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HISTORIA DE LA OPERACION CESAREA
Y EVOLUCION

Si bien faltan datos exactos y positivos acerca de la o=
Bracién cesérea en sus principios, la Mitologfa y las tradiciones
® diversos pueblos parecen indicar que esta intervencién obsté=
a fue ya practicada en tiempos muy remotos. El "parto inma k
filado" era interpretado como signo de brillante porvenir. Los

. ses Y los hé&roes, evitaban la tenebrosa angostura del canal del
Btto y para ellos nos rige la antigua frase latina INTER FAECES
BURINAS NACIMUR",

En el Rig Veda libro antiguo de los indGes se menciona
el Dios Indra se negd a nacer por la via conocida. En los
s de Lalitasvitara y Mahavastu sefialan que Buda nacib inma
do. La Mitologfa Griega cita los nacimientos de los dioses
o Asclepios y Dionicios quienes fueron extrafdos del vientre
Blterno por via natural. Esculapio, Dios de la Medicing, es ex
iido del vientre materno, cuando Apolo su padre le perdona la :
, Rusten héroe nacional persa nace por cesérea. (Sha Name 4
Bllibro de los Reyes) En las tradiciones nérdicas Wolsung  nace
&l mismo modo. Los pueblos primitivos que no conocfan la via
ural del parto esponténeo, abrfan el vientre de las mujeres
arazadas, testimonios se encuentran en los vestigios de pue= !
s, como el de las Islas Palau. Los tschambas y los Nubas (A= ‘
) los Wigots (California) los Bororos (Brasil) desconocen la
o natural.

y Algunos historiadores, dividen la historia de la Ceéarea
erfodos que son marcados por un cambio radical en las ideas.

Existe la creencia errénea que asf vino al mundo Julio
r, pero su madre vivia todavfa en tiempo de la guerras Ga=

En tiempos del Emperador Justiniano se promulgd la lex
gia o lex caesarea por la cual se obligaba a abrir el vientre de
mujer embarazada que morfa a consecuencia del parto. (Diges




tos de Justiniano) otros creen errbneamente que fue Numa Pompi =
lio, sucesor de R8mulo quien promulg$ la ley.

Podrfamos llamar a esto primer perfodo.

La segunda época abarca desde la edad media hasta la mi
tad del Siglo X1X.

En el afio 1500 Jacob Nufer en Suiza creen que ejecuts la
primera cesfrea en una mujer viva. Guillemeau (1550~ 1613) da
datos precisos acerca de la operacién que no dejan lugar a duda.
Rousset (1586) reporta quince operaciones, nunca ejecutb ningu =
na y fue un empfrico que llegd a tener gran importancia. El de
Abril de 1610 Jeremfas Trautman en Alemania opera con éxito a
la mujer de un tonelero. En el siglo XVII no se hace nada de im
portancia. Mauriceau famoso tocélogo francés no era parhdario
de la operacién. Esto comprende el Segundo Perfodo. En el cudl
se emplea por primera vez la sutura y se trato de hacer ceséreaex
traperitoneales.

El tercer perfodo estéd dominado por la idea de Porro Profe
sor de Mil&n que di8 un impulso notable a la operacién cefarea
con su técnica de amputacién y sutura del mufiidn uterino. Leopold
en un comentario dice: "Si Porro deshizo el nudo gordiano cortén
dolo, a Sanger corresponde el mérito de haberlo efectivamente
desanudado”. A esto podrfamos |lamar Tercer Perfodo.

Sanger en 1882 describe la cesérea clésica. La sutura de
la pared uterina representa un progreso enorme y los éxitos son co
rroborados por la introduccién de la esepsia y antisepsia. Selhein
inicia la cesérea extraperitoneal. Durshen la Cesérea vaginal.
Esto representa el cuarto perfodo. El Gltimo perfodo es contempo
réneo; a &l van ligados el conocimiento de las ventajas que re=
porta la seccibn sobre el segmento inferior y de la posibilidad de
abordar el Gtero por vfa extraperitoneal sin recurrir a artificios.
(Ritgen) Los nombres de Frank, Latsco y Kroening llenan por s
solos, buena parte del mismo.
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¥ Nueva época en el desenvolvimiento de la cesérea marcan
bidticos quienes vienen a resolver, como Porro en su tiem=
peligro de contaminacién de la cavidad peritoneal.

_“”

“" HISTORIA DE LA CESAREA EN GUA TEMALA
£ ,
- E| doctor Eligio Bacq, cirujano guatemalteco en Diciem -
£71871 hace la primera cesérea en Centro América. En 1905
¢ Juan J. Ortega ejecuta la primera cesérea corpbrea en
tal General de Guatemala. El 12 de Mayo de 1919 el
tizardo Estrada interviene la Segunda Cesérea Yy es repor=
brel entonces interno del Servicio Br. Guillermo Sénchez

a de la Juventud Médica 1920). En 1942 el Dr. Ricardo Al
ROrantes introduce la técnica de cesérea extraperitoneales
fWaters).

e~




DEFINICION

La operacién cesérea es el acto de extraer del Gtero el fe_
to, a través de una incisién en la pared abdominal (cesérea abdo
minal) o a través de una incisién vaginal. Este término no se q
plica a la extraccién del feto después de la ruptura del Gtero, ni

tampoco a las operaciones que se ejecutan después de un embara=

zo ectdpico.
INDICACIONES

S8lo hacemos mencidn de las absolutas puesto que las rela
tivas son casufsticas.

