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OBJETIVOS

Conocer la incidencia de la operacién Cesarea Primariaen
Multipara.

Conocer la causa primordial de Cesérea primaria en multi-
para, y cuales son los factores predisponentes.

Conocer los hallazgos trans operatorios mis importantes.
Conocer el tipo de anestesia mas utilizado.

Conocer la técnica quirirgica mas utilizada para la cesa-
rea.

Determinar cudl es el porcentaje de pacientes con control
prenatal e indicar su importancia.

Conocer las complicaciones post- operatorias méas frecuen
tes.

Conocer antecedentes bibliogréficos sobre el tema.



PRINCIPIOS GENERALES

TIMOLOGIA Y SINONIMIA: La palabra cesérea significa el na-
miento a través de la pared abdominal viene del verbo latino CAE-
ERE, que significa cortar, y a los fetos extraidos en estaforma se
s [lama CAESARES., Algunos autores indican que la operacidn Ce
irea tuvo su orlgen en CESAR, porque creen que JULIO CESAR na
6 por operacién Cesérea, sin embargo el hecho de que la madre de
ayo Julio César, La bella Aureha, vivia todavia durante lacampa-
1 de Galia y una operacién cesérea en mujer viva en aquel tiempo
a inconcebible, esto nos aclara de que la suposicidn de que César
ciera por operacién Cesérea es falsa y, por lo tanto laacepciénde
le el nombre de la operacién se deba a que César nacié  mediante
la, contrariamente a lo que se sostuvo por muchos afios, también
 errbnea., (1)

La denominacién de "OPERACION CESAREA" es atribui
1a Plinio el viejo, en el libro 7 de su historia natural , quien ins—
t6 a Francois Rousset, para que en 1581 denominara a esta ope-
cion como Cesérea en su monografia acerca de la intervencion qui-
tgica. (1)

Esta expresion de Seccién Cesérea que tanb ién es utili-
da por JACQUES GUILLEMAU en 1598, vy por el jesuita THEO-
HILUS RAYNAUDUS en 1637, constituye un pleonasmo ya que
care significa cortar, al igual que Caedere, Sin embargo, esta do
e denominacibn ha pers;stldo hasta la fecha y ha tomado carta de
turalizacion por el uso comiin de ella, no sélo en nuestro idioma,
no en casi todos, siendo en espafiol operacién Cesérea. (2).

POCA PREHISTORIA Y CIVILIZACIONES ANTIGUAS:

Segiin varios historiadores y especnalmente el historiador
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aba que el fruto de una embarazada debfa sacarse de ella al fallecer
orque si no podia traer maleficios sobre los vivos.

Asi se relata que en el papiro egipcio de Kahum que data
proximadamente del afio 2160 AC, se encuentran referencias con
elacion a la operacién cesarea y se expresa que dicha intervencidn
uiriirgica la practicaban mujeres citujanos. Por otra parte, no hay

atos fidedignos de que la operacién cesarea haya sido efectuada en
hina y Japén. (2)

Lo mismo sucede en la primitiva Arabia y Persia, sin em-
argo, aunque la Biblia no menciona la operacidn cesarea, en Pale§
na, los Hebreos casi sequramente Ia practicaron no solo en la my-
t muerta y en los animales, sino también en la mujer viva.

En la obra antigua Mischnagoth (140 afios AC.) se dice
plicitamente "En caso de gemelos nacidos por seccién del abdo-
en, ni el primer nifio, ni el segundo, tiene derecho a la primogenia
ta..." asi mismo, en una publicacién [lamada Nidda se tiene Ia re
tencia”. Es necesario que la mujer cumpla el precepto de los dias
 putificacidn, después de serle extraido el nifio por las  paredes
[ abdomen." Y en el Talmud que es mas posterior, se ordena |a
eracién cesarea post-morten incluso en dia sabado. (1)

150021876

La divisién artificial de [a evolucion cesarea entre estas
s fechas, se debe a que corresponde, probablemente, a la prime-
, el primer éxito de Ia operacion cesarea en mujet vivia, y a la se
nda la ya famosa operacién de PORRO. (1)

Antes de relatar aquella, es necesario recordar que laope
i6n cesarea post - morten, estaba en auge por esas fechas y que
1 abundantes las referencias Yy tepresentaciones de la misma  de
 que muchas veces no se conocen las fechas en las que fueron lo

