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INTRODUCCION.

El proposito de presentar este trabajo es efectuar una revision de los ca-
sos de Cesarea Clasica que han sido practicadas en la Maternidad del Hospital Roo
sevelt, durante un periodo de 10 afios; y hacer un breve recordatorio de algunos --
conceptos, indicaciones y su técnica quirtrgica.

A pesar de que la Cesarea Corpdrea tiene pocas indicaciones, es impor
tante notar que en alguneos departamentos se practica con frecuencia, posiblmen-
te pér desconocimiento de la técnica de la Cesarea Segmentaria Transperitoneal;
poniendo en peligro a la madre para futuros embarazos y predisponiéndola a ruptu
ras espontaneas del {itero.

Se ha realizado este trabajo estudiando todos los casos que se han resuel
to en ésta Maternidad, utilizando esta técnica, con el objeto de investigar las in-
dicaciones, complicaciones, pleigros futuros, etc., para tomarlas en considera--
cibn siempre que necesitemos recurrir a este tipo de Cesarea, para resolver algu-

no de nuestros casos.



DEFINICION.

La cesarea es una operacidon mediante la cual se extrae un feto viable
del fitero por una incisidn que interese las paredes abdominal y uterina. La
palabra Cesarea, viene del Latin "Caedere", que quiere decir cortar; en Ro
ma se llamaba "Caesones" a los nacidos por Cesarea esto indica que ya en
esa época se practicaban cesareas con alguna’ frecuencia aunque fuesen Post
Mortem.

Sin embargo, el origen del hombre, ha sido motivo de muchas discu-
siones; se acepta que Julio César nacid de esta manera y que de alli deriva
su nombre; aunque se duda de la veracidad de esta hipbtesis; pues Julia su -
madre vivid muchos afios después de su n‘acimiento; y ademas Julio César -
no fué su primer hijo, no fué el pri 3 :

5 primer CESAR, ya que generaciones antes
tiene noticias de la existencia de un sacerdote también llamado César
Parece mas aceptable que la palabra’Cesarea derive de la ley romana que -
ordenaba practicar esta intervencidtn a toda mujer que muriera en las flti--
mas semanas del embarazo, con la esperanza de salvar a la criatura (Ley co
dificada por Numa Pompilio). Esta ley llamada "Regia" fué nombrada pos

teriormente c N i
omo la "Lex Caesaria", y la operacion: CESAREA.

N

HISTORIA.

Se considera que en Egiptoy 1a antigua India, fueron los paises en -

donde se practicd por primera vez la operacidn Cesarea. Posteriormente en Ro-

ma, se establecid la obligatsfiedad de cesarizar a toda mujer portadora de un -

embarazo a término en el acto de su muerte, con el objeto de extraer el produc

to de la concepcidn.

En los primeros siglos de la era Cristiana el Talmud, relata, que toda

mujer que haya tenido parto abdominal, no esta obligada a "purificarse" como -

era la tradicidn; lo que nos hace pensar que practicaban cesareas y las mujeres

sobrevivian al acto operatorio. Se cree que en el afio 250 de nuestra era, el --

Obispo Paulo de Merida, en Emérita Augusta, practicd en Furopa la primera Ce

garea en una mujer viva.

El castrador de cerdos, Jacobo Nufter al parecer, efectud en 1500 u-

na Cesarea a su mujer, después de varios dias de parto, vy 2 la que Medicos y -

Parteras habfa tratado sin éxito. Sin embargo la primera cesarea de que se tie-

ne noticias exactas, fueé practicada en el afio de 1610 por Jeremias de Trautt==

mann, de Wittenberg, en una mujer con hemia del fitero gravido.

Con el desarrollo de la obstetricia vaginal, el descubrimiento del for

ceps, la practica de la Sinfisiotomia y el desarrollo de las técnicas Feto des---

r 1a operacidn Cesarea casi en 200 afios, Y S€

tructivas, disminuy® el interés po
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retardd el progreso de las operaciones abdominales; asi transcurrieton los Si--
glos XVII y XVIII.

Practicamente hasta el siglo XIX inclusive, las operaciones Cesareas -
practicadas, fueron Cesareas Corporéreas. Los datos encontrados sobre morbi
lidad y inortalidad materno fetales, son confusos y nos dan cifras bastante di-
ferentes; asi por ejemplo, unos autores indican que hasta el afio de 1876, es-
ta intervencidn producia una mortalidad casi del 100 por ciento de las ma--
dres, ya que se efectuaban en pacientes con varios dias de estar en trabaj.o,
agotadas, deshidratadas y con infecciones graves; otros autores manifiestan -
que en el afio de 1840, es decir 26 afios antes, la mortalidad operatoria era
de un 62 por ciento. La era Listeriana,‘ mejord’ importantemente los resulta
dos, igualmente la operacidn de Porro descendid la m;rtalidad materna.

No se encontraron datos precisos del inicio de la técnica que suturaban
la pared uterina, ni las distintas modificaciones de las suturas de la pared -
del fitero y de los planos superficiales; el finico dato importante se refiere a
las modificaciones de las suturas del miometrio que impedian la separacion
de la herida uterina y evitaban la infeccidn de la cavidad del ttero, introdu
cidas por Max Sanger, de Leipzig alrededor de 1872,

A principios del siglo XX, Frank tuvo una idea fundamental en la téc-

nica de la operacién Cesarea, al practicar Yy recomendar la incisién uterina

a nivel del segmento inferior, FEsta es una de las modificaciones mas impor

-

-5
i i ing, mos-
tantes en la practica de esta intervencion. Mas tarde Sellheim y Ktbning,

i ia, indi e sangraban menos
traron las ventajas de la incisidon segmentaria, indicando qu g 5

i i i dOSe menos
1 iCat[‘iZaCion es mas perfecta,\ la cicatriz es mas fu91‘te, produc1en
ac

i 908 intl‘odu.
i i . Por u].tlmo Doderlen en 3
ruptulas uterinas en embarazos pOSteIIOI‘eS 1

vi i ci la cavi--
jo la técnica de la Cesarea Extraperitoneal que e itaban infecciones de
J

» = 5 " A 33
dad perltoneal. Esta técnica fu.e perfeccu)nada en 1916 pOI Latzco. En 19 5 o=

3s usada actualmente,
Kerr ided la incisidon transversal del segmento, que es lam

y que corrientemente se emplea en el Hospital Roosevelt.




INDICACIONES.

Las indicaciones para practicar la Cesarea Corporea, se dividen en abso
lutas y relativas. Siendo las Absolutas las siguientes:
1. - Carcinoma del Cuello Uterino
2, - Dificultades Técnicas importantes

3. - Cesarea Post Mortem

Como indicaciones relativas se consideran las siguientes:
1. - Placenta Previa Central Total

2. - Situacidn Transversa -

VENTAJAS Y DESVENTAJAS.

Las ventajas de la operacidn Cesarea Clasica son:
1, - Técnica menos laboriosa
2. - Ma3s rapidez que cualquiera otra Técnica de Cesarea
3. - Facilidad y rapidéz de extraccion del feto.
4. - Menor peligro de lesiones de la vejiga urinaria y secciones de las arte--
riés uterinas o ligadura de los ureteres,
Las desventajag dela operacidn Cesarea Clasica son las siguientes:
1. - Mayor peligro de hemorragia que en la operacidn transperitoneal baja

2. - Distensidn abdominal y molestias post operatorias mas frecuentes,

o

3. - Mayor peligro de peritonitis si
4. - Las adherencias post o

producir obstruccidn intestinal
5. - Aumenta el peligro de ruptura

tos posteriores.

e

hay infeccidn en el Gtero.

peratorias ocurren con mas frecuencia-que puede --

posteriorm ente,

s de la cicatriz uterina en gestaciones y par--




La Cesarea Corpbrea se inicia con la técnica usual de abrir la pared abdo:
minal utilizada en la Cesarea Segmentaria Transperitoneal. Se practica una ——
inciscion longitudinal en el fitero que interesa peritoneo y miometrio, hasta

g -
llegar a la cavidad uterina; y se procede a la extraccidn del feto, que se e
: a—
fectlia generalmente utilizando los pies , esto se logra con facilidad. Luego se
extrae la placenta en la forma usual.

