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INTRODUCCION

Son ampliamente conocidos los
beneficios de una opervacidn cesarvea,
cuando el parto no se puede llevar a
cabo pov la via vaginal, natural u
operatoria obstétrica.

En algunos paises (2,12), hay
estudios que mueslran difervewias entre
el nimevo de cesdreas en cievio tiempo
es deciv la incidencia es variable. Est
puede sev debido a influencias del medi
sobre la indicacién, siendo la operacior
el inico medio de resolver el pavto.

El presente trabajo considera las
pacienles operadas de cesdrea del prime
ro de enevo de 1976 al primevo de enev
de 1977, en una formda estadistica y poi
centual, velaciondndolas con el nimevo
total de nacimientos por via difevenle )
con la edad, parvidad, raza, cesdrea pv
via, tipo de opevacidn e indicacion.

La primeva parle del trabajo com-
prende una rvevision bibliogrdfica sobre
la histovia, definicidn, indicacidn, cla
sificacidn, lécnica quivivgica vy anesles

Lag segunda pavte del mismo, COM-
prende el estudio propiamente de lo ca
en el Hospilal Nacional de Puevlo Barwr
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Quiero pues, que el presenle sea
considerado como una base pava iniciar
lrabajos en los hospitales depariamenlia-
les, que si bien es cievio no son hospi-
tales escuelas, tienen muchas deficien-
cias que podvian sev fdcilmente superadas
y que irvian en provecho del mismo y del
resto de la republica. )

—

OBJETIVOS

Delevminav si esla solucion obsté-
[rica es frecuente en el medio en
gsindio.

Determinar si en el estudio reali-
zado en un ano hay velacion entre
la edad y la pavidad.

Desperviar la inquielud pava usar
este brocedimiento desde otros
puntos de vista de invesligacion.

Encontrar la velacidn entrve la
opevacion y la frecuencia, grvupo
étnico, ltipo de cesdrea, cesdavea
previa, primigesta 0 multipara.

Aveviguar cuan frecuente fue hacev
mas de una cesdrvea a la misma
bevsona.

Establecer lo que mos pueda ayudav
la maneva de llevar la papeleria.

Aumentar mis conocimientos en esle
aspeclo de la obstelrvicia.

Establecer comparvaciones con 0L7r0S
trabajos similares.



MATERIALES Y METODOS

Pacientes que ingresavon al debav-
tamento de maltevnidad del Hospilal Na-
cional de Puevto Bavvios, duvanle el
tiempo comprendido del 1° de enevo de
1976 al 1° de enevo de 1977 v cuvo pav-
to fue resuelto por cesdrea.

Total de nacimientos efectuados dura$
te el mismo a#o.

Departamento de avchivo del mencio-
nado hospital.

Observacion divecta de cada ficha
clinica del tiempo mencionado.

Extraccién de los siguientes datos:
edad, pavidad, primigesta o no multipara
(cudntos hijos), cesdvea brevia o0 no,
indicacion de la cesdrea, lécnica quivur-
gica usada.

Tabulacion de datos sacando totales
y porvcentajes pava cada vaviable presewn-
tada v a continuacién se hizo la discusion
0o andlisis de cada una.

Charlas con losmédicos que frecuen-
lan al hospital pava constatar vy vevificaV
datos sobrve papeletas mal llenadas u opi-
niones de éslos sobrve el maiervial en

cuestion.




HISTORIA DE LA CESAREA

En el siglo XVI se inicia la gran
avenlura de la obsteltvicia vy la lragedia
de madves v nifios, la cual ¢s vencida
gracias a la ciencia vy a la lécnica ade-
cudda.

Hay varias teovias acevca de la
primeva opevacion. Una de ellas es que
el nombre viene de el "emperador',
Caius Julio César, el cual nacio pov la
opevacidn, pervo esto lo desmienlen mas
tarde los mismos historiadores, presen-
tando hechos que demostvavon que duran-
le la campaiia de las Galias la madre de
Julio César auvn vivia y Siendo fdcil com
prender que duvante el tiempo que nacio
el "emperador' la movtalidad por cesdre
eva del 100%, povr lo tanlto dicen, es
ridiculo que duvanlte ese tiempo estuvies.
vivos los dos. Sin embavgo, otros histo
viadoves mds consevvadores dicen que el
empevador vino al mundo Supuestamente
por la opevacion que lleva su nombrve.

Otra teovia es la que dice que. en
liempo del empervador Numa Pompilio se
puso en vigencia la ley llamada Lex Re-
gia o Lex Caesdrvea, la cual decia que a
toda wmujev en el dltimo mes de embaraz.
gue enconlrdibase movibunda debia sacavr -
sele el nino pava bautizarlie.
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Algunos aseguran
viene Simbplemente de
tin "Caedeve',
(1G, L)

gue el nombre
la palabra en la-
qgue quieve deciv '"covtav"

Aungue en la eva pre-crisSliana Se
habla de nacimiento por via abdominal,
es vavo que no sea mencionado en los
escritos de Hipdbevates, Galemno y otros
mds .

