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HISTORIA

El término cesirea probablemente provenga del

latin, “partus cwsareus’’, de cedere, cortar, la opera-

cién cesirea en mujer viva hay probabilidades de que
la hayan ejecutado gentes primitivas; las leyes judai-
cas demuestran que los judios la ejecutaban, en Ugan-
da. Felkin presencié en 1879 una cesirea ejecutada
por un aborigen; J. Trautman de Wittenberg, en 1610
publicé el primer informe auténtico de una cesirea;
las causas de la alta mortalidad eran la hemorragia o
la infeccién, pues no suturaban el ttero, al no poder
dejar los puntos suficientemente largos para poder ser
ser quitados, y con frecuencia sucedia la peritonitis.
Osiander recomendd la cesarea baja cervieal ; y muchos
autores idearon cémo llegar al ttero sin abrir la cavi-
dad peritoneal, 1a operacién consistia en hacer una inei-
sién arriba del ligamento de Poupart y paralela a él;
diseceién con instrumentq sin filo por debajo del peri-
toneo, hasta el cuello uterino y la vagina, sucedido todo
esto de la extraccién por el flanco, a la Jotze Dofon, o
a lo Buda. Ritgen ejecut) esta operaciéon en 1821 y
Physick, de Filadelfia, la recomendé. Baudeloque la
apellidé Gastroelitromia en 1823; y Gaillard Thomas,
en 1870, sacé nuevamente a luz el método ya olvidado,
pero en ese tiempo substituyé la operacion de Porro en
1877; asi como ésta fue suplantada por el método de
Sanger. El fin de todas estas medidas era evitar la
hemorragia, la salida de los loquios, la peritonitis y las
adherencias a la pared abdominal o al epiplén. A pesar
de todos los perfeccionamientos y de la técnica aséptica
mejorada, dejé mucho qué desear la operacién cesarea
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clasica. ) No estd exenta de peligros cuando hay in-
feccién o se sospecha que haya. b) Son frecuentes las
complicaciones intestinales. ¢) Con frecuencia quedan
“adherencias post-operatorias. d) Es posible que se
abra la cicatriz en embarazos o partos subsecuentes.
e) Acarrea ain una mortalidad de uno a diez por cien-
to. Para subsanar estos inconvenientes, Frank de
Bonn, en 1906, llama la atencién sobre la operacion de
Osiander, abre la cavidad abdominal abajo del ombligo
v une peritoneo parietal con visceral; los trabajos de
Selheim abrian el paso a las nuevas modificaciones, al
decir que era mejor sacar al feto por la zona de dila-
tacién. Frank, en un Congreso realizado en Lisboa en
1904, es el primero que present un trabajo sobre cesa-
rea extraperitoneal. Latzko empujé la vejiga hacia
un lado y el peritoneo hacia arriba, desprendiendo del
segmento uterino inferior, y obtuvo acceso a la matriz
por la via pura extraperitoneal. En la actualidad hay
métodos mas perfeccionados para efectuar esa opera-
cion, especialmente el recomendado por Waters. La
operacién de Waters utiliza la via supravesical, mien-
tras que Latzko utiliza la paravesical.

En Guatemala, debido al empirismo reinante en
nuestro pueblo y a la escasez de centros adecuados para
la atencidn obstétrica de nuestras mujeres, en niimero
suficiente, trae como consecuencia légica que los casos
que deban resolverse por la via quirdrgica alta sean ya
casos infectados en un noventa por ciento, por lo cual
la operacion cesdrea extraperitoneal tiene su indica-
cién absoluta. Kn la segunda sala de maternidad el
personal de cirujanos que cuenta como jefe al Doctor
Ricardo Alvarez Orantes, la ejecutan desde Febrero
de 1942, fecha en la cual el Doctor Alvarez ejecuté la
primer cesarea extraperitoneal en nuestro pais, y es
ahora que reunidos unos cuantos casos de los alli efec-
tuados, se pudo realizar esta tesis, que no trata sino de
hacer resaltar la importancia de la via extraperitoneal
en nuestro medio. -
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TECNICA DE LA CESAREA EXTRA-
PERITONEAL TIPO WATERS

Pre-operatorio—A todo paciente debe serle clasi-
ficado su grupo sanguineo; también toda clase de ane-
mia pre-existente debe ser clasificada. En caso de des-
hidratacién debe tratarse; asi como en los pacientes
que sufren de vomitos debe hacérseles un lavado de
estémago. ‘

Vaginal—La vagina debe ser cuidadosamente
lavada con un antiséptico apropiado; después del exa-
men de la vagina debe establecerse si la cabeza del nifio
se encuentra fija, es necesario empujarla hacia arriba
con el fin de facilitar al final la extraccién como lo reco-
mienda Jellinghaus. Un catéter es introducido en la
vejiga y deéspués de haberse comprobado la buena colo-
cacion de él se conecta a un recipiente que contenga
una solucién de azul de metileno. Antes de que se haga
la incisién externa deben inyectarse a través del catéter

~de ciento cincuenta a doscientos c. ¢. de la solucioén,

esto es con el fin de mantener la vejiga, lo suficiente-
mente distendida hasta que la diseccién de la misma
sea lo suficientemente amplia.

Abdominal.—E]l abdomen debe ser cuidadosamen-
te lavado y limpiado usando un antiséptico apropiado.
El campo operatorio estard entre el ombligo y la sinfi-
sis pubiana.

Instrumentos.—Retractores abdominales de
Fritsch son los més convenientes para retraer la fascia
peritoneal de la vejiga.

