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tIzar por medio de la Investiqacl6n que hemos llevado a cabo

en cada caso las indicaciones más comunes de ésta operación

1 N T R O D U e e ION

archivo del mencionado hospitalo

Se hizo un estudie cuidadoso de cada casog anall%ando

portante especific&r el estado placentario y de las membranas

ovulares durante el momento de la operacl6no

El análisis más cuidadoso se hizo al respecto de las

indicaciones que motivaron el acto operatorloo SIendo a mi

Juicio el objetivo principal de 'ste traba.lo de tesis actua-

en la maternidad del Hospital Roosevelto

Por 61timo, se practic6 una estadística de la morbi-

lidad y mortalidad materna fetal alrlbu{bles
exclusiva~ente

a la operación cesareao

Espero que ~ste pequefioapurte ayude en algo al wd-

dico Guatemalteco a efecto de darle a Conocer las distintas

y determinadas variantes que se presentan en los casos de 0-

perac16n cesares en la maternIdad mas grande de nuestra Pa-

trlao

El presente trabajo pretende analizar los casos de Ope-

raci6n Cesarea efectuados en la maternidad del Hospital Roose0

velt durante el primer semestre del año de 19620

En total se analizaron 131 casos ha.1o la selección es-

tadfstica proporcionada por el Departamento del ramo del Has -

pita! Roosevelt y la revis16n de las historias clínicas en el

!

especialmente la edad prowedio de las pacientes operadaso AS!

tan¡bién se estudian los t.Ipos de operi:i\~ión empleados y el in -

dice de pro fuedio de duración del brabajo de partoo creemos lm=
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WtATERIAL y METODOS

De 5223 historias el inleas de las pacientes hospitaliza-

das en la w'aternldad del Hospital Roosevelt del 100 de Enero al

30 de JunIo de 1962g se seleccionaron 131 de ellas que fué el

número de operaciones cesareas efectuadaso

Se estudl& cuidadosamente cada una de las historias cl!-

nicas seleccionadas a efecto de llenar el plan de tesis propues-

too

El Dlétodo rutinario que se usó fué el de hacer un estu-

dio E~stadlstico basado en dicho plan de tesis y cuyo desarrollo

cons1~a en el índIce del presente trabaJo"

Se practic6 revIsi6n de los siguientes trabajos de tesis

de gr'aduaci6n:

10- Operaci6n Cesarea en el Centro Materno Infantil tesis pre-

sentada por el Doctor Armando Ouezada r,onzaleso

20- Mortalidad Materna en el Hospital Roosevelt tesis presenta-

da por el Doctor Cesar Ao Corzanteso

3.- Cesarea Post-Mortem tesis presentada por el Doctor José Ar-

noldo Mollinadoo

40- Histerectomia Obstetrlca en el Hospital Roosevelt tesis pre-

sentada por el Doctor Gul11ermo De Leon Asturiaso

50. Placenta Previa en el Hospital Roosevelt tesis presentada

por el Doctor Edmundo Ao Sagastumeo

60. Nulipara en Situación Transversa tesis presentada por el

Doctor Jorge Orddñe& cruzo
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Se reviso el siguIente trabajo:

Conducta a seguir en pacientes embarazadas con cesarea

prevlao

Trabajo presenta~o al 0ulnto Con~raso de Glnecologia y

Obstetricia en Honduras en el año de 1964g por los Doctores En-

rlque Castillo Ao Humberto Montenegro Po y Ronald Farno Aa
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INDICACIONES