Guilleman planted por primera vez
en el siglo XVI el problema moral de la
salvacion de la madre sacrvificando al

nifio, problema ain vigente en nuesiva
época, satuvado de las mds duras conlvo-
versias.

Este gran obstelva francés, guiado
por las corvientes teoldgicas creyl que
debia salvarse la madve, aiun sacvifican-
do al nino. La cesdrvea en vivo nadie
la aceptaba en ese tiempo.

_ Es, sin embavgo, durante el mismo
siglo que se empieza a pensarv en la idea
de la cesdrea en vivo, poniéndose en
préactica, pero con las resevvas de la
civugia pre-pausterviana.

Jacobo Nufev, Suizo, del caniton de
Thuvgovia, en el ano 1500, siendo un
matador de cevdos, tuvo que practlicav und
cesdrea en supropia esposa, la que estand0

|

sido deshauciada pov
hijo

acos -

embavazada hablia
trece comadronas. Esle sac6 a su
y suluvé la hevida segun la forma
tumbvada de los velterinavios, la mujer
curd vy el césarv vivid pov 77 avios, dan-
do la madve todavia, seis hijos mds al
mavido .

En 1582, aparvece la obra magistral
de Francisco Roussel, sobve la cesdrea;
fue impresa en Paris bajo el nombve de
"Nuevo Tvatado Sobre la Hisltevotomoto-
guia o Parlo Cesdrea', aconsejando la
cesdrea en forma wmuy amplia, conmo en
esirecheces de las vias del parto, nifios
monsivuosos, parvto gemelar, posiciones
anormales intrautevinas, etc., todo esto
justificaba la opevacion que nO tenia
peligros. La técnica fue veporviada con
detalles vecomendando la salida de la
ovina antes de opevar; la incisidn Se
hacia al lado del misculo vecto y la
malriz podia abvivse a devecha o izquievr-
da no debiendo suluvavse, pues la misma
fuevza de vetrvaccion la unta eficazmente.
Dato muy intevesante que debe sev memncio
nado es que el aulor no eva parier Y
nunca habia visto una cesdrea.

No obstante la discusidn que despev-
16 este tratado, sivvidé pava depurav la
téenica.

Reporia la hislovia que en 1610 el

civujano alemdn, Traulman, practicd



8

una cesdvea en viveo sdalvando a la wmadre
vy al nivio.

La opevacidn después de una vela-
tiva adaptacion, iniciada por Roussel de
Holanda, el francés Tedfilo Raynaud, el
alemdn Voller y el sueco Olof Rudbeck
cayé en descvédito debido a la mortalidad
tan alta que tenia.

En el siglo XVII, Francisco Mauvri-
ceau, uno de los mds grandes obstetras
de aquella época, vechazé votundamente
la cesdrea en vivo, negdndose a hacevla
en una pacienle que estaba indicada en
1670.

A fines del XVIII, Francia es Sacu-
dida pov tremendas polémicas en (ovno a
la cesdarea en vivo y la sinfisiolomia,
llegando a cveary enemistades enlre los
mismos médicos; sin embavrgo, de algo
Ssivvid pues se dedicavon a buscar nuevas
técnicas de la opevacion.

Juan Fvancisco Tocombe, tocdélogo
francés, combaltié duvamente a sus cole-
gas que eslaban de acuevdo con la cesd-
vea en vivo, acuso a Rousset de haber
sido sobornado por Catalina de Médecis,
para acabar con las wmujerves hugonotas.
Fundé una escuela anticesaviana y en el
primev numevo de su vevisia en 1797
traté de anitvopdfagos v asesinos a los
defensoves de la opervacion, apaveciendo

en la povtada, "A la postervidad vengado -
, vengado i

ra del crvimen v juez imparvcial de la
vevdad, la escuela anticesaviana tvansm
te los nombres de Dubois y Baudelogue,
como aultorves del asesinato de la mujer
Vasseuv, Coutouly que abvio el flanco
de la mujev Danos, Pellentran que evenlr
cuatro mujerves encinta en el hospital
Humanité. Estamos en el siglo XVI o
en el XVIII? Entre franceses o los
antropdfagos? Manes de Bailly, de
Roucher, De Lavoisier, ;vesponded.’"

Se vislumbra un hovizonte mds clai
a finales del siglo XVII y comienzos del
XVIII, cuando la movrtalidad eva del 100
Porvo, en ese mismo awo, cfeclud una ces,
rea histervectomia supracevvical, que ac
tualmente se conoce con el nombre de
opevacion de Porvo. La movitalidad emp
26 a bajar poco a poco hasta alcanzar u
50% de movritalidad.

Sanger Will y Godefroy Malgaine,
el siglo XIX empezavon a suluvav el ile
ro, poniendo en prdctica los principios
antisépticos enumevados en un escrito d
Lister, titulado: '"De los Principios An
sépticos en La Cirvugia,'” con lo cual se
reduce mds la movialidad.

La primeva cesdvea exlraperiltoneal

Jue efectuada pov Frvanck en 1907, siend:

modificada por Latzo, Saliiein y Walers.
En 1912 Kvonig presenta la incision seg
mentavia longitudinal v en 1926 Kevv
presenta la incision lransversal, que
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desde entonces a nuestros liempos es
la mds usada.

