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INTROLJUCCION

Son ampliamente conocidos los
beneficios de una operaci6n cesdrea,
cuando el parto no se puede lIeuar a
c a b o por 1a vía v a g in al. n a tUl'a 1 u

operatoria obstétrica.

En algunos países (2,12), hay
estudios que muestran diferercias entre
el nÚmero de cesdreas en cierto tiempo
es decir la incidencia es variable. Esl
puede ser debido a influencias del medi,
sobre la indicaci6n, siendo la operaei6ri
el ¿inieo medio de resolver el parto.

El presente trabajo considera las
p a e i en t e s o p e r a d a s d e c e s d r e a del p r i m <

ro de enero de 1976 al primero de ener
de 1977, en una forma estadística y /JOI
eentual, relaciondndolas con el nÚmero
total de nacimientos por vía diferente y
con la edad, paridad, raza, cesdrea pr
via, /ipo de operaci6n e indicación.

La primera parte del trabajo com-
prende una revisi6n bibliogrdfica sobre
la historia, definici6n, indicación, cia.
sificaci6n, técnica quirÚrgica Y anestes

La segunda {¡arte del mismo, com-
prende el estudio pro/Jiamente de la; ea
en el Hospital Nacional de Puerto Barr



-

2

Quiero {Jues, que el presenle se(/
considerado como una base {>ara iniciar
Ira b aj o s e n los h o s P i la 1e s de par 1a m en 1a -
les, que si bien es cierlo no son hosPi-
tales escuelas, tienen muchas deficien-
c i a s q u e po d r r a n s e r f á c i 1m e n I e s u p e r adas
y que irtatl en provecho del mismo V del
resto de la república.

-
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1 .

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

OBJETIVOS

Delerminar si es la solución obsté-
Irica es frecuenle en el medio en
estudio.

Determinar si en el estudio reali-
zado en un año hay relación entre
la edad y la paridad.

Despertar la inquietud para usar
esle ~rocedimiento desde otros
puntos de vista de investigación.

Encontrar la relación entre la
operación y la frecuencia, grupo
étnico, lipo de cesárea, cesárea
previa, primigesta o multrpara.

Averiguar cuan frecuente fue hacer
más de una cesárea a la misma
persona.

Eslablecer lo que nos pueda ayudar
la manera de llevar la {Japelerra.

Aumenlar mis conocimientos
aspecto de la obstetricia.

en es le

Establecer comparaciones
Irabajos similares.

cun otros

- -
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AJ¡ITERIALES y NIETODOS

Pacienles que ingresaron al dehar-
lamenlo de malernidad del HosPilal Na-
cional de Puerto Barrios, duranle el
liempo cc'mprendido del 10 de enero de
1976 al 10 de enero de 1977 y cuyo par-
to fue resuelto por cesárea,

Tolal de nacimientos
te el mismo año.

efe c lu ad os du ra!

Deparlamento de archivo del mencio-
nado hosPital.

Observación directa de cada ficha
clínica del tiempo mencionado.

Extracción de los siguientes datos:
edad, paridad, primigesta o no multíPara
(cuántos hijos), cesárea Previa o no,
in d lc a c i ó n del a c e s á r e a , I é c n i c a q u ir ú r -

gica usada.

Tabulación de dalos sacando lotales
y porcentajes para cada variable presen-
tada ya continuación se hizo la discusión
o análisis de cada una.

Charlas con losmédicos que frecuen-
tan al hospital para conslatar y verifiCar

¡
datos sobre papeletas mal llenadas u opi-
niond. d, ,,10.''O," "

moleriol ,n

1

cuestlon.

.
-- - ..
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HISTORIA LA CESAREADE

En el siglo XVI se inicia la gran
aventura de la obstetricia y la tragedia
de madres y niilos, lo cual ('s uencida
gracios a la ciencia y a la técnica ade-
cuada.

Hay varias teorías acerca de la
p r i m e r a o p e r a c i ón . Un a d e e 11a s e s q u e
el nombre viene de el "emperador",
Caius Julio César, el cual nació por la
operación, pero esto lo desmienten más
tarde los mismos historiadores. presen-
tando hechos que demostraron que duran-
te la campaña de las Calias la madre de
Julio César aún vivía y siendo fácil com
prender que durante el tiempo que nació
el "emperador" la mortalidad por cesáre
era del 100%. por lo tardo dicen, es
ridículo que durante ese tiempo estuviesE
vivos los dos. Sin embargo. otros histo
riadores más conservadores dicen que, el
emperador vino al mundo supuestamente
por la operación que lleva su nombre.

Otra teorla es la que dice que en
tiempo del emperador Numa Pompilio se
puso en uigencia la ley llamada Lex Re-
gia o Lex Caesárea, la cual decla que a
t o rIa m uj e r e n e I lí 1t i m o m e s d e e m bar az (

que encontrábase moribunda debla sacár-
se le el nUlO para bautizarle.

-- .
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Algunos aseguran que el nombre
ciene simplemenle de la palabra en la-
tín "Caedere". que quiere decir "cortar"
(16,17).

Aunque en la era pre-cristiana se
habla de n'acimiento por vía abdominal,
es raro que no sea mencionado en los
escritos de Hipócrates, Galeno y otros
más. '

Guilleman planteó por primera vez
en el siglo XVl el problema moral de la
salvación de la madre sacrificando al
niño, problema aún vigente en nuestra
éPoca, saturado de las más duras contro-
versias.

Este gran obstetra francés, guiado
por las corrientes teológicas creyó que
debía salvarse la madre, aún sacrifican-
do al niño. La cesárea en vivo nadie
l a a c e p t a b a e n e s e t i e m po .

