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1 NTRODUCCION

El presente trabajo pretende analizar los casos de Ope=
racidn Cesarea efectuados en ia maternidad del Hospital Roosee
velt durante el primer semestre del afio de 1962,

En total se analizaron 131 casos bajo la seleccidn es=
tad{stica proporcionada por e} Departamentc del ramo del Hos -
Pital Roosevelt y la revisidn de las historias clinicas en e}
archive del mencionado hospital,

Seé nhizo un estudic cuidadoso de cada caso, analizando
especialmente la edad Prouedio de las pacientes operadas. Asi
también se estudian los tipos de opera.ién empleados yel in ~
dice de promedio de duracidn del brabajo de parto. Creemos ime
portante especificar el estado placentario y de 1as membranas
ovuléres durante el momento de ia operacién.

El andlisis més cuidadoso se hizo al respecto de las
indicaciones que motivaron el acto operatorio. Slendo a mi
Juicio el objetivo principal de 3dste traba Jo de tesis actua-
lizar por medio de 1a Investicaciédn que hemos llevado a cabo
en cada caso las indicaciones mds comunes de &sta operacidn
en la maternidad del Hospital Roosevelt,

Por dltino, se practicd una estadi{stica de la morbi-
lidad y mortalidad materna fetal airibuibles exclusivauente
a la operacidn cesarea, |

Espero que éste pequeiio aporie ayude en algo al pée
dico Guatemalteco a efecto de darle a conocer las distintas
Y determinadas variantes que se presentan en los casos de O=
peracidn cesarea en la maternidad mas grande de nuestra pPa-

tria,
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MATERIAL Y METODDS

De 5223 historias clinicas de las pacientes hospltaliza-
das en la Maternidad del Hospital Roosevelt del lo, de Enero al
30 de Junlio de 1962, se seleccionaron 131 de ellas que fué el
nfimero de operaciones cesarcas efectuadas.

Se estudid cuidadosamente cada una de ias historias cif=
nicas seleccionadas a efecto de llenar el plan de tesis propuese
to,

El método rutinario que se usd fué el de hacer un estye
dio estadistico basado en dicho plan de tesis y cuyo desarrollo
consta en el {ndice del presente trabajo.

Se practicd revisién de los siguientes trabajos de tesis
de graduacidn:
lo= Oﬁeracién Cesarea en el Centro Materno Infantil tesis pre-
sentada por el poctor Armando fQuezada Gonzales,
2.= Mortalidad Materna en el Hospital Roosevelt tesis presenta=-
da por el Doctor Cesar A, Corzantes,
3e.= Cesarea Post-Mortem tesis presentada por el Doctor José Are
noldo Mollinedo,
4.= Histerectomia Obstetrica en el Hospital Roosevelt tesis pre=-
sentada por el Doctor Guillermo De Leon asturias,

Se.= Placenta Previa en el Hospital Roosevelt tesis presentada
por el Doctor Edmundo 4. Sagastume,
6o= Nulipara en Situacién Transversa tesis preéentada por el

Doctor Jorge Ordfifiez Cruz.




Se reviso el siguiente traba jos

Conducta a seguir en pacientes embarazadas con cesarea
previa,

Trabajo presentado al Muinto Concraso de Ginecologia y

Obstetricia en Honduras en el afio de 1964, por los Doctores En-

rique Castillo A, Humberto Montenegro P, y Ronald Forno A.




1
INDICACIONES

Queremos hacer notar que muchas de nuestras pacientes

estudiadas presentaban mis de una indicacién para 1a opera=
cibn cesarea. Crefmos conveniente no tomar exclusivamente 1a
Indicacién que se consideré como la mds urgente y por ello es
qué en nuestra estad{stica final también aparecen como de va-
lor real las Indicaciones concomitantes,

Se nota que la indicacién mis frecuentemente encontra-
da es la desproporcién céfalo-pélvica.

En el estudio rutinmario de las pacientes admitidas en
la maternidad del Hospital Roosevelt se ha tomado como base
para llegar al diagndstico final de desproporcién céfalo~pél-
vica, en primer lugar la estimacién clinica de la pelvis por
examen vaglinal, corroborado pPor la pelvimetria radioldgica en
los casos dudosos O sospechosos,

El valor de la prueba de parto bien vigilada en los cae
sos limites para que el obstetra considerara la posibllidad de
que el parto se efectuara por vias naturales, fué de suma impor-
tancia,

La indicacién que 1le sioue en frecuencia a la despropor-
cibn céfalo-péivica fud la de sufrimiento fetal.