El siglo XIX encuenitva a la obsle-
tricia como una especialidad, con esScue-
las pava su ensenanza exclusiva, pevo
las operaciones como la cesdrea y la sin-
fisiotomia tiemen que espevar hasta el fin
del siglo pava su consagrvacion definitiva.

Es un hecho comprobable que la
mencionada Lex Regia, fue aceplada en
algunos paises del norvte como Alemania.

Entre los grvandes hombres que na-
cievon por esta via Se cuentan a San
Ramon NonNato, San Lambervito, Escipidn
el Africano, Gregovio XIV vy otros.

Anleu en 1704, Simoén en 1761,
Delamonte en 1770, De Lauvy en 1777,
Lauverjat en 1788, vealizavron cesdreas
sin sutuvarv la paved utevina.

La primeva cesdrvea efecluada en
Guatemala fue llevada a cabo en 1771,
por el civujano mexicano Don Toribio
Carvvajal, que llegé a Guatemala siendo
el verdadevo ovganizadov de los hospita-
les, pues desde su llegada hizo buenas
opevaciones en el Hospital Real; escvi-
bié un pequenio opiisculo titulado "Rudi-
mento o glosa del edicto del ilustivisimo
Cavetanos Francos y Monroy de diciembre
de 1785 sobre el baulismo de felos vy

(i

2 . R rr ¥
aroviiros v operacion cesarved, fue bau-

tizado con el tilulo de operador poSi-
morten, pues la cesdarea efecltuada jue
post-morien (16).

La brimeva cesdvea en vViUO en
Gualemala fue hecha por el Dy. Eligio
Baca, en diciembre de 1864 6 1871F%.

En 1905, el Dv. Juan José Orlega
hizo la primeva cesarea corpérea en el
Hospital San Juan de Dios.

En 1919 el Dv. Lizardo Estrada e-
fectud la segunda.

En 1942, el Dr. Ricavdo Alvarez
Orantes intvoduce la técnica de la cesda-
rea exlvapervitoneal tipo Walers.

En 1953, se efectia la primera ce-
sdrea en el 1.G.S5.5.

En 1955, el Dv. Aviuvo Zecena efec
tué la primeva cesdarvea en el Hospital
Roosevelt,

*Tn la litevatuva invesligada aparvecen
las dos diferventes fechas aungue ambas
coinciden en el mes.



INDICACIONES
DEFINICION

Cudndo esld indicada una operacion

En esla pavie del trabajo se pre- cesdrea? En estudios anterioves, efec -
senta la bibliografia sobre la definicidn, lnuados en olrvos paises del mundo (14),
indigacién{ clasificacion, técnicas qui- se enconivé que la principal indicacion
rirgicas y anesStesia. pava la cesdrea fue una cicalviz previa;

éslas se llaman cesdreas secundavias 0

Acltualmente se considera como oOpe- vepelidas y existe el viesgo de que la
racion cesdrea el nacimiento del produclof cicalviz antevior pueda vomperse duvan -
de la concepcidn a término, a través de te el lrabajo de pavio.
incisiones rvealizadas en las pavedes del
abdomen v del ulevo. En cesdreas primarvias la indicacion

del primev lugar fue la desproporcion ce

Queda claro que aqui no se contem- falopélvica (14).
plan los casos como vuptura ulevina, em:
bavazo extrvautevino, elc. A veces puedenm asociarse una servie

de indicaciones velativas con las cuales

Algunos escritos (13), afirman que se puede efecltuar la operacion; por ejem -
lo'hnportante es la incision en el dlevo plo, un nino de gran tamanio en una madve
(histerotomia). con desproporcidon pélvica minima para un

niio de tama#wo novmal, con actitud fetal
patolégica lo cual aumenta el didmetvo de
la presentacion conduciendo a una disfun-
cion ulevina. Estas condiciones hacen
que se efectlie la opervacion (13).

Las indicaciones estan divididas en
tres grandes grupos, a saber pov el ovi-
gen de la causa:
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Primigesla anosda
Cesdrea previa
Tumovr previo
Pre-eclamsia y eclamsia
Enfermedad hiperviensiva
Infeccion intrapavito
Placenta previa
Desprendimiento premaltuvro
de placenta
Traumalismo
Intoxicaciones

Malernas

Fetales Sufrimiento fetal agudo
Presentacién andmala
Feto grande

Prolapso del cordon

Distocia funicular

Materno-fetales Primigesta en podadlica
Disfuncién uterina
Desproporcion cefalopéluvicd
Incompatibilidad Rh

Eleccién del momento pava vepeli¥ la
cesdvea. Como en este aspecto lo que

se pone en juego es la vida del feto, hay
que aseguvavse de su maduvez, valiendo
la pena vevificarlo a conciencia antes de
decidirse a efecluav la operacion. En al
gunos hospitales acostumbran hacev la o=
pevacion hasta que el tvabajo de pavio yda
es evidenle (12).

tiempo aproximado del embarazo, Ssi hua

Lo princibal que debemos sabevr
pava rvepeliv und Ce€S dgrea es ver cudl

fue la indicacién antevior (2). En un

buen estudio sobre cesdreas vepelidas

se enconlro que habia una gvan inciden-
cia de premadurez, concluyendo que el
lemoy eva que Se produjeva und dehicen-
cia de la cicatriz antevior (20).