Para la retraccién lateral, los retractores de Rich-
ardson de 1% pulgadas son los apropiados. Después
de hecho el agujero central de la pared uterina, tije-
ras para vendaje son las mejores para continuar la
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incision. Una rama de forceps de Simpson debe usar-
se para ayudar a la salida del nifio. Constante sucecién
es necesaria desde que el Gtero se abra, para mantener
el campo operatorio continuamente limpio.

LA OPERACION

La incisién abdominal es hecha entre el ombligo y
el pubis.

El musculo piramidal es separado de la parte infe-
rior del recto.

Después de la liberacién y retraccién de los miscu-
los rectos la ya distendida vejiga puede ser apreciada
a través de la fascia perivesical. La relativamente del-
gada fascia transversal con algunas trabéculas gruesas
es incindida verticalmente. Una incisién en “T?’ es
hecha en la fascia perivesical en la siguiente forma:
Una incisién de una pulgada de largo y vertical a tra-
vés de la fascia que cubre la vejiga distendida hasta
su capa muscular en una longitud como de dos tercios
de la parte expuesta. Después-con el cuchillo de Bard-
Parker insertado hacia abajo entre la fascia y la capa
muscular de la vejiga los tejidos son liberados y la fas-
cia dividida verticalmente con unas tijeras de Mayo.
Esto permite a la vejiga llena herniar hacia afuera.
(Los vasos vesicales estdn entre la fascia y la capa
muscular y sirven de orientacién al operador). El cor-
te horizontal de la incisién en T’ de la fascia es hecho
con las tijeras Mayo y entre fascia y musculo se diseca
como para la operacion de cistocele. Asi la fascia ya
liberada es facilmente separada como una unidad, ya
sea con el cuchillo o con las tijeras de Mayo. La fascia
es retraida mientras la parte muscular es empujada
hacia abajo. Lateralmente se encontrari tejido adi-
poso. Si el uraco estd adherido éste debe ser rodeado

por diseceién y en caso necesario ligado entre dos hilos
para cortarlo.

La fascia peritoneal al ser disecada ya sea con
cuchillo o con las tijeras de Mayo; debe hacerse esta
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~ diseccién guardando intimidad con el tejido muscular.

La diseccion debe continuarse hacia arriba hasta encon-
trar la parte mas accesible del fondo del saco tdtero-
vesical. ' . )
La separacién aqui es facilitada por las caracteris-
ticas del tejido local. El tejido areolar crlblfo,rme, 1le-
no de células grasosas que ocupa todas las areas ya
accesibles en este tiempo facilitan enormemente la

‘separacién hasta con una gaza.

Es en este tiempo en que es pr@feribl'e vaciar la
vejiga. Tenemos ya retraida la faspla perlt_oneal has-
ta que ésta se refleja hacia el fondo ujcero—vesmal. Una
incisién es hecha ahora en el propio fondo del saco
dtero-vesical y la fascia separada hasta la capa musecu-
lar, entonces es insertado un dedo detras c}g esta fascia
y ya tenemos separada ésta, tanto de la vejiga como del
utero en su segmento inferior. ‘‘Esto es comparable
a la cesdrea practicada en el segmento bajo transperi-
toneal ya que también en ella la vejiga es liberada del
segmento inferior del tdtero.”’

Es obvio que para exponer una ancha parte del

| segmento extraperitoneal es necesario cortar a traveés

de la porcién posterior de la faseia perivesical comen-
zando por la incisién bien baja que se }1a hecho en el
fondo del saco, esto es hecho por diseccién con el cup_hl—
o, usando también la mano para rechazar el tejido
muscular, esto permite visualizar la hasta entonces
intacta fascia peritoneal. La vejiga es entonces rgcha—
zada hacia abajo y retraida con el retractor de Fritsch.
La fascia lateral es también retraida con los retracto-
res de Richardson de una y media pulgadas.

- Un pequefio corte t’r‘ansversa} es hecho en el seg-
mento uterino expuesto. Tia ineision es e}grandada con
unas tijeras de vendaje, en ambas d1recclpnes, primero
a la izquierda y después a la dc;r_e}cha, mAs 0 menos de
una y media pulgadas cada ineision. El tamafio de la
cabeza del nifio da el grado o dimensién a que deben
ser llevadas estas incisiones. Desde luego al final de
ellas debe evitarse el ligamento ancho. No debe darse

—91 —




ninguna atencién a la hemorragia que se produce sino
hasta que el nifio ha sido removido del ttero.

En las presentaciones de vértice una rama de for-
ceps se pasa lateralmente hasta palanquear el vértice
del nifio. s preferible que el occipucio sea lo primero
que se presente en la herida, lo que facilitara en mucho
la salida total.- En las presentaciones podélicas las ma-
niobras son méis ficiles y simples y también pueden
intentarse o practicarse maniobras internas. Una vez
removido el nifio, la herida se cierra con clamps en ‘T’
usando uno en cada seccién y otro en el centro. Ergo-
trato es entonces administrado intravenoso y la pla-
centa y las membranas son inmediatamente extraidas
manualmente, ,

Dos planos de suturas con catgut cromizado ntime-
ro 1, son hechos en el ttero. El primero es continuo,
principiando a la izquierda de la herida con puntadas
estrechas. Kl segundo plano es con el sistema de Lam-
bert, también continuo, invirtiendo por completo el pri-
mero, asi se evitard en caso que se infecte la herida que
los loquios y la secrecién de infeccién’se derramen afue-
ra del atero. Esta sutura también produce la aproxi-
macién de la fascia.

El area operatoria es secada y limpiada y los
vasos que aun sangran serdn ligados con catgut cro-
mizado 0000, polvo de sulfa es espolvoreado sobre los
tejidos retrovesicales.