La sutura uterina se lleva a cabo por planos. El Plano profundo es una --
sutura continua que debe ser submucosa (debe tenerse cuidado de no suturar en
ellas la capa mucosa). El resto del mfisculo uterino se sutura con varias capas
de puntos separados. La sutura del peritoneo, se efectfia cubriendo cuidadosa--
mente la linea de sutura: anterior, y tomando el fitero ligeramente por fuera de
los bordes de la herida, con puntos separados, con el objeto de dejar la sutura -
recubierta por el peritoneo uterino.

La sutura de la pared abdominal se efectfia por planos en la forma usual

El profesor Botella recomienda aproximar el Gtero a la herida de la pared

Vabdominal con dos pinzas, una proxima al fondo uterino y otra proxima al seg-
mento inferior, cerca de la sinfisis del pubis, y con ambas exteriorizar el lugar

donde se practicara
@i B e .
p card la incisidon uterina, con el objeto de aislar la cavidad abdo

minal.

9

MATERIAL Y METODOS.

El presente trabajo estudia las observaciones Méiicas: de 112 casos.

ce Cesarea Corporea practicadas en la Maternidad del Hospital Roosevelt du-

rante 10 afios comprendidos de 1959 a 1968. Para obtener estos casos nos a--

cercamos al Departamento de Estadistica y pedimos las observaciones de Ce-

sarea Corporeas, sin embargo no fué posible obtenerlas en esa forma ya que no

tienen este diagnostico codificado. Por ello fué necesario revisar todos los li-

bros de operaciones de ese tiempo que ascendieron a 38 y buscar operacion --

por operacion, para localizar los 112 casos:los 112 casos que forman el funda--

mento de este trabajo de tesis. Durante este mismo tiempo en 1a Maternidad

del Hospital Roosevelt se atendieron 112, 504 partos.
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ESTUDIO ESTADISTICO.

La revisidn y estudio de las observaciones Medicas de las pacientes a --
quienes se les practicd Cesarea Corpbrea nos muestra un conjunto de datos que

consideramos de mucho interés para nuestro trabajo, por lo que los exponemos

en seguida:
1. - Frecuencia

En la Maternidad del Hospital Roosevelt se atendieron de 1959 a 1968,

112. 504 partos, de los cuales 112 casos fueron resueltos por Cesarea Corporea,

lo que nos da un 0. 10% de frecuencia; es decir una Cesarea Corpbrea por cada

1003 partos. La frecuencia de Cesareas Segmentarias Transperitoneales con -

respecto al nfimero total de partos es de 3,05 por ciento, o sea 30 por 1000 par

tos aproximadamente. De donde la frecuencia de los diferentes tipos de Ce$a-

rea, en relacidon al nfimero total de partos efectuados en 1a Maternidad es:

Cuadro No. 1.

" ) Porcentaje: Frecuencia:
Cesareas Corporeas 0.10 *1 por 1000
Cesareas Segmentarias | 3,05 30 por 1000
Cesarea Segmento

Corpbdrea 0.03 3 por 10. 000
Cesarea Extraperito-

neal, 0.003 3 por 100. 000

"

44,-4.’. -

St

Duarante este mismo tiempo se efectuaron 3589 Cesareas, de las cua-
uata

le 3435 fueron SegITlentarlaS, 1 12 corporeas, 39 segm ento corpOreas 3 extr ape
S

Iltoneales. Estos datos nos llldlcan las Slglllentes frecuencias de las clases de Ce

sareas.

CUADRO No. 2.

Namero: |Porcentaje:
100%
Total de Césareas . 3598
3 ias Transperi-
Cesar;aas Segmentarias p . os
toneales T
Cesareas Segmento Corpdreas 1?5; Lo
Césareas CorpOreas : St
Cesareas Extraperitoneales

2) Edad:
i de e--
En el cuadro siguiente, se distribuyen las pacientes por grupos de
n
des.
T CUADRO No. 3.
fi 0.9
Paciente menores de 20 afios 5; o
Pacientes de 21 a 30 afios % 47. :
Pacientes de 31 a 40 afios -] 5. .
Pacientes mayores de 40 afios y A
: Total: 112 100.0

En este Clladro ColanObaInOS que la mayor lncldenCIQ de Cesarea Cor

p P P S p ndl as en’ e]. S ]
orea se racticO en acientes compre d entr O 31 a 40 anos 51e11d0 el POI

centaje de 47.3 por ciento.




La paciente mas joven a que se le practicd Cesarea Corporea, fué de 16
afios y la de mayor edad de 41 afios. La paciente de 16 afios se efectud Cesa-
rea Corpdrea por presentacion de hombro y el segmento estaba muy poco desa
mollado, era infundibiliforme y por lo tanto no daba espacio para la incisidn
uterina.

3.) Paridad.
El siguiente cuadro agrupa a las pacientes segtin su Paridad,

CUADRO No. 4. -

’ Namero: | Porcentaje:

Primigestas 2 1.7
Multiparas 30 26. 9
Grandes Multiparas 80 71' 4

Total: [ 112 100.0

Podemos observar en elccuadro anterior que el mayor nfimero de Cesa
reas Corpé ict i
Tporeas se practicod en grandes multiparas, es decir, pacientes que han
tenido m3
mas de 5 embarazos con un porcentaje de 71.4 por ciento

4.) Control Prenatal.,

En el madro ntimero 5 indica asistencia prenatal

CUADRO No. 5. -

Ntmero: Porcentaje:

Con Prenatal 60 535

Sin Prenatal 52 o
Total: 112 - 100: 0

(%3]

S18=

Esto nos demuestra que hay un ntiimero elevado de pacientes que se a-
tienden que no asisten a control prenatal, y ademas el descuido personal de pa--
cientes con Cesarea previa que no se vigilan en el prenatal, a pesar del riesgo --
que significa el antecedente de Cesarea.

5.) Grupo Etnico.

Fn cuadro ntimero 6, muestra los grupos éthicos de las pacientes, en

quienes se practicd Cesarea.

CUADRO No. 6.

Indigenas 9 8.0
Ladinas 103 92.0
Total: 112 100.0

Podemos observar que el mayor niimero de Césareas Corporeas se e--
fectuaron en la raza ladina; dando un porcentaje de 92.0%.

Consideramos que esto se debe a que la gente ladina consulta mas al
meédico y por lo tanto se tiene mayor control sobre ellas y las indigenas son a--

tendidas en las otras areas rurales y por lo tanto se desconocen los resultados.

6.) Edad de Embarazo.

En el cuadro siguiente mostramos la edad del embarazo en que se -~

practicd la operacidn.
CUADRO No. 7.

Namero Porcentaje:

Continfia en la pagina sig.
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Embarazos menores de 38 semanas 54 48.3
Embarazos de 38 a 41 semanas 58 51' 7
Total: | 112 100.0

yacl po mos Ver en. el Cuadl'o antel‘lor, la ma oria de Ceésareas COTPO
eas €10 .
reas, fu n pI‘aCthadaS en embarazadas a term1no, entre 38 a 41 semanas de

edad, dando un 51.7 por ciento; y en menos de 38 semanas 48. 3 por ciento

7.) Diagnostico de Presentacion.