Lo aconsejado cuando llega una ba-
ciente con [vabajo de parvto y cesarvea
previa es lrvalar de aveviguav la indica-
cidn anteriov(2),parva ver si no periemnece
al grupo de causas persisientes, como
pelvis eslvecha, lumovres previos, etc.;
si no estd entre esle gvupo, se procede
a dejar evolucionavr el parto y duvante
el momenlo de la expulsion se colocava
un forvceps extrvactoy pava ayudav al mo-
mento de mas tensidén en el iltevo, siem -
pre teniendo la sala de opevaciones lista
(expectacion armada) (14) .

En cuanto a las dudas existentes con
respecto a la madurez fetal em los ¢asos
gue no Se puede efecluar unda amniocenle-
sis se debe vecurviv a un buen intervvogd-
torio vy un buen examen obstélried.

El examen tendvd como fin calculavr
el peso aproximado del felo, ya que UMN
p eso de 3000 gv. O més es aceptable(13).

Se debe pregunlar cuando fue el l-
timo periodo menslvual para aveviguarv el
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fenido movimientos fetales y desde qué CLASIFICACION DE LAS CESAREAS
semana, pues eslos apavecen éen lda 16 ©

18 semana, st ha lenido control prenatal
para aveviguar en gué fecha auscultd los Cesdrea Segmentavia. - En geneval, la
latidos cavdiacos el médico tralante. intervencion de eleccidon es la que iRCt -

de el segmento infevior, debido a que
Si el peso y los demds dalos estan disminuye el peligro de obslruccion in-
de acuevdo, se puede hacer la opevacion. testinal, baja la incidencia de infeccia-
nes post-operatorvias, quedando la cica-
En el caso de que exista alguna du- tviz en el lugavy de menos aclividad, por
da se dejavd evolucionar el embavazo, lo que hay menos oportunidad de que la
p?fogramdndose la opevacién hasta los ul- incisién se rompa en el lrabajo de parto
timos diez dias de la fecha calculada pa- de un embavazo posterior y en el aclo
ra el pavto (13). quivirgico tiende a sangvav menos.

\ Han sido descviltas hasta 10 vy 14 ce- Cesdrea Covporea. - Aunque este tipo de
sdreas en una misma paciente, pevo cada cesdrea ha sido substituida por la del seg
vez se va cervando mds este mavgen, al mento inferiov liene aiin indicaciones pre
grado que actualmente existe la tendencia cisas como Sson: adhevencias poOvY cesdrea
de efectuav lrves cesareas como mdaximo, previa o alguna olrva cirugia abdominal,
pues Se cree que la segunda cicatriz ya en casos que el feto esld en posicidn -
no Qrtnda mucha segurvidad y el indice de transvevsa o cuando se planea ligaduva
dehicencias es muy elevado. Exponiéndo- de [vompas previamenle.
se a la paciente a una hemovvagia tan pro
fusa que la pueda matav (22). 1 Cesdrea Hislevectomia. - La mayov uli-

lidad de esta técnica se da en casos de
miomas y en multipavas COnR infeccion
intensa, tal es el caso de la lrvansversa
abandonada. Se hace mencidon como indi -
cada pava eslerilizar, pues hay algunos
que la prvefieven a una ligaduva de [vom-
pas, argumenlando que brinda mds Ssegu-
ridad; olros hacen notar que la cesarea
hislevecltomia se usa pava preveniv el
cdncer ulervino. En cuanlo a esto, se

k presenta la intervoganle si la movitali-
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dad opervalovia es igual a la del cdancevr
wterino, con la difervencia de que lg =
muevie en la operacidn €s inslantanea
ademds no se podvia adivinay si la pai
ciente iba a padeceV de cdncev utevino.
En cuanto a eslo, exisle una sevie de
teorias, umas a favor 'y otras en contrva
lo cual constiluye una contrvadiccion deﬂ
la obstetrvicia que Se€ estd presentando
en nuestvos tiempos.,

. . En el aio de 1900 se considevaba
zndzqacidn para la cesavea histervectomta
la szguiente: cuando el nifio estd muev-
to existiendo infeccion utevina; atrvesia
de lq vagina que impide la expulsion de
loguios; cdncer del cuello del utevo, -
prac?icando histevectomia radical; a}onfa
uterina o hemorvagia incohercible del
lecho placentavio; casos en que la sutu-
ra utefina no brindavia seguvidad. En
ese mismo tiempo fuevon reportados cda-
sos de cesdrea histevectomia pava gste -
vilizar. N

Cesdrea Extrapevitoneal.- Este tipo de

operacidon fue efectuado en los casos in-
fec§a¢os con la idea de preveniv la pevi-
fqnzys, estando en boga antes del adve-

wimiento de los antibidticos. (15).

_ Los beneficios de la cesavea exitva-
peviloneal se ponen de manifiesto en los
casos de pacienles infecfadds, disminu-
vendo la mortalidad vy morbilidad. (13).