Es, sin embargo, durante el mismo
siglo que se empieza a pensar en la idea
de la cesárea en vivo, poniéndose en
práctica, pero con las reservas de la
cirugía pre-pausteriana.

Jacobo Nufer, Suizo, del cantón de
Thurgovia, en el a;zo 1500, siendo un

j

matador de cerdos, tuuo que practicar una
cesárea en supropia psposa, la que estando

J,
~

,

e IJ/ bar a z ({d ({ 1I (l b í a s ido d e s h
({u c i ({d ({ /) o r

Ir e c e c () J/lIul r o 11a s . E s I e s a (' 6 a s u h ij o
y sulur6 la herida segÚn la forma acos-
lumbrada de los velerinarios, la mujer
cur6 y el césar vivi6 por 77 años, dan-
do la madre !odavra, seis h'Jos más al
marido.

En 1582, aparece la obra magistral
de Francisco Roussel, sobre la cesárea;
fue impresa en París bajo el nombre de
"Nuevo Tratado Sobre la Hislerolomoto-
qura o Parto Cesárea", aconsejando la
cesárea en forma muy amplia, como en
estrecheces de las vías del parto, niños
monstruosos, parto gemelar, posiciones
anormales intraulerinas, elc., lodo eslo
justificaba la operación que no lenía
peligros. La técnica fue reportada con
detalles recomendando la salida de la
orina antes de operar; la incisión se
hacía al lado del músculo recio y la
matriz podía abrirse a derecha o izquier-
da no debiendo suturarse, pues la misma
fuerza de relracción la unra eficaznlenle.
Da t o m u y in ter e s an t e q u e de b e s e r m e n c i o .
nado es que el autor n~ era par ter ' y
nunca habra uisto una cesárea.

N o o b s la n le la di s c u s i ó nr¡ ue d e s p e r -
16 este Iralado, sirvió para depurar la
lécnica.

Reporla la historia que en 1611) el

cirujano alemán, Traulman, practicó
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una cesárea en
y al niño.

salcando a la madre¡;il'o

La operación desbu¿s de una rela-
tiva adaptación, iniciada por Rousset de
Holanda, el franc¿s Teófilo Raynaud, el
alemán Volter y el sueco Olof Rudbeck
cayó en descr¿dito debido a la mortalidad
tan alta que tenía,

En el siglo XVII, Francisco Mauri-
ceau, uno de los más grandes obstetras
de aquella ¿poca, rechazó rotundamente
la cesárea en vivo, negándose a hacerla
en una pacienle que estaba indicada en
1670.

A fin e s del X VIII, F r a nI'i a e s s a l'u -

dida por tremendas pol¿micas en torno a
la cesárea en vivo y la sinfisiotomía,
IIegando a crear enemistades entre los
mismos m¿dicos; sin embargo, de algo
sirvió pues se dedicaron a buscar nuevas
t¿cnicas de la operación,

Juan Francisco Tocombe, tocólogo
franc¿s, combatió duramente a sus cole-
gas que estaban de acuerdo con la cesá-
rea en vivo, acusó a Rousset de haber
sido sobornado por Catalina de M¿decis,
para acabar con las mujeres hugonotas. ¡
Fundó una escuela anticesariana y en el

Ip r im e r n ú m e ro d e s u r e v i s ta e n 1 79 7

trató de antropófagos y asesinr)s a los

1

defensores de la operación, apareciendo
en la porlada, "A la posteridad vengado-

I
()

l'11 del ('r i /J7e 11 v j /{ e z ¡mI) a r ('ial del a
l!e r dad, I a e s ('u e I a a ni i ('e s a r i a n a tI' a n s 111 I

le los n o m b r e s de
[)u b o is y B a u del o q ue ,

comO autores del asesinato de la mujer
Vasseur, Coulouly que abrió el fi anca
del a m u j e r Dan o s, P e I 1 e n Ira n q u e e /Je n I r 1

cualro mujeres encinta en el hosPilal
Humanit¿. Es lamas en el siglo XVI o
en el XVIII? Entre franceses o los
antropófagos? Manes de Hallly, de
Roucher, De Lavoisier, ¡responded.'''

Se vislumbra un horizonte más cla~
a finales del siglo XVII y comienzos del
X VIII l'U a n do 1a m o r tal ida d e r a del 1 O O S,
Porro, en ese mismo año, efectuó una ces,
rea histerectomía supracervical, que ac
tualmente se conoce con el nombre de
operación de Porro. La mortalidad emp
zó a bajar poco a poco hasta alcanzar u
50% de mortalidad.

Sanger Will y Godefroy Malgaine, E
el siglo XIX empezaron a suturar el úte
1'0, poniendo en práctica los princi~ios
antis¿pticos enumerados en un escrzto d,
Lister, titulado: "De los Principios An¡
s¿Plicos en La Cirugía," con lo cual se
reduce más la mortalidad.

La primera cesárea exlraperiLoneal
fue efectuada por Franck en 1907, siendr.
mOdificada por Lalzo, Salhein y Walers.
En 1912 [(ronig jJresenla la incisión seg
menlaria longiludinal y en 1926 [(err
presenla la incisión Iransversal, que

.
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desde entonces
la más usada.

a nuestros tlem pos es

El siglo XIX encuentra a la obste-
tricia c'lmo una especialidad, con escue-
las para su enseñanza exclusiva, pero
las operaciones como la cesárea y la sin-
fislotomza tienen que esperar hasta el fin
del siglo para su consagraci6n definitiva.

Es un hecÍlo comprobable que la
mencionada Lex Regia, fue aceptada en
algunos pazses del norte como Alemania.

Entre los grandes hombres que na-
cieron por esta vía se cuentan a San
Ram6n NonNato, San Lamberto, Escipi6n
el Africano, Gregario XIV y otros.

