ctso .. 34 seL;::(j¡;:.~;; de c::l~m'uzo tenia una

de nues ta-as pncÍó"mtes, 42 d(;}Jiél.l1W; 1:1 de ~:lá.:;:iJ.;.1H edad restacional.

5.6.,& teni.an embaraz o de menoo de Vi .';e:J::'.lHIEJ, 79.7.~ i:1Ü 36 0.40 se

CUl·.J)RO :10. 5

------------------------------'
No incluímos en nucs tr-n C::'1élUí:i tí.o a 10G cmbu..l'mlOs meno-

'Pn:dd~~ El 43.:r,i (le uueetras f,1:':Lcierli;es er-an nu l.Lparas

y el 56.3.{ D.fJ.bl3n tenido 1 ó r.tfw }xJ.rtos vagir.\f:"J.o6 (cuadr-o Ho.6-A).

De Las.rpac í en't.ea J~4-tu.vieron uno o m.ás ~xirtOEJ VD.~!.Ül,ÜB8 antes de

prfuera. ces~~:tea en cu(;ati6n; ,le 031;an44 pn.Ci8r:.tC::; él. 42 Be

efectuó' nuevaaenue cesá.:rel? 2r2 tuvi'3ron98.rto va.:ünnl. ,W PE:

ruvaez-on uno o m..w !)ar t 0(; des 7!1.lés de 1:::. pri:Jcra ceaár-ea

cua.Les y. 34 tUllieron parto v2.¡Ó.nal :r a 6 80 les hizo cesá.­

habían. 'benido :pa;r'tcs. antee y des'~lué8 4e la -­

rlc las cual.en f 20 tuvieron :::nrto V'cFina1 y a 12

Pa:rídrul.

Ho. D3GASOS

90

116

206
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30

42

12

90

22.5

H·.2
33 .. 3

90

17

43

30

CESAREA

2

20

34

60

116

nZSOTIjCIOK DEL ~~S~1AZO

l)arto Vaginal Ce8ár-e o.

--------------,-----165.0

12.60

100,,0

En 42 pacientes

conduc í.dae iee lea hizo de nuevo

32

90

40

CUA}aO No. 7

76

14·

26

Núnoro de
Pacientes

116

PA2'l'() VAGIJ,lAL

~!l;:w:i.ehtc8q1J.e fuer-on SOnlottda.s. a prueba. de.

a 30; 18 ..'7,:& se les practic6 conducc Lónvcon solu-.

bcitccina.cllawlú la activülad no ora sutiofacto--

-r-r-.........-.-;-..c......--'-----.~--------.----~

afio

Paridad

!-,.;.....;.~_....;...;.._. , ._..~ .__, ~- .---1

31 Pacient(~El se efJ.ba:raz.aron ant ec ele1 afio de efectuada.

la pr:llrJcra cés:irea~ 69 entre 1 y 2 silos y 106 tllttsde 2 axlos (Ver

cuadro Ho. 7)

- 8 -
rJUADRO No. 6-3

I! _.
¡ iiUli~)e.ras

11 -; miLI 1,artoB !:1.l1t0S ­

I de" 1n l!'a.. c caár-ca ,

i 1 Y r"ás l1adOG des:9Ués

t

l
!¡ ~e/:~:r::l':::n:::g

y clcsT)Ués ele la Lr-a,
ces6.res..

r;-OT A Lt::....:'._.- _



tos se ap Lí.c é anes tce í.a general. En 421):'\cd,cntc:o se l;'1.plic6 ade-­

r.l:i3 de 18. ::malr:csi~l. an<:1Bteoia {';~!::Hn~al yo. ~¡e¡:I para revüü6nde ca­

vidad o b.í en 011.1'1}. aul.í.euci ón ti0 force,,):). ;;;n 31 pacientes fJe hizo

bloqueo ~)eriduraT oorrtInuo o

to (,. que :f'neron 8onlotidas 1':1.8 pac Lerrt es fué eG~O siv!l1.e : Llenan de

6 hor-aa 4 pac Lerrtee j de 6 a ]2 J:or:.:8 lOG pací.errt ea ; de l? a 16 h2,

!'n!3 "'r8 pacientes; m6..8 de 16 1101'88 :? pr.ic:Le!".tc!1.