En todos éstos casos habia alteraciones serias a la ause
cultacidn del foco fetal, as{ ccmo presencia de 1{quido amnié-

tico teiiido de meconio, en los casos de Pacientes que presen =




taban membranas Ovulares rotas, En nuestros casos hubo tra=

tamiento previo g la paciente consistente en }a administra-
cidn de ox{geno, dedacidn del nfisculo uterino etc., que no
obtuvo los resultados deseados; por lo que se indicé la ope=~

racidn,

10o Desproporcidn céfalo=pélvica , ©°°° e e s 5., 34 casos

ZOQ Suft‘imlentb fetal @ ° ° @ 6 6 &8 o o © % 3 o s o o o 21 Casos




50, Situacidn Lransversa o« « « o « o o o o » . o ¢ o 13 casos
6o, Placenta previa central total . . . . . . e o o o 8 casos
70. Traba jo de parto Prolongado o ¢ s s« « ¢ 0o « o« ¢ o 7 CASOS
80, Inminencia de ruptura uterina o « o« o o o . e o ¢ ©6 casos
90, Pacientes con tres cesareas segmentarias anterio-

F€8 o 2 2 o ¢ 2 5 © o 9 6 5 ¢ a ¢ 06 s s o s o o o 5 casos
10o. Prolapso de corddn umblical o o o o o o » o o o o casos

llo. Pacientes con una cesarea corperea anterior o » o casos

120, Paro de progresién del trabajo de parto . o « o ¢ casos

1300 Forceps £allidos o o o o o 0 o o o o o ® o a o o casos

150, Presentacién poddlica en primigesta afiosa o . . . casos

1609 Distocta de cuello © © @& @ e o o ® e 6 o0 o © o ¢ casos
170. Operaciones vaginales anteriores . . o o o o o o casos

180, Carcinoma del cuello LeNe #2 ¢ ¢ ¢ ¢ 6 0 o o &

S
5
4
4
4
140, petencidn profunda en POSLerior « o s« o » o « o « 3 casos
3
2
2
2 casos
1

190, Pacientes con 4 cesareas segmentarias anteriores caso
200, Preeclamsi: o . . . , . . . . . ¢ o e ¢ o o o @ 1 caso
2lo. Primigesta afiosa . . . . ® ® o o o 9 0o o o & o o 1 caso
R20,; Embarasc gemelar Y pelvis estrecna . e o e o o o 1 caso
230, Presentacién mento {liaca derechna trasversa . . . 1 caso
240. Presentacibén mento {liaca derecha posterior . . - 1 caso
250, Heridas causadas por arma de fuego ( uterina ) . - 1 caso

2604 {esarea pOSt‘val‘tem © ® ©6 ® o e 0 © o 0 o 0o o o ¢ 1 caso

Queremos hacer constar nuevamente que el nimero total




de Indicaciones sobrepasa al nfimero de historias clinicas revie
sadas, pero se debe como ya dijimos a que muchas pacientes pree-
Asentaban mis de una lndicaéién, como es el caso de la paciente
con preeclamsia complicada con sufrimiento fetal,.-

La cesarea postemortem fué practicada en una paclente
que murid por hemorragia intracraneal debido a un accidente cee-
rebro-vascular.-

Los casos de carcinoma del cervix fueron minuciosamen-
te estudiados; habiendo comprobacién anatomopatoldgica de la en-
fermedad en los dos casoS.=

Los casos de forceps fallidos fueron aquellos en los que
la traccidn adecuada del mismo no logrd el éxito, por lo que
fué abandonado todo intento de continuar la traccién en favor

del futuro del feto.~

lLos casos de prolapso de cordén umblical, fueron todos
ellos de emergencia y en l1os que nuevamente se comprobdé la ven=-
taja de un personal entrenado y de servicios de anestesista,
banco de sangre ¥ de sala de operaciones durante las 24 horas
del dfa.=-

Los casos de situacidn transversa del feto, en su mayo=

ria fueron comprobados radiologicamente,-




Il

EDAD DE LAS PACIENTES
(Indice promedio}

El presente estudio abaraa un periddo de seis meses de
trabajo en la maternidad del Hospltal Roosevelt, comprendidos
del primero de Enero al treinta de Junio de 1962,