La fascia peritoneal que se ha desprendido es colo-
cada en su lugar pero no suturada. Una sutura fina
aproxima el recto izquierdo a la linea media, la apo-
neurosis de los misculos rectos es suturada en forma
continua con catgut cromizado 0 y la pared abdominal
cerrada con hilo de algodén o garfios de Michel.

En algunas ocasiones sera necesario variar la téc-
nica en la incisién uterina, podria servir cualquier inci-
si6n, pero se ha demostrado que la mejor es la hecha en
semicireulo. ’

Post-operatorio—El catéter se deja veinticuatro
horas. Prostigmina cada cuatro horas en veinticuatro
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horas, sonda rectal por media a una hora después de
cada inyeccién de Prostigmina. Puede permitirse
liquidos en las primeras veinticuatro horas; dieta blan-
da las otras veinticuatro y comida habitual a las cua-
renta y ocho horas. Las pacientes pueden abandonar
el lecho a las veinticuatro horas.

Fl resto del Post-operatorio quedara a criterio del
cirujano y dependera de cada caso en particular.

b

// \
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Tigura 1.—La vejiga dilatada, cubierta por las fascias perivesical ¥

{ransversa, por debajo del pliegue parietovesical del peritoneo. Inci-
sién parcial en forma de “T.”

/ / 1
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Se busca el margen del

pliegue vésico-uterino (semejante a una hernia), detras de la parte
— 25 — _

superior izquierda de la vejiga.

assil
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F‘iéura 3.—Parte superior izquierda de la vejiga. Vejiga .va,(:la y em-
pujada hacia abajo con gasa, tejido de la fascia del peritoneo sepa-

rada hacia arriba de la incisién en “T.”

go de

Las partes
s de la fas

b
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cia. y del peritoneo que las cubren.

.—Se separa la fascia hacia arriba con el dedo, el man

=

anteriores y superior de la vejiga quedan asi desprovista

un escalpelo y gasa, por encima de la incisién en “T.”

Figura 2




F;gl.n“a 4.—El pliegue ya separado del todo, se retrae la vejiga hacia
abajo con un separador curvo. (La pinza muestra la movilidad
del pliegue).
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Figura 5.—Los separadores mantienen la vejiga bacia abajo ¥ el

colgajo de la fascia peritoneal hacia arriba, para una exposicion

lateral adecuada. Vese aqui el segmento inferior del utero, asi como
la forma y sitio de la incisién uterina.
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OBSERVACIONES

Caso Numero 1.

Nombre: M. C. de R., 20 afios de edad. Secundi-

para, el parto anterior con aplicaciéon de forceps. Ulti-
ma menstruacién, 27 de Enero; parto probable, 7 de
Noviembre de 1950.

Ezamen general—Temperatura, 37 grados. Pul-
s0, 80 por minuto. Tensién arterial, ciento veinte sobre
ochenta.

Estado general.—Bueno.

Ezamen obstétrico—Presentacién cefalica de vér-
tice, posicién izquierda, variedad anterior, altitud me-
nos uno, altura uterina 30 centimetros. Circunferen-
cia uterina, 89 centimetros. Foco localizado en el cua-
drante inferior izquierdo abdominal 140 por minuto,
ritmo regular,

Pelvimetria externa.—Biespinoso 22 centimetros.
Bicresta 23 centimetros. Bitrocantéreo 31 centimetros.
Baudeloque 18 centimetros.

Examenes de laboratorio.—Normales.

Trabajo principi6é espontaneo, a las 6 de la tarde
del 24 de Noviembre de 1950. El trabajo fue lento, no
se verific encajamiento, después de doce horas de con-
tracciones se rompié la bolsa espontdneamente, con una,
dilatacion de 2 centimetros, el trabajo prosiguié y como
la presentacién no encajaba y el foco se hizo irregular,
se decidié efectuar una cesirea extraperitoneal tipo
Waters, debido a repetidos controles, por tacto vaginal
que le habian sido efectuados en su casa de habitacién;
la cesirea se efectud a las 4 de la tarde del dia 25 de
Noviembre de 1950, durando la intervencién un tiempo
de 65 minutos; se le hicieron las siguientes variantes
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‘g la téenica de Waters: a) Tneisién de Pfannenstiel;

b) Seccién de los miisculos rectos en su insercién in-
ferior; los demds tiempos fueron idénticos a la téc-
nica ya descrita. Kl nifio pesé siete y media libras,
sexo masculino, respiracién espontdnea, sin ninguna
anomalia.

Diagnéstico final.—Desproporecion céfalo-pélviea,

infeccién ovular y sufrimiento fetal.

 Post-operatorio—Con un grado de temperatura
debido a infeccién de tres puntos de la sutura de la
piel, la enferma se levanté al tercer dia, se quitaron
puntos al sexto y fue dada de alta al séptimo dia, asi
como el nifio.

Caso Namero 2.

J. M., 15 afios de edad. Gréavida uno para cero.
Ultima menstruacién, no recuerda.

Examen general—Temperatura, 37 grados. Pul-
80, 76 por minuto. Tensién arterial, ciento veinte sobre
noventa.

Examen obstétrico—Presentacién cefalica de vér-
tice, posicién derecha, variedad posterior, altitud me-
nos uno. Altura uterina, 36 centimetros. Circunfe-
rencia uterina, 93 centimetros. Foco localizado en el
cuadrante inferior derecho abdominal, 130 por minuto,
ritmo regular.

Pelvimetria externa.—Biespinoso, 22 centimetros.
Bicresta, 24 centimetros. Bitrocantéreo, 28 centime-

~ tros. Baudeloque, 18 centimetros.

- Exdmenes de laboratorio.—Normales.

