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iI\j-i.'b:UJUUC;CIUN

La operaciÓn c'3sárea ocupa en la obstáricIa mod€E.
Ha un lugar impori:ante ( 1 ), cuyo aumeüto ha 0,1Ú/JJ.O rula~.
cionado con el avance toonico y cloot¡f¡co propio de nuestm
epoca, dando lugilr a discusiones el número d¿ ceBáreas que
puedm¡ px'a.ct!carae sin que se !.ncnmwnton los rm:!¡c<JBdo
morbimoltal ¡dad maternofetalo

Se deberá tomar en cuenta talnb!6.H que en toda nlU~'
jar somotida provlamente a una operaciÓn cORárea., yen
quién la caU.3a de la misma no porBista do unü o mas niños
posteriOI'G8j el illchniento por 7~7[a8naturalea eR frecuente-
mente posible y f\iemph' (}<t81311.hle;r;eg(¡¡¡ la t<Jmh)[j()ia de al
gunos at¡tores y otroE que Be manifiHstan en que debe pracil
carsa en forma rutinaria una nueva oeaáreao

Constituye una rutina univ<9r¡¡a¡m'~nte aceptada que to
da paciente que toa sufrido dos cesáreas dobm'á sm:' opm'Rd;l
en todos s UBembarazos posteriores ( 2 ), Geahí la trascen
dencia de una valomción exauativa antas de definir para -
siempre el futuro obstétrico de una paciente Q",'Í;enn[uada,



OBJ ET!VOS

A. Evaluación de laa condicionas que motivaron In OP€J-
racIÓn c8s11roo (JJ1pacientes !1.t<)UiHdosen dos hOSp¡l~
les de la capital,

B. Evaluar las condicIones que se realizaron ¡Ji!chas
ter<renciones.

In

c. Eyaluact6n de la fislst"'ncla y cuidado noonatal.

Do Señalar, si laB huble.re, las deficiencias on ,,1 mane
jo de la madre, el feto y el neonnto J p~'oponeI' ¡¡oIu
e lonas 9. ellas.

E. D€t~)r1ninar la va1orB.c~6n y uianajo de lo)) prohlenias
médicos aooolal1os en laG pacientes intervenidas.

F. Det<ermlnar la valoración ¡je¡ e3tado feta! antaa dI,)Ül
tní>0I"lenci6n9 ind.apencHenternent.e si filO () no la CílUBa
qi10 motivó la mIsma.

r;v. Motiyar la Investigación del problema materno~¡nfan~~
til ( porinatal ) en nuestro medio, convencido d(, que
constituye un aspooto !mport'lute en la salud pública
nao iona 1.
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JUSTIFICACION

Considero jUBtlficado efootUJI' olpresente estudio, en
vista de no existir, en nuoBtro m0'dio, conooimiento sobre
la mod;¡i-moI'taHdad lV¡¡tt.~:rno-Infantn (1n relaci6n con la op~
r1wión cc,;¡á.rcJ., ya que conHUtuye una dI) la.s bR5ea para 1R
!nctauraci6n do un¡oo,ues de üuidado perinatal qU(J ¡¡on facti-
bleB e Indispensables para prodigar u:rw.m0jor asi8tenC!9.
Müterno-Inl'ant ¡¡ o
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HIPOT ESIS

LD, opel"!tolón cesárea ;3S una Intervencl6n quo, en lB,
mayorra de los caBos, tiende a, mlnlmlsar el riesgo fe;;aL
En cond¡clon",s idoolea dehlera ser mfnirno también al rI'3B
go lnatemo) dados 105 avances aciualQ5 en al canlpo do 1R
tOOn!ca qulrGxglca yaneatlísiüa, asf como an tos con¡}DI-
mientas sobro el manejo post-oparattJr'lo; sin embargo, d~-
bemof; aceptar que .en rnúchas ocasiones, la opera.ciÓll ee=
!Járea constlt>lye un prolJedlmlento de urgfJ!lcia, eapaciat-
mente cuando el medio intrauterino 138adverso al feto por
causas diversas.
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,lVIATERIAL Y M&TODOS