Queremos hacer notar que muchas de nuestras pacientes

estudiadas presentaban más de una indicaci6n para la opera- -
ci6n cesareao creímos conveniente no tomar exclusivamente la

indicacIón que se consideró como la más uroente y por ello es

que en nuestra estadística final también aparecen como de va-

lar real las indicaciones
concomltanteso

Se nota que la indlcacl6n más frecuentemente encontra-

da es la desproporci6n
céfalo-pélvic8o

En el estudio rutinario de las pacientes admitidas en

la maternidad del Hospital Roosevelt se ha tomado como base

para llegar al diagnóstIco final de desproporción
céfalo-pé1-I

ViC8g en primer lugar la estimación cllnica de la pelvis por

examen vaginalg corroborado por la pelvlmetrta rad!016g!ca en

los casos dudosos o SospechososD

El valor de la prueba de parto bien vigilada en los ca-

sos límites para que el obstetra considerara la posibIlidad de

que el parto se efectuara por vIas naturalesj} fué de suma Impor-

tanciao

La indIcacl6n que le sioue en frecuencia a la despropor-

ci6n céfalo-pélvlca fuá la de sufrimiento retalu

En todos éstos casos habla alteraciones serias a la aus-

cultaci6n del foco fetalg as! como presencia de líquido amn16-

tfco tefiidode meconio, en los casos de pacientes que presen
-
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taban membranas ovulares rotas a En nuestros casos hubo tra-

tamiento previo a la paciente
consistente en la adminlstra-

cl6n de oxígeno,
dedac16n del ru4sculo uterino etco, que no

obtuvo los resultados
deseados; por lo que se indicó la ope-

ración o

A continuación se puede apreciar que la situación da

cesarea anterior fué la tercera
indicación de frecuenc!ao

En pacientes admitidas en la maternidad del Hospital

Roosevelt con historia de cesarea
ante~ior efectuada fuera del

hospital y que no fu' posible ponerse en contacto Con el ope-

rador de la mismag
generalmente se practicó la operacIón

ce-sareac

Así también en pacientes que
presentaban la mIsma in-

dicación de cesarea
anterior en el embarazo actual y en las

que hablan tenido serias
complicaciones de tipo séptico en la

cesarea anterior fueron generalmente lntervenidaso
En los casos enumerados de inminencia de ruptura

ute-rina Se hizo el diagn6stico por los w4todos

ci4sicos de cilni-
ca obstétrica ya conocidos. pues

actualmente aún no se cuenta
Con los métodos

mOdernos de Tocodinamometrlao
A continuación se hace una enumeración de las indica-

ciones de los 131 casos
revisados por orden de

frecuenclaolo. Desproporc!6n
c'falo-p'lvlca . . . . . . ,

. . . . . 34 casos
200 Sufrimiento fetal o o o o o o o o o o o o o . o o e

21 casos300 Pacientes con una cesarea
segmentarla anterior o o 20 casos400 Pacientes con dos cesareas
segmentarias anteriores 13 casos

I



Zloo prlmlgesta añosa o .. . .. . . .. o o o o o o o o o

ZZoo Embaraso gemelar y pelvis estrecha o o o . o o ..

Z30. Presentación mento {llaca derecha trasversa o o o

Z400 Presentación ment.o {1laca derecha posterior o . o

Z500 Heridas causadas por arma de fuego ( uterlna )
. o 1 caso

50. Situación transversa o o . o . . . . o .. . . o .

600 Placenta previa central total o . . .. . o . . o .

700 Trabajo de parto prolongado o . o . . . o o . . o

80. Inminencia de ruptura uterina o . . o o o . . o G

90. Pacientes con tres cesareas segment.arias anterlo-

res o o o o . o o . no. . . e . o . . o o . .. O

IOQ. prolapso de cord6n um.bl!cal .. o . o o .. .. . . o o

lJ.o. Pacientes con W1a cesarea corporea ant.erior o o .

IZo. Paro de progres!6n del trabajo de parto o o G . j

1'::.00Forceps fallidos o o .. . . <¡ . . o o o .. o o o o

1400 Detención profunda en posterior. o . . . o . o o

1500 Presentac16n pOdálica en primigesta añosa o o o .

160. Distocia de cuello
o o o . . . o o . o o o . o e

170. Operaciones vaglnales anteriores. . o o o o . o

1800 Carcinoma del cuello LoN. # Z e . o . o o o o O

1900 Pacientes con 4 cesareas segmentarlas anteriores

ZOo. preec 1ams f:;j
o . o .. .. .. . . . .. . .. . . o .. o ..