Demuestra i i
el cuadro ntimero 8 las diferentes presentaciones con que in

gresaron y fueron intervenidas las pacientes

CUADRO No. 8.

Ntmero o

Vertice 35 PO;CSEI;taJe,
Hombro 15 13 § 4
Podalicas 7 6- .
No anotados 5 4' =
Total: 112 100.0

Este Cuadro g
no: deln estra e el mayor numer de Cesarea (] [)I actic
S ues U 0 S S S o

en presentaciones cefalicas y el porcentaje es de 75.9 por ciento. Fl cuadro
también no indica que la presentacion de hombro, con una frecuencia de 13,4
por ciento, es una causa frecuente de operacion Cesarea, aunque no podriamo:

S
decir de Cesarea Corpbrea, si tomamos en consideracion que la frecuencia ge-
neral de presentacidén de hombro es de 0. 50 por ciento.

8.) Estado de las Membranas.

En 1 |
el cuadro ntimero 9 resumimos el estad:

so e intervencion.

Ntumero: Porcentaje:
Membranas enteras 94 83.9
Membranas rotas 12 10.7
No anotadas 6 5.4
Totals 112 100.0

5.

Podemos observar que el mayor nimero de pacientes ingresaron con

membranas enteras, siendo el porcentaje de 83.9 por ciento. Creemos que es

de gran importancia, ya que cuando las membranas estan rotas aumenta el pe-

ligro de infeccibn y consideramos que posihlemente se debe a que un ntimero

importante de las operaciones se efectuaron en forma electiva.
9.) Indicaciones de Cesarea Corporez

se resumen en el cuadro siguiente:

Las indicaciones encontradas

CUADRO No. 10.

Ntmmero:|Porcentaje:

Carcinoma del Cuello

Uterino 35 31,3
Dificultad Técnica 30 28.%6
Didacticas 19 16.9
Cesarea Post Mortem il 9,7
Situacién Transversa 10 72
Placenta previa central

total 6 0.9

Total: 112 100.0 =
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Carcinoma del Cuello Uterino.
A . i - ” s
Se practicd Cesarea Corpodrea a 35 pacientes que presentaron carcinoma
del cuello uterino, a 26 de ellas se les confirmd con biopsia, con los resulta
dos siguientes:

CUADRO No. 11,

Numero:

Carcinoma de células escamosas

grado II. 8

Carcinoma de células escamosas

Grado III. .9

Carcinoma de células escamosas

grado IV, 3

Carcinoma escamoso bien dife--

renciado 1

Carcinoma in situ

Carcinoma epidermoide grado -

s .
| Leiomiona del cuello uterino 1

Total: 26

Dificultad Técnica:

La difi ecni A%
icultad técnica es una causa relativamente frecuente que imposi
. =
bilita pracfi 3 I y
practicar Cesarea Segmentaria Transperitoneal obliga a utilizar el cuer
0 como Vi vi %
p 0 via de acceso a la cavidad ovular para extraer el feto

En este e tudl
S O se encontraro 30 caso. que se resolvieron en e ta f
S 1) n SOS que s S 1 1 €n es orma

(Ver pagina siguiente). . .

——~——t—

B

gl

CUADRO NO. 12.

Numero:
1. - Cesarea Segmentaria anterior 4
2. - Ceshrea Segmentarias anteriores 2
3. - Cesareas Segmentarias anterio-
res 10
4. - Cesareas Segmentarias anterio-
res 8
1, - Cesarea Corp0réa anterior 1
2. - Cesareas Corporeas anteriores 1
Fractura de Pelvis i
Adherencias uterinas. (Infeccidon
Pélvia). 3
Total: 30

Los casos resueltos por Cesarea Corpbrea que tienen como causa difi-

cultades técnicas, y que nos muestra el cuadro anterior, pueden ser discutidos

como sigue:

a) Segmento en malas condiciones: 24 pacientes con antecedentes

de Cesarea Segmentaria Transperitoneal, presentaban el segmento inapropia--

do como via de acceso, ya sea por adherencias o ascenso de la vejiga urinaria,

lo que ameritd ser resueltas por Cesarea Corporea. De ellas, 20 pacientes fue=

ron ademas esterilizadas quirtrgicamente en el mismo acto operatorio.

b) Antecedentes de Cesarea Corpdrea y dificultad técnica debida 2

varices del segmento inferior: a un caso s€ le practicd la segunda Cesarea Cor

porea debido a estas condiciones; y el mismo caso fué cesarizado nuevamente
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en su tercer embarazo, presentando entonces el antecedente de 2 Cesareas —-
Corporeas y la misma condicidon del segmento inferior. Se ligd las trompas.

c) Antecedentes de fractura de la pélvis y problema quirfirgico debido
a lateralizaci6n del fitero y mala formacidn del segmento inferior: un caso.
FEsta misma paciente presentd 3 embarazos posteriores; de los cuales uno de
ellos se resolvid espontaneamente y los otros dos con Cesarea Segmentarias
Transperitoneales. Esto nos manifiesta que posiblemente hubo error de cri-
terio al practicar la Cedarea Corporea, pllés fué posible efectuarle 2 cesareas
Segmentarias Transperitoneales posteriormente,

d) Adherencias Uterinas consecutivas a infecciones pélvicas anteriores:
3 casos. En ellas no habia ningfin antecedente quirirgico, y por consiguien-

te se responsabilizd a problemas infecciosos previos

&) Fi
) Fibroma del segmento, y con antecedentes de una Césarea anterior:

1 caso.
Didacticos:
En este r i i
ubro incluimos los casos en que se practicod Cesarea Corporea
sin existir indicacit i
una indicacidn precisa. Este es un Hospital de entrenamiento y

por eso se b

uscaron aquellos casos en los que se practicaria ligadura de trom

pas, para ha i it
> P cer este tipo de operacién como técnica de aprendizaje

Cesarea Post Mortem:

Incluimos aqui
qui los 11 casos en que se practicod Cesarea Corpbrea por

I

219

muerte materna, con el fin de salvar el producto.
El porcentaje de 9.7 por ciento, se refiere a la Cesarea Corpodreas.

Es justo pensar que la indicacién de Cesarea Corpdrea post mortem, es logica,

ya que necesita una rapidez inmensa para extraer al nifio, cuanto antes del seno

materno, pués, de ello depende las posibilidades de vida del producto de la con

cepcidn.

Situacion Transversa:

La situacidn transversa o presentacion de hombro, es una indicacidn --

relativa de Cesarea Corpdrea; por lo tanto se necesita otro hecho concomitante -

que dificulte utilizar el segmento inferior como via de acceso operatorio. En los

10 casos resueltos por Cesarea Corporea en nuestra Maternidad, se debid a que du

rante el acto quirlirgico se encontrd el segmento en forma cilindrica. Algunos -

autores consideran que también est indicada la Cesarea Corpdrea en presentacio
nes de hombro, cuando los pies estan francamente superiores anivel del fondo, ya

que el practicar Versibn en esos casos, es muy dificil y peligroso para el nifio y la

madre.

Placenta Previa Central Total:

Es otra de las indicaciones encontradas en nuestro estudio, tiene un --

porcentaje de 5.4 por ciento . Es una indicacion relativa ya que actualmente, -

atm con eldiagnostico de placenta previa central total, se trata de resolver el ca

toneal, con el objeto de evi-

so por medio de una Cesarea Segmentaria Transperi
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. . . - . .
tar el rlesgo elEVado de ruptlll‘as de cicatriz uterina que tiene laS Cesareas Cor-
poreas.