Se escogieron dos Hospitales de asistencia obstétr.!.
de la Capital de Guatemala que se denominaron Hospital

" y Hospital "B", habiendo revisado en cada uno de ellos
m expedientes médicos de las últimas pacientes a quienes
efectuó operación cesárea, en el año de 1975.;

Se Indagaron estos expedientes para obtener la ''¡nfoE.
.ci6n que consideré Importante, a fin de responder a los
etlvos de este trabajo, y que aparece contenida en un
!stionarlo previamente elaborado (';er apéndice).
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La, oo'!.Clde las mítdri~S oscHó entx-e 16 y 40 anOB ,(Jan
promooio de SO r,ños. La p¡:¡¡;"icaden 133'(0e uaG::ronos da -
mue8tra que h IDajOrra ce¡ la poblacIón d-3 este grupo s ón
m9,d:res en una .adad comprendifu de 21 a 25 años.

No hu~o antroooen1;02 --ók!cesá:,:,.-m en 70 0S:.SQS y en 30
A! 0xist[ó 68e dato; sienco ck, dos al ""'tvor númoro de ces~
r'3;'S; y encor~:1;rándo8e rn9..yOft' í.ncf.(:L~ú¡:~~.'¿t,de cegár'ms repet,!
das on. esta grapo con X"fJa¡:DdCtoal grupo anterior.

HOSPRt3..l¡iAIi e GADRO No. 3

---~ ~~---- No. de Ps.c!ar.:~ea
- _._~-~--~.~- %

'jon. Corltrol p!'t)I1&t3.¡ 51 51

R:ticontrol Prenatn.~ 49 49

:;19.9tf'iaadas en el fú.I0~.

ren:Kt~t corno alto riea
o.

19 38.47

--, ,_._L ~_..,---j

La. mitad de la¡¡ p¡¡ciailtea de este grupo tuvo cüntrol
pl:'emt~.l y de ellas un 38.47% fue clasificada como atto riaa
go. DOD dl.a las ¡ncienie8 r1T"iaron Gti contl:'o\ pre;;,ata.l con
médico p:uticular.

De la.s 19 pilcie:,tes ",[as¡ficad2.iJ como alto rieDgo 17

11
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tenían cesáreas anteriores; una tenía RH, Negativo; y otra
por presentación podálica en primigesta,

Hospital "B" CUADRO No. 4

o/¿--= --1

!100

No. de Pacientes

Con control prenatal 100

Sin control prenatal o o

Clasificadas .en Clínicao
prenatal como alto rie~
go.

38 38

~--

La totalidad de las pacientes d.') este grupo tuvo con-
trol prenatal y de Pollas un 38% se cía:;iftc6 (Jomo aHo ries
go por hs rasoneiJ siguientes: Dos por estr.¡r.hez pélvica;
Una por primigesta en porllHca. Una por aborto habitual: el
reGto de pacR.zmtes tenían cesá.roas 9.utertol>BfL
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Bu oste cuadro se presenta h !norbilifu¿ o':1senadJ.:
en pacientes post oper'adas;Hamando la atención que la en
dome::rrtis es la do máti alta incidencia.

La paciente que presentó el cuadro de 3chok séptico
faHeció al 5"- día de ser intervenida. Con €late tipo de
morb¡¡i{'.ad se ohser'ló un promedio de días cama con", of
gUQ: tres días ca:rna ITllnirno ¡10 estancia H09pit&la.fta; (~on
un m1ximo d8 17 alas, Con Utl promedio de 10 días.
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DIficultad para extraer cabeza fetal 6 40

proiongaclón de herida uterlna ¡¡ 33.33

Sangrado mayor de lo normal 4 ) 26.67

'Total: 15 ), 100.00

Hospital "B" CUADRO No. 8

COMPLICACIONES TRANS-OPERA TORTAS

,_." -, . --..