en ;\u¡.m no. f~

HorH~1 d.e tracr.\.5 o dü p8J~·t;O ~

li~~~~- -vm~:AG~¡f.i= f~~~ts~~~- ..•. 6; ·.1

~.,;2d: ~: 3~ _~ • 1: 2~1
tT O TAL 116 100.0 44· 100-lI . . _

Periodo .~~ivo" El tiempo del periodo expuIs í.vo en

si.¡:.:ue: tienOT d(~ l.hora 8BpacíGntci3 t

hoz-as 28 pa.cü~n·tes t ningut:ta. paciente í.WOhl,cionó más de 2

expt.1~i.YO; ex.ce~oto 3 Q.UQ fueren <:¡ometid.as a ceBá

CUADl'{ONo. 9
BY.;puJ.•s í,vo •
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Rcs;olución __de 1_2iu 't t?, • ¡}5 rl~l1'tO(; vaciH<:'.lesfueron espon­

táneas ,v a 31 pac í errtes se les nplic6forco}JG lO~Uer0!1re~lenta

un 27.5 ':',. lno1E::~lend:l(;;nte¡G.ento de su ~)::.rida(l a t odaa se les· hizo

ct;;.rrw Ho. 10

1.-_- :pson ------------- _NO. 1l:;:A30~_

l
· KieHav..d 7

B.lliot 3L . .._.. __
r TOTAL 31L_·,;,. . ,_,. . .,,;,. ~. _

'PeBO de lr):.:1 Productos. Na incluimos en 11\H:st1'8. casu.Ia t.í

los pr-oductus de menos de 2 k(a. Rn el cuadr-o no. 11 tenemos

:;'0130 de los :Qroductoe,)htE!nülo::; po,,' ¡rin vncine.l ,,,, Buprapúbica.

CUA:HO no , 11

FeBO rle los Productos ..

o

ta. vita.lidad del ,rndncto se calific6 901' el método de
11 pr-oduo toe 1 . de (t a 6) .21 ~)rod.uctoa,de?
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a 10 fueron 128 pr-oduc.tce., En eL cuadro se de3g1osanel AIJgo:I' de

los "0roductos obtenidos por v:(o.vaginal y de 10$ obtenidos por c!

eár-ea, Xo illcluí:.::08 en é::.:t·;: a los 46 pr-oduc t os de cesárea elect1,

vo.,nero si el Apg;ar de Ion. productos ob'[¡enidos de las 69 cesá-~

r-eas itenttiva!J.

Apear de Loa 1?rOdtlCtoS.

-_._-_._------------------.,

l. ·"e 1". T..... _, J .. ..:...J

--------
.-..__.....~--------_. __.----.._-------.......¡

, 2DA.;;
C::3A.I1.8;\.• G I~=-~:li\'r'LVA

·1,

eH ..... 5 11.3 8 11.4.> I'f.)

11.2 Q lij.l 15 :22.8{~}

ti) ~5 3]. 70.6 46 65.8

100.069100.044100.0

97

6

13

1101'
.~ .... :)

6

3

10

A..PGA.1

7

o

de la ax-pulsi6!l d.el producto no OG encontró rÜnE)ll18. dehiscencia

de La cÜ~atriz~ Una cJJJ >3J.laG ero. c:J..ú::üca ;; "tenú\ e L arrt acedezrt e

de una nrí.cr-ocee ár-ea 001' embarazo no Iar , 9 e:"l:i.8i.ctorui&1 se p:t:'olo~

garon. y o or-r-eapond íer-on a la tlnlicr..ción él" f'oz-cepe , No hubo le-

siones aprecdables a. n.íveL ele cüe:.lo. De las pac íerrtres que fue--

ron le.:pr.>Xoi;omzadassE; t:n::contró d.ehiscorlO:[;;l eomp.Lesa en due de -

J.JÜ f'r ecuénc í,a 0':)11 <l1.l.I:1 ne lleva El. cabo r La fJporn.ci6n oes~

z-ea aumcntad:í.a El. d.ia en 'todoJ 103 ;l.OGDita1es, és'l;o pr-orrí.o í.ado en

,arte 901.'10. dir¡.:1inl1cj.ón en 10;, 1'1c.3"·0:': do FJU El joeuci6n, nor el ­

aurzenbo en el numer-o d.e !;JUf) indic:;¡cionG'> en 10':' que 'ti.ené~ un ele...