Desprendimiento Prematuro de Placenta Normo Incerta;

Otra causa por la que se efectud Cesarea Corpodrea, fué por Desprendi-
miento prematuro de placenta norma incerta, se tratd de una paciente que in
gresd en pésimas condiciones, con Shock y seguramente porque este tipo de

Cesa " > <
sareas puede practicarse con mas rapidez, se decidid resolverla de esta ma

B

nera.
10) Complicaciones post operatorias.

Las complicaciones mas importantes encontradas en el estudio de nues-
tras pacientes, son comentadas a continuacidn:

.

1.) Hemorragia abundante en el momento de la operacidén en una pa--
ciente que se operd por placenta previa central total, con antecedentes de --
una Cesarea Corpodrea anterior, practicada fuera de este centro. No podemos
responsabilizar a la intervencidon, como causante de ésta hemorragia, ya que

4
la placenta previa central total es por si sola suficiente para provocarla,

2.) Reaccidn transfusional, en una paciente que presentaba carcinoma
del cuello uterino. Esta complocacién no es debida a la operacion.

3.) Infeccidon y dehiscencia de herida operatoria: Una sefiora que ingresd

con ruptura pr i
p prematura de membranas, asociado a un carcinoma primario del -

=2l

cuello uterino.

4) Infeccion Uterina, y la indicacidén de la operacidn fué 2 Cesareas

anteriores, sufrimiento fetal y autorizacion de operacion esterilizante.

5) Infeccién de herida operatoria, ingresd con ruptura prematura de =- -

membranas, asociado a un carcinoma del cuello uterino,

6) Ilio paralitico, asociddo a insuficiencia cardiacay deshidratacion

moderada. 1 cesarea anterior, en esa oportunidad procidencia de cordon. Indi

cacidn de la Cesarea Corporea, malas condiciones del segmento uterino.

7) Ilio paralitico asociado a deshidratacidn, cesarea efectuada por -

cesarea anterior, placenta previa central total y situacidn transversa.

8) Radiodermitis, en mma paciente que fué operada por carcinoma --

del cuello uterino y que posteriormente fue tratada con radioterapia, presentan-

do ésta complicacidn.

Como puede observarse, las complicaciones encontradas no tienen re

lacitn con la técnica operatoria. Complicaciones, desventajas o inconvenien :

tes de 1a Cesarea Corporea no fué posible estimarlas en forma segura en la pa-

peleria; pues la cantidad de sangre perdida en el acto quirfirgico, la condicion

de 1a cicatriz uterina, y las infecciones locales concomitantes no s€ encontra--

ron anotados, Sin embargo el que 54 pacientes de las 112 operadas necesitd 1a

practica de fransfusiones sanguineas, nos hacen pensar que realmente hubo un
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nfimero importante de casos que tuvieron hemorragias durante la operacién o
el post operatorio inmediato. Es necesario recordar, que muchos casos fue—;
ron resueltos en malas condiciones generales (Carcinoma del cuello) o que -
habian perdido sangre antes de ser intervenidas (Placenta previa central to--

tal), desprendimiento prematuro de placenta normo incerta)

11.) Tiempo de Hospitalizacion:

s

En el cuadro siguiente, resumimos en tres grupos el tiempo de hospita

lizacidén de las pacientes.

CUADRO No. 13.

) : Ntmero:
0 dias -Cesarea Post. Mortem- u‘?;m' ‘
de 5 a7 dias ] 42
de 8 a 10 dias | 25"
de 11 dias en adelante 35

Total: 112

La paciente que menos tard6 hospitalizada fue una que ingresé en pé-
simas condiciones generales.. Presentando una preeclampsia severa y un cua
dro de Accidente Cerebro Vascular de origen hemorragico. La duracidon fu;a
de 2. 25 horas, en ese tiempo se le practicd Cesarea Post Mortem , se obtuvo
un nifio de regulares condiciones, que a las pocas horas fallecid.

La mayoria de pacientes que tardaron mas tiempo hospitalizadas, ===

, Em2
fueron aquellas con diagnéstico de carcinoma del Cuello Uterino, las cua
. -

les recibi i
ecibieron tratamiento con radioterapia o colocacion d
P olocaciOn de agujas de Cobal

P, -

—
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to intra fitero. Algunas fueron remitidas al Instituto de Cancerologia.
jentes tardaron 3 meses para darles su egreso,una de ellas te-

Dos pac

nia asociado Tuberculosis Pulmonar, y fué referida al Hospital San Vicente --

(Antituberculoso).

12) Condicion de la madre y el nifio al darles egreso:

a) Madres:
Mortalidad y Morbilidad maternas:

La mortalidad matemacdebida exclusivamente a la intervencion, en

nuestro estudio fué de 0 por ciento. Pies aunque de las 112 pacientes que fue-

ron cesarizadas, 102 fueron dadas de egreso vivas, las 10 muertas fueron a quie

nes se les practicd Cesarea Post Mortem.
La morbilidad analizada, en donde se discuten las complicaiones del

post operatorio mediato e inmediato como comentamos alli, que es sumamen-

te dificil de indicar en forma exacta quien es directamente responsable de las

complicaciones, fué la enfermedad concomitante o el acto quirtirgico.

b) Nifios:
Los 112 casos analizados y resueltos por Cesarea Corporea, produje-

ron 112 nifios , ya que no hubo embarazos gemelares; de ellos 58, 0 sea un --

51. 8 por ciento, fueron a término y de 54, es decir 48, 2 por ciento, fueron --

ni el peso de los nifios, por la existen--

prematuros. No comentamos el seXo,




24

cia de alguma condicidn especial del nifio, pues las consideramos sin relacidon
importante con el tema que tratamos.

Morbilidad Fetal:

La morbilidad fetal esta elevada en los casos estudiados, ya que en ellos
se encuentran conjuntos de condiciones maternas desfavorables, como son 35 -
Canceres del cuello uterino, 7 Placenta Previa central total y desprendimiento
prematuro de placenta normo incerta; 11 Cesareas post mortem, que natural--
mente la condicidn materna estaba tan precaria que fallecieron, Ademas ha--
bra que considerar que en 22 existen presentaciones anormales, lo que compli-
ca la condicidn fetal. Bastenos indicar que hubo 54 nifios prematuros, es decir
un 48. 2 por ciento como dijimos anteriormente.

Mortalidad Fetals

La mortalidad fetal esta también elevado en relacidon a los promedics ,
ya que como comentibamos anteriormente, existe un conjunto de casos com-
plicados, tanto desde el punto de vista materno como fetal, Obtuvimos 54 ni
fios prematuros de los cuales nacieron mitertos:8 (15:por ciento derprématuros),
y.7.2 poriciento del total de los nifios; y murieron en las primeras cuatro sema
nas de la vida, 10 o sea un 18 por ciento; de tal manera que, de los 54 nifios
prematuros egresaron 36 y hubo una mortalidad perinatal de 18 que significan

el 33, 3 por ciento de los prematuros. Naturalmente estas cifras estan inmen-

"
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samente elevadas; pero es necesario recordar que hubo 8 cesareas post mortem -
que dieron nifios prematuros, de los cuales murieron 6 y solo egresaron 2; y ade-
mas que tuvimos 7 casos de placenta previa central total y desprendimiento pre-
maturo de placenta.

En relacion de los nifios nacidos a término, nacieron 2 muertos (3. 45
por ciento de nifios a término) y murieron antes de ser egresados otros 2, lo que
da un 6.9 por ciento de mortalidad perinatal de los nifios a término. Debe men
cionarse que los nacidos a término muertos, uno nacid por Cesarea post mortem,
y uno murid pocas horas después de haber nacido.

Si consideramos la mortalidad fetal de los casos, tenemos que 1Q- --
fueron mortinatos y 8 fueron neonatos, lo que nos da 8.9 por ciento de morti-

natos y 7. 1 porcentaje de neonatos; es decir 16. 1 de mortalidad perinatal.
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CONCLUSIONES:.