No. %

Pr()longación d'J her¡<l& marina 2 66.6'1

~angp!(10 mayor dQ LO normal 1 ;m.33
i Total 3 100.00j

No. %

11 100

3 27.27

8 72.73

No. % _-

7 100
1 14.29

6 85.71

~ 1-
I

-

La morbil¡dad.en las piBclentes del Hospital liB" ob-
serv'lmos que la elldometrlt!s es la complicación operato-

> ria prevalente.

El promedio de dras cama fue el siguiente: .,tres días
como mínimo de estancia hospitalaria, cón, un:máxlmo de
15 dras eón uri~promedio de 9 días.

Hospital "A" CUADRO No. 7

COMPLICACIONES TRANS-OPERA TORTAS

No. %

1<----.--------- !-.
16

Las prolongacioniJs de heridas marinas que
sentaron fue hacia un lado del segmento, sin haber
metido ninguna otra estructura anatómica.

se pre.-
compr~

No habiándose presentado ninguna muerte
fetal durante el acto operatorio.

materno-

Hospital "A" CUADRO No. 9

ENDOMETRITIS EN RELACION A SI EXISTIO O NO ANTE-
CEDENTE DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS.

--
Endomettitis

:on antecedentes de R. P. M.

Sin antecedentes de R. p, M.
1._-

Hospital "B" CUADRO No. 10

ENDOMETIlITIS ,EN RELACION A SI EXISTIO O.NO ANTE-
CEDENTE DE RUPTURA pÍÚiIi1:ATURA 'óE MEMBRANAS. ..

Endometritis

on antecedentes de R. P. M.

1--

1 '7
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Con la il!OOcde de;;ermimu Bi existís; ~lgU:"lll corral!!.-
clón antra endomatritia y 2.nt..ooocent0r:;d~ ruptum ~~ tn¡;)m
brnns.s9 ea pr~santan lag grán~a.D a.nt,~rio:r~3 ClnIo~ cuala;
al' pare.~er el anéooeC'antiJ de ruptura prematu:rn tia m,em-
branas no es el factor pr:incipaí como c:;.u¡:;a de ewóom.'l'tri
tia, Como em todo eatudio retroopecttvo no es p o Di ':;1;;
encontrar todos los datos y hoohoa que puedan expíic~, un
fen6meno, pero quOOa la posibllid&d de que el m&}'m' ¡,o

m"1.'0de endom\Ytritis 0ncontrndas eBt~n relacionaÓlEJ "o¡¡\a;~
Gas intrahospitabrias (tactos 'vaginales repetido,;, i"tr,t'
de antisepsia adecuada, mala técnica qt'irúrgica, atc, )

La.s caUG&Sdetermínantes d1~.1s.8 Ceg~rea5 al r07iB!tr
los expedientes, encontramos como indicaciones prin()i~
ies las sigui0ntes:

CUADRO No; 11

HOSPITAL "A"

Sufrimiento fat!!.í 20

esproporc\ón céfalo Pélvica 19

Ces>1re;¡ anterior
16

Eatroohe::; P;'lvicG; 13

Enclav!1.mier:to "n Posterior 10

Situación Trnnsversaí 5

lB

- ...

Cont, Cuadro No. 11, Hospital "A"

Presenta\) ión pelviana

Falta de' progresi6n

Inminencia de ruptura ut",rinll.

Placer,ta Previa

TmJ:J\!!jo da parto prolong¡¡.do

inniottiB

Procúbt'to c~e COro0~

Total: 100

-

4

4

4

2

1

1

1

~_.-

CUADRO No. 12

HOSPITAL "B"

---_._---- _._----
Cesárea anterior

Estreché:,: Pélvica

<3aproporción cefalo P&lvica

19

<'1:-'>'~.

21

15

.



4

I

I 25

4 I

20
3

Número de 15

2 Casos
10

1
5

1

100 O

23 16 7

Total Hospital Hospital

"B" "A"

- - L.- --
<...

~

--

Cont. CU(ldroNo. 12. Hospital "B'
(~ -;. ,I :;"«' ; ~ l' t~~" ~;'¡.' ..: r

f

.OP ERAC ION ES. ESTERIL~~Nff ES ENCONTRADAS

':';'
, ..