vado porcentaje la ceséz-ea i tera'l;i'ra y eobr-e rtodo Laa indic[~c:i.o~

e}~a.al adelgaza.miento del segmento en 5. ¡Jubo ~:~ Lea.íonos d.e VO;].!

ge. al ef('~ctitl,a.r. él r-echazamí.ento (le le. mhJillí.'l..¡::n 3 (;U,)08 oe .pro-·­

lOng6 la inrJü,j.6n con za.n[~r'ado moderado ,
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n'8:>fet:üefl, ~)Ol' el af'án cada fez más 011 hopa de resolver por via

o\~.:)r:-;.:)<.'i1Jic8. todos Los :)r()h18:>l;?~'Ji1ue~:otcncial;llCil'tl3. ponen en peli.­

rr-o 3.1 fet') , a fin de o'otener un producto mejor •

En nucatr-a casu íot.Lca 111 üwülencil.l de 11.2,t en el últi

mo año casi ;';o6.ria ca.lí.f'Lcar-s e do exnr:-ert'l.da c omuar-ada con otros -

J1:'l.-:;:iento de nüe.l'ltl'8 unid8-ü 1)Cl'ÜlI'ltoJ.6,r::Lccl oor In deteccüSn (le. 'Pr~

ble:--.1'18 en oue en p:rcvisihlc 1:';1 l)ooi'ble~:Tue.rte del }))'~Odl1CtO CO!:lO -

c í ón y que a él J.le ra:n los eú::,Of, pr-obLemát í.oos r!lle canatí.sadoa -

1osdela.s clí!licf,;,s de n.dZC1~i~)ci6n e Lnc Luao de 108 ot~yos houp í.t a..-

l~s de le. ::Ln~,t.ltución, 1", m2.¡üria de Lor: CU:1..1,8S ::JOn los sr:m~'TadOB

lÚ1Cho auaenta nuestz-a inciJlenc~,3. las pacientes con el

.a:ltecedente de una üHsánll:'. 111'c-vin que en nuca tra casuio,tice. 88 -­

Les hi.zo una ser.:"\mda cesáreo. al 43 ..3;& o sea una cesárea. iterativa

elüendiendo ::)():!:' ello el sentido cstricto de la pal.abr-a aqueLl,o ­

que se :t't::ni.te· una o mM veC8S.

Venostar.:lbién que las pacientes con 2 6 ú19J:l cesl3.reas ~

tériores (verdad(;)ras íternttvas para la mayor ~)e.:rte de loa auto-­

res )repr'cscntan el 12/~ de I total de ceear-éae üfectuadaa en el ­

la."9soeGtuéLi?do :r que uque LLaa 90 lw,cieutes t: 1M que se les afeE:.,

t"I.l.osegu:rl'lacesáTea en futuros embaz-azcs , :Lng:r~~sarán a las filoo

de éstas ú:1, ti:::i.as. que en anos venideros auaerrtar-án aiín más nueetz-a

i.n.cidencia de cesáreao.

di bien heno» cOfhüuerudo que tüda pac í errte rque tiene ­

eI, ~lTltecedcntode una oeaárea puede tonel' un !'txriiO por vJ.e.. VB.~1­

r'_al y se le debe dar In O~)0J:'tunitlad para és te J a ftn de no

obcrtét-rieo, es r-azonabl.e supontlrque



todos resolverán su embar-azo IJor la vía 11C.tura1~, I.lU~ en .un !)or-..

cCl'ltaje baetnnte elovudo8cró-n denuovo operadas.