1.) La Cesarea Corpbrea es una intervencibn indispensable de practicar en --
ciertos casos, y por lo tanto debe estarse fain‘iliéﬁzado con su técnica qui-
rirgica.

2.) La practica de la Cesarea Corpbrea, esta limitada a condiciones muy pre-
cisas y especificas, por lo que debe efectuarse en forma excepcional,

3.) La frecuencia de la Cesarea Corpbrea debe ser muy baja en los ambientes
obstétricos de calidad. Asi, en la Matemidad del Hospital Roosevelt, su
incidencia es de 0. 10 por ciento del total de partos y de 3. 1 por ciento --
del total de Cesareas practicadas en el mismo tiempo.

4.) Las indicaciones actuales absolutas de la Cesarea sons Cancer del cuello
uterino, dificultades técnicas importahtes y Cesareas Post Morten; y las -
relativas, placenta previa central total y situacién transversa,

S.) Las indicaciones encontradas por nosotros son las siguientes:

Cancer del Cuello Uterino 33.3%
Dificultad Técnica 28. 6%
Cesarea Post Mortem 9. 7%
Situacidn Transversa 7.2%
Placenta Previa Central Total 5.4%

Desprendimiento prematuro de la

Placenta 0. 9%
Didacticas 16. 9%

Total: 100. 0%

Jadl-J

Je—
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6.) La Cesarea Corpbrea a pesar de sus ventajas técnicas, debe practicarse en for

ma excepcional por los riesgos de hemorragia, distension abdominal, infeccio

nes peritoneales y adherencias post operatorias; pero, especialmente por el pe

ligro de ruptura de la cicatriz en gestaciones posteriores y su mortalidad ma--

terno fetal mas elevada.

7.) La Cesarea Post Mortem es una indicacidn definitiva de Cesarea Corpbrea, -

una condicidn médica muy especial y de inmenso significado bumano y su -~

practica necesita mucha decision, oportunidad y rapidez para obtener los re--

sultados mis satisfactorios.
8.) La mortalidady morbilidad materna en los casos analizados, es confusa, ya

que no ‘tenemos suficientes medios de juicio para responsabilizar a la interven

c cibn ensi, o a las condiciones concomitantes como causales especificas.

9.) La morbilidad y mortalidad fetal en nuestros casos es elevada, pero no se pue

