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HISTIORIA:
|
Antes de enumerar los diversos hechos que pieden suce.
derse con cierta armonia y que en conjunto pued4ent considerar-
se como la historia .de la operacién cesirea, quiero dejar cons.

tancia que sobre este tépico no se escribe nada nuevo, simple-

mente hempos recopilado los diversos datos que traen los textos:

de Obstetricia, las revistas médicas asi como también, en tesis
de graduaciones anteriores, que han tratado sobre el mismo
tema,

Podemos dividir la historia de 1a cesirea en dos capitulos:

a) Historia en general; y

b) Resumen histérico en nuestra Patria.

a!)_ Historig General:

A ciencia cierta no se sabe dénde ni quién fue el creador de
la operacidn; en todos los libros. se habla de la antigiiedad de-

la misma. poniendo como ejemplos el de la Mitologia Griega
donde se relata el nacimiento de Esculapio por medio de opera.
cidn cesarea; cosa similar sucede en el Rig-veda donde se habla
del nacimiento del dios Indra, oblicnamente por el flanco ma.
terno; con Buda sucede algo semejante,

En la “Lex Regia”, que se atribuye a Numa Pompilio (su-
cesor de Romulo), se prohibia el enterramiento de la mujer
gravida. sin antes extraer el feto que podria estar vivo.

Estos hechos, demuestran que la operacién cesirea se prac..
ticaba en la antigiiedad y sobre todo, puede decirse. que se le
daba gran importancia a la cesitea post-mortem.

Ahora bien, la cesirea in-vivo, jcuindo principié a usar-

se?; jpor qué se le Ilamé operacién cesirea?. Con justicia dice

el Dr. Carlos Martinez Durin en su interesante articulo “Aven.
tura y Tragedia de 1a Obstetricia a través de los Siglos” publi-

cado en la revista “El Médico”, que es muy dificil sepatar la.-

leyenda de 1a verdad, ya que es un hecho casi establecido y agep:
tado por los historiadores que el primer Gésar (Cayo Julio Cé.
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sar) “llevd su nombre por el dtero escindido de su miadre (a
caeso matris utero’’; sin embargo, la misma historia nos de-
muestra la existencia de la madre del emperador durante las
campaifias en las Galias. Agrega el Dr. Martinez Duran, “la
tragedia de una operacion cesirea in-vivo en la antigiedad, era
un hecho, y ninguno podra borrar del 1éxico médico el térmi-
no cesirea. de origen imperial, vivo recuerdo del nacimiento de
Cayo Julio César’’.

Adelantando en los siglos, encontramos que en el afio 250,
el Obispo Paulo, extrajo del vientre'de una parturienta, un fe-
to muerto; Hernindez Morején en su historia médica espa-
fiola habla con respecto a dicha intervencién, como de opera:
cién cesirea con éxito materno.

Por los afios de 1200 a 1300, se recuerda el nacimiento
de San Ramén Non-nato y de Don Sancho rey de Navarra por
cesirea post-miortem,

En el siglo XVI Jacobo Guillemeau y su maestro Pare
no aceptaban la operacidén in-vivo, sin embargo, en, 1500 Ja-
cobo Nufer {matarife de cerdos), después de deshauciada su
mujer. por la opinién de 13 comadronas, procedié a cesarizar-
la; la madre tuvo posteriormente 6 nifios y el césar vivié 77
afios. En 1582 Francisco Rousset escribié su tratado sobre la
operacién cesirea y a pesar de ser un tedrico, sirvié para darle
auge a la naciente cirugia obstétrica.

Por esa época volvid a caer en .descrédito la operacion, de-
bido a la casi totalidad de muerte materna y fetal.

En el siglo XVIII la cesirea fue victima del ataque de Juan
Francisco Sacombe quien fundd una escuela anti cesariana, la
cual combatia a los tocdlogos, que en la época, defendian a la
operacién; sin erﬁb‘argo sus, criticas no progresaron gran cosa.

Fue hasta 1876 en que el italiano Eduardo Porro, con su
operacién mutilante, le dié vida a la cesirea. ya que asi descen
dié la mortalidad al 259,. El problem2 mas serio hasta esa fe-
cha lo constituia la sutura, y el peligro mayor, la infeccion. Con
‘el advenimiento de 1a antisepsia, asi como con las técnicas crea-
das para suturar los tejidos, se consolidé la operacién, y se
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transformé en un método eficaz de solucionar los partos irrea-

lizables por via baja, con menor riesgo materno. De ‘abi en
adelante la evolucién que ha sufrido la operacién cesirea, es.
triba solo en las distintas técnicas que se emplean: laj cesirea seg-
mentaria, la operacién extraperitoneal. Cabe sefialar que el pri-
mer intento de cesirea extraperitoneals fue hecho por Jorg en el
afio de 1806 quien no logtd tener éxito. En 1822 Physick de
Philadelphia, puede decirse que fue-el verdadero creador de Ia
técnica extraperitoneal; sin embargo no fue sino hasta 1908 en
que Selheim' consolida el prestigio e introduce definitivamente
esta técnica.

El dltimo avange sobre el pronédstico y éxito de la opera-
cién, o constituye el uso de los antibidticos; con ellos el pe-
ligro de las infecciones endomietriales, parametriales, peritonitis
y septicemias se ha reducido enormemente, de tal suerte, que el
niimerol de. pacientes que las padecen es bajo y las victimas, adin
nenos.

Pasamos ahora a considerar la cesirea en Guatemala:

b) Cesdrea en Guatemala.

En Diciembre de 1871 el Dr. Eligio Baca, cirujano gua-
temalteco, practicd la primera operacién cesirea en Centro Amé
tica; poco sabemos acerca del éxito que obtuvo y aéin menos,
si después-de ¢l otros cirujanos la' practicaron.

En 1905 el Dr. Juan J. Ortega ejecuté la primera cesi:
tea corporea en el Hospital General de Guatemala.i :

En 1919 en la Maternidad Joaquina, se practicé la se-
gunda cesirea corpérea por el Dr. Lizardo Estrada y la'ireporté
el entonces interno de dicho centro Dr. Guillermo Sinchez.

Los doctores Ricardo Alvarez padre e hijo fueron im-
pulsadores de la operacién en nuestro medio, ellos poseen en
sus memorias, casos interesantisimos; por su rareza menciona.-
mos aqui el primer caso reportado en Guatemala de embara-
Z0 extra-uterino a término con nacimiento de feto vivo.

En 1942 el Dr. Ricardo Alvarez Orantes, introduce la
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16) Mal formaciones éceas congénitas sobre todo pélvi.cas.
17) Algunos casos de trabajo prolongado con agotamien-
to materno. .

En fin, casi todas las complicaciones obstétricas son in-
dicaciones, aunque relativas para practicar una cesirea. Real-
mente, muchas veces, no se encuentra una indicacién absoluta
y determinante, pero el conjunto de pequefias insidencias que
suceden durante un trabajo de parto, justifican sobradamente

* practicar la operacién: Hay un sinnimero de indicaciones que

aqui no se consignan claramente, pero que el obstetra debera
tener en mente siempre; tales como los casos en que se tema una
incompatibilidad sanguinea fetomaterna, y que -practicand‘o‘
la operacién se logre un nifio vivo; la muerte bhabitual de los ni-.
fios intra-parto, aiin con pelvis amplia es una indicacion, daflo
la valiosidad que adquiere el feto; en fin, en el curso de la_ prac-
tica se aprende a evaluar mejor los casos, pero lo gue si deb'e
tenerse presente, es la facilidad con que se cae en el exceso qui-
riirgico. Esta es la razén por la cual tenemos que evaluar per-
fectamente cada caso, para someter al nifio y-a la madre al
menor riesgo posible.