'2n nuestra casuística. el 22,~ de las pac í.ent es con cesá­

rea :.;rev'"in. i\:cron nUE:V8c'"en1¡Q ce<>(;.:J:'e8.dar.> en forma electiva por las

C8..\:tS8.iJ n,l.\e al, principio:'lcnoióllaw.oO. Esto indica quenas 8.pega­

noa alCL' rc~tüsitos que se hall enumer-ado f pero que no non aju3't.§:

a ella~:¡ ,')U'3:.Jto que 8iMi fuera a tócla8 las P.§:

hubif?!,,'). efectu"do de nuevo Ul1B. f)e(.~nda cesa:t'ea.

anttli31s· de 181lC!;lUS8.B que notrí.vcr-on la pri:-nei'a

el dato '1<;GI!ro~ol'ción f'etc-pélvicfl ~3e hizo en

cut/les 24 tU.ViCl~OIl ya:rto. ']Ol'víl". vuC':'nnJ.,e!l

ccnducír- a una 1)uena Vtil;)1'Mi6n de 11,1,8 pacielltes con este

Jia.cy.óctico dI'? dOGlJI'.'):::onú6n, y no debe 8er indicaci6n de una nu~

vr,.. C€<,(.:.l'c.C\ ,?, .....;üf¡aD (ue,'Üirriüa ;r !'lldiolóGi<Huen'te sea obvf.a d.icha

'-v~Lc~ir:.sl.l«l' :~8t{) ;-)it11i: ic.c:. :~ue la e eS{·.:~.loee. I:..l.é efectuada e.í.ec.­

t'ivn:i:cn;t(-~ ~>~ :~\¡o rio 8zi~';tio.. ~xrob101:l/L de der1~~iro~orci6n o distoci.a

c0ntr~ktj,l" 3i;~.f) :J01"".snte el j'..l.::¡t:i'ficcldo to:',:or d eL 0"bstetTIl de

una di(·:~tcci:::. do c~~bez[;\ '.ilt,im..::q h:l:Y ('!~J-e "t01ll.t1,r en cuontu Q1.1e 1/;.. de

~;t,}'~ r~lFr:'~~ 5r. ~J fi.t1.;<)(;l·'{'; de *~;;.:Lr·ton :U).te8 Ó de::;:;)\).én de 1;1

cecárnc en c~'}c~I~"ti6I1.) es di{(110 d e CJL}F.JJ:.tt:~u:~ (Lue lrl)3 pac í ent ee que -

hR.bí::ili. !:enido<~·l"\rt/);:· ·.,():..:tc:::.""io:c(-~:] a l.n ccar5:r-ett 'Ct:'.."""icron en fJ11 Ti}fl.Y~

r-La ?o.:r'l:;rn v::;1.rün}(-)¿J, )Ol' el corrtrar r () Lae nUücllvi0ron par-üos

':;l'(~Yi()~l :l 1;; 0<';;"':'''':r'08, en sn :;'¡<lY0l'la Iueron d e nuevo cos3..'1.'ea;ltls. 1's:.

"ymdc' en C~, ente ;!"C:,C no t'J.VL:·N1 ninp.'Ul18. d8Jü,:_'cencia 2)08 terior (Q ­

'r,::cu'to va,z'i!1.é'J. ',Jos"l;er:.H:üOs (~ue la tzu.Lt í.par-irl nd , cobr-o todo clesl)u~s
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de la. cesárea no es un j,!1col1V~micllte yc,ue ::::Jr el córrtr-ar-í,o e:' -­

:,")c:.:t't:o v[l{"in:J.1 os r:uis fácil y ráJid.o. 3sto e8 corrt.rar-Lo 8. 10 zeii§:.

Laú o ~'01' ovrcs ~lUtoref.l 'Jue Gostionen, uoro.s·· :.::ult:bm-:;,s son ;:;'~$ -

J r.:íinlaJ.;,oo c;l hecho :le que laminol~;(<:' J.erl\l(~;:Jtr3.$ pac ieB

t oc tUYO nuevo eu1n:.r::J.zo ant ee de cm año d.ele:. cesB:rec. '[ :_ucle-­

('¡,an ll:'~J.·:,·()riJ s e e:;ú)::'.J;':V2,Ó 2 :::..~os tlCS}iUÓS ~ Ho.~r tuc'to:!l.ar en couaí.i,

de:c<tci6n l;i.'Llbién ·~n;:J :-:ra.n, ~'I¡Jj:te de ~13ta8 })9c:kntes haoian ·t;eniuo

to no 11oC,\

a ser:infro.c·tuooo y lo UO:::lle~1trn el hao no de (~~J.e s oLanerrte a 2

parto fué úe l6 111'3. en 18D nu Lí par-ae y de 12 en 1éol3 1'.1U 1típaras.