19

Las técnicas de Latzo,
Novton fuevon ampliamente usadas en la
eva preanﬁbiéﬁca y poco se ha reporta-
do de este procedimiento desde 1950.

Técnicas de cultivo, resistencia
bacteviana y 4SO de antibidticos han cam
bigado mucho desde que aparecio el ultimo
reporte sobre cesarvea extraperitoneal(lS).

La cesdarvea extraperﬁoneal como Mme
dio para reducir la morbilidad materna
por infeccion ha sido un tépico muy con-
troversial. Atherton and Willkiamson en
1954 presentaron algunas comparaciones
sobre 68 cesdreas extraperitoneales y 75
segnlentarias tvansperitoneales. (15),

Observando que la sepsis post-ope-
ratoria consecutiva a una cesdrea trans-
peyitoneal pudo ser perfectamente evita-
da con la técnica extraperitoneal.

Una inconveniencia de la cesdrea
extraperitoneal es la dificultad para sa-
cav al nifio, pero en el estudio Sé€ vio
que cuando la operacion fue efectuada
por médicos experinentados el tiempo U-
sado pava sacar al nifio fue el mismo ¥
gue daun cuando fuera hecha por personal
inexperto las comparaciones por medio
del test de Apgar dievon el mismo punteo
a los cinc? minulos.
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TECNICA CESAREA 6 . Incision (vansvevsa del peviloneo
SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL vésico uterino, diseccidn del mis-
mo hasta vechazar la vejiga hacta
el pubis deleniendo ésla con la -

Describo la siguiente técnica, pues valva pibica que se le hace avan-
considero que es la mds corvrecta cuando zar.
se liene idea de dejar el udlevo con la
capacidad para futurvos embarvazos (1, 4, 7 Incisidn del itevo a nivel del seg-
e, 11). mento con bisturi, hasta visualizar
la bolsa amnidtica, ésta se incide
Técnicas vy procedimientos hay mu- para aspivay el liquido conlenido.
chos, pevo la mds usada en el medio es
la siguiente: 8. Ampliacién de la hevida segmenta-
via, divulsionando el misculo con
g Paciente bajo anestesia, de prefe- los dedos o con lijera abolonada,
rencia epidural, 7vaquidea o general procurando no lesionar las artevias
(ether) segin el orden. utevinas.
2 . Posicion en decubito dovsal, practi- 9. Exlraccién del felo vy placenla.
cdndosele antisepsia v colocacidon de
campos . 10. Cierve de hervida ulevina, usando
calgut crémico "0" de prefervencia
3. Incision mediana infraumbilical que aguja alvaumdtica, en el primevy
va del ombligo a la sinfisis, coloca- plano puntos seguidos 'y pasados,
cién de campos pava evertiv los bor un segundo plano de puntos invagi-
des . nantes, usando el mismo matervial
de sultura.
4. Incisidm de facia a nivel de la linea
media, luego peritoneo viscerval en 11. Sutura de pevitoneo vésico ulerino
el mismo sentido, previa divulsidn con calgut cvémico "0" y periloneo
de los musculos rvectos. visceval con el mismo material.
3, Exposicion del drea opevatovia, ve- 12. Cierve de facia con catgul simple
chazando intestinos con compresas "o pumios sepavados, lejido celular
% la vejiga con la valva piubica de
aldford.
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subcutidneo con calgul simple "4/0",
sutura de piel con puntos de McMillan
algodoén ""120."

PD. - Es necesarvio vaciar la vejiga pre-

viamenie dejando sonda de Nelaton

y al terminav la opervacion exprimivr
el itero manualmenle pava extvaevr
codgulos v obleney una conlraccion
mdas soslenida (expresion manual del
Wilevo).

ANESTESIA

Con respecto a la anestesia indi-
cada en una pacienle giﬁeco—obs!étrica
hay vavias discvepancias, tales como
la calidad de la aneslesia, factores ad-
revrsos pava el felto o el vecién mnacido,
wso inapropiado de anesltesia o analge-
sia, que dan como resullado la muerte
de la madre o el ninio y que muchas ve-
ces son atvibuidas al pervsonal que da la
anestesia y por ullimo los obvios proble-
mas médico legales que SUrgen de las com
plicaciones de la anestesia (3).

Por lo senalado anteviormente, consi
devo que la anestesia administvada duvan-
te este tipo de intevvencidn debe sev con-
ivolada por pevsonal experimentado y Cda-
paz .

Es importanlte determinay Si Se usda
aneslesia geneval © regional estando la
aneslesia regional indicada cuando la pre
sién venosa central indica que la hipovo-
lemia no es muy mavcada, RO obstante la
anestesia exlradural pavece causay menos
respuestia cavdiaca, ademds la cantidad -
de droga vequevida es minima pava logyvar
el efeclo deseado.

Cuando se elige la aneslesia general
debe de infundivse a la pacienle con SO-
luciones balanceadas de elecitrolitos; Sse

da una buena oxigenacion para dar paso
a la preanestesia, luego de intubavse se
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oxigenacidn en un 50 - 60%

inhalacion. Debe rvecordar
paciente ha sido lratado con
la succinilcolina se
que el

manliene la
pov medio de
se que si la
sulfato de magnesio,
ra potenciada a un grvado menovr
cuvave (10).