Trabajo principié espontaneo el 8 de Noviembre
a las 11 de la noche, el trabajo fue lento, la enferma

~ ingresé a la 1 de la mafiana del dia 9, se le controld
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hasta las 3 de la tarde del mismo dia, el encajamiento

no se efectud, el foco se hizo irregular, la bolsa se ha-

bia roto precozmente con una dilataciéon de 3 centime-
tros, a las 9 de la mafiana. Se decidié intervenir con
una cesirea extraperitoneal tipo Waters, que se efec-
tu6é a las 4 de la tarde del dia 9, durando 55 minu-
tos, sin variantes a la técnica ya descrita, nifio sexo
masculino, pesé 8 libras, respiracién espontanea, sin
anomalias.

Diagnéstico final.—Desproporeién céfalo-pélvica,
sufrimiento fetal.

Post-operatorio.—Apirético, la enferma se levan-
t6 al tercer dia, se quitaron puntos al sexto y fue dada
de alta al séptimo dia en buenas condiciones, asi como
el nifio.

Caso Numero 3.

I. M., 21 afios de edad. Gfe’wida uno para cero.
Ultima menstruacién, 27 de Febrero; parto probable,
7 de Diciembre de 1950.

Ezamen general.—Temperatura, 37 grados. Pul-
so, 80 por minuto. Tension arterial, ciento treinta
sobre ochenta.

Examen obstétrico—Presentacién cefélica de vér-
tice, posicién izquierda, variedad anterior, altitud me-
nos uno. Altura uterina, 33 centimetros. Circunferen-
cia uterina, 96 centimetros. Foco localizado en el cua-
drante inferior izquierdo abdominal, 140 por minuto,
ritmo regular.

Pelvimetria externa.—Biespinoso, 23 centimetros. -

Bieresta, 27 centimetros. Bitrocantéreo, 29 centime-
tros. Baudeloque, 19 centimetros.

Exdmenes de laboratorio.—Normales.

" Se ordend una radiografia con el siguiente resul-
tado: ‘‘Embarazo simple, presentacién de vértice, posi-
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cién izquierda. Xl didmetro promonto-pubiano mide

10 centimetros, los didmetros fetales son mayores que
los maternos.”’

El trabajo principié esponténeo el 4 de Diciembre
a las 9 de la noche, el trabajo fue lento y los controles
demostraron la falta de encajamiento, y con el resul-
tado de la radiografia se decidié intervenir con una
cesdrea extraperitoneal tipo Waters, que se efectud el
5 de Diciembre a las 2 de la tarde, con una dur.acmn_ <~ie
50 minutos. Sin variantes a la técnica descrita, nifio
sexo femenino, pesé 7 libras 6 onzas, respiracion espon-
tanea, sin anomalias. :

Diagnéstico final—Desproporeién céfalo-pélvica.
Port-operatorio.—Apirético, la enferma se levant6

al tercer dia, se quitaron puntos al sexto dia, y fufs dada
de alta al séptimo dia, en buenas condiciones, asi como

. la nina.

Caso Numero 4.

R. R., 30 afios de edad. Gravida tres para dos, los
dos partos anteriores fueron cesareas. Ultima mens-
truaeién, no recuerda. :

Fxamen general —Temperatura, 36.6 grados. Pul-
50, 76 por minuto. Tensién arterial, ciento veinte sobre
ochenta.

Examen obstétrico—Presentacién podalica, posi-
cién izquierda, altitud menos uno, foco localizado en el
cuadrante superior izquierdo abdominal, ciento cuaren-

. ta por minuto, ritmo regular.

Exdmenes de laboratorio.—Normales.

Con el antecedente de las dos cesdreas anteriores,

' se ordend una radiografia con el siguiente resultado:

‘“Embarazo simple, presentacién podalica, posicion
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izquierda, los didmetros transversales de la pelvis son
pequeiios, el didmetro promonto-pubiano mide 9 centi-
metros.”” Al examen vaginal se encontré fistula recto-
vaginal, con atresia vaginal, el trabajo principié el 7
de Diciembre, a las 2 de la mafana, se decidié efectuar
una cesirea extraperitoneal tipo Waters, a las 8 de la

mafiana del mismo dia; con las siguientes variantes a

la téenica descrita: @) Incisién de Pfannenstiel;
b) Seccién en su insercién inferior del mtsculo recto
izquierdo, los demdis tiempos iguales a la técnica de
Waters. La duracién de la intervencién fue de 60 mi-
nutos, nifio sexo femenino, pes§ 7 libras, respiracién
espontanea, sin anomalias.

Diagnéstico final.—Desproporcién céfalo-pélvica y
atresia vaginal.

Post-operatorio—Apirético, la paciente se levan-
t6 al tercer dia, se quitaron puntos al sexto y fue dada
de alta al séptimo dia, en buenas condiciones, asi como
la nifia.

Caso Numero 5.

M. L.V, 20 afios de edad. Gravida uno para cero.
Ultima menstruacién, 28 de Febrero; parto probable,
8 de Diciembre de 1950.

Ezamen general.—Temperatura, 36.6 grados. Pul-
so, 84 por minuto. Tensién arterial, ciento treinta so-
sobre noventa.

Examen obstétrico—Presentacién cefilica de vér-
tice, posicion izquierda, variedad posterior. Altitud

menos uno. Altura uterina, 35 centimetros. Cireun-

ferencia uterina, 90 centimetros. Foco localizado en

el cuadrante inferior izquierdo abdominal, 138 por mi-
nuto, ritmo regular,

Pelvimetria externa.—Biespinoso, 23 centimetros.
Biecresta, 25 centimetros. Bitrocantéreo, 29 centime-
tros. Baudeloque, 19 centimetros. o
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Exdmenes de laboratorip.—Normales.