Anallzaremos a continuacién de manera mensual la menor

edad que se encontrd, as{ como también la paciente de edad mas

avanzada hacliendo un promedic de indice de edad. Se dard al fie

nal en forma de gran total los datos estadfsticos encontradose=
Enero edad:
Menor 18 afios
Mayor 36 afios
Promedio 27 afios
Febrero edad:
’ Menor 20 afios
Mayor 35 afios
Pronmedio 25 aifios
Marzo edad:
Menor 14 afios
Mayor 38 afios
Promedio 24 afios
Abril edadg;
Menor 17 afics
Mayor 39 afios

Promedio 24 aflos

10




Mayo edad:

Menor 17 afios

Mayor 45 afios

PromedioZ6 afios

Junio edad:

Menor 13 afios
Mayor 37 afos

Promediozd afios

M2nor 14 afios
Mayor 45 afos
Promedio 27 afios

Por lo expuestoc se puede apreciar que la edad promedio
de nuestras pacientes fué de 27 afics, teniendo la de menor ee

dad 14 afios y la de mayor edsd 45 afios.

11
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TIPO DE OPERACICON

Queremos hacer notar que en la maternidad de} Hospitatl

Roosnevelt, iz ooeracidn cesaresn clasica o corporea ha sido frapne

Camente desechad: de la tecnicze roi

@
Dicho ting de operacidm solec me vracticd en aguellios cge
S0% en low cus vardaderaments representaba ol métoco ideal para
o resolucidn de’ CRE0, cune ern casos de sarcinoms del cerviy,
9 én los gue por dificuliades tecnicas el praciicar uns Cesziaa

drgmentaria hubicea representads up CROEpTOmLIn g o up $eria pelj-
By &

9ro para la vida 42l feta.

Coas dejamos Y& an.eriormente denerito la maternidad dai

D

n20seveil, preseata un 2Cuipo de sala 4e

B2

Hospita

&

cperaciones

listo para cuvalquiey emergencia o gvenluzlidad, un personal mée

2 Ng

dico vy de enfermeria entrenados, personai del departamento de
]

enesiesiologia y departamento deg pediatria, asi como de banco

de sangre., Todo e¢sto se encuentra perfectamente disponibhi

rante las 24 hores del dfa,

¢ du =

Por 1o que creemos que se¢ brinda uns
me Jor atencidn a las paciertes

. D=

A continuvaciédn detallaremos dz menera mensval los tipos

de operacién ceszrea emplezdos, practicando al firal del capitu-

lo un andlists de la cifra totai,

Enero tipo de Cesareas

Segumentearia transperitoneal , . , 18

Corporee . ., , ,

o -] < -] o L] L] L o 3-

Post~mortem . o e

@ -] -4 2 L] L] ] o 1

Cesarea Histerectowfa

< 3 (-2 & & [ l

12




Fepraro tipo de CEERred 3

| Segmeniaria Transperitoneal , . , 21
Postemortem . . . . ., .. . .. o &

Marze tipo de cesareas

f.ﬁlﬂﬂaa). 2 @ o A0

Ptoneal 5 » & 19

¢ o o @ L] ? L]
fe - ] -
2B Line de ceszreas
&, % # .
Segmerteria Trarsparitoneal , o 9 17

Covunres . ¢ % r e 3 4 & o o o o o 1

Junio tipy de ceBaran ¢
- " - e . . 3 . b L
Szgmenteria Transceritonzal ¢ v oo R2

- P oy
Cﬂ r ﬁ‘j ¥ b e > » 3 © Y © o I a 5 w £

Tipoc de Ceszrza

LX)

segmentsria Transperitoreal , . 133

CQI“DQI”@E&, « ¢ I e ¢ o 2 ¢ a s g o :3

g - L¢3
Post~aor Laim . 2 9% & @8 26 a2 o @ ¢ &
Cesarca Histerectomia . ., , , , 3

Queremos en ests cepitulo incluir &.3unos ditog comple=

mentarios en relzcién al ndmero de parteos atendidos durante los
sels meses comprendid o1 presenis estudio y dar el promedio de
operacidn cesares encontrace en 2stz ndmere de partos o«