de responsabilizar en forma exclusiva a la Cesarea Corpdrea ya que eXisten un

conjunto de complicaciones que hacen imposible un juicio exacto. y

10) El analisis de nuestras condiciones es fundamental, ya que solo en esa forma

podemos conocer nuestras condiciones propias.
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	INTRODUCCION. 
	El propósito de presentar este trabajo es efectuar una revisión de los ca- 
	sos de Cesarea Clásica que han sido practicadas en la Maternidad del Hospital Ro~ 
	sevelt, durante un período de 10 años; y hacer un breve recordatorio de algunos -- 
	conceptos, indicaciones y su técnica quirúrgica. 
	A pesar de que la Cesárea Corpórea tiene pocas indicaciones, es impo,,! 
	tante notar que en algunos departamentos se práctica con frecuencia, p'osiblmen- 
	te p~r desconocimiento de la técnica de la Cesárea Segmentaria Transperitoneal; 
	poniendo en peligro a la madre para futuros embarazos y pradisponiéndola a rup~ 
	ras espontáneas del útero. 
	Se ha realizado este trabajo estudiando todos los casos que se han resuti 
	to en E'sta Maternidad, utilizando esta técnica, con el objeto de investigar las in- 
	dicaciones, complicaciones, pleigros futuros, etc., para tomarlas en considera-- 
	ción siempre que necesitemos recurrir a este tipo de Cesárea, para resolver algu- 
	no de nuestros casos. 
	- --~ 
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	DEFINICION. 
	La cesárea es una operación mediante la cual se extrae un feto viable 
	del útero por una incisión que interese las paredes abdominal y uterina. 
	La 
	palabra Cesárea, viene del Latín "Caedere", que quiere decir cortar; en R~ 
	ma se llamaba "Caesones" a los nacidos por Cesárea esto indica que ya en 
	esa época se practicaban cesáreas con alguna:". frecuencia aunque fuesen Post 
	Mortem. 
	Sin embargo, el orígen del hombre, ha sido motivo de muchas discu- 
	siones; se acepta que Julio César nació de esta manera y que de 'allí deriva 
	su nombre; aunque se duda de la veracidad de esta hipótesis; pues Julia su - 
	madre vivió muchos años después de su ~acimiento; y además Julio César - 
	no fué s . 
	hi 
	tiene noticias de la existencia de un sacerdote también llamado César. 
	Parece más aceptable que la .jJalabra'Cesárea derive de la ley romana que 
	ordenaba practicar esta intervención a toda mujer que muriera en las últin 
	mas semanas del embarazo, con la esperanza de salvar a la criatura (Ley c~ 
	dificada por Numa Pompilio). 
	Esta ley llamada "Regia" fué nombrada po~ 
	teriormente como la "Lex Caesaria", y la operación: CESAREA. 
	.\ 
	iq 
	-- 
	-3- 
	HISTORIA. 
	Se considera que en Egipto y la antigua India, fueron los países' en - 
	donde se practicó por primera vez la operación Cesárea. 
	Posteriormente en Ro- 
	embarazo a término en el acto de su muerte, con el objeto de extraer el produ~ 
	to de la concepción. 
	En los primeros siglos de la era Cristiana el Talmud, relata, que toda 
	mujer que haya tenido parto abdominal, no está obligada a "purificarse" como - 
	era la tradición; lo que nos hace pensar que practicaban cesáreas Y las mujeres 
	sobrevivian al acto operatorio. 
	Se cree que en el añO 250 de nuestra era, el -- 
	Obispo paulo de Mérida, en Emérita Augusta, practicó en Europa la primera C~ 
	sárea en una mujer viva. 
	El castrador de cerdos, Jacobo Nufter al parecer, efectuó en 1500 u- 
	na Cesárea a su mujer, después de varios días de parto, ya la que Médicos Y - 
	Parteras había tratado sin éxito. 
	Sin embargo la primera cesárea de que se tie- 
	ne noticias exactas, fué practicada en el añO de 1610 por Jeremías de Trautt-- 
	mann, de Wittenberg, en una mujer con hernia del útero grávido. 
	Con el desarrollo de la obstetricia vaginal, el descubrimiento del fo!. 
	ceps, la práctica de la Sinfisiotomía y el desarrollo de las técnicas Feto des--- 
	tructivas, disminuyó el interés por la operación Cesárea casi en 200 años, Y se 
	~- 
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	retardó el progreso de las operaciones abdominales; así transcmrieton los Si-- 
	tantes en la práctica de esta intervención. 
	Mas tarde SeIlheim y KrOning, mos- 
	glos XVII Y XVIII. 
	Practicamente hasta el siglo XIX inclusive, las operaciones Cesáreas - 
	. indicando que sangraban menos, 
	. tr' es más fuerte produciendose menos 
	practicadas, fueron Cesáreas Corporóreas. 
	Los datos encontrados sobre morbi 
	Est 
	Por último DOderlen en 1908, intr°d.!! 
	lidad y mortalidad materno fetales, son confusos y nos dan cifras bastante di- 
	de la cavi-- 
	ferentes; así por ejemplo, unos autores indican que hasta el año de 1876, es- 
	En 1933, -- 
	ta intervención producía una mortalidad casi del 100 por ciento de las ma-- 
	to que es la más usada actualmente, 
	. temente se emplea en el Hospital Roosevelt. 
	dres, ya que se efectuaban en pacientes con varios días de estar en trabajo, 
	agotadas, deshidratadas y con infecciones graves; otros autores manifiestan - 
	que en el año de 1840, es decir 26 años antes, la mortalidad operatoria era 
	de un 62 por ciento. La era Listeriana, mejoró:importantemente los result~ 
	dos, igualmente la operación de Porro descendió la mortalidad materna. 
	No se encontraron datos precisos del inicio de la técnica que sutmaban 
	la pared uterina, ni las distintas modificaciones de las sutmas de la pared - 
	del útero y de los planos superficiales; el único dato importante se refiere a 
	las modificaciones de las suturas del miometrio que impedían la separación 
	de la herida uterina y evitaban la infección de la cavidad del útero, introdu 
	cidas por Max Sanger, de Leipzig alrededor de 1872. 
	A principios del siglo XX, Frank tuvo una idea fundamental en la téc- 
	nica de la operación Cesárea, al practicar y recomendar la incisión uterina 
	a nivel del segmento inferior. 
	Esta es una de las..modificaciones más impo~ 
	........ 
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	INDICACIONES. 
	3. - Mayor peligro de peritonitis si hay infección en el útero. 
	Las indicaciones para practicar la Cesárea Corpórea, se dividen en abso 
	4. - Las adherencias post operatorias ocurren con más frecuencia-que puede -- 
	lutas y relativas. Siendo las Absolutas las siguientes: 
	producir obstrucción intestinal posteriormente. 
	1. - Carcinoma del Cuello Uterino 
	5. - Aumenta el peligro de rupturas de la cicatriz uterina en gestaciones y par-- 
	2. - Dificultades Técnicas importantes 
	tos posteriores. 
	3. - Cesárea Post Mortem 
	Como indicaciones relativas se consideran las siguientes: 
	1. - Placenta Previa Central Total 
	2. - Situación Transversa 
	VENT AJAS Y DESVENTAjAS. 
	Las ventajas de la operación Cesárea Clásica son: 
	1. - Técnica menos laboriosa 
	2. - Más rapidez que cualquiera otra Técnica de Cesárea 
	3. - Facilidad y rapidéz de extracción del feto. 
	4. - Menor peligro de lesiones de la vejiga urinaria y secciones de las arte-- 
	rias uterinas o ligadura de los ureteres. 
	Las desventajas de la operación CesáreaClásica son las siguientes: 
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	La Cesárea Corp6rea se inicia con la técnica usual de abrir la pared abd~: 
	minal utilizada en la Cesárea Segmentaria Transperitoneal. 
	Se practica una - 
	incisci6n longitudinal en el útero que interesa peritoneo y miometrio, hasta - 
	llegar a la cavidad uterina; y se procede a la extracci6n del feto, que se e--- 
	fectúa generalmente utilizando los~pies , esto se logra con facilidad. 
	Luego se 
	extrae la placenta en la forma usual. 
	La sutura uterina se lleva a cabo por planos. 
	El Plano profundo es una -- 
	sutura continua que debe ser submucosa (debe tenerse cuidado de no suturar en 
	ellas la capa mucosa). El resto del músculo uterino se sutura con varias capas - 
	de puntos separados. La sutura del peritoneo, se efectúa cubriendo cuidadosa-- 
	mente la línea de sutura: anterior, y tomando el útero liger~mente por fuera de 
	los bordes de la herida, con puntos separados, con el objeto de dejar la sutura - 
	recubierta por el peritoneo uterino. 
	La sutura de la pared abdominal se efectúa por planos en la forma usual. 
	El profesor Botella recomienda aproximar el útero a la herida de la pared 
	- pmzas, una prOXlma al fondo uterino y otra pr6xima al seg- 
	minal. 
	-, 
	-9- 
	MA TERlAL Y METODOS. 