EN LA MUESTRA
Sufrimiento fetal -13

Situación transvema 5

Presentación Pelviana

Falt!l de progresión

Ruptura prematura de membran!15

PI(lcenta previa

Enclavamiento én posterior

Inminao.c!a de Ruptura Uterina

Cn [n a[tu

Tot.al:

---

. .~~~.-
~

".'
l -,

GRAFICA No. 1

f

De bs operac ionos "aterillzantos Upo pomeroy 16 80
ef~tuaI'on 00 el Hosp[t!l! "B" y 7 (m ~! Hospita! "A "; !m.bien-
dio presentado algun:x de ."stas pacic.ntc!s ~n ",¡ post-op(jrntoI'[o
[as sigui~nt""a compHc'!>.c[ones: rllos!nfoociÓn de h",r!C'i!.opera
toro!!!.; um oodometr!t!a. ~

20

I

I

l
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IDe los niños nacidos por cesárea en este Hospital sj:!

A1tiS que dos presentaban anomalías congénitas: labio l~
¡púJI1Jm:w mlelomening6cele. El SORI fue la morbilldad d j:!
~iinCidencia y dos de los tres niños que presentaron es
fiBf'llTnHrome eran además pcematuros y fallecieron; tambi6ñ
ffliU.,:t[ó el niño con mielomening6cele y otro que presentaba
lhuw.u.v-t'-ágla cerebmt, que fuera extraído por cesárea por

[1' At.J.r sufrimiento fetal agudo.

JIlm¡pttlH "B"
CUADRO No. 14

MORBILIDAD FETAL

No. %

11

roia Fisiológica del Recién

¡oro.
.

..

9 100

Total: 9 100

La única patología que se ,encontró en los niños de e~
fi:ro¡¡pn¡po fue 'ictericia fisiológica ya que no se demostró que
tIuem¡por incompatibilidad de grupo o fjil]tor RH.

23
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"

Peso en ¡¿ramos de los R. N. 36-37;" 38-39: 40 o más--.

"
.

1501-2000 2 2

o .C

1

2001--2500 2 3 2,

2501-3000 6 9 18 Ij,
3001-3500 4 13 23

I

3501-4000 5 6

~OOl,O más - .
5

Total: 14 32 54

,
O O iO

I
1

4 3 ;-2
j:

9 16 17
í,

1 11 21,
I

5 +0

r
I

- -~

HOSPITAL "A" CUADRO No. 15 ¿;-(,

,
'

Semanas de Gestación

En este grupo se observó que el peso de los Recién
Nacidos osciló entre 1900 gramos que era el de menor, p~
so a 4,100 gramos que era el de mayor peso.

En 11 casos el peso fue inferioI"a:2500 gramos.

24
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I

I

I

I

HOSPITAL "B"
j

I

I

Pes!:,_en g~mos de 10sR.N.

CUADRO No. 16 ,
~

t . ,

Semanas de Gestación ;'
::.=---------

36-37 38-39 40 '6 más

1501-2000

2001-2500

I 2501-3000

3001.-3500

I

35014000
,

4001 ó más p,
I

~ ~~~~~ L_~~J__3~--D~_-
I

En esto segundo grupo el peso dc los Recién ~acidos
osciló entre 2,100 gramos que era el menor peso, a ~,100,
gramos que fuo el de mayor peso, 'f

f
En 9 casos el peso fue inferior a 2,500 gramos.,

I
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, ,TlI>OSDE,INCISION UTERINA

GRAFICA No. 2

HOSPITAL "A"

'.; .~
100 'Yo CoS.T.P.

A todos los casos de este grupo se les intervino con
cesárea segmentarla trans-peritonooL

26

-

GRAFICA No. :1

HOSPITAL "B"

Corp6rea 2 casos.
7.2.%

.