Anleu en 1704, Sim6n en 1761,
Delamonte en 1770, DeLaury en 1777,
Lauverjat en 1788, realizaron cesáreas
sin suturar la pared uterina.

La primera cesárea efectuada en
Guatemala fue llevada a cabo en 1771,
por el cirujano mexicano Don Toriblo
Carvajal, que llegó a Guatemala siendo
el verdadero organizador de los hospita-
les, pues desde su llegada hizo buenas
operaciones en el Hospital Real; escri-
bió un pequeño opÚsculo titulado "Rudi-
mento o glosa del edicto del ilustrísimo
Cayetanos Francos y Monroy de diciembre
de 1785 sobre el bautismo de fetos y

~

--1
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() r I i 1
() ,..,

\'
() 1) e r (f e i á n e e s á v e

([) " flf e b (f l( -

J iza d o e o 11' e I J r J/1I o d e o fie r a d o r p o s I -

/Ilorlen, plles la cesárea e(ecluada flle
110 s I - 11/ o

yt e Il (1 6) .

La /Jyimera cesárea en vivo en
Gil a Ie m a 1a fu e he c h a por el Dr. El Ig lo

Baca, en diciembre de 1864 ó 1871*.

En 1905 el Dr. Juan Jos¿ Ortega
hizo la prim:ra cesárea corpórea en el
Hospital San Juan de Dios.

Lizardo Estrada e-En 1919 el Dr.
fectuó la segunda.

En 1942, el Dr. Ricardo Alvarez ,

Orantes Introduce la t¿cnlca de la cesa-
rea extraperiloneal tipo Waters.

En 1953, se efectÚa la primera ce-
sárea en el I.G.S.S.

En 1955, el Dr. Arturo Zeceña efef-
luó la primera cesárea en el Hospitgl
Roosevelt.

*Eñ--ra-,-iteratura Inves ligada aparecen

las dos diferentes fechas aunque ambas
e o i n cid e n e n e l 1'1'1e s .
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DEFINICION

En esta parte del trabajo se pre-
s enta la b ib 1 i ografia s obre la d efin ic ión,
indicación, clasificación, técnicas qui-
rargicas y anestesia.

Actualmente se considera como ope-
ración cesárea el nacimiento del producto
de la concepción a término, a través de
incisiones realizadas en las paredes del
abdomen y del atero.

Queda claro que aqui no se contem-
plan los casos como ruptura ulerina, em-
barazo extrauterino, etc.

Algunos escritos (13), afirman que
lo importante es la incisión en el atero
(his terotomia).

I

1

/NlJICAC/ONES

Cuándo es/á indicada una operación
cesárea? En es/udios arderiores, efec-
tuar/os en o/ros paIses del mundo (14),
se encon/ró que ta principal indicación
para la cesárea fue una cicatriz preuia;
és/as se llaman cesáreaS secundarias o
repetidas y existe el riesgo de que la
cicalriz anterior pueda romperse duran-
te el trabaja de parla.

En c e s á r e a s p r i m a r i a s 1a i n d i c a c i ón
del primer lugar fue la desproporción c~
falopélvica (14).

A veces pueden asociarse una serie
de indicaciones relativas can las cuales ,

se puede efectuar la operación; par ejem-
plo, un niña de gran tamaño en una madre:
con desproporción pélvica minima para un '

niña de tamaño normal, can actitud fetal
patológica lo cual aumenta el diámetro de
1a p r e s en t a c i 15n con d u c i e n d a a u n a di s fu n -
ción uterina. Estas condiciones hacen
que se efectae la operación (13).

Las indicaciones están divididas en
tres grandes grupas, a saber par el ori-
gen de la causa:
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Maternas Primigesta aiiosa
C e s á r e a p l' e 1)

i a

Tumor previo
Pre-eclamsia y eclamsia
EnfeYlnedad hiperlensiva
Infección intraparto
Placenta previa
D e s p r e n d i m i e nt o p r e m a t u r o

de placenta
Traumatismo
Intoxicaciones

Fetales Sufrimiento fetal agudo
Presentación anómala
Feto grande
Prolapso del cordón
Distocia funicular

Materno -fe tales Primigesta en podálica
Disfunción uterina
Desproporción cefalop¿lvica
Incompatibilidad Rh

E 1 e l'l'i ó n del m o m en t o par a r ep e ti r 1 a

cesárea. Como en este aspecto lo que
se pone en juego es la vida del feto, hay
que asegurarse de su madurez, valiendo
la pena verijicarIo a conciencia antes de
decidirse a efectuar la operación. En al

.

gu~os. ~ospitales acostumbron hacer la
0-:

I

pel aClon hasta que el trabajo de parto va

1

es euidente (12).
"

/.'

L o /) r i 1/ (' i t) a 1 IJ11(' d e b e m o s s a b e r
1)a r a re 1)(' t ira 11a c (' s á l' e a e s l' e r c u á 1
/ue la indicación al/terior

(2), En un

buen estudio sobre cesáreas repetidas
se encontró que había ul/a gran inciden-
e i a del) re 1/1a d u l' e z, l' o n l' 1u y en d o q u e e 1
temor era que se I)rodujera una dehicen-
cia de la cicatriz anterior (20).

Lo aconsejado cuando llega una Da-
ciente con trabajo de parto Y

cesárea

previa es tratar de averiguar la indica-
ción anterior(2), pa ra ver si no pertenece
al gr u po de c a u s a s 1)e r s i s ten t e s, l' o m o
pelvis estrecha, tumores previos, etc,;
sin o e s t á en t r e e s t e g r u p o, s e pro l' e de
a dejar evolucionar el parto V durante
el momento de la expulsión se colocará
un fórceps extractar para ayudar al mo-
mento de más tensión en el Útero, siem-
pre teniendo la sala de operaciones lista
(expectación armada) (14).