- CLASIFICACION DE LAS CESAREAS
1)  Transperitoreales

a) Corpérea clasica.

b) Segmentaria..

¢) Segmento-corporea.

d) Cesirea-histerectomia  (corrientemente llamada de
Porto).

. 2)  Extraperitoneales
a) Puras.
b) Con artificio.

3) . Mutiladoras (operacién de Porro, ya descartada) .
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4) Vaginal (casi en desuso),
5) Con exteriorizacién, operacién de Portes (en desu-
50).

6) Cesirea post-mortem (ordinariamente corporea cla-
sica).
TECNICA DE LA OPERACION

No entraremos a la descripcién detallada de las diferdntes

tecnicas, dada que no es el objetivo del presente trabajo; sola..

mente sefialatemos que en la mayoria de los casos operados en

el Hospital Roosevelt se practicé la cesirea segmentaria trans-
peritoneal,

ANESTESIA,

7 Ordinariamente se usa la anestesia gaseosa (oxigeno-éter)
con induccién de protéxido o ciclopropano. En algunas clini-
cas usan de rutina la anestesia raquidea (novocaina o meticai.
na).

La anestesia local ya se usa poca, pero ed de cierto valor en
medios rurales en donde otros métodos son mis dificles.

LA OPERACION CESAREA EN EL
HOSPIT AL ROOSEVELT

- Esta segunda parte del presente trabajo, constituye el ob.
Jetivo que nos hemos propuesto; ya que todos los datos que
en adelante consignemos asi como a las conclusiones a que se
lleguen, no se referirin exclusivamente al Hospital Roosevelt.
Mencionaremos estadisticas de otros centros hospitalarios a ti-

tulo de comparacién, puesto que sin ella, el presente trabajo! se:
ria incompleto.

PRESENTACION DEL MATERIAL — INCIDENCIA
A partir del 15 de Diciembre de 1955, al lo. de Enero
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~de 1958 ocurrieron en el Hospital Roosevelt 13,933 partos,
- habiéndose practicado 260 operaciones cesireas, lo que nos arro-
* ja una incidencia de una intervencién por cada 53.58 partos,
_y un porcentaje del 1.8669,. Es éste un porcentaje relativamen..

te bajo en comparacién con las cifras obtenidas en otros cen-

_tros de diversos paises; por ejemplo:  EI Instituto Mesgicano
- de Seguridad Social, en ocho afios de experiencia, con un vor

lumen de 99,624 partos, practicé 2,309 cesireas, obteniendo
un porzentaje del 2.319,; dicha cifra oscilé en los distintos
afos estudiados, desde el 2.019, al 3.479,.

En el Departamento de Ginecologia. y Obstetricia del Hos-
pital de Pensilvania, durante 20 afios de actividad practicaron
2899 operaciones, en un volumen de 45,869 partos, corres
pondiendo su porcentaje al 12.69,. Ellos mismos aclaran que
su potcentaje es mis elevado que el de la mayoria dé losi Hos-
pitales o clinicas de Norteamérica, y se lo atribuyen a la na-
turaleza “especializada’ de su centro, ya que, comentan: miu-
chos de los casos que ingresan a nuestro Hospital, son casos es-
peciales que mnecesitan su pronta intervencion, puesto que los
envian tocdlogos que consideran necesaria su hospitalizacién pa-
ra resolverlos. : o

El Hospital de John Hopkings tiene un porcentaje del
4.6%.

En fin, en la mayor parte de los centros oscila entre el
2.0 al 69,. La cifra mis reducida que encontramos en la li-
teratura a nuestro alcance, es la del Instituto Materno Infantil
de Guatemala, donde en un estudio de 7,420 partos con 45 ce-
sareas practicadas obtuvieron el 0.61%.

A continuacién ilustramos el dato obtenido en el Hospi-
tal Roosevelt considerando cada afio por separado:

CUADRO N°¢ 1
Afno de Partos Cesareas Una Cesarea Porcentaje
E : . por.cada
1955 259 : 5 51.80.partos 1.9359,
1956 6.278 112 56.05 partos 1.7849%
1957 1.396 143 51.71 partos 1.933%
‘Total: 13.933 260 - 53.58 partos - "~ 1.866%
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Esto ‘demuestra que, con el correr de los afios y el aumen-
to del nimero de partos atendidos, va disminuyenido la inci-
dengia -proporcionalmente, y por consiguiente aumentando el
porcentaje; es muy probable que-en los afios sucesivos obten.
-.gamos promedios similares a los de otros paises.

Para. realizar el presente trabajo, hemos revisado minu.
ciosamente las 260 -papeletas médicas correspondientes a las ce-
.sareas, estudiando los rubros més importantes y los que a nues-
tro -juicio, tienen valor practico.

Previa a esta redaccién elaboramos cuadros esquematicos
en papel de 17 columnas, donde clasificamios y esteriotipamos
la mayor parte de los datos valiosos de todos los Registros Mé-
dicos, y otras veces, en los mismos cuadros o en un cuaderno
aparte, anotamos datos que no se encontraban en todos los ca-
-sos; sino que sdlo en algunos especiales, es por eso que ‘después
del . estudio estadistico, presentaremos un breve resumen de es-
- tos casos -individiales. ' :

CONTRROL PRENATAL

Siendo la institucién una rama de la Asistencia Puablica,
-no - es. condicién indispensable -para atender a la paciente estar
inscrita y haber asistido a la Consulta Prenatal, de tal suerte
que muchas de ellas no sélo, nos son desconocidas, sino que
proceden de los Departamentos; sin embargo buen nimero fue-
-ron controladas; el cuwadro siguiente nos ilustra al respector

CUADRO N° 2
" Fueron controladas 101 o sea el 38.85%
No fueron contiroladas 159 o sea el 61.16%
Total: . 260 100.00%

En la consulta prenatal del Hospital Roosevelt se contro-
la a las pacientes con una frecuencia variable, atendiendio.a la
edad del embarazo. En la primera consulta se le toma su His-
toria: Social (Servicio Social), Médica y Obstétrica. ~Se le
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practica un examgn general y un examen obstétrico con pelvi-
metria externa e interna y .cuando se cree necesario y oportuno
se le toma su pelvimetria radioldgica. Algunos examenes de
laboratorio ya son una rutina: Cardiolipina, Rh. Grupo San-
guineo, Recuento y Férmula, orina y heces completas.

Edad:

La mayoria de las operadas fueron pacientes comprendi-
das entre 20 y 30 afios; la cesarizada mids joven fue de 14
afios y la de mayor edad, de 43 afios (dos pacientes).