Z60Q Cesarea post-mortem o . o . . . . . . o o o o o .

13 casos

8 casos

7 casos

6 casos

5 ca so s

5 casos

4 casos

4 casos

4 casos

3 casos

3 ea sos

Z casos

2 casos

2 casos

.1 caso

1 caso

1 caso

1 caso

1 caso

1 caso

1 caso

Queremos hacer constar nuevament.e que el número total
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de indIcacIones sobrepasa al número de hIstorias clinlcas revi-

sadas, pero se debe como ya dijimos a que muchas pacientes pre-

sentaban más de una Indicación, como es el caso de la paciente

con preeclamsia compllca~. con sufrimiento fetal,o-

La cesarea post-mortem fu~ practicada en una paciente

que murió por hemorragia intracraneal debido a un accidente ce-

rebro-vascalar o'

Los casos de carcinoma del cervlx fueron minuciosamen-

te lest.udiados, he.blando comprobación anatomopato16g1ca de la en-

fermedad en los dos casoso-

Los casos de forceps fallIdos fueron aquellos en los que

la tracción adecuada del mismo no logró el 'xito, por 10 que

fuI abandonado todo intento de continuar la tracción en favor

de 1, futuro de l fetoo-

tos casos de prolapso de cordón umbllcal, fueron todos

ellos de emergencia y en los aue nuevamente se comprobó la ven-

taJa de un personal entrenado y de servicios de anestesista.

banco de sangre y de sala de operaciones durante las 24 horas

del díao-

Los casos de situación transversa del feto, en su mayo-

ria fueron comprobados radiologicaUlente!)-

"-~"~'~M.O"'.--'-~'-"-""--",,,-
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EDAD DE L~S PACIENTES
(lndice promedio)

El presente estudio abarca un periódo de seIs meses de

trabajo en la maternidad del Hospit.al Hoosevelt, comprendidos

del primero de Enero al treinta de Junio de 196.20

Mal izaremos a e ontinuac!6n de manera mensual la menor

edad que se encontró. as! como también la paciente de edad mas

avanzada haciendo un promedio de indica de edado Se dará al fi-

nal en forma de gran total los datos estadísticos encontradoso~

Enero edad:

Menor 18 años

Mayor 36 años

Promedio 27 años

Febrero edad:

Menor Zo años

Mayor 35 años

promedio Z5 años

Marzo edad:

Menor 14 años

Mayor 38 años

Promedio 24 años

Abril edad:

Menor 17 años

Mayor 39 años

PromedIo 24 años

lO



Mayo edad:

Menor 17 af'ios

Mayor 45 años

Promedio26 años

Junio edad:

Menor 18 años

Mayor :'57 anos

promedioZ3. élDOS

Gran total:

Menor 14 afios

Mayor 45 años

promedio 27 años

por lo expueslo se puede apreciar que la edad promedio

de nuestras pacientes fuá de 27 años, teniendo la de menor e-

dad 14 años y la de mayor edad 45 años~
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TIPO DE OPERJ\CION

Queremos hacer notar que en la maternidad del Hospital

Roo~evelt. la onerac!6n cesarea clasIca o corporea ha sido fran-

eamente desechad& de la tecnicas
rutinarias.

Dlc}1o tlY)Q de oper~cl ~ ,- ~.
O ~;,~ ~. f .~ ~ {- i r>.'"

,...

" "" t'~1''''
1 1 O '"

~-,5 ,J f
"

,~;~'(;"
i.' ~'. '-:..s'v '\...1".¡; <,; it 1["

'"1
\J,."~: J.', .;:. t~j#.a.ag

30$ en los oue v~rdaderamente
repr0senteba el mtto~o Ideal para

In resoluc$.ón dE; caso9 como en caEOS de carcinoma del cervi~~

D en los qu.c por
dificu!t.a(h~,~ tecn:;~cas el p-ract,ic?;¡" una G(,;SiiH:;a.