En cuanto a las dudas existentes
COI!

respecto a la madurez fetal en los casos
que no se puede efectuar una amniocente-
sis se debe recurrir a un buen interroga-
torio y un buen examen obstétrico.

El examen tendrá como fin calcular
et peso aproximado del feto, ya que un
p eso de 30(}(} gr. o más es aceptable(13).

Se debe pregu}/tar cuando fue el líl-
limo I)eríodo menstrual para averiguar el
tiempo aproximado del embarazo, si ha
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te 17ido m o /; i /1/ i e n t o s fe tal e s y d e s d e q /1é
s e m a 17a, p /1e s e s t o s a par e c e n e lila 1 6 6
18 semana, si ha tenido control prenatal
para (lIieriguar en qué fecha auscu1l6 los
latidos cardíacos el médico tratante.

de
S i el. peso y los demás datos están

a c u e y do, s e Pue d e h a c e r 1a o p e r a c i 6n .

En el caso de que exista alg/lna du-
da se dejará evolucionar el embarazo, '
programandose la operaci6n hasta los Úl-
timos diez dfas de la fecha calculada pa-
ra el parto (13).

Han sido descritas hasta 10 y 14 ce-
sáreas en una misma paciente, pero cada,
vez se va cerrando más este margen, al
grado que actualmente existe la tendencia
de efectuar tres cesáreas como máximo ,
pues se cree que la segunda cicatriz ya
no brinda mucha seguridad y el in dice de
dehicencias es muy elevado. Exponiéndo-
se a la paciente a U17a hemorragia tan pro
fusa que la pueda matar (22).

-

CLAStF1CACJON DE LAS CESAREAS

Cesárea Segmentaria. - En general, la
interl'enci617 de elecci6n es la que inci-
de el segmento inferior, debido a que
dismil1uye el peligro de obstrucci6n in-
testinal, baja la incidencia de infeccio-
nes post-operalorias, quedando la cica-

triz en el lugar de menos actividad, por
lo q/le hay menos oportunidad de que la
incisión se rompa en el trabajo de parto
de un embarazo posterior y en el acto
quirÚrgico tiende a sangrar menos.

Cesárea Corpórea. - Aunque este tiPo de
cesárea ha sido substituida por la del seg
mento inferior tiene aÚn indicaciones pri¿
cisas como son: adherencias por cesárea
preuia o alguna otra cirugia abdominal,
en casos que el feto está en posici6n
transversa o cuando se planea ligadura
de trompas previamente.

Cesárea Histerectomia. - La mayor uti-
1ida d d e e s t até c n i c a s e d a e 11 c a s'o s de
miomas Y en mul/íparas con infecci6n
in/ e n s a, t al e s e I c a s o del a t r a n SI! e r s a
abandonada. Se hace mención como indi-
cada para esterilizar, pues hay algunos
que la prefieren a /l17a ligadura de trom-
p a s, a r g u In e 11t a 11do q u e b

y i n d a 111á s s e g /1 -
ridad; otros hacen nota

y que la cesárea

histereclomía se usa para prel'enir el
cál1cer uterino. En clIanto a esto, se
!Jresenta la interrogante si la mortali-
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dad opera/oria es igual a la del cáncer
uteruzo, con la diferencia de que la
muer/,e en la operación es instantánea
ademas. no se podria adivinar si la pa'-
clente Iba a padecer de cáncer uterino.
En cuanto a es/o, exisle una serie de
teorías, unas a favor y otras en contr
lo c u a 1 con s ti t u y e u n a con t r a d i c c i ó n d

ea,

la obstetricia que se está presentando
en nuestros tiempoS.

. . En,el arlo de 1900 se consideraba
Indlc.aclon para la cesárea histerectomía
la sll5.ulente: cuando el nifío está muer-
to exzstze~do infección uterina; atresia
de l~ vag/~a que impide la expulsión de
10qUIOS; cancer del cuello del útero -
practicando histerectomía radical'

't .

t . '
a onla

u erlna o hemorragia incohercible del
lecho placentario; casOS en que la sutu-
ra uterino no brindaría seguridad. En
ese mzsmo tiempo fueron reportados ca-
sos. de cesárea histerectomia para este-
r¡/Iz ar.

Cesáre~, Extraperiloneal. - Este tipo de
operaclon fue efectuado en los casos in-

~~cta~os con la idea de prevenir la peri-
nl~ls, estando en boga antes del adve-

nimiento de los antibiólicos. (15).

.
Los beneficios de la cesárea extra-

p e r I / o n e a 1 s e 1)o 11en d e m a ti i )"i e
~ ,~ e M 1 O ~

e a s o d'

,:, t tJ
,(, 1/ ~

, .
s e pactentes infecladas, disminu-

1
Jendo la m,¡r/alidad y morbilidad.

(13).

19

L a s té c ni c a s deL at z o, Wa I e r s y
Norton fueron amPliamente usadas en la

era preantibi6tica y poco se ha reporta-

do de este procedimiento desde 1950.

Técnicas de cultivo,
resistencia

bacteriana y uso de antibióticos han caJE

biado mucho desde que apareció el último
reporte sobre cesárea

extraperitoneal(15).

La cesárea
extraperitoneal como m~

dio para reducir la
morbilidad materna

por in f e c c i ó n h a s ido un t ó P ic o m u y con-
t r o ver s i al. A t h e r ton a n d W i 1Tiarnso n en
1954 presentaron algunas comparaciones

sobre 68 cesáreas
extraperitoneales y 75

s egm en tarias trans
peritoneales. (15).