El promedio. de las edades se ilustra a continuwacién:

CUADRO N° 3
.Con. menos de 20 afios .. .. .. .. .. 52 casos 20.00%
De 20 a 30 afios .. .. .. .. .. .. ..131 casos 50.88%
De 80 a 40 afios .. .. .. «.rod .. .. 09 casos 26.54%
De 40,aflos 0 MAS .. .. .. «. .. .. .. B Casos 3.08%

Total .. .. .. ..260 casos 100.00%

Paridad:

Debemos aclarar que entendemos por paridad, al niimero
de nifios nacidos anteriormgnte por via natural, asi pues, las
pacientes con embarazos anteriores resueltos por cesirea las con-
sideramos como nuliparas. El cuadro que sigue nos demues-
tra claramente la mayor incidencia de la cesirea en nuliparas:

CUADRO N? 4

Nuliparas 176 67.69%
Primiparas - 20 7.69%
\Secundiparas 20- 7:69%
.Triparas 9 _3.46%
iMas de tres partos anteriores 30 . 1{1.55%
Paridad no consignada 5 1.92%

Total......coonvnnn 260 100.00%
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Cesdreas Anteriores:

Sobre los 260 casos estudiados encontramos 73 pacientes
que ya habian sido sometidas a una' o mis cesireas anteriores;

esto arroja un indice del 28.089,. Estos casos los podemos
subdividir en la forma siguiente:

CUADRO No. 5

Con 1 cesarea anterior 57 21.929
'Con 2 wcesdreas anteriores 14 5.39%
'Con 3 ceséreas anteriores 2 0.77%
. Sub-Total 73 28.08%
Sin cesirea previa 187 71.929
Total: 260 100.00%

“Antes de seguir adelante con la presentacién de cuadros
estadisticos haremos un comentario de los tres anteriores:

a) Es evidente que el mayor nfimero del cesarizadas fue.
ron pacientes jévenes y nuliparas; v

b) Pacientes afiosas, de mas de 35 afigs, encontramos en
total 30 (11.549,), las cuales atendiendo a su pa
ridad, las podemos subdividir asi:

CUADRO N9 6

Nulipara afiosa sin cesirea previa 11 4.23%
Nulipara afiosa con cesirea previa 4 1/54%
Multipara afiosa sin cesarea previa 9 3.46%
Multipara afiosa con cesarea previa 5 1.92%
Paciente afiosa paridad no consignada 1 0.39%
' Sub-Total B0 11.54%

Pacientes obstétricas jovenes 230 88.46%

v L2l
Total: 260 {100.00%
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Edad del Embarazo:

Los datos aqui consignados se refieren a la edad del em-
barazd en semanas calculadas por la dltima menstruadién; cla-
sificindolos en: Prematuros, A término y Post-maduros:

CUADRO N*7
De menos de 36 semanas (Prematuros) 27 casos 10.39%
De 38 a 42 semanas (A término) 228 casos 37.69%
De mias de 42 semanas (Post-maduros) 6 casos 1.92%

Total: 260 casos 100.00%

En los datos anteriores. existe la probabilidad de error, so-
bre todo err lo que respecta a los datos de postrmadurez, debido
indudablemente a lo dificil que es determinar la edad del em-
barazo cuando las madres han olvidado la fecha exacta de su
hltima menstruacién, o simplemente la ignoran, hecho frecuen..
te en la calidad de pacientes que forman el miayor volumen de
las atendidas en el Hospital Roosevelt. Comio complemento al
cuadro sefialamos que:

a) La gesirea con embarazo de menor edad practicada en
el Hospital Roosevelt, fue de 28 semanas, obtenién-
dose un feto muerto de 1 libra y 14 onzas de peso.
Este caso llama sumamente la atencién y es por eso
que en el Capitulo destinado al “Resumen de Casos”
seflalaremos por qué se intermino (Reg. 1127/55).

b) El caso de mayor edad de embarazo fue de 45 sema.
nas, obteniéndose un nifio de 6 libras 10 1/2 onzas,
sin evidencia radiolégica ni clinica dg¢ post-madurez;
también lo comentaremos donde corresponde (Reg.
3453 /56).

¢) De los 27 casos sefialados como de embakazo no a tér-
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mino 17 nifios fueron prematuros por peso; en un
caso no se consignd el peso en la papeleta (Cesérea
postmortem) y en, los 9 restantes, los nifios pesaron
mis de 5 libras 8 onzas.

Algunas de las operaciones realizadas en pacientes con
embarazo no a término,. serin comentadas en su opor.
tunidad.

d) La mayor parte (87.69%) de las cesatizadas, fueron)'

con embarazo a termmo
1'tpo-de Cesdrea Practicada:

Antes -de clasificar los casos atendiendo a la’ técnica que se
empled en la operacién, queremos advertir que de los 260 ca-
sos, 257 'se practicaron in-vive (98.859,) y 3, post‘motten
(1.15%,) de las cuales no se logré nfingfin nifio vivo,

La técnica usada se detalla a continuacién:

CUADRO No. 8

Cesarea Segmentaria Transperitoneal 234 90.00%
Cesfrea Segmentaria Extraperitoneal . . 8 3.08%
Cesédrea Segmento-Corporea 4 1.54%
Cesireas Corporeas clasicas - 9 3.46%
Cesarea - Histerectomia (Porro) 5 1.92%

Total:: 260  100.00%

Del cuadro anterior se deduce lo siguiente:

“a) La técnica que usualmente se emplea es la Segmenta-
tia Transperitoneal (90.009;).

b) La cesirea clisica s6lo se ejecyta en casos de necesi~
dad urgente, impedimento uterino para- hacerla seg-
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mentaria o cuando se acompana de ligadura de trom-
pas.

Indicacién dd la Cesdrea:

Para poder sistematizar los casos, los estudiamos en dos
formas, atendiendo al nlimero de indicaciones y a la causa por
la cual. predominantemente, se intervino; los cuadres siguien-
tes nos ilustran al respecto:

! CUADRO N? 9

Pacientes con indicacién tnica 194 T4.62 %‘
Pacientes con indicacién multiple : 66 25438%
Total: 260 100.00%

Analizados los 260 casos, la indicadion predominante por
la que se operé (Razén de la operacién) fue la siguiente:

CUADRO N¢ 10

Desproporcién Pélvico~Cefalica .. .. .. .. .. 86 33.08 %
Cesarea Anterior.. .. .. .o «v vv o o0 oo .. 39 15.00 %
Bufrimiento Fetal .. .. .. .. .. .. o .o .. 19 7.30 %
Placenta previa .. .. e e . . 17 654 %
Presentacién transversa ..... e 14 6.54 %
Presentacién Podalica .. .. .. .. .. .. .. .. 14 51385%
Inminencia de ruptura uterina .. .. .. .. .. 14 5.385%
Presentacién de cara .. .. «. v oo oo .. .. 11 423 %
Distocia de partes blandas . 6 231 %
Lesion 6sea de la Pelvis .. .. e 5 192 %
Presentacion cefdlica en posterlor .. 4 154 %
Eclampsia .. .. o0 vv vo e on v 4 154 %
Tumor previo. .. .. .. .. .. . 4 154 %
Nulipara @fio8a .. .. v co cn ov o0 on 3 145 %
Cesarea post-mortem .. .. .. .. .o .. .. .. 3 115 %
Feto Gigante ... .. .. «v v'v vt ve v e ve .. 2 0.77 %
Ruptura uterina .. .. .. . . .2 077 %
Contractura uterina .. .. 2 0.77 %
AgMam1ento materno por trabaJo prolongado :

u otros . . 2 07T %
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Trabajo prolongado sin progreso .. .. .. ..