:j'3(.};n.en.t'ií.":\a, hubl(,;''''a. repl'~SeD.tado un CCHU¡.:n"on¡i:::.\i Q UJ¡ serJ(;
pf,n.'~

gra para la vida del retaD

Come' dE;.jiUUO$ ya. an.';"sr!Ot'mer:c,le
dH~;t;l'ito la J!1at.e:rn!dad del

Hospi tal Rooseve 1,t!) pre senta. un (~qui.po de sala de ();peraci

on.e$
lis~o pa~a cualquier emergencia o eventualidadg un personal m~~

dico y de enferme.ria
entrenado$~ personal del departamento deI

anesteslo1ogfa y departamento de pediatrIa. as! como de banco

de sangre", Todo esto se encuentra
perfectamente disponIble du ~

rante las .:~4 hor~;.s del df~¡.por 10 que cr'eemos que se brInda una

mejor atenGxón a las pachmb:s",-

A continuaci6n detallaremos de manera mensual los tipos
de operaci6n cesarea empleados,

practicando al final del capltun
lo un análisis de la cifra totalQ

Enero t.ipo de cesar'ea:

Segment~r!a transperitoneal Q Q o 18

Corpore~ ~ o o o o e o

"
o o . o o 1

Past'-mort.ero o C\ ~ Q o o

"
o o . o i

Cesat'ea Histerect.olllla
"

<>
"

¡, (> o L

lZ

i:'~

"".,I!

1:1,1

.1,'
f)

,t'i
h

~ ?;~i
"1

li
'11,¡.,!
1,:
¡i I

'1:"
1

',t;
¡~)

ji

P

\1!

j

,1

I!:,
~
)1
,

" I, :



Febrero tipo de ceE.rea:

Segmentaria Transperitoneal
o Q o 21

post-mortem e . . G o . 4
o O (>

"
1

Marz.';¡ tir'Q de cesarea:

SegmentG"cria. Tra.nsper f.t(m(~al
" "

\) 26

i 1 t-l (1 {:~ (;; {~ ~:: :;2. :r e ,t~~ :

Se 9m.?;r.~ 't.;;. r i TranslJarltor1t~al ~ a o 19

C;,n'pCl'Bi {,:\ (,
. ~~ .~ (; {I f), ()

O Q 'j. ~ ~~

1..1[.<. de C'?3<:r~aif

St~gm(~Ttar~a T':"ansp'~r~to1':l(~:~)l>
"

., 17

CO¡"Iipji')Z'~~.e
f' o 1)

~ t~ .iJ f;)
{;'-

'3
f:J Q (¡o o 1

...hmi.) tlr.Jí de C(?!:i.H'~; ~

Segment~ria Tran5perlton~al
.

" u Z2
Corpor8E Q ~ ~ ? ~ ~ o o tJ q

~ ~
'"".,

1....

Gran Tot~'..l z

Tipo de Ce;~e;n~a.:

Segmen. lar 1;:., T;.'éU1Sp~H' i tDn'~2.1
> " 1;~.:$

Corporea e ~ ~ . o ~ m < . . ~
p 5

Postk"\~n(~}r t.~f;:2n ,,,,<
o O 1) a <) ~ ~'! o

@ e-, z
Cesa:re-a ¡U ~3tef'ectOJD.lr,¡,,,

"
1)

"
o ~¿

QUE~remos en esti3 capL;'!llo inclu.lr édgunos (latas comple-

mBnla~ios en relac16n al n~De~o de partos atendidos durante los

seis meses comprendió el present\~ estudio y dar el prolnedio de

operaci6n cesarea encontrado en est9 n4mero de partas a-

Hubo en tot.éd 5~.<23 P¡U'"tDS,? d~ los Guales 59166 fueron

13
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s i mp 1e s: v :S"? gemE 1fí.re
s""