Observando que la sepsis
post-ope-

ratoria consecutiva a una cesárea trans-
peritoneal pudo ser perfectamente evita-

da con la técnica ex traperiton ea l.

Una inconveniencia de la cesárea

extraperitoneal es la dificultad
para sa-

c a r al ni rlo, P e r o en e 1 e s tu dio s e v i o
que cuando la

operaci6n fue efectuada

por médicos
experirrentados el tiempo u-

sado para sacar al niño fue el mismo Y
que aún cuando fuera hecha por personal
inexperto las comparaciones por medio

del test de Apgar dieron el mismo
punteo

a los cinco minutoS.
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T EC NICA CESA REA
SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL

Describo la siguiente técnica, pues
considero que es la más correcta cuando
s e t i e n e i d e a de d e j a r e l ú ter o c on l a

capacidad para futuros embarazos (1,4,
7, 9, 11).

Técnicas y procedimientos hay mu-
chos' pero la más usada en el medio es
la siguiente:

1. Paciente bajo anestesia, de prefe-
rencia epidural, raqurdea o general
(e the r) s e gú n e lar den.

2. Posición en decúbito dorsal, practi-
cándosele antisepsia y colocación de
campos.

3. Incisión mediana infraumbilical que
va del ombligo a la srnfisis, coloca-
ción de campos para evertir los bar
des.

-

4. IncisiÓl de facia a nivel de la Unea
media, luego peritoneo visceral en
el mismo sentido, previa divulsión
de los músculos rectos.

Exposición del área opcratoria, re-

]

1

chazando intestinos con compresas
y la vejiga con la valva púbica de
Baldford.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11 .

12.

é! I

I 11 C i sir! 1I Ira 11s u e r s a del p e r i I o 11e o
uésico ulerino, disección del mis-
//lO has la rechazar la cejiga hacia
el pubis de/eniendo ésla con,la
ualua púbica que se le hace auan-
zar.

Incisión del útero a nivel del seg-
mento con bislurí, has/a visualizar
l a bol s a a m n i ó I i c a, é s I a s e i nc i d e
par a a s pi r a r e l l í q u ido con I e n ido.

Ampliación de la herida segmenla-
ria, divulsionando el músculo con
los dedos o con /ijera abotonada,
procurando no lesionar las arlerias
ulerinas.

E x Ir a c c i ó n del fe/ o y p l a c e n t a .

Cierre de herida uterina, usando
ca/gu/ crómico "O" de preferencia
aguja a/raumá/ica, en el primer
Plano puntos seguidos y pasados,
un segundo plano de puntos invagi-
nantes, usando el mismo material
de su/ura.

Su/ura de peri/oneo vésico ulerino
con ca/gul crómico "O" Y peritoneo

uisceral con el mismo ma/erial.

Cierre de {acia con calgul simple
" () ", p u n I o; s e par a d o s, I e j ido c e lu lar

_1
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subcutáneo con calgul simple "4/U",
sutura de /)iel con punlos de lvlcMillan
algodón "120,"

EP--, Es necesario vaciar la vejiga pre-
viamenle dejando sonda de Nelaton
y al terminar la operación exprimir
el Útero manualmente para extraer
codgulos y obtener una contracción
m á s s o s ten ida ( e x p r e s i ó n m a n u al del
IÍ tero) ,

ASHSTEStA

e o /1 r e s /) e c I o II / a (/1/e s I e s i a in rl i -
cada el/ una /)acienle gineco-obstétrica
hav uarias discrepancias, tales COll/O
la' calidar[ de la unes/esia, faclores ad-
I'ersos para el fe/o o el recién nacido,
uso inapropiado de al/es/esia o analge-
sia, que dan COll/O resul/ado la muerte
de la madre o el niño y que muchas ve-
ces son atribuidas al personal que da la
anestesia y por Último los obvios proble-
mas médico legales que surgen de las co/!i
plicaciones de la anes/esia

(3),

Por lo
dero que la
/e es le /ipo
/rolada por
paz,

señalado anteriormen/e, con si
anestesia adminis/rada duran-
de in/ervención debe ser con-

p e r s o n a I e x p e r i m en t a d o y c a -

Es importante determinar si se usa
anes/esia general o regional estando la
anes/esia regional indicada cuando la prli
sión uenosa central indica que la hipovo-
lemia no es muy marcada, no obstante la
anestesia extradural parece causar menos
respuesta card[aca, además la cantidad -
de droga requerida es mínima para lograr
el efeclo deseado,

1

e 11a n d o s e e l i gel a a n e s / e s i a gene r a l
debe de infundirse a la pacien/e con so-
luciones balanceadas de elec/roli/os; se
d a u 11a b 1/e n a o x i gen a c i ó n par a dar p a s o
a la preancslesi'il, IlIego de inlubarse se
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m a n I i e n e I a o x i gen a c i Ó11 e n un 5!} 6 O
ry,

por medio de inhalaciÓn. Dehe record~lr
se que si la tu/cien le ha sido Ira lado con
suljalo de magnesia, la succinilcolin a

- P I
.

s e
ra o enclada a un grado menor que el

-1

curare (10).

En un esludio ejecluado en México
se puso de manijieslo las hondades del'
anestésico Elhrane o com p ueslo 34 7

l
. '

que
lene gran parecido con gases como el

Halothane, Metoxijluorene y Fuorexane,
concluyeron que el compuesto puede ser
usado en la operación siguiendo las indi-
caciones de la anestesia general halan-
ceada.

Como dato importanle no se encontra
ron r e a c c ion e s col a ter a 1e s y s o n los eje c ~

t o s be n e j I C lOS o s cuan d o s e m a n t i e n e n p 1a-
nos de anestesia qUirúrgica superficial,
siendo ~ntonces los efectos relajantes so-
bre el utero muy pocos.