	El presente trabajo estudia las observaciones Méilic:as: de 112 casos. 
	ce Cesárea Corp6rea practicadas en la Maternidad del Hospital Roosevelt du- 
	rante 10 años comprendidos de 1959 a 1968. Para obtener estos casos nos a-- 
	cercamos al Departamento de Estadística y pedimos las observaciones de Ce- 
	sárea Corp6reas, sin embargo no fué posible obten~~las en esa forma ya que no 
	tienen este diagn6stico codificado. 
	Por ello fué necesario revisar todos los li- 
	bros de operaciones de ese tiempo que ascendieron a 38 y buscar operaci6n -- 
	del Hospital Roosevelt se atendieron 112.504 partos. 
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	ESTUDIO EST ADISTICO. 
	La revisión y estudio de las observaciones Médicas de las pacientes a -- 
	' m 
	quienes se les practicó Cesárea Corpórea nos muestra un conjunto de datos que 
	112 cor 
	óreas, 39 segmento corpóreas y 3 extrap~ 
	, di an las siguientes frecuencias de las clases de C~ 
	consideramos de mucho interés para nuestro trabajo, por lo que los exponemos 
	en seguida: 
	sáre as . 
	1. - Frecuencia 
	En la Maternidad del Hospital Roosevelt se atendieron de 1959 a 1968, 
	CUADRO No. 2. 
	112.504 partos, de los cuales 112 casos fueron resueltos por Cesárea Corpórea, 
	lo que nos da un O. 10010 de frecuencia; es decir una Cesárea Corpórea por cada 
	1003 partos. La frecuencia de Cesáreas Segmentarias Transperitoneales con - 
	respecto al número total de partos es de 3.05 por ciento, o sea 30 por 1000 p~ 
	2) Edad: 
	tos aproximadamente. 
	De donde la frecuencia de los diferentes tipos de Cesa- 
	distribu 
	rea, en r'elación al número total de partos efectuados en la Maternidad es: 
	dades. 
	Cuadro No. 1. 
	CUADRO No. 3. 
	'd . de Cesárea Cor- 
	1 a 40 años, siendo el PO! 
	". 
	centaje de 47.3 por ciento. 
	.~ 
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	La paciente más jóven a que se le practicó Cesárea Coxpórea, fué de 16 
	Esto nos demuestra que hay un número elevado de pacientes que se a- 
	años y la de mayor edad de 41 años. La paciente de 16 años se efectuó Cesá- 
	tienden que no asisten a control prenatal, y además el descuido personal de pa-- 
	rea Corpórea por presentación de hombro y el segmento estaba muy poco des~ 
	cientes con Cesárea previa que no se vigilan en el prenatal, a pesar del riesgo -- 
	rrollado, era infundibiliforme y por lo tanto no daba espacio para la incisión 
	que significa el antecedente de Cesárea. 
	uterina. 
	5.) Grupo Etnico. 
	3. ) Paridad. 
	En cuadro número 6, muestra los grupos étiúcos de las pacientes, en 
	El siguiente cuadro agrupa a las pacientes según su Paridad. 
	quienes se practicó Cesárea. 
	CUADRO No. 4.- 
	CUADRO No~ ~. 
	Podemos observar que el mayor número de Césareas Coxporeas se e-- 
	Podemos observar en elccua-dro anterior que el mayor número de Cesá--- 
	fectuaron en la raza ladina; dando un porcentaje de 92.0>/0. 
	reas Corpóreas se practicó en grandes multiparas, es decir, pacientes que han 
	Consideramos que esto se debe a que la gente ladina consulta más al 
	tenido más de 5 embarazos con un porcentaje de 71.4 por ciento. 
	médico y por lo tanto se tiene mayor control sobre ellas y las indígenas son a-- 
	4. ) Control Prenatal. 
	tendidas en las otras áreas rurales y por lo tanto se desconocen los resultados. 
	En el wadro número 5 indica asistencia prenatal 
	6.) Edad de Embarazo. 
	CUADRO No. 5.- 
	En el cuadro sigui~te mostramos la edad del embarazo en que se -- 
	\ 
	practicó la operación. 
	CUADRO No. 7. 
	Número 
	Porcentaje: 
	Continúa en la página sig. 
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	so e intervenci6n. 
	CUADRO No. 9. 
	Como-podemos ver en el cuadro anterior, la mayoría de Césáreas Co~ 
	reas, fueron practicadas en embarazadas a término, entre 38 a 41 semanas de 
	edad, dando un 51.7 por ciento; yen menos de 38 semanas 48.3 por ciento. 
	7. ) Diagn6stico de Presentaci6n. 
	CUADRO No. 8. 
	, éro de pacientes ingresaron con 
	3 9 ento Creemos que es 
	Demuestra el cuadro número 8 las diferentes presentaciones con que in- 
	gresaron y fueron intervenidas las pacientes. 
	9. ) Indicaciones de C esárea Corp6re:z 
	Las indicaciones encontradas se resumen 
	Este cuadro nos demuestra que el mayor número de Cesáreas .se practic6 
	CUADRO No. 10. 
	en presentaciones cefálicas y el porcentaje es de 75.9 por ciento. 
	El cuadro 
	también no indica que la presentaci6n de hombro, con una frecuencia de 13.4 
	por ciento, es una causa frecuente de operaci6n Cesárea, aunque no podríamos 
	decir de Cesárea Corp6rea, si tomamos en consideraci6n que lafre"Cuencia ge- 
	neral de presentaci6n de hombro es de O. SO por ciento. 
	8.) Estado de las Membranas. 
	,~ 
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	Carcinoma del Cuello Uterino. 
	CUADRO NO. 12. 
	CUADRO No. 11. 
	Se practicó Cesárea Corpórea a 35 
	Los casos resueltos por Cesárea Corpórea que tienen como causa difi- 
	cultades técnicas, Y que nos muestra el cuadro anterior, pueden ser discutidos 
	como sigue: 
	a) Segmento en malas condiciones: 24 pacientes con antecedentes 
	Dificul!.ad Técnica: 
	de Cesárea Segmentaria Transperitoneal, presentaban el segmento inapropia-- 
	do como vía de acceso, ya sea por adherencias o ascenso de la vejiga urinaria, 
	uente 
	, que imposi- 
	esarea egmentaria Transperitoneal y obliga a utilizar el cuer 
	lo que ameritó ser resueltas por Cesárea Corpórea. De ellas, 20 pacientes fue;.- 
	ron además esterilizadas quirúrgicamente en el mismo actooperatorio. 
	b) Antecedentes de Cesárea Corpórea y dificultad técnica debida a 
	(Ver página siguiente). . . 
	várices del segmento inferior: a un caso se le practicó la segunda Cesárea Co...! 
	p6rea debido a estas condiciones; Y el mismo caso fué cesarizado nuevamente 
	-,- 
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	en su tercer embaraw, presentando entonces el antecedente de 2 Cesáreas -- 
	muerte materna, con el fin de salvar el producto. 
	Corpóreas y la misma condición del segmento inferior. Se ligó las trompas. 
	El porcentaje de 9.7 por ciento, se refiere a la Cesárea Corpóreas. 
	c) Antecedentes de fractura de la pélvis y problema quirúrgico debido 
	Es justo pensar que la indicación de Cesárea Corpórea post mortem, es lógica, 
	a lateralización del útero y mala formación del segmento inferior: un caso, 
	ya que necesita una rapidez inmensa para extraer al niño, cuanto antes del seno 
	Esta misma paciente presentó 3 embaraws posteriores; de los cuales uno de 
	materno, pués, de ello depende las posibilidades de vida del producto de la c°E: 
	ellos se resolvió espontáneamente y los otros dos con Cesárea Segmentarias 
	cepción. 
	Transperitoneales, Esto nos manifiesta que posiblemente hubo error de cri- 
	Situación Transversa: 
	terio al practicar la Cesarea Corpórea, pués fué posible efectuarle 2 cesáreas 
	La situación transversa o presentación de hombro, es una indicación :,-- 
	Segmentarias Transperitoneales posteriormente. 
	relativa de Cesárea Corpórea; por lo tanto se necesita otro hecho concomitante - 
	d) Adherencias Uterinas consecutivas a infecciones pélvicas anteriores: 
	que dificulte 'utilizar el segmento inferior como vía de acceso operatorio, 
	En los 
	3 casos, En ellas no había ningún antecedente quirúrgico, y por consiguien- 
	10 casos resueltos por Cesárea Corpórea en nuestra Maternidad, se debió a que d~ 
	te se responsabilizó a problemas infecciosos previos, 
	rante el acto quirúrgico se encontró el segmento en forma cilíndrica. Algunos- 
	e) Fibroma del segmento, y con antecedentes de una Césarea anterior: 
	autores consideran que también está indicada la Cesárea Corpórea en presentaci~ 
	1 caso, 
	nes de hombro, cuando los pies están francamente superiores anivel del fondo, ya 
	Didácticos: 
	que el practicar Versión en esos casos, es. muy difícil y peligroso para el niño y la 
	En este rubro incluimos los casos en que se practicó Cesárea Corporea 
	madre, 
	sin existir una indicación 
	recisa, Este es un H 
	ospl 
	tal 
	de 
	entrenamiento y -- 
	Placenta Previa Central Total: 
	por eso se buscaron aquellos casos en los que se practicaría ligadura de trom- 
	Es otra de las indicaciones encontradas en nuestro estudio, tiene un -- 
	Incluímos aquí los 11 casos en que se practicó Gesárea Corpórea por 
	--- 