2 07 9

Enfermedad cardiaca materna .. . 2 0.7 %

Emarazo gemelar .. e e te e e e e 2 101.77 %

Preeclampsia .. .. .. .. c. vt e vt ve e e . 1 0.385%

Inercia uterina .. .. .. .. .. .. .. .o us ce .. 1 0.885%

» Fis‘terotomia Previa .. .. .. .. 1 0.385%
Total: 260 100.00%

[

En el cuadro anterior se observa que las indicaciones mas
frecuentes fueron: la desproporcién pélvico-cefilica, la cesi.
rea por cesirea anterior, el sufrimiento fetal agudo, la placenta
previa y la presentacién podilica y transversa; de cada una de
ellas nos ocuparemos més adelante, pero antes vamos a men-
cionar las estadisticas encontradas en la literatura.

En el I' M. S. S. en su trabajo sobre 2,309 cesireas en-
contraron el 55.69, de ellas con indicacién WGnica; las causas
principales por las que intervinieron fueron:

Desproporcién 41.49,
Cesarea anterior 18.29,
Placenta previa 9.29,
Distocka de contraccién 7.89,
Presentaciones Anormales 6.39,
Toxemia 5.89,
etc.

Los datos recogidos del Hospital de Pensylvania son los si-
guientes:

Desproporcién 38.29,
Cesirea previa : 26.89,
Placenta previa 6.29,
Toxemia 4,29,
etc.

En resumen pues, en las diversas escuelas y hospitales, ob-
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tuvieron datos simiilares a lod nuestros. Asi por ejemplo ellos
traen como principal causa la desproporcién, con porcentaje
que oscild entre el 35 al 459 ; el nuestrd fue de 33.089%;; Ia
segunda causa en importancia para ellos fue la cesirea’ anterior
(del 15 al 279,) para nosotros también fue la cesdrea previa
con el 159,. Compo tercera causa consignan los diversos au-
tores la placenta previa (5 al 109,) para nosotros, si bien es
cierto que la placenta previa ocupé el cuarto lugar, su; porcen-
taje (6.549,) es similar al de otros hospitales. Como se vé
con estos ejemplos hay mucha simblitud entre lo nuestro y las
estadisticas extranjeras.

Vamos ahora a comentar brevemente las prlncxpales in-
dicaciones:

Desproporcién Pélvico-Cefdlica:

De los 260 casos estudiados 86 fueron operados por diag-
néstico de desproporcién; en ellos no se incluyen ni los fetos
gigantes, nj las presentaciones que por su anormalidad pueden
causar desproporcién (cara, mentén). La desproporcion pél-
vico cefilica fue estudiada clinica y radiolégicamente; en al-
gunos casos, hubo discrepancia entre el diagndstico del radiélo-
go y la apreciacién del obstetra.

El cuadro siguiente nos ilustra acerca de las pelvimetrias:

CUADRO N° 11

Diagnéstico radiolégico positivo de
desproporcién .. .. 47 casos 54.65%
Diagnéstico radlologlco de pelvxs lxmlte 6 casos 6.989,
Diagnéstico radiolégico de pelvis amiplia 21 casos  24.42%
Casos sin estudio radiolégico por razo-
nes diversas .. .. . . .. 4 casos 4,659,
Casos con estudxos radxologlcos pero que
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no se encontraron los informes o las

placas .. .. .. .. .. .. .. .. .. 8 casos 5.309,

Total:.... 86 casos 100.009,

Como se ve en mis de la mitad de los casos se demostrd
la desproporcién, clinica y radiologicamente; debemos dejar
constancia, sin embargo, que no en todos, la desproporcidén fue
_por estrechez pélvica sino:que por mala relacion del presente
feto con la pelvis materna.

Con lo anterior no queremos darle prioridad al diagnds
tico. radieldgico sobre el clinico, sino que consideramos, que
un caso positivo para ambos, es de mucho mas valor estadistico
que solo clinifa o radiolégicamente demostrado, ya que ambos
sistemas estan sujetos a error.

Cesdreg anterior:

- En el Hospital Roosevelt la conducta que se sigue en los
casos de cesirea previa, es la siguiente:

a) Con una cesarea anterior y puerperio febril demos-
trado, reintervenir;

b) Con una cesarea anterior y puerpetio normai, dar
prueba de trabajo de parto, controlar estrictamente a ‘‘espec-
tacién armada” por si acontece problema materno o fetal, mo-
tivo por el cual se interviene de inmediato;

¢)  Si persiste la indicacién de la cesarea previa o si tiene
mas de dos cesireas anteriores, resolvetla por via alta.

Como se recordari (Cuadro No. 5) encontramios en to-
tal 73 casos de cesirea anterior, de los cuales 57 solo tenian
una operacién previa y los 16 restantes dos o mas. La cesd
rea anterior fue indicacién determinante para operar en 39 ca
sos (Cuadro No. 10). De ésto se deduce que de los 57 con
una cesarea previa, solo en 23, la cesarea anterior fue factor
determinante para reintervenir.
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Placenta Previa:
!
En los 260 casos estudiados, encontramos consignado el
diagnéstico .de placenta previa en 18 ocasiones, pudiéndolos
sub-dividir asi:

CUADRO N¢ 12

Placenta Previa Central Total .. .. 13 cases 5.009,

Placenta Previa oclusiva Parcial .. .. 4 casos 1.549,

Placenta Previa marginal .. .. .. .. 1 caso 0.389,

Total .. 18 casos 6:929,

. §

Sin embargo, al estudiar los casos para calificar la- ra-

zén de la operacidén, solamente 17 pueden atribuirse a la pla.

genta previa, y el caso restante, se intervino por sufrimiento fe-

tal y en él la placenta previa marginal se diagnosticd Hurante
1a operacién.

Presentacién Poddlica y T ransversa.

Ocupa el quinto lugar en la tabla de inricaciones, cuadro
No. 10).

A partir del 15 de Diciembre de 1955 al lo. de Enero
de 1958 se atendieron en el Hospital Roosevelt 588 partos con
presentacidén. podalica de los cuales 140' eran nuliparas
)23.819,). '

Del total de 588 partos 25 fueron resueltos con operacion
cesarea (4.259). De estos 25 casos:

14 fueron intervenidos por la presentacién podailica y 11
fueron intervenidos primordialmente por otra razén.

Los 14 casos intervenidos pot presentacién podilica po-
demos dividirlos en:

12 nuliparas.

2 multiparas.
Como se ve la nuliparidad fue factor preponderante, y

37—




considerada por aparte constituye el 8.579, de los casos de
nuliparas con presentacion podalica.

En las dos multiparas cesarizadas por presentacién podj-
lica, ademids coadyuvé el antecedente de tragedia obstétrica. El
caso No. 122 es elocuente; lo referiremos brevemente:

Paciente T.R.-M.R. Registro No. 4661 /56 de 25 afios,
Refirié el antecedente de 4 partos anteriores con presentacidén
podilica y mruerte intraparto de todos los nifios. Ingresé en

trabajo de parto el 20 de Enero de 1957 con un embarazo de

40 semanas en presentacién podilica; se le iintervino, pero lar
mentablemente al iniciarse la anestesia, hizo un paro cardiaco;
se procedié a darle masaje y mientras tanto el residente practicd
cesdera corporea, logrindose una nifia viva de 11 libras 2 on.
zas. Desgraciadamente la madre fallecié 15 horas después.