En un estudio efectuado en México,
se puso de manifiesto las bondades del
anestésico Ethvane o compuesto 347, que
tiene gvan parvecido con gases como el
Halothane, Metoxifluorene y Fuorexane,

concluyeron que el compuesto puede ser
usado en la opervacion siguiendo las indi-
caciones de la anestesia geneval balan-

ceada.

Como dato impovianle no se enconlva
ron veacciones colatevales y son los efec-
tos bemeficiosos cuando se manlienen pla-
nos de anestesia quivivgica supevficial,
siendo entonces los efeclos relajantes so-
bre el udtevo muy pocos.

En la actualidad como dije anteviovr-
mente, los gases aneslésicos pueden Sser
I6xicos pava animales de labovatorio y
para el hombre,
tos declarados nocivos, hay vazones para
considevarvlos polencialmente peligrosos;
por ejemplo, los animales cronicamente
expuestos a bajas concentraciones de Ha-
lothane y Meloxifluovene presentan pév-
dida de peso, hepalomegalia vy cambios
histoldgicos en el higado.

aungue no existen elemeﬂ!

L

nilvoso Vv

La exposicion del oxido so
analgésicas

concentvaciones

el xendn en _ : é
disminucion de

por varvios dias produce [ O
' ) o ¢ L pl uelas

los evilvocilos, leucocitos Y plaz

de la sangve circulante de las vratas.

esludios demuestran que el'
perjudica a los leucocitos,
melabolismo del ADN vy

Los
Gxido miltroso
impidiendo el
ARN (3).

y ciclopropano en
los primevos €S-
aqumenta la movia-
levalogénesis.

El uso de Ether
embiones de pollo en
tadios del desarvvrollo

lidad y el porcentaje de is
Si a un paciente tetdnico se le da oxido

nitvoso presemnlta granulocitopeniag ;?“CQ
penia, linfopenia rvelaltiva, trombocilo-

penta ¥ anemida.

tienme efectos cilos
células de ma-
los voedoves
en el hom-

El 6xido nmitroso
taticos en los cultivos de
miferos, €S fevatogénico en
Vv depresor de la médula dsea
bre.

La aplicacién de lqdos estos produj
fos en el hombre e€s incievio pov }o fua
se aconseja RO someler a los pa01€ﬂdes;
civugta electiva si estdﬁ en el Pgw?: cbe
embriogénesis, pues existe el riesgo
tevatogénesis.



En vista de lo anlevior, pasarvemos
al lema concevrniente a la anestesia ya
analgesia regionales, que son las mas
nocuas Siempre y cuando reinan las
diciones necesarias.

i =
CONn -

En relacion a la anestesia epidural
no se sabe donde aclia este tipo de anes
tesia; se supone que después de que pasz
a las vainas duvales sigue a los nervios
raquideos superficialmenle hacia la mé-
dula en sentido vetvrdgrado, de esta for-
ma las fibras de menov calibre son las
primevas en sev anestesiadas a pesar de
sev las menos mielinizadas (6).

No pasaré a exponerv la lécnica pava
esta anes tesia, pues considevo que no es
de importancia en cuanto al lema a desa-
rvollar, pero debo de senialar que éSla
debe ser dada por personal experimenta-
do v con gvan vesponsabilidad.

Hay que detevminav en la aneslesia
epidurval, el nimevo de segmentos que Se
van a anestesiarv (5 sacvos, 5 lumbaves,
12 dovrsales), segin la edad del paciente.

Bromage propone que a los veinle anos

se administven 1,5 ml. de lidocaina al
2%, pava cada segmenlo; Se inyecla a ni-
vel de L2-L3, con el pacien!ehen deciibil0
queral. A los ochenlta avios son necesa-
rios ,75 ml. de lidocaina. Y cuando und
mujer en edad veproducliva se encuentra

i

|

embarazada, iTa canlidad de lidocaina
debevda ser reducida a la lercera pavie
La anestesia epidural es adecuada

para toda clase de opevaciones usando
buena premedicacion. Se usa en pacien-
les gque se desee estén despievios duvan-

te el aclo operatovio y en jovenes en que
la raquianestesia les pueda dav un posi-
opevalovio con cefalea itnlensa.

A la
pacientes
lemia; esta
de sepsis
de se va «a

vez, esld contraindicada en
con mavcado grvado de hipovo-
contraindicada en los cas"s
cuando el sitio cevca de don
invectar esltad contaminado.

La anestesia vaquidea que da una
relajacién magnifica esld recomendada
en opervaciones que Se hacen debajo del
ombligo.

tema de la aneste-
efectuados (10),
entrve cudl
la anes-
una

Con rvespeclto al
sia, en 0lVyos estudios
después de pasar la discusion
aneslesia es la mejov, al elegivr
lesia epidurval se vio que usandola de
manera apropiada los gases sanguineos
fetales se manlienen inalterables vy al
fecluavr comparaciones COn los valoves de
gases sanguineos de ninnos nacidos por la
pia vaginal, enconlvavon que estos ervan
practicamenle iguales .

e_



En la madre sdélo se
ligevo descenso de la presidn
que puede serv dado por la |
covvespondiente y puede
corvrvegido con pequevias dosis de
sores (10).