.~lbo 131 ~esareasl lorU8 nos
un pi"OlIec .to de 0..3 'f;;..,~

De estas 131 C8s~rea.s cejamos v:e :c1escrí:10 I CO~pof'ea.s y

una cesarea Hlsterectomla.-
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La t~cnica con que una operaci6n se practica natu-

ralmente cuenta como posible causa de alcunas complicaclones$-

Decribiremos las complicaciones observadas en cada

uno de los meses que dura nuestro trabajo presente!. dando al f1-

nal un total de las mismaso-

AS! también se dan a conocer las muertes maternas,

detallando el diagnóstico final analoillopatológicode cada casoo-

EnEU" o:

Dos hemorragias severas por placcnta previa

con colapso circulatorio periférfcoo-

Infecciones:

Tres endometritis.

Una infección de hf\~dd.f1 (iJ~)HHd,()f'iao

Muertes Maternas:

Una paciente 0ue falleció por paro card{aco du=

rante una valvulo plast{a mitral, Previamente

había sido cesarlzadag

Febrero:

Una hemorragia severa por placenta previa con

colapso circulatorio periféricoo

Infecciones:

Dos endometrit.is..

otras complicaciones:

Una psicosis post-operatoria~

Mar:~o:

una hemorragia severa por placenta previa con

colapso circulatoria perlféricoo-

23
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Infecciones:

Cuatro endometritis.

Dos infeciones de herida operatoria.

Un caso de bronconeumonla y tromboflebitis de

miembro inferior derechoo-

Abril:

una hemorragia severa por placenta previa con

colapso circulatorio periférico.

lnfeciones:

seis endometritis.

una !nfecc16n Urinaria.

Mayo,

Dos hemorra~ias severas por placenta previa con

colapso circulatorio periférico.

Infeciones:

Cuatro endometrJtls.

Cuatro infeccIones de herida operatoria.

Una infecci6n Urinariao

otras Complicaciones:

Una caso de rasgadura uterlnao

un caso de herida accidental de la vejiga.

Junio:

Dos hemorragias severQs por placenta previa

con colapso circulatorio perir~rlcoo

Infecciones:

Siete endometrltlso

Cuatro infecciones de herida operatorla.

Una bronquitis aguda.



Muertes maternas una paciente que mur16 por coccldlol-

domlcosls generallzada.-

Gran Total.

Nueve hemorragias severas por placenta previa

con colapso circulatorio ~erlférlcoo

Infecciones:

veinte y sets endometrttiso

Once infecciones de herida operatorlao

Un caso de bronconeumonla y tromboflebltis de

miembro inferior derechoo

Dos infecciones Urinariaso

Una bronquitis aguda.

Otras Complicaciones;

una psicosis post-operatoria.

Una ras~adura aterina grande.

una herida accidental de la veJiga.

Muertes Maternas Dos,

una paciente que falleció por paro card{aco

durante una valvuloplastla mitra!. Previamen-

te había sido cesarlzadao

una paciente oue murl6 por coccldloldomlcosls

general I zada o

25



VIII

MORBILIDAD FETA.L

No hay que ovi darse de que un buen ndmero de paclen-

te s como ya ! o hemos recal cado en cap! tulos anter i Ol"e 5 aCL1den al

h05pi tal ya en estado desesperado y CUán.::!,) han sido manipuJad0,$

algunas veces por gente empírica en obstetricia y por ella no es

raro observar pacientes que llegan al hospital en estado de shock

))or.' llemorrag ias s89uida.s no con t¡'ol ada s ¡¡.;OTilO en el ea~o de cer;¡.

pI1c~~ciones placentarias y en est.ado d2 Llfccci
;prolor}Sél(18. ~<;,l'.:).
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9..12 1! bra S

~-,1 n
]

11,

6014 n

Febrero:

Obi tos fe ta les ..

Peso 1::'eta1:

Mayor peso .. . . .. co

Menor peso..
"

.. 6 ..