Hube en total 5,223 Tartos, de los guales 53166 fueron

i3




Hano 131 zesareas; 1o wus noe AL

un prouzcio de 0,3 %,

De estas 131 cessreas “e Jamos vo deserito | corporeas y

una cesarss Histerectomip,=

14
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La técnica con que una operacién se practlica natu-

ralmente cuenta como posible causa de alcunas comp!icaciones,.-

Decribiremos las complicaciones observadas en cada
uno de los meses que dura nuestro trabajo presente, dando al fi-
nal un total de las mismas.~-

Asi también se dan a conocer las nuertes maternas,
detallando el diagnéstico final anatomopatolégico ¢e cada casGe=

Enero:

Dos hemorragias severas por placenta previa
con colapso circulatorio periféricoees

Infecciones:

Tres endomeiritis.
Una Infeccidn de hevida cperatoria.

Muertes Maternass:

: Una paciente cue fallecid por paro cardiacoe du-
rante una valvulo plastia mitral. Previanente
habfa sido cesarizada.

Febreros

Una hemorragia severa por placenia previa con
colapso circulatoric periférico.

Infecciones;

Dos endometritis.
Otras complicacionesg

Una psicosis post-operatoria.,
Marzos

Una hemorragla severa por placenta previa con

colapso circulatoria periférico.=




Infeccliozes:

Cuatro endometritis.

Dos Infeciones de herida operatoria.

Un caso de bronconeumonia y tromboflebitis de ;E
miembro inferior derecho,-

Abrily
Una hemorragia severa por placenta previa con
colapso circulatorio periférico.

Infeciones;
Seis endometritis.
Una infeccidn Urinaria,

Mayoe
Dos hemorragias severas por placenta previa con
colapso circulatorio periférico. |

, Infeciones: 4

Cuatro endometritis. ;
Cuatro infecciones de herida operatoria. % [
Una infeccién Urinaria. o

Otras Complicaciones; !
Una caso de rasgadura uterina,

Un caso de herida accidental de la vejiga.

Juniog )

Dos hemorraglias severuss por placenta previa
con colapso circulatorio periférico, f“
Infecciones 3 |
Siete endometritis,
Cuatro infecciones de herida operatoria. i

|
Una bronquitis aguda. |

24 A




Muertes maternas una paciente que muri$ por coccidioi=

domicosis generalizada.~

Gran Totalg
Nueve hemorragias severas por placenta previa
con colapso circulatorio veriférico,

Infecciones:
Veinte y sels endometritis,
Once infecciones de herida operatoria.
Un caso de bronconeumonia y tromboflebitis de
miembro inferior derecho,
Dos infecciones Urinarias,
Una bronquitis aguda.

Otras Complicaciones:
uUna psicosis post-operatoria.

, Una rasgadura uterina grande,

Una herida accidental de la vejiga.

Muertes Maternas Dosg
Una paciente que fallecid por paro cardf{aco
durante una valvuloplastfa mitral. Previamene
te habfa sido cesarizada.

Una paciente cque murid por coccidioidomicosis

generalizada. |

25




Viii

MORBILIDAD FETAL

No hay que ovi darse de que un buen ndmero de pacien-
tes como ya io hemos recaicado en cap{tulos anteriores acuden al
hospital ya en estado desesperado y cuands han sido manipuladss
algunas veces por gente empirica en Obsteiricia y por elilo no es
Paro observ ar nacientes que llegen al hospital en estade de shock

POy hemerragias faguidas ne controlades, come en el caso de coms

Fiicaciones placeniarias - en estado de iafeocidén orolongads =i
‘es hayan administrado alngin trateminte,.
B3 ror 2110 gue con paciaentag G
CORCORURTE Esrerar una cuperbhliis s ad Tziad
pgunes 2ason Jo gufp e Glei 2y 3
Sove o Sihle suiouy sl Pote 13 OADRL o Cgiales o
AR &4 foh e
£5 1wl sonsidiramos ;
{ SoFztog b T e T Baee s
S T T o oo, 2]

anois
fateag
lg-'e\.‘k.n:efz - & £
o e %
P2eso Fe IR S
.
Hayor wness o o o . . Loadbres
F:] - - "
Meznor pess , . o % e o8 librve s




Febrergs
Obitos feiales ° 3 e e

PeESC Tetals

Mayor peso , . . ¢ & o

Menor peso , ., ., . ¢« o
Promedic ', . € ¢ s o o

4

i

E
]
0N
@
LN

Obif.OS ftﬁ&‘.ai’c‘s T 3 o o

Fesc Fetals

Mayor peso o , , ., . o
Hener pese ., , , . >

Promedio 4 e @ e w5 o

Pl"omedﬁg * < ® - @ © L)