Selobserva gite a pesav de
trovevsias,

a usav anestesia epiduval como la

presenla

H R

arviervial,
vaso dilatacion
ser facilmenle
vasopre -

, , - las con-
ay una tendencia definiltiva

ideal.

APENDICE

Han habido cambios considevables
en la practica de la obstelrvicia, COR
los corvespondienles en la operacidon ce-
sdrea.

Durante el iltimo cuarto de siglo,
el uso de la opervacidn ha sufrido cam -
bios grvaduales; en los comienzos habia
un incremento grvadual en el total de na-
cimienlos porv la wvia abdominal.

Las satisfacciones han sido dadas
por la supevvivencia de los ninos redu-
ciendo la movtalidad perinatal, al lo-
grav calculavr la maduvez fetal; ulilizan
do monitores fetales se ha logrado que
la operaciOn se efectiie de una maneva
mds selecta donde se brinda mds Seguvi-
dad a la madrve y al feto.

La mayov consideracion que debemos
lener en cuenla pava bajar la movrbilidad
perinatal es el riesgo de un mnacimienlo
traumatico. En los tiempos acluales, la
operacidon cesdred parece estar indicada
para cualquie? tipo de dificultad obstéltri-
ca, como rvecuvso pava evitar los impre-
decibles malos resultados de un nacimien-
lo vaginal.

Un gran argumenlo en conlrva de la
opervacién es la gran vealidad de que el
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pavio por la via abdominal conlleva vies-
gos adicionales a la madvre. Podrviamos
elucubrar que pronito vendvd alguna inno-
vacion en este campo que salvard el obs-
tdculo, pervo quién aseguva que no vendrd
otro., La obstetricia ain no se ha librado
de las antiguas polémicas.




CONSIDERACIONES ESTADISTICAS Y PORCENTUALES

Siguiendo como se expuso en la in-
lroduccion y en el ndice de malerviales
y métodos pasaré a exponer el estudio de
los casos vy las diversas varviables

Se estudiarvon un total de 25 casos,
entrve un total de 1446 partos. Los re-
sultados son los Stguientes:

Edad en anos Total Porcentaje
15-25 15 60% !
26-35 8 32% :
36-45 2 8%

.46 6 wmas 0 0
25 100%

De este cuadro, tomando en cuenta
la primeva impresion se ve gue las eda-
des estdn de acuerdo a las cifras estg-
disticas del pais, que revelan que la edad
reproductiva de la mujev es de los 15 q
los 44 anios, pues se observa que la ma-
yor canlidad de pacienles estuvo entre -
las edades de 15 a 25 ajios vy el menor -
grupo fue el de 36 a 45, existiendo el -

grupo de 26 a 35 en el Segundo lugar en
canlidad .

Hay pues, en el universo estudiado,
238 pacientes cuyas edades estaban compren
didas enlre la éboca considevada como -
reproductiva de la mujer. Llama también

la atencidn la mayor incidencia del grupo |
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de 15 a 25, lo que nos podria hacer pen-
sar de que es una edad mds 0 menos a-

propiada para que una muier haya tenido

un hijo 0 que haya estado embavazada -

una vesz.

Paridad Totlal Poyrcentaje
(N2Hijos)
0 4 16%
1 a3 9 36%
4 a mdas 12 48%
25 100%

Esta relacién de pacientes operadas
de cesdveas con vespecto al mimero de
hijos previos, es pava i(vatar de demos-
trar si habia mayov incidencia de primi-
gestas que de wmultiparas. Nos viene a
demositvrar que la wmayov cantidad de pa-
cientes va habian tenido pov lo menos -
un hijo, o sea que la mayor incidencia
de cesdveas se encuentvra en mulliparas.

Juntando gvupos, vemos que 21 pa-
cientes fuevom multipavas y 4 fuevon pri-
migesias, haciendo un 16% las primigestas
Yy un 84% de wmultiparas.

Cesdreas previas Total Porcentaje
No habian tenido 16 64 %
ST habian tenido 5 20%
No estaba anotado 16%
100%

bo
S

Esla exposicion hecha con respeclo
a las pacienles opervadas si ervan prime-
ras o no las cesdrveas, Se hizo con el
objelo de aveviguar si hav alguna inci-
dencia de una o de olra.

A pesar de que hubo 4 casns que no
estaban reporiados en las papeletas los
datos necesavios, demuestra que la ma-
vovia pevienece al grupo que no habian
tenido cesdrea previa, 64%.

Esto nos obliga a pensarv que en
la vevisién hecha la mavyor cantidad de
pavios se dan pov la via vaginal, de -
donde se deviva que hay pocos que nacen
por cesarveas.

En cuanto al pavamelvo de condicion
élnica, no se pudo oblenerv dalos, bdues
si estudiamos una poblacion que ademas
de contav con ladinos liene grvan canlidad
de indigenas y negros, V HO Se¢ mencio-
nan en las papelelas, bor lo cual crveo
gue pava emitiv una opinion habvia nece-
sidad de efectuar una encuenta al respecto.