Para concluir diremos que en los 11 casos con presen-

tacién podilica donde otro factor fue el ‘determinante de la
operacién, se clasificaron en el cuadro No. 10 en otros rubros
por ejemplo sufrimjento fetal agudo, contractura uterina, ce-
sarea anterior etc. y no en el de presentacion podalica.

También ocupa el quinto lugar en frecuencia como indi-
cacién de Cesirea (Cuadro No. 10).

En los dos afios que abarca este trabajo, se atendieron 121
casos en presentacién transversa. de los cuales 17 fueron re-
sueltos por operacién cesirea (14.057).

El cuadro siguiente resume el porcentaje que con relacién
al nimero de partos en presentaciént transversa, se han resuelto
por operacién cesirea y al porcentaje con respecto a nulipari-
dad o multiparidad.

CUADRO N¢ 13

Nuliparas Multiparas Total:

Casos % ICasos % Casos %
Cesarizadas 10 826% 7 5.79% 17 14.06%
No (Cesarizadas 7 5579% 97 80416% 104 85.859,
Total: 17 14.05% 104 85.95% 121 ° 100.00%
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Ahora bien considerandolo sobre el niimero total de ce-
sareas practicadas, el porcentaje es el siguiente:

’ 1
Nulipara con presentacién transversa 10 casos 3.857%;
Multipara en presentacion transversa 7 casos 2.699,

Total:.. .. .. 17 casos 6.549,

Este Gltimo porcentaje (6.549,) varia al consignado en
el cuadro No. 10 para la presentacién transversa (5.3859)
debido a que como sucedié con la presentacién podalica, tam-
bién en la transversa hubo tres casos, en multiparas, en que otra
indicacién fuel la “razén para operar’”” y no la presentacién en
si. Los casos No. 112 121 y 258 fueron cesarizados por:
Ruptura uterina, tumor previo y desproporcion respectivamente.

Por tGltimo si consideramos separadamente a las multi-
paras y las nuliparas, vemos que sobre 104 casos de las pri*
meras, fueron operadas por su presentacién 4 casos (3.85%)
miientras que para la nuliparidad de un total de 17 casos, fue-
ron interverfidos 10 (58.829). Esto iltimo nos demuestra
que la nuliparidad en presentacién transversa es una indica-
cién casi absoluta de cesarea.

Con lo anterior consideramos suficientemente explicado
el tema de indicacién de la operacién, algunos casos que aqui
se mengionan serin compgntados donde corresponde; ahora pa-
samos al tema de la Hospitalizacion. '

HOSPITALIZACION: (post-operatoria)

Ordinariamente la paciente cesarizada permanece en
el Hospital de 6 a 7 diad durante los cuales se le brindan los
cuidados necesarios; incluyendo la remocidn de puntos (50. o




s

60. dia). Sin embargo no todos los casos evolucionan feliz-

mente. Otros casos hay tamhién, que permanecen menos tiem.
po. :

A continuacion presentamos la lista completa de la Hos-
pitalizacién de las pacientes cesarizadas:

CUADRO No. 14

No. de casos Dias de Hospitalizacion Porcentaje
4 0 1539 9
5 3 1.923 o,
12 4 4.615 %

28 . 5 10.769 %
50 6 19.230 %
80 7 23.077 .9,
25 8 9.615 %
14 9 5.385 %
16 10 6.154 9
7 11 ) 2692 %
8 12 3077 %
4 13 1539 9%
4 14 1539 9,
3 15 1154 %

{ 3 16 1.154 o7,
2 18 0.769 - %
1 19 0,3846%
1 ‘21 0/3846%
1 23 0.3846%
2 25 0.769 %
1 26 03846 %
3 27 1i154 9,
1 31 0.3846%
1 32 0.3846%
1 33 0.3846%
1 35 0:3846%
1 37 - 0.3846%
i1 44 0:3846 %

Total: :

260 100.000%

De la tabla anterior se desprenden’ las siguientes consecuen-
cias:

a) EIl promedio, en dias de Hospitalizacién para todas
las pacientes fue de 8.65 dfas de post-operatorio.

b) - Hubo cuatro pacientes con ‘el ‘minimo de post-ope-

-ratorio .de 0.dfas; :légicamente corresponden 2 cuatro 'madres

fallecidas, antes o durante la operacién. (Tres cesireas post-
mortem y otra durante paro cardiaco)..

¢) El mayor nimero. de: dias de Hospitalizacién corres-
ponde al caso No.-2, que estuvo 44 dias en el Hospital Roose.
velt: Corresponde a la paciente I.A.deM. Reg/575 /55, quiety:
ingresé y, fue operada el. 16/XII/55, egresé el 23/X11/55, pe..
ro-reingresé por absceso y dehiscencia de 1a pared;: completd en
total 44 dias sin contar:los que estuvo fuera.

COMPLICACIONES:

El post-operatorio de los 260 casos atendidos quirirgica-
mente fue como sigue:

CUADRO No. 15 .

5

Casos sin post-operatorio - (muerte materna) 4 1.549,

Casos con post-operatorio mérbido .. .. .. 40 15.389,

Casos con post-operatorio normal .. .. .. 216  83.087,

Total .. .. .. .. 260 100.009,

NOTA: Algunos de los cases clasificados c£on. post-operatorio
normal, .tuvieron cuadros febriles,. pero no los. incluimos entre:

~ los mlérbidos porque la etiologia de la fiebre fue debida’ a; pa-

tologia extrafia a la operatoria.. Estos casos son: El No. 4, 170
y 256 diagnosticados como crisis. pakiidica; el caso.No. 12 que-
se clasific6 como fiebre tifoidea; este Giltime- desgraciadamente
no se pudo confirmar.con'el laboratorio. El casor 131 que hizo
un. cuadro de empiema vesicular y por tltimo el:caso 186 que
presentd una piodermitis alérgica.

Las comphcacwnes que hicieron los 40 casos mbrbidos
fueron:
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CUADRO N°¢ 16

L , Shock 2 ;s
1) Quirdrgicas Ruptura de la Vejiga 1 g::gs
Paro Respiratorio 1 caso
Paro cardiaco 1 caso
2) Vasculares . Enfedmedad Trombo-
Emboélica 2
3) Pulmonares Absceso pulmonar 2 g:zgz
Iﬁntfarto pulmonar 1 caso
eumonia hipostatica 7 ¢
a) Pared Aizlslceso de fa Pared 12 c§§3§
Dehiscencia de la Pared 12 c
4) Infecciosas: b) Uterinas Endometritis - 2 Paved 1|162 c?sst)?ss'
wa B Parametritis 2 casos
e) Otras Septicemja 2 casos
. Absceso retroperitonieal 1 caso
5) Peritoneales Neumoperitoneo Diag-
nosticado por Rayos X 2 casos
. . Cuerpo extrafio 1 caso
6) Umnapas : Retencién urinaria 1 caso
7) . Intestinales "Tleo paralitico 4 casos
. Total: En 40 casos 70
|
Complic.