I

I

I

I
I

I
I

En la actualidad como dije anterior-
m!nte, los gases anestésicos pueden ser
tOXICOS para animales de laboratorio y
para el hombre, aunque no existen elemen
t o s de c 1a r a d o s no c i vos, h a y r a z o n e s par

a-

[

conslderarlos potencialmente peligrosos;
~or ejemplo, los anill1ales crónicamente
expuestos a haJas concentraciones de Ha-
lothane y Metoxifluorene presentan (Jér- I

d u: a de. .p,e s o, h e p a t o ~Ile g al i a y c a 111b i o s

L
hlstológ/cos en el higa do ,

~ :)

La exf)osiciÓll del Óxido nitroso.\'
el xenÓII en

concentraciones allalgésicas

flor carioS dlas produce
disminución de

los eritrocitos, leucocitos Y f)laquetas

de la sallgre circulante de las yatas,

Los estudies demuestran que el

óxido llitrosO perjudica a los leucocitos,

i m P id i e n d o e 1 m e t a ho 1i s m o del A DN Y
ARN (3),

El uso de Ether y ciclopropano en
embiones de pollo en los primeros es-
tadios del desarrollo

aumenta la morta-

lidad y el florcentaje de
teratogénesis,

Si a un paciente tetánico se le da óxido
nitroso presenta

granulocitopenia, leucCL

penia, linjopenia relativa, trombocito-

penia y anemia,

El óxido nitroso tiene efectos citas
táticos en los cultivos de células de ma-
mlferos, es teratogénico en los roedores
y ~lepresor de la médula ósea en el hom-
bre,

La aplicación de todos estos produc
tos en el homhre es incierto por lo cual
se aconseja no someter a los pacientes

(l

cirugra electiva si están en el tler{odo d
emhriogénesis. pues existe el riesgo de
teratogéncsis,
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En 1,'i s / a del o a n/e r i o r, /J ({S ({r e m o s

al lema concerniente a la anestesia ya
analgesia regionales, que son las más i-
n o c Ul1 S s i e m p r e y c u a n do re Ún a n 1a s con - '
diciones necesarias,

En r'elación a la anestesia ePidural
no se sabe dónde actÚa este lipa de anes
tesia; se supone que después de que pasa
a las vainas durales sigue a los nervios
raqu{deos superficialmente hacia la mé-
dula en sentido retrógrado, de esta for-
ma las fibras de menor calibre son las
primeras en ser anestesiadas a pesar de
ser las menos mielinizadas (6),

No pasaré a exponer la técnica para
esta anes tesia, pues considero que no es
de importancia en cuanto al tema a desa-
rrollar, pero debo de señalar que ésta
debe ser dada por personal experimenta-
d o y con g l' a n l' e s pon s a b i lida d ,

Hay que determinar en la anestesia
ePidural, el nÚmero de segmentos que se
van a anestesiar (5 sacros, 5 lumbares,
12 dorsales), segÚn la edad del paciente.
Bromage propone qu e a los veinte aiíos
se administren 1,5 mi. de lidocalna al
2%, para cada segmento; se inyecta a ni-
v e 1 deL 2 - L 3, con e 1 p a c i e n t e en de c lí hit o
lateral. A los oc!len/a años son necesa-
rios 75 mi, de lidocalna. Y cuando una

l
mujer en edad reproductiua se encuentra

,)

'7- ,

(' IJI/¡ a r a z a d a. /" can / i rIa (/ d c lid o c "
(/1 a

de/¡ e r ti s e r red u cid a (1 /
(( / e r c e r a () I[ r / c

'

La anestesia e/)id"ra/ es adecuada
(Jara toda clase de o!)craciones usando
buena premcdicación, Se lisa en paclen-
les que se desee estén des!Ji er/os duran-
te el acto operatorio y en jóuenes en que
la raquianestesia les pueda dar un pos/-
opera/orio con cefalea intensa.

A la uez, está con/raindicada en
pacientes con marcado grado de hipouo-
le//lia; está contraindicada en los cas 's
de sepsis y cuando el sitio cerca de do/1c
de se ¡Ja (1 inyectar está contaminado.

La anestesia raqu{dea que da una
relajación magnlfica está recomendada
en operaciones que se hacen debajo del
ombligo,

Con respecto al tema de la anes/e-
sia, en o/ros estudios efectuados (1?),.
después de pasar la discusión en/re cual
anestesia es la mejor, al elegir la anes-
/esia epidural se vio que usándola de una
manera apropiada los gases sangulneos
fetal es se mantienen inalterables Y al 1'-
fec/uar cOIl1!)araciones con los, ¡Jalores de
gases sangulneos de niiíos nacidos !Jor la
ura ¡Jaginal, encontraron que éstos eran
!) r ti c / i e a IJI e n/ e i gu a 1e s .
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,
En III 11111r/ l' e .<;ó los e p l' e s e 11 / a 1111

Izgero descenso de la pre.<;ión ar/erial
que. puede ser r/ado por 111 uaSo dil I :',

correspondiente v P "ede S e¡ - f '
,' l

11 a(zon

r
"

d
,".' aLI//lenle

corregl o con peqlleñas dosis de '
.

s o l' e s (1 O) ,
,l. a s o p re -

Se observa qlle a pesar de l ' .

troversias h
as (O n-

, ay una lendencia definitiva
a usar anestesia ePidural como la ideal.

~
'"

I
I

I....

APENDlCE

Han hllbido cambios considerables
en la práclica de la obslelricia. con
los corres pon die ni es en la o/Jeración ce-
sárea.