Kl trabajo comenzd espontineo el 5 de Dicie}mbre
a las 2 de Ia tarde, el trabajo fue lento, se controld a la
enferma, y la dilatacién progresé en 48 horas en 3 cen-
timetros, la presentacién no encajaba, la b0}§a se rom-
pi6 el dia T a las 9 de la mafiana y aparecio meconlo,
por lo cual se procedié a efectuar una cesarea extra-

 peritoneal, tipo Waters, que se ejecutd el 7 de Diciem-

bre a las 2 de la tarde, sin variantes a la técnica des-

- erita, la intervencién duré 55 minutos, nifio sexo maseu-

lino, pesé 7 libras, respiracién espontanea, sin ninguna
anomalia.

Diagnéstico final.—Desproporeién cétalo-pélvica y
sufrimiento fetal. '

Post-operatorio—Apirético, la paciente se levanté
al tercer dia, fueron quitados puntos al sexto diay dada
de alta al séptimo dia en buenas condiciones, asi como
el nifio.

Caso Numero 6.

A M, 24 afios de edad. Gravida uno para cero.
Ultima menstruacién, 15 de Febrero; parto probable,
25 de Noviembre de 1950.

Examen general.—Temperatura, 37 grados. Pul-
5o, 90 por minuto. Tensién arterial, ciento treinta

sobre noventa.

Examen obstétrico—Presentacion cefalica de vér-
tice, posicién izquierda, variedad anterior, altitud me-
nos uno. Altura uterina, 37 centimetros. Circunfe-
rencia uterina, 94 centimetros. Foco localizado en el
cuadrante inferior izquierdo abdominal, 130 por minu-
to, ritmo regular.

Pelvimetria externa.—Biespinoso, 24 centimetros.
Bicresta, 28 centimetros. Bitrocantéreo, 31 centime-
tros. Baudeloque, 17 centimetros. -

— 33—




Exdmenes de laboratorio.—Normales.

Kl trabajo comenzé espontdneo, el 29 de Noviem-
bre de 1950, fue lento, y los controles nos demostraron
una falta absoluta de dilatacién, con la presentacién
insinuada, se instituyé un tratamiento con sulfato de
magnesia, un gramo cada hora hasta cuatro gramos; el
cuello aument6 su dilatacién a 2 centimetros, las con-
tracciones uterinas eran fuertes y regulares; el ttero
se contracturé y la enferma fue sedada, con 200 mili-
gramos de Demerol, los ligamentos redondos se marca-
ron en la superficie de la pared abdominal, por lo que
se decidié practicar una cesirea extraperitoneal tipo
Waters. La cesirea se efectud el dia 4 de Diciembre
a las 3 de la tarde, durando una hora quinece minutos,
sin variantes a la técnica descrita, pero el feto era
gigante, y el segmento uterino no dié suficiente espacio
para la extraccién, aun con la incisién crucial uterina,
por lo que se hizo una aplicacién de foreceps Simpsons
y sali6 un nifio de sexo masculino, de nueve libras de
peso, con respiracion espontanea, sin ninguna anomalia.

Diagnostico final—Inminencia de ruptura uterina.

Post-operatorio.—Apirético, la paciente se levanté
al tercer dia, se quitaron puntos al sexto dia, y fue dada
de alta el séptimo dia en buenas condiciones, asi como
el nifio,

Caso Numero 7.
M. 8., 28 afios de edad. Gravida tres para dos.

Los dos partos anteriores fueron distéeicos. Ultima
menstruacién, no recuerda. :

Ezamen general—Temperatura, 37 grados. Pul-
80, 75 por minuto. Tensién arterial, ciento treinta
sobre ochenta.

Ezxamen obstétrico—Presentacién cefalica de vér-
tice, posicién izquierda, variedad posterior, altitud me-
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nos uno. Altura uterina, 32 centimetros. Circunfe-
rencia uterina, 87 centimetros. Foco localizado en el
cuadrante inferior izquierdo abdominal, 140 por minu-
to, ritmo regular.

Pelvimetria externa.—Biespinoso, 21 centime‘gros.
Bicresta, 23 centimetros. Bitrocantéreo, 27 centime-
tros. Baudeloque, 18 centimetros.

El trabajo comenzé espontaneo el 16 de Diciemb}“e
de 1950, los controles demostraron que la dﬂatac%(’)n
progresaba hasta 6 centimetros, pero la presentacion
no encajaba, la bolsa se rompié el 17 a las 8 de la ma-
fiana ; el foco se hizo irregular, y basados en el no enca-
jamiento y sufrimiento fetal, se practicé una cesarea
extraperitoneal tipo Waters, la intervencién se efectuo
el 17 de Diciembre a las 4 de la tarde, durando 55 minu-
tos, con las siguientes variantes a la téenica de Wat.ers:
a) No se sondeé a la enferma, y asi no fue necesario el
introducir a la vejiga solucién de azul de metileno, pues
la orina que contenia fue suficiente para mantener cla-
ros los limites vesicales, y dejar realizar la diseccion de
la fascia, los deméis tiempos fueron idénticos a la tée-
nica descrita, nifio sexo femenino, 7 libras 9 onzas Eie
peso, respiracién esponténea, sin ninguna anomalia.

Diagndstico final.—Desproporcién céfalo-pélvica
con sufrimiento fetal.

| Post-operatorio.%Apirético, se levant6 la paciente
a los tres dias, se quitaron puntos a los seis, y fue dada
de alta a los siete dias, en buenas condiciones, asi como
la nifia. b

Caso Numero 8.