	page 13
	Titles
	-20- 
	-21- 
	tar el riesgo elevado de rupturas de cicatriz uterina que tiene las Cesáreas Cor- 
	cuello uterino. 
	póreas. 
	4) Infección Uterina, y la indicación de la operación fué 2 Cesáreas 
	Desprendimiento Prematuro de Placenta Normo Incerta: 
	anteriores, sufrimiento fetal y autorización de operación esterilizante. 
	Otra causa por la que se efectuó Cesárea Corpórea, fué por Desprendi-- 
	5) Infección de herida operatoria, ingresó con ruptura prematura de ~-.. 
	miento prematuro de placenta norma incerta, se trató de una paciente que i~ 
	membranas, asociado a un carcinoma del cuello uterino. 
	gresó en pésimas condiciones, con Shock y seguramente porque este tipo de - 
	6) llio paralítico, asociádo a insuficiencia cardíaca y deshidratación 
	Cesáreas puede practicarse con más rapidez, se decidió resolverla de esta ma- 
	moderada. 
	1 cesárea anterior, en esa oportunidad procidencia de cordon. Indi 
	nera. 
	cación de la Cesárea Corpórea, malas condiciones del segmento uterino. 
	10) Complicaciones post operatorias. 
	7) Ilio paralítico asociado a deshidratación, cesárea efectuada por - 
	Las complicaciones más importantes encontradas en el estudio de nues- 
	cesárea anterior, placenta previa central total y situación transversa. 
	tras pacientes, son comentadas a continuación: 
	8) Radiodermitis, en una paciente que fué operada por carcinoma -- 
	1. ) Hemorragia abundante en el momento de la operación en una pa-- 
	del cuello uterino y que posteriormente fué tratada con radioterapia, presentan- 
	ciente que se operó por placenta previa central total, con antecedentes de -- 
	do ésta complicación. 
	una Cesárea Corpórea anterior, practicada fuera de este centro. 
	No podemos 
	Como puede observarse, las complicaciones encontradas no tienen r~ 
	responsabilizar a la intervención, como causante de ésta hemorrágia, ya que 
	lación con la técnica operatoria. Complicaciones, desventajas o inconvenieE:. 
	la placenta previa central total es por sí sola suficiente para provocarla. 
	tes de la Cesárea Corpórea no fué posible estimadas en forma segura en la pa- 
	del cuello uterino. 
	Esta complocación no es debida a la operación. 
	2.) Reacción transfusiónal, en una paciente que presentaba carcinoma 
	3. ) Infección y dehiscencia de herida operatoria: Una seftora que ingresó 
	con ruptura prematura de membranas, asociado a un carcinoma primario del - 
	.""" 
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	el post operatorio inmediato. 
	Es necesario recordar, que muchos casos fue-- 
	Algunas 
	fu 
	Dos pacientes tardaron 3 meses para darles su egreso, una de ellas te- 
	número importante de casos que tuvieron hemorragias durante la operación o 
	ron resueltos en malas condiciones generales (Carcinoma del cuello) o que - 
	habían perdido sangre antes de ser intervenidas (Placenta previa central to-- 
	( Antituberculoso). 
	tal:, desprendimiento prematuro de placenta normo incerta). 
	12) Condición de la madre y el niño al darles egreso: 
	11.) Tiempo de Hospitalización: 
	a) Madres: 
	En el cuadro siguiente, resumimos en tres grupos el tiempo de hospit~ 
	Mortalidad Y Morbilidad maternas: 
	CUADRO No. 13. 
	. t a la intervención, en 
	Púes aunque de las 112 pacientes qjle fue- 
	lización de las pacientes. 
	nuestro estudio fué de O por ciento. 
	das 
	nes se les practicó Cesárea Post Mortem. 
	en 
	do 
	La paciente que menos tardó hospitalizada fue una que ingresó en pé- 
	t mos alh que es sumamen- 
	. directamente responsable de las 
	fu 
	simas condiciones g~erales_,. P.resentando una preec1ampsia severa y un cu~ 
	dro de Accidente Cerebro Vascular de origen hemorrágico. La duración fué 
	de 2.25 horas, en ese tiempo se le practicó Cesárea Post Mortem, se obtuvo 
	un niño de regulares condiciones, que a las pocas horas falleció. 
	d 11 s 58 o sea un -- 
	ya 
	qu 
	La mayoría de pacientes que tardaron más tiempo hospitalizadas, ::"'''''-''' 
	2 c.ento fueron-- 
	fue 
	fueron aquellas con diagnóstico de carcinoma del Cuello Uterino, las cua- 
	prematuros. 
	TI 
	_l 
	-{ 
	......--- 
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	cia de algtUla condición especial del niño, pues las consideramos sin relación 
	samente elevadas; pero es necesario recordar que hubo 8 cesáreas post mortem - 
	importante con el tema que tratamos. 
	que dieron niños prematuros, de los cuales murieron 6 y solo egresaron 2; y ade- 
	Morbilidad Fetal: 
	más que tuvimos 7 casos de placenta previa central total y desprendimiento pre- 
	La moroilidad fetal está elevada en los casos estudiados, ya que en ellos 
	maturo de placenta. 
	se encuentran conjtUltos de condiciones maternas desfavorables, como son 35 - 
	En relación de los niños nacidos a término, nacieron 2 muertos (3.45 
	Cánceres del cuello uterino, 7 Placenta Previa central total y desprendimiento 
	por ciento de niños a término) y murieron antes de ser egresados otros 2, lo que 
	prematuro de placenta normo incerta; 11 Cesáreas post mortem, que natural-- 
	dá un 6.9 por ciento de mortalidad perinatal de los niños a término. 
	Debe men 
	mente la condición materna estaba tan precaria que fallecieron. Además ha-- 
	cionárse que los nacidos a término muertos, uno nació por Cesárea post mortem, 
	brá que considerar que en 22 existen presentaciones anormales, lo .que compli- 
	y uno murió pocas horas después de haber nacido. 
	ca la condición fetal. Bástenos indicar que hubo 54 niños prematuros, es decir 
	Si consideramos la mortalidad fetal de los casos, tenemos que 10-- 
	un 48. 2 por ciento como dijimos anteriormente. 
	fueron mortinatos y 8 fueron neonatos, lo que nos da 8.9 por ciento de morti- 
	Mortalidad Fetal: 
	natos y 7. 1 porcentaje de neonatos; es decir 16.1 de mortalidad perinatal. 
	La mortalidad fetal está también elevado en relación a los promedio; , 
	ya que como comentábamos anteriormente, existe tUl conjunto de casos com- 
	plicados, tand:o desde el punto de vista materno como fetal. Obtuvimos 54 ~ 
	ños prematuros de los cuales nacieron míiertos8 (15.por cientode:pré~;:tturos), 
	y. 7.2 por"ciento del total de los 'niños ; y murieron en las primeras cuatro sem~ 
	nas de la vida, 10 o sea un 18 por ciento; de tal manera que, de los 54 niños 
	prematuros egresaron 36 y hubo una mortalidad perinatal de 18 que significan 
	el 33.3 por ciento de los prematuros. Naturalmente estas cifras estan inmen- 
	..J 
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	CONCLUSIONES. 
	1.) La Cesárea Corp6rea es una intervenci6n indispensable de practicar en -- 
	ciertos casos, y por lo tanto debe estarséfa:iniliarizado con su técnica qui- 
	rúrgica. 
	2~) La práctica de la Cesárea Corp6rea, está limitada a condiciones muy pre- 
	cisas y específicas, por lo que debe efectuarse en forma excepcional. 
	3. ) Lafrecuencia de la Cesárea Corpórea debe ser muy baja en los ambientes 
	obstétricos de calidad. Así, en la Maternidad del Hospital Roosevelt, su 
	incidencia es de 0.10 por ciento del total de partos y de 3.1 por ciento -- 
	del total de Cesáreas practicadas en el mismo tiempo. 
	4.) Las indicaciones actuales absolutas de la Cesárea son. Cáncer del cuello 
	uterino, dificultades técnicas importantes y Cesáreas Post Morte!ll; Y las - 
	relativas, placenta previa central total y situación transversa. 
	5. ) Las indicaciones encontradas por nosotros son las siguientes: 
	Cáncer del Cuello Uterino 
	33.3% 
	Dificultad Técnica 
	28. &10 
	Cesárea Post Mortem 
	9.7% 
	Situación Transversa 
	7. 2>10 
	Placenta Previa Central Total 
	5.4% 
	Desprendimiento prematuro de la 
	-- 
	-27- 
	6.) La Cesárea Corp6rea a pesar de sus ventajas técnicas, debe practicarse en fo.! 
	ma excepcional por los riesgos de hemorragia, distensión abdominal, infecci~ 
	nes peritoneales y adherencias post operatorias; pero, especialmente por el p!:. 
	ligro de ruptura de la cicatriz en gestaciones posteriores y su mortalidad ma-- 
	temo fetal más elevada. 
	7. ) La Cesárea Post Mortem es una indicaci6n definitiva de Cesárea Corp6rea, - 
	una condición médica muy especial y de inmenso significado humano y su -- 
	práctica necesita mucha decisi6n, oportunidad y rapidez para obtener los re-- 
	sultados más satisfactorios. 
	8.) La mortalidad y morbilidad materna en los casos analizados, es confusa, ya 
	que nol'enemos suficientes medios de juicio para responsabilizar a la interve~ 
	c ción en sí, o a las condiciones concomitantes como causales específicas. 
	conjunto de complicaciones que hacen imposible un juicio exacto. y 
	10) El análisis de nuestras condiciones es fundamental, ya que solo en esa forma 
	podemos conocer nuestras condiciones propias. 
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