Duranle el úllimo cuarto de siglo,
el uso de la operación ha sufrido cam-
bios graduales; en los comienzos había
un incremento gradual en el total de na-
cimientos por la vía abdominal.

Las satisfacciones han sido dadas
por la supervivencia de los niño,,> redu-
ciendo la mortalidad perinatal, al lo-
grar calcular la madurez fetal; utiliza!!:.
d o m o n i tal' e s fe tal e s s e ha lo gr a do q u e
la operación se efectúe de una manera
más selecta donde se brinda más seguri-
dad a la madre y al feto.

!I

La mayor consideración que debemos
tener en cuenta para bajar la morbilidad
perinatal es el riesgo de un nacim'iento
trallll1ático. En los tiempos actuales, la
operación cesárea parece estar indicada
par a c II a l q /l i e l' ti P o d e d i f i c u l t a d o b s t é t ri -

ca, corno recurso para euitar los impre-
decibles //lalos resultar/os de un nacimien-
to vaginal.

Un gran arglllllenlo en contra de la
operación es la gran realidad de que el
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par / o por la (' í a a ú do /1/ i /1111 c o /111 e {'a r i e s-
gos adicionales a la madre. Podríamos
elucubrar que pron/o ue/ldrá alguna inno-
uación en es/e campo que sal('ará el obs-
táculo, pero quién asegura que no uendrá
o t r o, L a o b s t e t r I c i a aÚn n o s e h a I I b r ado
de las antiguas polémicas.

j-,--~ -

\i*

,~,.

i

~
I
l

J..,

I,AI
I

\

.......
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CONSlDERACfONES ESTADlSTlCAS y PORCENTUALES

Siguiendo como se expuso en la il/-
froduceión y en el Indiee de maleriales
y métodos pasaré a exponer el estudio de
los casos y las diversas variables.

Se estudiaron un lotal de 25 casos,
entre un tolal de 1446 Partos. Los re-
sultados son los siguientes:

Edad en años

15-25
26-35
36-45

.46 ó más

Tolal

15
8
2
O

25

Porcentaje

60 %
32%
8%
O

100%

De este cuadro, tomando en cuenta
la primera impresión se ve que las eda-
des están de acuerdo a las cifras esta-
d lS tic a s del p a Is, q u e r e v e la n q u e Ia edad

reproductiva de la mujer es de los 15 a
los 44 años, pues se observa que la ma-
yor cantidad de pacientes estuvo entre
las edades de 15 a 25 años y el menor-
grupo fue el de 36 a 45, existiendo el
grupo de 26 a 35 en el segundo lugar en
cantidad.

Hay /)ues, en el universo estudiado,
23 pacientes cuyas edades estaban compre~
didas enlre la é/Joca considerada como
veproduetiua de la mujer. Llama lambién
la atención ta mayor incidencia del grupo



Paridad Total Poveentaje
(N ~H ij os)

O 4 16%
1 a 3 9 36%
4 a más 12 48%

25 100 % ~I

--
'/ '}
"~

del 5 a :!;5, I o q /1e 11o s /)o d v í(J h a e e v pell-

sar de que es una edar! más o mellos a-
propiada para que una mujer haya lenido
un hijo o que haya eslado embavazada
una vez.

.

......

..

E s t a re I a e i 6 n de p a e i e n Ie s o p e r adas

d e e e s á r e a s e o n ves p e e t o a I mÍ,m e r o de

hijos previos, es para Iratar de demos-
trar si había mayor incidencia de primi-
gestas que de multíParas, Nos viene a
demDstrar que la mayor eanlidad de pa-
e ien te s ya ha b ían le ni d o por 10m e n o s

un hijo, o sea que la mayor incidencia
de eesáreas se eneuenlra en mullíParas,

Jun tando gru pos, vemos qu e 21 pa-
e i en t e s fue l'o n m u l t í /Ja r a s y 4 fue ron pri-

migeslas, haciendo un 16% las primi¡;;estas
y un 84% de mullí/Jaras,

Cesáreas
No habían
Sí habían
No eslaba

,/Jrevias

le n ido

lenido
an 01 ado

Tolal

J6
5
4

25

Poreenlaje

64 %
20%
,

- '"1 b '10

100%

¡;¡

I

r

ü

~1

1

, .,

.J,)

lé'sla ex/)osiciÓ/I hecha CO/l rl's/)eel(!

P (J c I e /1 I e s o 1)e r a d a s s i e r a /1 p r i ni e -

110 las cesáreas, se hizo 1'011el
d e a l'e v Ig /1 a r s I h al' (J /;! U IUI i 11C i -

de /lila o de olra.

1/ / (1 s

ras o
obj e lo

de Ile i a

A P e s a r
(1e /fu e h /1 b o 4 e a s

()
s q 11 e n o

eslaban veIJortados en las Papeletas los
datos necesarios, demueslra /fue la ma-
yoría perleneee al ¡;;r/lpo/fue no habian
tenido eesárea previa, 64%,

Esto nos obliga a I)ensar qlle en
lar e v i s i 6 n h e e h a I a m a y o l' e a n lid a (1 d e

parias se dan por la vía vaginal, de
don d e s e de l'i v a /fu e h 11Y P o e o s /fu e nacen

por eesáreas.

E n e u a n t o a l par á m e t l'o d e e o n d ieiÓn

étniea, no se pudo obtener datos /Jues, ,

si esludiamos una población que además
d e e o n/a r e o n la d i 11o s I i e n e g l'a n e a n tidad

de indígenas y negros, v no se mencio-
nan en las /)a/Jeletas,IJar lo cual "reo
/fue para emilir una opiniÓn habria nece-
sidad de efeeluar una encuenta al respecto,

Se puede argumenlar /fue los indí-
gen a s, por v iv ir m 11y re Iira d o s del h o s -

pilal, se ven obli;!ados a pasar no sólo
sus problemas obslélricos en la más
con/pie/a soledarl, a veces ayudados por
!!fUI m 11j e r q /1 e s e h a e e Il (JIn (Jr "p a r I e va" ,
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q u e no ti e n e / a mili I m a 1)y e /J ([ y {Jc i 6 n ni

entrenamlen/o adecl/adu.