D. G., 19 afios de edad. Gravida dos para uno, el
parto anterior fue distécico. Ultima menstruacién, 1°
de Abril de 1950 ; parto probable, 10 de Enero de 1951,




- Bxamen general—Temperatura, 37 grados. Pul-
s0, 80 por minuto. Tensién arterial, ciento diez sobre
setenta, : :

. Ewa.m;en obstetrico—Presentacion cefalica de vér-
tice, posicién izquierda, variedad anterior, altitud me-
1nos uno. Altura uterina, 32 centimetros. Circunfe-
rencia uterina, 95 centimetros. Foco localizado en el
cuadrante inferior izquierdo abdominal ciento treinta
por minuto, ritmo regular.

Pelvimetria externa.—Biespinoso, 23 centimetros.
Bicresta, 25 centimetros. Bitrocantéreo, 28 centime-
tros. Baudeloque, 19 centimetros.

Ezxdmenes de laboratorio.—Normales.

# El trabajo comenzé espontaneo el 18 de Diciembre
alas 7 de la noche, en los controles la dilatacién progre-
s6, hasta 7 centimetros, el dfa 20, pero la presentacién
no. encajaba, la bolsa se rompié el dia 20 a las 7 de
la mafiana. Se decidi6 efectuar una cesdrea de tipo
Waters, que se realiz6 a las 5 de la tarde, con una dura-
cion de 60 minutos. Con las variantes a la téenica de
Waters: a) No.cateterizando a la enferma, para evi-
tar la introduccién de solucién de azul de metileno, con
el objeto de que la orina que la vejiga contenia fuera
S}lﬁciente para la diseccién de la fascia. Los demds
tiempos fueron idénticos a la téenica descrita. Nifio
sexo masculino, pesé 7 libras 10 onzas, respiracién
espontdnea, sin ninguna anomalia,

Diagnéstico final—Desproporeién céfalo-iaélviea.‘

Post-opemtorio.——‘—Apirético, la enferma se levanté
a los tres dias, se quitaron puntos a los sels, y fue dada

dle a'lta a los siete dias en buenas condiciones, as{ ecomo
el niiio, ‘ S
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Caso Numero 9.

A. L. de C., 19 afios de edad. Gravida uno para
cero. Ultima menstruacién, no recuerda.

Examen general—Temperatura, 37.8 grados. Pul-
0, 100 por minuto. Tensién arterial, ciento treinta
sobre ochenta.

Examen obstétrico—Presentacién de cara, mento-
iliaca, posicién derecha, variedad posterior, altitud
cero. Altura uterina, 35 centimetros. Circunferencia
uterina, 94 centimetros. Foco localizado en el cuadran-
te inferior derecho abdominal, 150 por minuto, ritmo
regular. :

Pelvimetria externa.—Biespinoso, 23 centimetros.
Bicresta, 25 centimetros. Bitrocantéreo, 29 centime-
tros. Baudeloque, 19 centimetros. :

 Bxdmenes de laboratorio.—Normales.

El trabajo comenzé espontineo el 5 de Agosto de
1950 a las 10 de la noche, con el diagnéstico hecho de
presentacién de cara, por tratarse de una primipara,
y con los cambios de ritmo en el foco, que delataban
sufrimiento fetal, se decidié efectuar una cesarea extra-
peritoneal, tipo Waters con las variantes: «) Incision
de Pfannenstiel; ) Desinserciéon del misculo recto
izquierdo, el resto de los tiempos igual a la técnica des-
erita, la intervencién duré 60 minutos, nifio sexo feme-
nino, pesé 6 libras 10 onzas, respiracién esponténea, sin .
ninguna anomalia.

Diagnéstico final.—Presentacion de cara mento-
iliaca derecha posterior, y sufrimiento fetal.

Post-operatorio.—Apirético, la enferma se levanté
al tercer dia, se quitaron puntos a los seis dias, y fue
dada de alta a los siete dias, en buenas condiciones, asi
como la nifia. ' ‘
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Caso Niumero 10.

K. de H., 32 afios de edad. Gravida uno para cero.
Ultima menstruacién, 1° de Abril de 1950; parto pro-
bable, 10 de Enero de 1951.

Ezxamen geneml.——Temperatﬁra, 37 grados. Pul-
80, 70 por minuto. Tensién arterial, ciento veinte sobre
ochenta.

Examen obstétrico.—Presentaciéon cefilica de vér-
tice, posicidn izquierda, variedad anterior, altitud me-
nos uno, altura uterina 30 centimetros. Circunferen-
cia uterina, 92 centimetros. Foco localizado en el cua-

drante inferior izquierdo abdominal 140 por minuto,
ritmo regular.

Pelvimetria externa.—Biespinoso, 20 centimetros.
Bicresta, 25 centimetros. Bitrocantéreo, 30 centime-
tros. Baudeloque, 20 centimetros.

Exdmenes de laboratorio.—Normales.

Kl trabajo principié espontineo a las 10 de la ma-
fiana del 30 de Diciembre, con contracciones intensas,
que hicieron entrar el dtero en polisistolia dos veces
durante ese dia, por lo cual fue sedada la paciente con
Demerol, la presentacién no encajé durante el trabajo,
al dia siguiente el ttero entré en tétanos, y los liga-
mentos redondos se hicieron manifiestos, fue sedado
profundamente con 200 miligramos de Demerol, y se
procedié a efectuar una cesirea extraperitoneal tipo
Waters, sin variantes a la técnica descrita, nifio sexo
masculino, pesé 7 libras, respiracién espontdnea, sin
ninguna anomalia., ‘

— 38 —

Diagnéstico final—Inminencia de ruptura uterina.

Post-operatorio—Con febricula de un grado, du-
rante el primer dia tnicamente, el tercer dia la enfer-
ma fue levantada, a los seis dias se quitaron puntos y
fue alta el séptimo dia, en buenas condiciones, asi como
el nifio.

Caso Nimero 11.