Gabeconsiderar C!)J.0 en D.lp:umu:; ocae í.onea el t:i.emDo del trabajo de

pn.:r-to que cor!'cs"ond(~ al 'Deriodo de dil,~tflci6n no e,,> del todo

GfectiYo c oser-vando ,üir:osi:.1toJ.i:;':J o inercip.t1 aecund ar-Las ; en cs··

t~w c í r-cuna'tanc í.as no oe1'i" vÓJ.idü el tienT10 1i-ite fi~:::ulo :90 1' al
lj1lnOS autores (6,13) de S horas YjiJ:r:a Lan mu,J.1¡1·);lr~t.9:r de 12 horas

para 1&'3 nul:r.::mr'~)J4 La nctivi,bd u'tor'Lnn debe ~Je1.' (,fectiv::1cn

frecuencia, duración e ir.tcllI'ürl,·,;J J 'onxrt 0.110 puedan ser válidos e~

toslimi tea seüalaéloG en Los 'lue noe ota-oo entmlOs de acuerdo.
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La c onduco í ón fué el:'}T)lce.d.a en el lS.7:" dcnucstrr-8 1)8.- ' ..•...... . -
c í.entres , No teneI108 ancon....'entento una VC'-I rieLeo oí.onada la 2,"la--,

c í errte c omo buena canliid2ta :9m'<'1 01 »arto vn.g:in~. en conduc ar-La

con. '301ucione¡; lliluid;::,:.¡ de oc rtoc Ina cUJ,ndo Iv. contrac'tilido.d -

u teri.l1D es im',ufici errt e , Ht\y uutoz-es ¡¡)oH) oeiínlé~n que la fiGio­

logín de L miomet-rio en pacientes con cem~.r8a anterior ee ncr-s--«

mal, por consi,::':uientc el oc Lt óe í .. e o tendrlnpor Objeto hacer '!ue

como fetaL,

Seguimos emlüeeJ,l.do 1n;-3 ini'usiQl1CDE.mcloVBllO¡;;P..s a uae e

mes me.se~~ htHj10S ,t~6tadO empleando con h::L..~·tn..r:.tü bu..enoe resultados

el bl0l1.ueo per-Ldur-a.í. cor~tinuo que üi,; un uétodo de fácil mano ¡o

que nos ha brindado excelentes re~';lllt;ndos~ que :fn.c:U:L-ca las ma­

niobras de revisi6n de la cavidad u.t er-ína, 'P:Lüne el inconve---

niente de que suprime el c1atü de do.l.or- 'lue en ocaa í.onee es un ­

síntoma de a.l.arrna de ::i.!llJJ.i.ncnd.nde r~.lI)'tUY'a u t er-í.na,

Nue:Jtra opinión en I~(d:e ;;cr.b,dn c,; '."),C en e::t\;:o't;o Be

debe de :iul'evip.r e1. por1ado (Dtrn).=,~1:'.Vtj1 per-o cono ~;;i ~;C' '\;1'(11.r.u'l3.

En compar-ac á én con Las cif:r"i:'lB de ctr.'08 ncs o í.t s.Les

núasbr-o porcentaje de }m.rtNI vc~.g'inf,ÜDS pO:.'3 tc:d.o:¡'üs a. ccsD.:l.'ea es

ba,jo~ La aplicac:\.6n r1e1. :fOl'CC,';;:; deL 27,.5,'> se ouede com,j.Jel"!.U'

ba;jO ya que te6ricalllfmte a Ln {:'"!',m l¡lay'ox'.in de es t as pac í.errt ea

. se Les debe ef'eotuar f"oroC:!lE1:n.-'ofil:ictj.co. }..c ez-cn d.el 0[:,)100

de~ forceps -r;:X'ofiláctico 1'16 hu (:c¡·,eel:1.t:do 1¡¡t",i;·'nte. .La o'bjoto
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le un i'orcers electivo o GO[l una apb.G2.ción terninal y no con

el or-ef.ext o de una 11 (lToJilnxiGII f hao er o.plicacione8 cuando la

!):1.cieni:e a:JcnfJ-s Í1n. cO:Ll~·Ü(';i;e.úo d Ll.ahac Lóu :.r el l'l'oducto comienza