Indicación de /a Cesáyea

, D e s pro porción cefa/oPélvica
Situación (ransversa
Traba) o de parto prolongado

. Inminéncia de ruptura uterina
Cesárea anterior
Sufrimiento fetal
Procidencia de miembro
Placenta previa centroto/al san., Fibromatosis uterina
Várices vaginales

Total Pon'entaje

1 O
3
2
2
2
2
1
1
1
1

25

40%
12%

8%
8%
8%
8%
4%
4%
4%
4%

100 %

*En este caso hubo las dos indicaciones
marcadas y entre todas las fichas fueron
l a s ú n i e a s con do b l e I n die a c i ón , a u n q u e
cualquiera de las dos la hubiera Indicado
de una manera absoluta.

** En la papeleta a/Jarecla como una cesa-
re a histerectomía Indicada por fibroma-
tosis uterina.

.

Analizando la tabla, vemos que la
princiPal indicación la constituyó la des-
proporción cefaloPélvica. Nos viene a
comprobar los da/os obtenidos en la lil-
bliografla consultada, formando un 40%.

J....
1 .,., )

L 11 si/u a c i ó 11 / r flll s /' e r s a a
f)() r / ó :;

1
,

l. '
1) 11I

( ) S e Pu e d e /. e r la r/ i f e r e 11-
(" (/ s () .S . .

cia es In 111' marcar/a, va no dig~m{)s con

resfJec/O a indicaciones
comouarlces ,

, . / s
, Poniendo de JWllljles/o es/C1 ag lila e. ,

"
.',

c u a d y o, q 1/e la d it'i c u lt a d o b s. / e / l' I C a mas

fyecuellte y por la Cl/al se tiene que..e-

/ e c /u a l' u n a c e s á l' e a e s la d e s pro p o
r~ /ón

cefalofJél1!lca; además las o/ras causas

se pueden consideray como raras en el

medio en cuestión.

Tipo de Cesárea

Cesárea s eg, transp.
Cesárea corpórea
Cesárea his/erectomía

Total

20
4

Porcentaje

80%
16%

4%
100%

1
25

"'~.,

PodemoS veY que en esta otra va-
l' I a b 1e los r e s u lt a d o s e s t á n d e a c ue l' d o

I '
d 'l/O S blbllotTrá(icos es/uduulos,

con o s ". b,

"

.
que dicen que la cesárea

(tecn/ca-qu/-,
,

.'. ) más j 'recuente es la segmentarwrurglca
'

.
',- t a do

/ransperi/oneal; es/o podl/a ~s,ar
a

con la familiarización
del med/co actual

y la técnica seglnen/aria /ransperl/oneal.

La cesárea ex/ra/Jeri/oneal ni sl-
" e 11 e l un i u e r s o e s J¡uliado .quiera apareclO

...,.

J.,
I En las cesáreas

corpñreas que se

se "ncontró la indicacióne;¡ u IN e y (f n n () l.

II/ s P a p eletas carecen deprecisa, pues
re Co r d o 1)e r a / o

y i o, c o s a q // e h a c e i m f)o s i -

......
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ble obtener otros datos para
tar el estudio en general.

('omplemen -

Por investigación personal con los
médicos de la zona, parece que la razón
es que son madres multrparas en los que
ya se ha planeado una ligadura de trom-
Das previamente y ellos prefieren operar
corpórea que segmentaria, pues conside-
ran más fácil el procedimiento.

I

,
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2.

3.

4.

5.

6.

~

CONCLUSIONES

La cesárea es el procedimiento
más inócuo para resolver los pro-
blemas obstétricos, cuando s{ es-
tá indicada y existen los medios
necesarios para efectuarla.

En los hosPitales en donde no e-
xisten los instrumentos adecuados
y el personal no es especializado,
en otros recursos la cesárea es
el medio más adecuado para resol-
ver los problemas que puede pre-
sentar el parto distócico.

La anestesia de elección para rea-
lizar la operación es la anestes ia
regional, de preferencia la ePidural
y luego la raqu{dea.

El porcentaje de cesáreas al año
es de 1.72%, con respecto al total
de partos en el hospital revisado.

El 92% de las pacientes estaban -
comprendidas entre las edades de
15 a 35 años, es decir la edad re-
p'Yoductiva de la mujer.

El 84% de las pacientes hab{an te-
nido más de un hijo en las edades
comprendidas de 15 a 35 años.



7.

8.

9.

10.

38

El 64% de los casos atendidos fue-
ron cesáreas hechas por primera
vez a las pacientes.

L.a indicación de ma"or. .
d .

para 1 P
.J' zncz encza

. a o eración fue la despropor-
czón cefaloPélvica, en un 40%.

La t - .ecnzca de más aceptación fue
la segmentaria transperitone al
un 80%. '

en

La o.b~tetricia aún persiste
tradzczonales polémicas.

con sus

I-~

,"

RECOMEN DACIONE!i

Siendo la cesárea un !)rocedillliento
tan Útil, debe dejarse para los casos de
completa indicación.

Tratar en lo posible de completar
las papeletas para elevar el nivel cien-
tífico del hospital.

Tratar de implementar el material
operatorio obstétrico para tener otros
medios para resolver el parto; a la vez,
mirar la manera de adiestrar al personal
en su manejo.

j
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