1. Desproporcidn bien definida entre la cabeza fetal y el estrecho

pélvico superior.

2. Estrechez marcada del estrecho pélvuco inferior.

3. Tumores que obstruyen la salida del feto.

4, Preeclamsia en una primipara hacia el final del embarazo que
empeora progresivamente a pesar-de un buen tratamiento.

5. Placenta previa central y algunos casos de placenta previa la=

teral.

6. Casos graves de desprendimiento prematuro de la placenta en |

los que prosigue la hemorragia a pesar del tratamiento.

7. Presentacién transversa en una primipara a término cuando ha
fracasado la versién externa y la pelvis es estrecha.

8. Casos de diabetes en que el feto estd creciendo répidamente,
puede practicarse tres o cuatro semanas antes del término nor=
mal del embarazo.

9. Casos de aborto habitual en que el feto muere después de ser
viable, se puede practicar la operacibén inmediatamente antes
del momento en que de costumbre se produce la muerte fetal.

10, En todas las primiparas de més de cuarenta afios con presenta

cién podalica.

11. Inminencia de ruptura uterina, con buenas condiciones de la

madre. :

12. Coincidencia con el embarazo de grandes fibromas uterinos,

en los que se tiene que hacer histerectomfa.

o]
Después de la oclusidn con &xito de flstulas vesicovaginales
¥ o rectovaginales, o para la reparacién de incontinencias an=
Biguas de orina o materias fecales.
b En casos raros en que no puede vencerse por medidas médicas
- adecuadas i por medio de anestesia, un anillo de contrac =
cidn persistente.
fiu; En algunos casos en que se halla prolapso de cordén, con un
] cuello uterino incompletamente dilatado.
. Antecedente de ces@rea anterior, cuando &sta ha sido blen in
‘ dicada.
" Malformaciones uterinas.
Tumores o estenosis cicatricial del cuello.
Cicatrices vaginales por céncer, edema, ulceraciones, etc.
Eclampsia y eclamtismo con feto viable.
L)

B CEPCIONALES

1.} Rifidn ectdpico
#. Diafragma vaginal incompleto o perforado e inextensible.

Pseudohemafroditismo.

Prolapso genital o desgarros quirlrgicos corregidos anterior =
mente.

Mujer moribunda o recién muerta con feto vivo.

¥. Desproporcién del mévil y el espacio existente en el canal del

parto,

Zermmacnén répida del parfo en interés de la vida de la ma =
re. :

Necesidad de la terminacién répida del parto en interés de la

vida del feto.

Evitacién del parto por vfa natural por la existencia de facto

res gravldioes o extragravfdicos qu& lo conviertan en peligro=

so. :

Necesidad de interrumpir el embarazo en los ulhmos meses o

pasado del término.
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CONDICIONES PARA UNA CESAREA

Maternas:

. Menor o nula contaminacién de la cavidad peritoneal.
. Cicatriz en zona de reposo. ‘

. MTnimas adherencias.

Restitutio ad integrum (90% de los casos).

No da ruptura en embarazo posterior.

1. Buen estado general de la mddre.

2. |mposibilidad de vaciar el Gtero por vla vaginal.

3. Asegurar un hijo vivo cuando la vla vaginal no garantiza un
parto feliz. '

Eetales:
. C ONTRAINDICACIONES:
Presentacidn no encajada (Mévil o apenas insinuada) ;
Feto vivo (Relativo pues se puede hacer con feto muerto en
casos de contractura uterina, desprendimiento prematuro de
la placenta, placenta previa oclusiva, inminencia de ruptu=
ra utering, ruptura uterina, ruptura uterina con paso del fefo
a la cavidad abdominal, en honor de la vida de la madre.

D s

. Feto muerto en pelvis absolutamente estrechas y en otros ca=
 sos de placenta previa o desprendimiento prematuro de placen
ta en los que es necesario cohibir la hemorragia répidamente.

Monstruosidades comprobadas radiolégicamente con placenta
previa central total.

Ovulares:
En tratados antiguos existen otras contraindicaciones pero los

{; - antibibticos y las nuevas técnicas (extraperitoneales) las han
suprimido.