A.de A., 39 afios de edad. Gravida siete para seis.

| Ultima menstruacién, 5 de Abril de 1950; parto proba-

ble, 15 de Enero de 1951,

Ezramen general.—Temperatura, 36.9 grados. Pul-
50, 80 por minuto. Tensién arterial, ciento treinta
sobre noventa.

Ezamen obstétrico—Presentacién cefdlica de vér-
tice, posicién izquierda, variedad anterior, altitud me-
nos uno. -Altura uterina, 35 centimetro. Cireunferen-
cia uterina, 97 centimetros. Foco localizado en el cna-
drante inferior izquierdo abdominal, 140 por minuto,
ritmo regular.

Pelvimetria externa—Biespinoso, 24 centimetros.
Bicresta, 28 centimetros. Bitrocantéreo, 31 centime-
tros. Baudeloque, 19 centimetros.

Exdmenes de laboratorio—Normales.

El trabajo principié esponténeo el 15 de Enero de
1951, a las 2 de la mafiana, la dilatacién progresd en
24 horas en 6 centimetros, pero la presentacion no enca-
jaba, la bolsa se rompié precozmente cuando la pacien-
te tenfa una dilatacién de 3 centimetros, se le controld
con tactos vaginales, con bolsa rota, se decidié efectuar
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una cesarea extraperitoneal tipo Waters, que se reali-
z6 el 16 de Enero de 1951, a las 12 de la mafiana, con
una duracién de 63 minutos, con las variaciones a
la técnica de Waters: o) Incisién de Pfannenstiel;
b) Seccién del misculo recto izquierdo, en su insercién
inferior; ¢) La paciente no fue cateterizada previa-
mente, ni se introdujo azul de metileno en solucién, en
la vejiga, los demds tiempos iguales a la téenica des-
crita. Nifio sexo masculino, pesé 8 libras 12 onzas,
respiracién espontdnea, sin anomalias,

Diagndstico final.—Desproporcién céfalo-pélvica,
infeceion ovular.

Post-operatorio.—Apirético, la paciente se levanté
al tercer dia, se quitaron puntos al sexto dia, fue alta al
séptimo dia, en buenas condiciones, asi como el nifio.

Caso Numero 12.

A. M., 22 afios de edad. Gravida uno para cero.
Ultima menstruacién, no recuerda.

Ezamen general—Temperatura, 36.5 grados. Pul-
$0, 78 por minuto. Tensién arterial, cien sobre sesenta.

Ezamen obstétrico—Presentacién cefilica de vér-
tice, posicién derecha, variedad posterior, altitud me-
nos uno. Altura uterina, 34 centimetros. Circunfe-
rencia uterina, 94 centimetros. Foco localizado en el

cuadrante inferior derecho abdominal, 140 por minuto,
ritmo regular., ‘

Pelvimetria externe.—Biespinoso, 24 centimetros.
Bicresta, 26 centimetros. Bitrocantéreo, 30 centime-
tros. Baudeloque, 19 centimetros. '
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Exdmenes de laboratorio.—Normales.

El trabajo pﬁncipié esponténeo el 17 de Enero de -

- 1951, a las 8 de la mafiana, la presentacién no encajaba,

la dilatacién progresé a 6 centimetros, en 48 horas-, el
ritmo del foeo se hizo irregular, por lo que se decidid
efectuar una cesirea extraperitoneal tipo Waters, que
se realizé el 19 de Enero a las 5 de la mafiana, con las
siguientes variantes a la técnica de VVaters Do ) No se
cateterizé la enferma, ni se introdujo solucion de‘a%ul
de metileno en la vejiga, el resto de los tiempos 1d<fn-
ticos a la técnica descrita, nifio sexo femenino, pes6 7
libras, respiracién espontinea, sin anomalias.

Diagndstico final.—Desproporcion céfalo-pélvica,
sufrimiento fetal.

Post-operatorio.—Apirético, se levantd al teljcer
dia, se quitaron puntos al sexto dia, fue alta al séptimo

- dia, en buenas condiciones, asi como la nifia.

Caso Numero 13.

M. L., 32 afios de edad. Gravida einco para cuatro.
Ultima menstruacién, 25 de Febrero de 1950; parto

. probable, 5 de Diciembre de 1950.

. Ezamen general.—Temperatura, 36.5 grad'os. Pul-
s0, 80 por minuto. Tensién arterial, eciento diez sobre
setenta, ' :

Ezamen obstétrico—Presentacion cefélica de vér-

. -tice, posicién izquierda, variedad posterior, altitud me-

nos uno. Altura uterina, 32 centimetros. Circunfe-

. Tencia uterina, 96 centimetros. Foco localizado en el
. cuadrante inferior izquierdo abdominal, 140 por minu-
. to, ritmo regular. ' :
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Pelvimetria externa.—Biespinoso, 24 centimetros,
Bicresta, 25 centimetros. Bitrocantéreo, 30 centime-
tros. Baudeloque, 20 centimetros.

Ezdmenes de Laboratorio—Revelaron una anemia
macrocitica, hipererémica, hipocitémica.

El trabajo principi6 espontdneo el 8 de Diciembre
de 1950, el trabajo fue lento, no se verificé encajamien-
to, y después de 18 horas de contracciones la bolsa se

rompié espontdneamente con una dilatacién de 4 cen-

timetros, durante 12 horas més el trabajo prosiguié sin
efectuarse encajamiento, aparecié meconio en el liqui-
do amnidtico y el foco se hizo irregular, en estas condi-
ciones se decidié intervenir préicticamente una cesirea
extraperitoneal tipo Waters. Sin variantes a la técni-
ca clasica descrita, nifio sexo masculino, pesé 7% libras,
respiracién espontdnea, sin ninguna anomalia.