C.S.T.P. 98 %

A 98 pacientes de este Hospital se les efectu6 ci')sá~
rdá segmentarla trans-perltond1ll ia dos c"so1re&"'<:i$~>~'q~;
una por situaci6n tranEivars1i y la otra por Ca. in s[tu ,'Jpide!:
molóe a la m¡al se le practlc6 también histerectomf1i.
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TlPODE ANESTESIA

HOSPITAL "A" GRAFICA No. 4

=='=--"

AnlJstesia general -
Anestesia op¡durp.! ~

28
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TIPO DE ANESTESIA

HOSPITA L I'¡n GRAFICA No. 5

Un caso

Anestesia general l!IImllff
Anastesia raqnfdea ..
Anastesiaepidur.al

-
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4.

5.

130

7.

8.

9.

10.

11.

12.

,/

"'l1lI

A PENDrC E

Hospital 2) No. Expediente

Edad de la pac lente

Paridad: G- P- AB e

Control Pre-nata! Si~- No.-

Clasificada en clínica pre-natal como alto riesgo
Si No

AntooooenteG:

a) Patológicos:
b) Operaciones:
e) Traumatismo:

Complicaciones durante el embarazo

Duraci6n del Embarazo

Diagnóstico Pre-Operatorio

Diagnóstico Pos-Operatorio

C omplicac iones trans-operatorias

31
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13.

14.

15.

16.

17.

-

Tipo de anestesia

Tipo de incisión operator!a

APGAR del R. N. . Peso . Sexo

Morbi-Mortalidad Materna

Morbi-Mortalidad Fetal

lq l(
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l.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11;

; CONCLUSIONES

Las indicaciones de la cesárea en la actualidad son
muchas, pudiendo ser mottvadas por problemas ma-
ternos o para salvaguardar la vida del producto.

El 8.58% de fetos vivos presentó complicaciones re
lacionadas directamente con la operación cesárea ;;-

con las causas que las motivó.

La edad promedio de las cesár~;das f~'e',30 a ñ o s ;
siendo el grupo más numeroso el comprendido entre
21 y 25 años.

Un 10% de los Recién Nacidos fueron prematuros.

La morbilidad materna de la muastra fue de 17.50%.

La mortalidad materna de la muestra fué de 0.5%.

La morbilidad neonatal de la muestra fue de 8.5%.

La mortalidad neonatat de la muestra fue de 2. %

La mortal idad In Utero fue de o. %.

Un 1% de los Recién Nacidos presentó anomalfas con
génitas .'

".., ---

'El pron6stico fetal en los dos grupos fue bueno.
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16.

17.

18.

19.

- .L-,-

12. El tipo de incisión uterina seguida en mayor número
de veces fue la de Kerr.

13. Las principales ind'icaclones de operación cesárea en'
nuestro estudio fueron:

1. Ho:mital "A": sufrilnianto fetal; despt'opo,,'o¡Ón, . .."... céfalo pélvica; cesároo anter':".

n. Hospital "BII: e esárea anterior; f)stroohe~: pél~~
ea; desproporción céfalo pél"Jica.

14 ~ El maYDr número de an'!stesias en el HDspital
füé e\)iCural Y en el Hospital "B" general.

"An

15., En'ni!lguno de 102 dos Hospitales investigados se e!!;.
cc.ntr6 co:rnplicacionea secundarias directamente a la
aneGtest3-Q

La c ir.ugr'l más frecue;¡te concomitante fue este..iliza
oión quirúrgica Con la técnica de Pomeroy.

Un 22% de las cem1reas efretuadas fueron electívas.

De las cesáreas electivas se obtuvieron un 9.09 de -
Recién nacidos prematuros.

Un'75.5% de las pacientes de la muestra tuvo conU'ol
prenata l.

34
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2.

3.

4.

I
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I

I
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i

j

RECOMEN"DACIONES

En toda, cesárea electiva se efectüe anmlooentesis p~
ra diagnóstico d.e madurez fatal.

Se recomienda dar una mayor orientación a las
dres sobre la importancia del control prenatal.

ma-

Promover investigaciones para, encontrar la causa
de fiebre post-operatoria de etiología no determinada..

En casos de cirugía concomitanto (Pomeroy) es con-
veniente anotar la autorización de la p3,ciwte y/o
compañero.
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