11[)lic3ciones nueden t ener- en cualquier paciente y más aün en la

jar entendLio que t anto el Ll.amad o ,force!)::J profi.lÓ.ci;ic:o como el

cuando la cabezu dt~ encuentra s obr-e el })iBO perineal, en otras

Ci:rCUllstanc:ias la :;e':Jl:Lc ac Lón "l;X'o:filóctio;:.1." del f'oz-ceps sola:neE;

te eonduc:Lr:f.r;t a una «Levada r::orb.Lli,d<.:,d :fC-to-¡:;Cite~na"

1;18noio118.::,0'.1 :Tl18 Ct dOB une 'Í.8nte8 (1110 fueron laparotorn.1:,

una pac Lente con el d:U3.i~tS;3tico ele 6lJito fotal nulí}x:"!'1?- que CO~

91et6 d í Lat.ac Lón :.' (\.e,,;censo accesible de la iJresenta(:lón hasta

el 'liso perineal con i.'J:'an. e Longac í.ón cer'Tical de i;al forma que

efeC'l:;1..1<u' 13. ex:mlnj.6n se :)rodujo.deca~J:i.tar.:ión... Pm1teriorme~

na hd.eLez-on nlflJ).iobras infructuosa.s par-a tratar de extraer al

por vía vagillal, hubo sanó::rado iJn?o!.'trmte y a111 se descu­

una amnLí.a. br-echa del s eg:.rtento. Se 1t3.:pa:l'.'otomizó encont:r~

hematoma intraliGarc.cnta'l'io izquierdo y se pra.c·oieó -­

IJa sec\).~da ere.. una 9acien't'3 Tnultipo.ra que ingr~.

traba.jo d.e 9~xcto con un :orodue-t:o en l1resentaci6n :9élv:lca

presentó dolor a nivel de 1:;~ her-í.da q,uirJirgica y aangr-ado

por vía traneva.gülal. Se sospechó ruptura uterina, se

intei'vino eno ontz-éndoee d.ehiHcencia de la cicatriz, se extrajo

el producto, ae hizo laparotomía y l:mlpingocJ.fI.sia.

De las pacientes 'lue fueron sometidas nuevamente a. cE­

sárea, en 6 doallasse hizo el dLagnéatrí.co de euf'.t'üllient() fe-­

'tal intraI>arto, ya sen. por alteraciones del foco, o la pr-eaen-e­

e La <le meconio, aston 6 productos se incluveron en la califice.-



.sn lo" ue:nLts productos tanto de Lae pacientes que fue

ron sometida3 n coütireu como Las que tuvieron nar-bo vagi.nal no

hubo sj.r:10~~ de ::n:fri::.lü~.)'rl; ..) fetal dur-anbe la :prueba. En el ami­

lisiG d e.l, Ap[7tU' de lOG »r-oductoc obtenidos nor- VÜl. vaga.na.L ve-e­

mee que 81 [3. '5 {, estuve c('lc\!x.tendido CI..tre 'l a 10. En el :Dorceg

tr;\-j e de e~,te r~,i~3i';tO ~·(Jr,1.!rrf~tr() 9,9..1:0. 10:3 .~jroét~.lCtos obteJlido[:l por ­

ceS{U'63. fué ele 70,.5 "~y \,,1 zíSI',O cnndro Lnc IuIraoe 01 Apgar ele

c Lón do 4- a 6.