Diagnéstico final.—Desproporcién céfalo-pélvica,
infeccién ovular, y sufrimiento fetal.

Post-operatorio.—Apirético, la enferma se levanté
al tercer dia, se quitaron puntos al sexto, y fue dada de
alta al séptimo dia en buenas condiciones, asi como el
nifio,

Caso Numero 14.

- M. G, de18 afios de edad. Grévida uno para cero.
Ultima menstruacién, no recuerda.

Ezamen general.—Temperatura, 37 grados. Pul-
s0, 70 por minuto. Tensién arterial, ciento veinte sobre
ochenta.

Examen obstétrico—Presentacién cefdlica de vér-
tice, posicién derecha, variedad posterior, altitud me-
nos uno. Altura uterina, 28 centimetros. Circunfe-

F—

~ rencia uterina, 90 centimetros. Foco localizado en el

cuadrante inferior derecho abdominal, 140 por minuto,
ritmo regular. u

Pelvimetria externa.—Biespinoso, 23 centimetros.
Bicresta, 27 centimetros. Bitrocantéreo, 29 centime-

 tros. Baudeloque, 19 centimetros.

Exdmenes de laboratorio.—Normales.

El trabajo principié espontineo, la enferma se
presentd a la Maternidad después de 24 horas de traba-
jo infructuoso en su casa, la cabeza no encajo, y la
dilatacién no pasé de 2 centimetros, la bolsa se con-
servo intacta. A la admisidn, el Gtero se presentaba
tetanizado, por lo que hubo de ser sedado con demerol,
300 miligramos; sin vencer con ello el estado de con-
traccién del ttero, el foco se hizo irregular, por lo 'cu.al
se efectud una cesdrea extraperitoneal tipo Waters, sin
variantes a la téenica descrita. Nifio sexo femenino,
pesé T libras, respiracién espontanea, sin ninguna
anomalia,

Diagnéstico final.—Desproporeién céfalo-pélvica
y sufrimiento fetal. :

Post-operatorio—Con febricula de medio grado
los dos primeros dias, la enferma se levanté al tercer

dia, se quitaron puntos al sexto y fue dada de alt‘iel
séptimo dia en buenas condiciones, asi como la nifa.

Caso Numero 15.

M. G, de 24 afios de edad. Gravida uno para cero.
" Ultima menstruacién, no recuerda.

Ezamen general.—Temperatura, 37 grados. Pul-
50, 70 por minuto. Tensién arterial, ciento veinte sobre
ochenta. ‘
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Ezamen obstétrico—Presentacién cefdlica de vér-
tice, posicién izquierda, variedad anterior, altitud me-
nos uno. Altura uterina, 24 centimetros. Circunfe-
rencia uterina, 91 centimetros. Foco localizado en el

cuadrante mfemor izquierdo abdominal, 140 por minu-
to, ritmo regular.

Pelvimetria externa—Biespinoso, 23 centimetros,
Bicresta, 27 centimetros. Bitrocantéreo, 28 centime-
tros. Baudeloque, 17% centimetros.

La estimacién pélvica revelé tratarse de una pel-
vis de tipo androide, con segmento posterior aplanado
¥ sacro plano sin curvatura.

Ezxdmenes de laboratorio—Normales,

Kl trabajo comenzé esponténeo, prematuro en cua-
‘tro semanas, se le di6 una prueba de trabajo que se
prolongé hasta 25 horas, el encajamiento no se efectud,
se decidié practicar una cesirea extraperitoneal tipo
Waters, sin variantes a la técnica descrita. Nifio sexo
masculino, pesé 7% libras, respiracién espontinea, sin
ninguna anomalia.

Diagndstico final—Estrechez pélvica.

Post-operatorio.—Apirético, la enferma se levanté
al tercer dia, se quitaron puntos al sexto dia, fue dada
de alta al séptimo dia en buenas condlclones asi como
el nifio.

Las observaciones son auténticas.

(£) DRJ ORdE PELLEOER.
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CONCLUSIONES

Primera—Dada la facilidad de ejecucion a que
se ha llegado en la cesdrea extraperitoneal supravesl-
cal, creemos que estd firmemente indicada en todos los
casos en que haya infeccién, los cuales constituyen la
mayoria, de los que deben resolverse por cesarea, en
el Hospital General.

Segunda.—El post-operatorio es brillante, y no
puede ser comparado con ninguno de los deméas post-
- operatorios que sigan a cualquier otra téenica de

cesarea,

Tercera.—La intervencién no requiere mayor per-
sonal ni instrumental que para cualquier otra técnica.

Cuarta.—Con las variantes hechas en Guatemala
‘por el Doctor Ricardo Alvarez Orantes, se facilita enor-
memente su ejecucién, se dié origen a otra téeniea
extraperitoneal, que serd objeto de trabajo posterior

. por su creador.

Quinta.—En las cesareas efectuadas no se ha regis-
trado ningtn accidente de ruptura vesical, como los
 sefialados por otros cirujanos.

Sexta.—Debe ser obligatoria su difusion en nues-
| tro pals, pues es la cesirea que menos probabilidades
de infeccién materna provoca, y baja considerablemen-
. te el porcentaje de accidentes operatorlos tanto fetales
eomo maternos.
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Séptima.—No tiene ninguna contraindicacién es-
pecial para ser ejecutada, aparte de las generales para
todas las ceséreas.

Octava.—Las presentes conclusiones estdn basadas

en la feliz estadistica, que registra una mortalidad y
morbilidad de cero por ciento.

Hicror ARAGON QUINONES.

V!’ Ba’
Dr. JorGrE PELLECER.

Imprimase,

Dr. CarLos MAURICIO GUZMAN,
Decano.
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