Del cuadro anterfior se desprenden las siguientes deduc-
ciones:

a) El nimero de complicaciones es mayor al niimero de
fasos complicados, ya que hubo algunos que presentaron dos o
mis de ellas.

b) No encontramos complicaciones hemorrigicas tar..
dias ni infecciones mamarias o urinarias. Tampoco hubo evis-
ceraciones.

¢) La complicacién. mis frecuente fue la Endometritis
(16 casos), que con relacién al total de casos midrbidos (40)
representa el 40.009;

d) La dehiscencia y el absceso de 1a pared, (12 casos)
representan el 30.09, de los casos complicados, y el 4.6159,
del total de operaciones.

e) La neumonia representa el 2.69% en los 260 casos y
el 17.59, sobre 40.

f) Al ileo, el 1.549, sobre 260, y el 10.09, sobre los
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40 casos infectades.
-« g) Alos que presentaron dos casos, el 0.77 9, sobre 260
y el 5.0%, sobre 40. B

£) Losde 1 caso, el 0.3859, sobre 260 casos y el 2.59)
sobre los 40-mérbfdos.

i): Solo tuvimos una infeccidén retroperitoneal y 2 Sep-
ticemias, lo ¢ual representa un porcentaje bajo.

" Los datos sobre morbilidad de otros centros, oscilan en
cifras que llegan al 229, eny consideracién a las cuales, la nues.
tra (15.3859),) es aceptable, a pesar de que muchos casos son
intervenidos, con el antecedente de maniobras obstétricas prac-
ticadas por empiricas irresponsables, que no tom@an precaugio-
nes de asepsia o antisepsia y por lo tanto ya llegan infectados
al Hospital. .

El uso profilictico de antibid#icos ha reducido conside-
rablemente la morbilidad y con ella las complicaciones. Que-
remos hacer ver que, la jdea antigua de no operar los casos in-
fectados, fue desplazada por laCe sirea de Porro, y ésta alti~
ma, con los antibidticos y la técnica extraperitoneal, ha sido
relegada a la Historia.

MORTALIDAD MATERNA:

En las 260 cesireas practicadas, ocurrieron dos muertes,
lo que representa el 0.7699, de mortalidad( operatoria.

Si analizamos por separado los distintos tipos de opera-
cidnes practicadas. obtenemos los datos correspondientes al cua-
dro siguiente: '

CUADRO| N° 17

No. de

Casos Muertes Porcentaje
Segnrentaria transperitoneal 234 0 0.000%
Segmentaria extraperitoneal 8 1 12.509%,
Corporea clasica 9 1 111119
Segmento-corporea : 4 0 6.000%
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Cesarea histerectomia : 5 0 0.0009;, 1
Total .. .. .... 260 2  0769g,

Antes de hacer un anilisis comparativo con otras estadis-

ticas, sefialaremos el hecho que, un factor determinante para
el indice de mortalidad es el niimero de casos practicados, ya
que cuando es reducido, puede dar una falsa ap‘arienci.a de ser
elevado como acontece con los datos que observamos .en el
cuadro anterior, con la cesirea clisica y con la extraperitoneal,

Analizando los datos que obtuvimos en la literatura, en
compaarcion -al ‘Hospital Roosevelt encontramos: A

En el Instituto Materno Infantil de Guatemala de Mayo

de 1953 a 1953, se practicaron 45 cesireas sin ocurrir ningin

desceso. (0.0009,).

El cuadro siguiente resume la mortalidad por .cesirea en
diferentes paises:

CUADRO N¢ 18

, Ti-po_gle Sur . Hospital
Operacion Furopa E.EU.U. América México Roosevelt
Clasica 476 4 56 % 638 14.28 .
Sesmentaria o % % 11.111%
Extraperit 1169% —o— 1.18% —0— ' 1250 %
Segmentaria

Tranperit 2%  —0— 1,08% 1114% 0000 %
Segmentaria .—o— 178 4 1.26% 1.06% 1.14(73 045 ‘72

(Ambias)

Porro —0— 0.000% "7.409% 6.45% 6.00 %
Total ‘ .
Global 0.00 & 4.4% 0.00.4 4.365 1.51% 1.25% 0.769%

Explicando y resumiendo el cuadro anterior, podemos de-
cir:

a) La mortalidad para las cesireas segmrentarias varian
de'0.00 a 1.789,. La nuestra (0.009,) es inmejorable.

‘b) Para la cesirea clisica las estadisticas varian de 4.76
a 14.26%; la nuestra, 11.119),, es satisfactoria sobre todo
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considerando que en las nueve cesireas clisicas practicadas solo
hubo un desceso, y| él fue por un paro cardiaco motivo por el
cual dicha cesirea fue corporea de lo contrario hubiese sido seg-
mentaria, tal cual se habia 'planeado. Con esta salvedad pode-
mos corregir la mortalidad para la icesirea corporea al 0.009,

en 8 casos.

¢) Para la extraperitoneal varian las cifras desde 11.6%),
5.369, (Estadistica de Waters,) 7.39, (Gastelum) a 1.169,
(Sur América). En el Hospital Roosevelt tuvimos un desceso en
8 operagiones practicadas dindonos un porcentaje del 12.509%,.
Es probable que la impresién de ser la nuestra, ;una cifra alta,
se deba como dijinmtos anteriormente, no solo a lo reducido del
niimero de casos, sino a las condiciones (infeqcién previa) en
que se intervinjieron -estos Gltimos.

d) La mortalidad global oscila entre 4.38%, a 0.00%.
La nuestra de 0.7699, ‘es halagadora, ya que -todos los autores
estin de acuerdo en considerar que una miortalidad en cesirea
menor del 17, es satisfactoria.

NINO

Si ‘bien ‘es cierto que el ‘objeto del presente trabajo es ana-
lizar las cesireas en-si; comsideramos indispensable exponer los
principales datos-acerca de los nfifios césares.

Natalidad y Mortalidad:

De las 260 cesireas se obtuvieron 263 nifios;, debidp a tres
embarazos gemelares.

De los' 263 nifios egresaron vives 237 (90.114%) y fa-
1lecieron, pre, intra o post cesirea 26 fetos (9.8869%,). Los
nifios: muetrtos podemos' dividirlos asi: ~
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CUADRO N¢ 19

Obitos fetales .. .. .. .. .. .. .. 19 7.229,
Muertos antes de 1 hora de vida .. 2 0.769,
Muertos después de 24 horas .. .. 5 1.909,

Total: 26 9.889,

La mortalidad de 9.889), es relativamente alta, pero al
corregirla. omitiendo los 6bitos 'de (19 casos) se reduce al 2.66
por ciento (7 casos), Ia cual a nuestro juicio es satisfactoria;
ahora bien, depurindola atim mis, excluyendo los m'ﬂ'os'que
falecieron en el post-operatorio como consecuencia de su esta.

do delicado, prematurez anomialias congénitas (timo hiperto-.

fiado) y patologia que se suscité en algunos casos en su hospita.
lizacién (bronconeumonia), la mortalidad debida estrictamen..
te a ]a operacion se reduce pricticamente a dos casos, ambos co-

mio resultado de narcosis profunda y apnea al nacer, origina--

das por el anestésico. Estos dos casos representan el' 0.769, de
mortalidad operatoria PURA.