Se puede avgumenlar que los indi-
genas, por viviv muy vetivados del hos-
pital, se ven obligados a pasar no solo
sus problemas obstétrvicos en la mas -
complela soledad, a veces avudados por
una mujer que se hace llamarv "pariera',
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que no z,‘.zerze la minima prepavacion ni
entrenamienlo adecuado.

Indicacion de la Cesdrea Total Porcentaje
DgsproporcMn cefalopélvica 10 40%
Situacidén transversa 3 125
Tra.;blajo de parto prolongado 2 8‘;
Mmmgwm de ruptura utevina 2 8;
Cesdrea anterviovr 2 8§
Sufrimiento fetal 2 85
Prociderncia de miembvro i 4§
qucenta previa cenitrotolal san. 1 470
Fibromatosis utevina 1 4;
Vdrices vaginales 1 :4%
25 100%

*En este caso hubo las dos indicaciones

?arggQas vy entre todas las fichas fueV;n
as dnicas con doble indicacion, aunque

cualquierva de las dos la hubierJ indicado
de una maneva absoluta.

** | ;
e nh?a papeleta aparvecia como una cesa-
' a_ zstergctomra indicada pov fibvoma-
08iS utevina. ‘ |

' Analizando la tabla v :
przncipq{indicacién la cbnsizﬁiéq?; égs—
gzoporczon cefalopélvica. Nos viene a
blﬁﬁp?obgr los dalos obtenidos en la bi-
iografia consulltada, fovmando un 40%.

La situacién (vansversd aporio 3
como se puede ver la diferven-
ciq es muy mavcada, Vd no digamos COR
respeclo a indicaciones como varices
Poniendo de nanifieslo esle
la dificullad obslétrica mds
se liene que €-
la desproporcion
olryas causas
el

casaos y

raginales.
cuadro, que
frecuente y por la cual
fectuar una cesdvea eS8
cefalopélvica; ademds las

se pueden consideray como rvavas emn
medio en cuesStion.

Tipo de Cesarea Total Porcenlaje
Cesdrea Seg, transp . 20 80 %
Cesdrea covporeda 4 16%
Cesdrea histerectomia 1 4%

25 100%

que €n eslta oltra va-

yiable los resultados estdn de acuevdo
con los datos bibliograficos estudiados,
gue dicen que la cesarvea (técnicad-qui-
rirvgica) mdas frecuente es la segmenlaria
tvansperitoneal; esto podvia eslar dado
con la __/"amilz’a'riza("sfén del médico ac tual
la lécnica segmentaria lransperitoneal.

Podemos UVEY

y

exlraberifoneal ni Si-

La cesavedua
universo e studiado .

quierda apavecié en el

En las cesdveas covhdéreas que SE€
enumeran no Se enconlvo la indicacion -
precisa, pues las papeletas carecen de
record opevalorio, cosd que hace imposi-



ble oblener otlvos datos pava complemen -
tav el estudio en generval.

Pov investigacidn pevsonal con los
médicos de la zona, pavece que la rvazdn
es que son madves multiparas en los que
va se ha planeado una ligaduva de tvom-
bas prveviamente y ellos prefieven operar
corpdrea que segmentavia, pues consSide-
ran mas facil el procedimienltlo.

?




CONCLUSIONES

La cesdrea es el procedimiento
mas indcuo pava vesolver los pro-
blemas obstétricos, cuando si es-
ta indicada v exislen los medios
necesarios para efectuavlia.

En los hospitales en donde no e-
xisten los instrumentos adecuados
vy el personal no es especializado,
en olros rvecursos la cesdrea es

el medio mds adecuado para resol-
ver los problemas que puede pre-
sentar el pavito distécico.

La anestesia de eleccién parva req-
lizar la operacidon es la anestesia
vegional, de prefervencia la epidural
y luego la raquidea.

El porcentaje de cesdveas al afio
es de 1.72%, con vespecto al total
de pavtos emn el hospital revisado.

El 92% de las pacientes estaban -
comprvendidas enitre las edades de
15 a 35 afios, es decirv la edad 7re
producliva de la mujer.

El 84% de las pacientes habtan te-
nido mds de un hijo en las edades
comprendidas de 15 a 35 a#ios.



TR

38

f; 64 % qe los casos atendidos fue-
m cesaveas hechas pov primera
vez a las pacientes.

La indicacion d 2

e mayov incidenci
qura la opevacidén fue la desprocpzfru
cion cefalopélvica, en un 40%

Eiaa Stj;:ﬁicat de mas aceplacidon fue
entari ]
bt a transpevitoneal, en

I . y
ta‘;ﬁﬁtet?zcza aun pervsiste com sus
vadicionales polémicas

RECOMENDACIONES

Siendo la cesdarvea un procedimienlo
tan itil, debe dejavse pava los casos de
complela indicacion.

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

Tratar de implementar el malerial
vatorio obstélrico para tenevr otros
resolver el parvito; a la vez,
iesivar al pevsonal

ope
medios parva
mivarv la manevra de ad

en Su manejo.
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