Pureza del caso. Esta condicién ha variado mucho con el
advenimiento de los antibidticos y la introduccién de las técni ~
cas extraperitoneales. : E

YANESTESIA
CLASIFICACION DE LAS CESAREAS: 1
La mayorfa de obstetras estén de acuerdo que la mejor a=

Transperitoneales. Clé&sica y Segmentaria fnestesia es la general con éter, oxfgeno y protdxido nitroso, ci =
Extraperitoneales. Puras y con artificio (Midhon Puga etc.) Jtlopropano, etc. pero razones de comodi dad, condiciones del me
Mutiladoras. Operacién de Porro (ya descartada). Hio en que se interviene, equipo con que se puede contar permi =
Con exteriorizacin.  Operacin con Portes (Ya no se usa). ben usar la raquianestesia ya descartada en otros medios.  Cuan=
Vaginal. Operacién de Durhssen ( ya descartada). do se usa raquia da menos peligro el uso Procafna.’

INCONVENIENTES DE LA CESAREA CLASICA O CORPOREA ] CNICA

, No hacemos comentarios a la técnica pues se encuentra
_erfectumente descrita en cualquier4ratado de Cirugla Obstétrica
I depende de la experiencia o la habilidad del cirujano.

1. Contaminacién de la cavidad peritoneal.
2. Cicatriz en una zona contréctil.

3. Adeherencias epiploicas a la cicatriz.

4, No hay restitutio ad integrum.




PRESENTACION DE CASOS Y ESTADISTICA

El Centro Materno Infantil de Guatemala fue inaugurado
el 1° de Mayo de 1953. Se han efectuado en dicho centro cua-
renta y cinco ceséireas y se han atendido 7420 partos, lo que nos
da un porcentaje de 0.61 %. La mortalidad infantil es de 8. 8.
La mortalidad materna es cero.

INDICACIONES POR LAS QUE SE HA INTER=
VENIDO

DESPROPORCION FETO PELVICA

1. Relacién feto pélvica Ifmite, en primigesta con pfeséntdci6n
podalica.

2. Pelvis plana con cesérea anterior y présentacidn podalica.

3. Pelvis androide.

4. Desproporcién cefalopélvica con cesérea anterior (tres casos).

5. Desproporcién fetopélvica por estrechos (cuatro casos).
6. Pelvis estrecha y presentacién podalica.
7. Pelvis plana con D.F.P. (dos casos). (

8. Desproporcién feto p&lvica con prueba de trabajo, sin enca=
jamiento.

9. Estrechez pélvica o inminencia de ruptura cicatriz anterior.
10. Desproporcidn feto pélvica con ruptura subserosa del Gtero.

11. Desproporcién feto p&lvtca por pelvis asimétrica.

12. Estrechez pélvica (dos casos).
' ) Total 19 casos

BoCENTA PREVIA

flicenta previa central total ( tres casos).
ficenta previa marginal ( un caso) :
Total 4 casos.

BsTANCIA DE CONTRACCION

B Inercia uterina secundaria, procidemcia de miembro inferior.

F- Ruptura accidental de bolsa de las aguas y presentacién po=

+ délica.

Inercia primitiva y trabajo prolongada.
' Total 2 casos.

B ESENTACION TRANSVERSA PURA

I Presentacién transversa y cesérea anterior.
E. Ruptura vetrina y transversa. ( Se complet$ la cesérea).

. Primiparidad y transversa.

Total 3 casos.

BAPRENDIMIENTO PREMATURO DE LA PLACENTA

. Parto prolongado, sufrimiento fetal, inercia uterina secunda
ria.

. Presentacidn transversa y cesérea anterior.

. Presentacién transversa.

| Total 3 casos

ISTOCIA DEL CUELLO

Céncer de cuello grado uno y dos (dos casos)

. Estenosis cicatriciales con inminencia de ruptura uterina.

- Rigidez del cuello.

No dilatacién de cuello y colapso de corddn.

)" Primigesta afiosa con rigidez de cuello.

Total 7 casos




1 ?qbc(i;rln?nfpéndulo con diastasis de los rectos. Posicidn vicio~
efo o
) CONCLUSIONES

1 Pre i : : . . .
sentacidn de cara. Anillo de contraccién. Forceps frustrg 1. Primiparidad y presentacidn transversa con feto vivo se debe

do.

resolver por cesérea.

2. La operacién cesérea es inocua cuando esté bien indicada y
con buenas condicianes.

I Procidencia de cordén, con cesérea anterior,

1 Anillo de contraccién y cesérea previa. Presentacién pelvia~

na. ) . . Y
3. La cesérea es una solucién fécil para el obstetra con hdbito

1 ECIam;psiq quirurgico.

4. La cesérea transperitoneal es la més ejecutada por el adveni=

I Procidencia de cuatro miembros. miento de los antibidticos.

' 5. Cuando se practica obstetricia rural y no se tiene un buen en
trenamiento en manipulaciones obstétricas, se debe de hacer

mé&s cesGreas para salvar més nifios.

I Procidencia de miembro superior.

6. Las ceséreas efectuadas en el Centro Materno Infantil estaban
bien indicadas.

Armando Gonzélez Quezada

 Vo. Bo.
Dr. Jorge Pellecer

Imprfmase

Dr. José Fajardo
Decano
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