Un caso de Hidrops fetalis,
k

&

Mayo:
Obiios fetales . , PR
Pesc Felal;
Mayor peso . , ., 3 e o
liency peso , , . . PR

Pl‘DmediQ LI T Y

Obites feunles ¢ ¢ o o

27

©.12 libras

3.7 "

R N

6.14 o

713 libras
4 "
‘7 At

[ &)

72 libras
S¢10 libras

8.4 iivras




Peso fetal:

Mayor peso. « . . ., . 9.4 libras : |
Menor peso . ., , ., , $¢9 1libras

Promedi() ¢ & o e 2 o o doa librﬂf‘:‘
Gran Total ; ,
Obitos fetules , o o 8

Un caso de hidrops fetalis,

Peso Fetal:

Mayer ‘pe-’ﬁd 8 6 o ¢ & o 8012 iibras

Menor peso ., , . v s w 3,9 G

Promedio , . ., , . .« o 6,10 ®

Cuiero aclarar cus 2n el estudio de los pPesos de los

fetos el promedio que sz ha dado ha conccer es 2l prowedio de tow

r

dos los casos del mes y para ne hacerp

tedioeso el sresente tra-

P ]

prescntado el Bayor y menor peso observado,-
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o= EN nuestro estudio no hgbw diferencle aprecieb:e enire paciens
tes operadas con membranas ovulares enteras o rotas.-

- La complicacién mids frecuente fué de infeccidn endomeirial

| y de herida operatoeria, Siguienda la de hemorrzgia severa

con celapso circulatorio periférico.~

ey
L]

ks

De las dos muertes maternas encontradas ningune es francie

mente atribuible a la operacibn cesarea.-

30




SUMARIO

S¢ hizo una revisidn de lae Operaciones cesareas efectuga~
8S durante los seis meses primeros del afio de 1962,
Se revisd cada una de las historjas cliaicas Y s8¢ estudiagw
°n las indicacicnes de la operacidn éncontrando en un gran ng-

®I'0 que presentaba Varias indicaciones concomitunties,

S8 hizo un analisis de ]ga

edad de las pacientes operadas N
¢ sacd el fndice promedio. Se analizd e} tipo dz oper.cidn e.

fectuado Y S& puso especial atencidn en el estudic dej trabajo
Ne parito activo presentado en ¢} perido Pre-operatoric,e

A guisa de informacidn estadistica se d4 2 conocer el en.
tado de ias membranas ovulares en el momento de 1a operacién,

es{ como el estade y localizacidn de Ias placentas,-

Los dos ditimos capftulcs se refieren a las complicacion

nes Maternas, muertes maternss, morbilidad v mertalidad fetal

oW




LPENDICE

En el presente trabajo se hace estudic de 131 operaciones

Cesarcas preseniadas. £n el mismo lapso de tiempo hubec 5,223

gartos 1o que nos di un promedio de operacidn cesarea de O, 3%

“icho promedio nous coloca entre los Indices mds baju de in= 1
\

cidencia de operacidn cesarea zn obstetricia en t ocdo el nundo.e

Consideramos sin embargc que dicho fndice puede variar e

s

inclusive elevarse, y naturalmentie que aumentara i1a indicacién

de operacidén por cesarea anteriofee




Tesls presentada por ¢l Doctor Armando Quezada Gonzales Li«
tulada La Operacidén Cesarea en el centro Meterno Infantil.
Tesis presentada por el Docter José arnoldo moliinedo titu-
lada cesarea pos-portem.-

Tesis presentada por ¢l Doctor Cesar Ao Corzantes titulada
Mortalidad materna en el Hospital Roosevelt,~

Tesis presentaba por el Doctor Guillermoc de Lebn asturias

titulada Histerectomfa Obstetrica en el Hospital Roosevelt.

Tesis presentaba por el Doctor Edmundo Sagastume titulada
Placentia Previa enel Hospite! Rooseveil.-

fesis presentada por 2l Dector jJovoe Ordofiez Cruz titulada

wirigue Castillio 4. Humberio pontenegro P. y Aomald Forno

Lo Sarea ;‘l"’\v"d [
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