En 0::; tas rrdSmuB

~:? ó":Jitos.

cesárea: se

10o:::n:odn,cto~"'J, d(~ l~¡j~ 69 cC8ó.:rer:~;:'> i t(~J:E~.tJ.Vfl.8 'JUSi] por-cerrta j e en

13. c:3{~·a.l~:~dü 7 ;:1 lO es ,lel 6:) 8e.~1' ~18.H 1JD.j() {~.\le las clófJ H,ntl,;;rto-

::io'Jre 6~;~to f3Glnm(~n·te :)olirif-lJllOG hace.r especulac:LoD.~1S-"

del· hscho da 1.2".1e la cesárea '(JIl ~lí 110 co un :Drocedi:Jif)n-~o

el e~.w.l ]Juc;)r.;;. 01);;ene1'D8 un 'Jt'od.1.wt;o :::ejoI" y Que qu'izé.sln ­

n¡:rtural8~lt\ 1,~ 8xi...-o al producto un 0sn¡erzo a su paso por el c.§.

nt.ldel .~<:rtOt e:::::i:\,i:;rzo (~.U(~ Cl,t<1Z6.D lo ocnduc í.ré a una ¡flejar pr~

92.rnc:L6n ",lT:1 01-\ enfrenta.:riento con el med:Lo ambiente externo.
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1.- ~¡e yreeen'te..nlosrermltn.dos del estudio' de 206 pacientes

'lUC tel1:l!lh el ant.ec ederrte de una cee ér-ea :.rn.'evia.

2.- De estas, 4·6 fueron cesur-eadas clcctiva;;lc:mtü des!,mé8 de cag

s í.d er-ar- '1ne er-an oUCJl1!:1.:i) cand idatas :!.?ra el ~).'Xrt0 vacinal.

4.17.... I,as C(';..U8D.S ~_<-jr:Lnci::JLLle!2- ,';1..\e ~n;}·l~.iv.':tron. la pri-¡¡l(:r's. cC~Htr."eafu2.

rOIn 111 dosnroDorc:Lón fnto·-}:}élv:tcrt, el su.t'ri;:lÍcllto Ietal, ­

la e í uuac í ón !~rarl:J"verStL-, :I E,lre~:)en.t~:~ci611 péLvic a.,

cab e duda ;'lttG una oper-ací.ón c ee ár-ea c onot í.tuvo un serio

oost6.culo :;:,ul'ala r-eao Iuo f.ón ¡J'3 un sv.k1Íe".1.i(~nte eraba...raz o y

de 0S~:2.3 :¡;ujerC[1 tendrá.n 0110 8er de nU8­

opero/laG Y';l nea en formo. el;~ctj,vo. o bien ~L:rp\ués del fr~

caso da una ¡jrue1.Ji.':del trabajo d.e I'arto,. Dec í.moa ésto juz­

gaEdo nues trras cifras (01Ue re,:resEmtan U1:1 ')ct'G8J"taje de ~"':r...

1;os· Va€;i!'lnleFl de156.3·~.

Iú :nru.ebs, de t:ca.hajo de ~'nrto cunnd o :JO cf::c~:'.b el: un lLedio

hosoit.aLar-Lo :'1 den :)U2f5 de una ~)el(~cci6n ad eouada de 1<.1, !Ja-­

cá ent-e no es un Tlroceclimi8rr'co QUGOn1;réü'ie dCJ::o.sit-ldo
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Lae pacientes fuá de 16 horas para Las primíparas y de 12 "'.

horas :oara. 11:'..s multíparas / lo que da un margen de toleran­

cia. un poco ruD.,ya!' C!_ue 11",f\ l'opol'tadIL'::{ por otros autoree e

9.- De les pac i.ermes que tuví er-on par-to vagina} en rrínguna se ­

encontr6 dehiscencia de la cicatriz"

10- El porcen~aje de forceps del 27~5% es bajo en relación a -­

otras publicaciones" P\~1lJ3~'JJ10S qua debe de. aclararse el té!.

mino "pro:fi1ácti(~olt y dejar sentado ClUB ·taui;o éste como el

electivo deben ser aplicaciones terminales.

11- l1uestra morbilidad materna es baja prec:í.81:¡,rnente por la se­

Lece í én adecuaña de 1013 pacientes y porque no noa es:forza.-~

mos domasiad,Q en ohtener 1111 paz-to por Yia vagi..na'l cuando La

prueba de trabajo de parto no ea satisfactoria.
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