Comio punto final diremos ‘que estamos de acuerdo con Ia
mayor parte de autores, quienes hacen hincapié en que es muy
dificif relacionar ‘Ia miortalidad fetal, a la indicacién o a la téc-
nica operatoria; en todas partes del mundo, la mortalidad aso.
ciada a la cesirea, es baja para la madre, pero no asi para el fe
to. La mortalidad fetal en Ia literatura revisada oscila entre el
29 al 26%; raros son los autores que pueden exhibir esta-
disticas con el 09, o el 19,. (Hefferman en 77 operaciones
extraperitoneales no tuvo ningiin desceso, y Morillo en 27 ce-
sireas no tuvo mortalidad).

También estamos de acuerdo en el concepto tantg de los
textos como de las estadisticas de diversos hospitales, en que

una mortalidad fetal que no sobrepase el 6% -puede conside-
rarse satisfactoria.
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Sexo y Peso:

De los 263 nifios, 142 fueron varones (53.85%) y.121
fueron ninias (46.15%,). ' '

Con respecto al peso, el primer dato que consignamos es
el siguiente: el Feto dé mayor peso fue de 13 libras, y el menor
fue.de 1 libra 14 onzas. Estos casos seran comentados en el

itulo siguiente:
mpmz:?)nsi%erados en términos generales los 263 mifios, aten-
diendo a su peso, podemos divid_irl'os asi: A término (m?s qe
5 libras 8 onzas) tuvimos 222 nifios (84.41%); noa tex"m;l-
no (menos de 5 libras 8 onzas) 41 nifios (15.59%). El
cuadro siguiente nos ilustra al respecto: o

CUADRO N? 20

s 1i 5 nifios 1.91%

10 o méas libras (post—madurgs?). 5 nif
ﬁz?{gﬁ de 5 Ibs. 8 onz. a{l0 lbsi (a término) 217 nifios aigg?
Pesarcn de 4 a 5 ITbrs. 8 onz. Prematuros) SZ nifios 1‘1'52¢70
Pegaron menos de 4 lbs. (!Irfmaduros)‘n {nnos 52%

l Total: 263 nifios 100.00%
v

COMENTARIO DE CASOS:

" Esta no es una presentacién completa df l?s‘c?sos estu-
diados, ya que ello a més de tedioso resulEarlxa muml,‘ pu(esto_
que el presenté trabajo es un resumen estadlistico y no,una ex

icion de casos. -
posm;:’:lo describiremos aquellos que juzgambs 1ntere§ante§; o,
que en una u otra forma explican y comentan los capitulos én-
temmf:)' Caso No. 48 Paciente: M.C..S. de B Reg.3020c7 /-
56.Edad: 36 afios. Gestaciones: 2, Para: 0. Abortos: g Se
sireas anteriores: 1. Ingresa con emba:_az? c!e 39 semanas. de
practica cesirea por desprovporc‘ién fetp-g;elvnca, ;am?:mencxa ,:
ruptura uterina y gesirea anterior. Al intervenirly se encue
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‘tran adherencias miiltiples a la pared uterina ¥ paquetes varico.
sos de gran tamafio que rodean al dtero; se decidié practicar
cesdrea clisica con ligadura de trompas tipo Pomeroy (28/7/
56). A pesar de esoy la paciente volvié con’ un nuevo emba-
razo y se reintervino el 15 /4/58; en el acto quiridirgico, se en.
contrd ligada y seccionada solo una trompa,. la otra, sd thabia
confundido con el ligamento redondo, miotivo por el cual exis-
ti6 el tercer embarazo.

B) Vamos a referirnos enseguida a los casos de menor

y mayor edad del embarazo: _

Caso No. 3. Paciente M.M.-deG. Reg. 1127/55. Edad:
25 afios. Gestaciones y Paridad no consignadas. Ingresé el
17/2/55 con embarazo de 28 semanas; antecedente de convul..
siones y célicos abdominales. Al examen: Paciente omnubila-
da foco ausente. Se hizo diagnéstico de eclampsia y ébito fe-
tal. El 18/12/55 por falta de mejoria del cuadro, se procedid
2 cesarizar, obteniéndose un feto muerto de 1 Lbr. 14 Onz. de
peso. ' 1

Otros casos similares son los siguientes: .

Caso No. 52 Paciente M.-H Reg, 4325/56-Edad: 25 afios.
Gestaciones 3. Paridad’ 0. Abortos: 2. Ingres6 el lo./8/56
con embarazo de 31 semanas, con trabajo de parto de 14 ho-

ras; foco ausente. Ajl examen vaginal se engontraron’ numero: -

sas bridas que impedian el descenso de la presentacién, Se pro.
cedié a cesarizar, obteniéndose un feto muerto de 2 libras y
15 onzas. ) ‘

- Casa No. 140 Paciente: L.G.-deS. Reg. 1649/57. Edad:
25 afios. Gestaciones 4. Paridad: 2. Abortos: 1.. Ingresé el.
2/3/57 con embarazo de 36 semanas. Fue transferida del
Hospital General con diagnéstico de “Fractura maltiple de la
pelvis” por accidente automovilistico. Trafa una nota del ser
vicio .de traumatologia, donde se recomendaba, proporcionatle,
“reposo absoluto de la- pelvis”. Al examen de ingreso se com-
probé clirica y radioldgicamente - el diagnéstico de “fractura
miiltiple de la pelvis” y se'consideré que el ‘trabajo de parto ya
estaba iniciado. Se procedié- 2 cesarizar obteniéndose un- feto.
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muerto de 3 libras 10 onzag cuya causa de muerte fue: “‘aplas-
tamiento del crineo’. ‘

El caso de mayor edad dél embarazo es el siguiente:

Caso Nos 96, Paciente M. de J.AA. Reg. 3453 /56.
Edid 36 afios{ Gestaciones 1. Paridad 0. (nulipara afiosa)
Ingresé el 12/11/56 proveniente de la consulta prenatal, con
embarazo de 45 semanas por ltima regla, para estudio de post-
madutrez y tratamiento por induccién o cesirea. ' En vista del
informe radiolégico que no sefialaba post-madurez, ni mencio-
naba desproporcién feto-pélvica, se indujo el 13/X1/56, sin
resultado satisfactorio. Se operé el 14/XI /56 obteniéndose un
feto vivo de 6 lbrs. 10 1/2 onz., normal. o

C) Al hablar de la Presentacién Transversa en el ca.-
pitulo sobre Indicaciones de la Olperacién, mencionamos el ca-
so No .112 que ahora comentamos: /

Caso No. 112. Paciente: V..G. Reg. 7560/56. Edad 30
afios  (?). Gesta 10. Para 7. Abortos: 2. Sin nifios vivos.
Ingresa el 20/XI1/56. Procedente de Jalapa. con embarazo de
40 semanas y procidencia de miembro y cordén abandonada.
Examen: enferma en muy mal estado general, dtero contrac-
tarado, presentacién transversa, procidencia de mano y cordén,
cuello cuatro centimetros de dilatacién y foco ausente.