Promedio", .. iI.f (:'

Marzo:

Obi tos f.\:tales
'"

.. ..

Pese Fetal;

Mayor peso" .
" -' o o

Menor peso. .. . n . ~

P r orae dio", .. .. ~. .. ..

Al) loai 1 :

Obltcs Fetales:
"

~

Pesc Fetal:

~/ayÚ1'" ¡::~~so .. ..

" " "

rv~enor reso ..

Pr'omad i o ~
""' . . r.t

"
..

Un c?so de Hidrops fetaliSQ

Mayo:

Obitos fetal~s
.. .> .. .. i) 3

Peso Fetal:

Mayor peso .. 14' f)
n- o o

Menor peso ~ ~ o .
..

Promed 10 i) '. " "4 ~ . ~

Junio:

Ob!tos fetales
~ o e o

2.7

-~
I¡

Q .. ... Z

"

'"

" <>

o

7.,15 111.;1"85

3014 111

.. 6...11 n

.. .. 2.

"
7..13 libra~¡

.. 4 n

7 H

1ce 11bras

.. .3,,10 libras

604 1 i oras

o



Peso fe ta 1 :

Mayor P~SO.. .
" "

. o
"

904 1 i bra s

Menor peso o . . .
"

309 1 i bra s

ProIued i ()
.. ..

"
.

"
.. o 008 1 ibréis

Gran Total . "
JObitos fe ti:d es & .. o o 8

Un caso de hldrops fetalis"

Peso Fetal:

MaYor' pe so .1'\.. ..
" " " 9" 12 1 i brc¡ s

Menor pe ~~o ., ..
"

..

"
ti> 3,,9 tJ,

Promedio"
-

.. .. ~ .. .. 6010 n

OUlero aclarar (fue: en el estudio de los pesos de los

fetos el promedio que se ha dado ha conocer es el pro~8dio de to-

dos los casos del mes y para no hacer tedioso el ~resente tra-

bajo se h¿'.presGntado el mayor y menor peso observado,,-
I
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En nuestro estudio no hubo diferencia apreciabje entre paclen~

tes operadas con membranas ovulares enteras o rotas..-

.'" La comp!icación más frecuente fué de infecci6n endomet.rial

y de herida operatoria, siguiendo la de hemorragia severi";l

con colapso circulatorio periféricoo-

." De las dos 11luertesL.aternas encontradas ningunb'. es francd""'

mente atribuible a la ()peración ceS8rea..-

.30



~

SU1HA1~10

Se hizo una rev!si6n de las operaciones
cesareas efectua~

s durante los seis meses primeros del afto de 1962.-

Se revisó cada una de las historias
c11nicas y se estudia-

indicaciones de la opera~i6n
encontrando en un gran nd- J

ro que presentaba
varias indicaciones Concomit~ntesO&

Se hizo un analisis de la edad de las pacientes operadas y

fndice prOIIledioo Se únal!zó el tipo de oper...ción e..

activo presentado en el parIdo
pre-operatorioo-

y se puso especial
atención en el estudio del trabajo

.31

A guisa de informac16n
estadistlca se d~ a conocer el es-

membr'anas ovul ares en el mornent o de 1a operacj
én $

Los dos últimos capítulos se r~fieren a las complicacio-

estado y localización de las placentas.-

es rriaternas,. muertes mater¡¡f<$~ morbl1idad v mortal idad fet.a.L,u.



32

J

P,PENDICE

En el presente trabajo se hace estudio de 131 opera cienes

esareéi.S presentadaso ./:..n el mismo hq)so de tiempo hubo 5vZZ.3

artos 10 que nos dá un promedio de oper¡;¡.ción cesarea de 00 3%0

l.Iicho promedio nos coloca entre los Indices más boj\)de in-

cldencia. de op~ración cesarea ~;m obstetricia en t oelo el mundo......

Consideramos sin embargo que dicho índice puede va~lar e

naturalmente que aumentara la indicación
.

~de operacion por cesarea anterlorQe
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