Radiolégicamente se comprobd ‘la presentacién transver-
sa pero no habfan signos de muerte fetal. Se le mejord/ el es-
tado general (transfusiones, fluidos etc.) se le administré De-

~merol e Hydergina para sedarla. El 21/XII/56 se intervino,

encontrindose una ruptura uterina en forma de T' invertida,
en la cara anterior; la placenta estaba en la cavidad abdominal
pero el feto estaba erx su totalidad dentro del fitero; ademis ha-
bia un hematoma en el segmento inferior que se extendia al
ligamenté ancho derecho; se prolongé la porcién vertical de
la ‘brecha. hacia el cuerpo uterino; se extrajo el nifio (6bito)
que pesd 5 libras 6 onzas, y se practicé una histerctomia par-
cial con salpingo-ooferectomia derecha. '

Caso No. 184. Paciente J.-Ch.S. Reg.:2954/57. Edad:
22 anos. Gesta: 1. Para: 0 Ingresa el 4/V /57 con embarazo
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de 36 semanas, en trabajo de parto.: Historia referida, por un

familiar ya que 1a paciente es sorda y muda. Refiere anteceden-
te de 14 horas en trabajo ativo e inyeccién de occitdsicos,
Diagnéstico de Ingreso: Presentacién cefilica movil,  ausenia
de foco, fitero contracturado y dilatacién de dos centimetros,
Se traté con Alfos.om, Demerol e Hydergina I. M. y Largactil
en solucién dextrozada 1.V. para controlar la contratura; ade.
mais se usaron antibiéticos y fluidos para controlar la fiebre
y la deshidratacién. Se tomé placa de Rayos “X” la cual se
informt6 asi: Puede sospecharse desproporcién feto pélvica, se
encuentran signos de muerte fetal. Se; esperé la’ relajacién ute-
rina y la dilatacién completa y se practicd embriotomfa logran..
dose solamente desarticular y seccionar un brazo, ya que Ia pa-
ciente desarrollé shock agudo (presién arterial: 40-20), Se

suspendid la operacién. Después de controlar el shock, (1,000 ,

cc. de D/ 2l 59, con 1 cc. de Wyamine gota a gota) el 6/V /57
a las 11 horas se procedidé a practicar una cesirea segmentaria
extraperitoneal, habiéndose incindido la pared y disecado el

peritoneo, con anestesia local (caso éinico dé dicha anestesia en -

el Hospital Roosevelt). A los 20 minutos se administrd éter
para concluir la operacion. Se obtuvo un feto muerto de 4
libras 8 onz. La paciente tuvo febricula durante los tres prime-
ros dias del post-operatorio, pero en los 7 dias restantes no
presenté ninguna complicacién. Egresé el 16/5/57 en bue-
nas condiciones. :

Este Gltimo caso. asi como los anteriores ponen en evi-
dencia la cantidad de 6bitos y fetos prematuros resueltos por
operacion cesirea. ’

D) Para terminar nos vamos a referir al caso en que se
obtuvo el nifio de mayor peso:

Caso No. 216. Paciente: G.-M. Reg. 6408/57 Edad 39
afios.  Gesta: 4. Para: 3. Ingresé el 21/VII1/57 con embara-
zo de 38 semanas, en trabajo d¢'parto; tuvo en total 12 horas
de trabajo activo durante las cuales se completé la dilatacién
pero no descendié la presentacién. El examen radiolégico fue
informado asi: Pelvis amplia, pero parece haber desproporcién
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a nivel del didmetro biespinoso. Se intervino con diagnéstico
de feto gigante. Se practicé cesirea segmentaria transperitoneal
obteniéndose un nifio de sexo masculino de 13 libdas, en re-

- gulares condiciones (nacié apneicd y asfixico). El nifio falle.
- ¢ié a las 35 horas 10 minutos de; nacido a consecuencia de bron-

coneumonia bilateral aguda, diagnéstico que se confirmé en la
autopsia. El examen de Rayos ‘X’ no revelé signos de post.
mradurez y clinicamente solo se encontrd el sobrepeso. La ma-
dre hizo un post-operatorio sin complicaciones y egresé el 30/
VIII/57 en buenas condiciones. '

Antes de redactar las conclusiones del presente trabajo, da.
remos un dato estadistico que consideramos de utilidad para el
Hospital Roosevelt, el cual funciona hasta la fecha como Ins-
titucion piblica y ptivada.

En el Hospital Roosevelt de Guatemala se han cesarizado:

CUADRO No. 21 R

Pacientes privadas .. 17 equivaleﬁte al  6.549,
Pacientes de atencién piiblica 243 equivalente al 93.469,

Total pacientes atendidas: 260 equivalente al 100.009,
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CONCLUSIONES

1.—A partir del 15 de Diciembre de 1955 al 12 de Eneror de ]

1958, en el Hospital Roosevelt de Guatemala, se prac-
ticaron 260 operaciones Cesireas, y se atendieron en to-

tal 13.933 partos, lo que representa una incidencia de-una .
cesirea por cada 53.58 partos, y un porcentaje del 1.86¢7, 1

2.—La mayoria de las pacientes atendidas eran- jovenes y Nuz
liparas. (E1 70.38 y el 67.699,).
3.—La Cesirea previa no supuso obligadamente una re-in.

tervencién, salvo cuando la indicacién de la anterior per-

sistid. : :

4.—La corta edad del embarazo fue un atenuante para no eje-
cutar la operacién, pero no fue una contraindicacién for,

mal.

5.—La mayor parte de las Cesireas practicadas fueron so- §

bre embarazos a término. (87.699, o sean 228 £asos).

6.—La técnica de eleccién fue la Segmentaria Transperitoneal,

la cual se practicé en el 90.009, de los casos. (234).
7.—Fueron intervenidos por indicacién dnica, 194 casos (74.-
62%) la indicacién mis frecuente fue la desproporcién
fetopélvica, 86 .casos' (33.089,). La placenta previa
~ - central total se resolvié con operacién cesirea.
8.—La nuKparidad con presentacién transversa fue resuelta
por Cesarea, en el 58.839, de los casos (10 en 17 ca
sos) ; la consideramos como un riesgo muy serio para la

mjadre y como tratamiento de eleccién recomendamos la {

Operacién Cesirea.
9.—La nuliparidad con presentacién podilica se resolvié por

Cesirea en el 8.579, de los casos. Creemos que ante un

caso asi, deberd dirsele prueba de trabajo activo, siempre
que tenga una pelvis amplia, contprobada clinica y radio-
légicamente; de lo contrario, deberi intervenirse.

10.—El promedio de Hospitalizacién post-operatoria para la
paciente Cesarizada fue de 8.65 dfas.

11.—La morbilidad de los casos intervenidos representa el 15.-
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3859, (40 casos) y la complicacién mas freguente fue
la endometritis. (16 casos). . ‘
12.—La mortalidad materna en 260 casos fue del 0.769%; en
234 Cesireas transperitoneales, no hubo muertes. Se
practicaron tres cesireas post'mortem. ’Las dos’muertes
registradas fueron: una por paro cardiaco (cesa;ea cor
porea) y la otra por septicemia. (Cesarea extraperito~
neal). | |
13.—La mortalidad, fetal global fue del 9.866% y la morta-
tidad fetal post-operatoria fue del 2.66%. 'd
14.—F] estudio estadistico comparativo de los datos obtenidos

! i
en el Hospital Roosevelt de Guatemala con los de otros

centros, en todo el mundo, ofrecen mucha simjlitud.

ERNESTO ALARCONI' ESTEVEZ.

. Bo. | |
Ve B LR FRANCISCO A. CEREZO F.

: Imprimase:
DR. ERNESTO ALARCON BENITEZ,
Decano.
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