Bl
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Ahora bien, en relacién a la primera cesarea con exito e
una mujer viva, tenemos que segiin Gaspar Bauhim, en el afio 150
el carnicero Jacob Nufer, de la ciudad de SIGERSHAUSEN, en
cantdn de Turgovia, al este de Suiza, de un fajo le abrié el vients
a su esposa, ya desauciada por 13 comadronas y batberos y extraj
un nific vivo que después vivié 17 afios. Posteriormente Marcell
Donati afitmé que la primera intervencidn encontrada en los regis
tros médicos fué practicada por el cirujano italiano CHISTOPHORU!
BAINUES o MAINI en 1540. (2)

HISTORIA DE LA CESAREA EN GUATEMALA

El Dr. Eligio Boca, cirujano guatemalteco en  diciembr
de 1871 hace la primera cesarea en Centroamérica,

En 1905 el doctor Juan J. Ortega efectud la primera ce
sarea corpbrea en el hospital General de Guatemala. El 12 de ma
yode 1919 el doctor Lizardo Estrada interviene la sequnda cesa
rea, y es reportado por el entonces interno del servicio Br. Guiller
mo Sanchez (Revista de la Juventud Médica 1920). (3) (4)
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DEFINICION DE CESAREA Y TIPOS

La operacidn cesarea es el acto de extraer del ftero el fe

to, a través de una incisidn en la pared abdominal (Cesarea Abdomi-
nal). Este término no se aplica a la extraccién del feto después de la
ruptura del fitero., (5)

CESAREA CLASICA CORPOREA

DEFINICION: Cesarea corporea es aquella que se efectlia en la cara
anterior del Gtero en la ifnea media, siguiendo el eje longitudinal, y
se termina la extremidad inferior de la incisién inmediatamente por en
cima de la reflexién del colgajo peritonial vesicouterino y después se
prolonga la incisidn hasta alcanzar una longitud de unos 10 cm, (1)

INDICACIONES DE CESAREA CORPORAL:

CONVENIENCIA DE UNA INCISION EN EL CUERPO,

a) Céancer Cervicouterino invasor
b) Cesarea corporal previa

c) Situacién Transversa.

d) Segmento insuficiente.

IMPOSIBILIDAD DE ABORDAR EL SEGMENTO UTER_I_
NO:

a) Vejiga alta y fija, en la cesarea iterativa.
b) Adherencias firmes en el segmento.
c) Tumores ftsmicos.

NECESIDAD DE UNA EVACUACION UTERINA RAPIDA:

a) Operacién Cesarea pre y post Mortem.
b) Choque.
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MATERIAL Y METODOS

Se utilizé el método de investigaciénretrospectiva de los
archivos del hospital general San Juan de Dios, en los cuales se re
visaron 204 historias clinicas, tomando como pardmentros:  Edad
de la paciente, indicacién de la cesarea. Hallazgos operatorios,
complicaciones post-operatotias, tipo de anestesia usada, sexo y
peso del recién nacido y si habfan Ilevado o né control prenatal &s-
éstas pacientes.

Ademas se utilizd el libro de operaciones del servicio de
labor y partos para determinar el niimero de operaciones cesareas y
el niimero de cesareas en multiparas.

Se realizd investigacidn bibliogréfica que demostté  que
sobre el tema hay poco escrito.
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CESAREA PRIMARIA EN MULTIPARA REVISION DE

5 ANOS EN EL HOSPITAL GENERAL S. J. DE DIOS

INDICACION:

DONOC U WN

Sufrimiento fetal agude
Situacién transversa
Placenta previa
Desproporcién céfalo~pélvica
Estrechez pélvica
Presentacién podalica
Prolapso de cordén umbilical
Ruptura prematura de membranas
més amnioitis
Desprendimiento prematuro de
placenta normoinserta

. Carcinoma de cuello

. Transversa abandonada

. Distocia de cuello

. Presentacibn de cara

. Toxemia gravidica severa

. Fractura multifragmentaria de pubis
. Cesarea post-Morten

. Carcinoma de mama

. Inminencia de ruptura uterina

. Diabetes mellitus grado C

NUMERO

42
36
24
23
14
13
12

et
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N
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PORCENTAJE

20.
17.

11
11

59
65

.77
.28
.86
37
.88

.39

.92
.43
.47
.47
.98
.49
.49
.49
.49
.49

.49
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10

.00
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CESAREA PRIMARIA EN MULTIPARA REVISION DE
5 ANOS EN EL HOSPITAL GENERAL $.J. DE DIOS

CUADRO No. 1
DISTRIBUCI‘ON SEGUN LAS EDADES DE LAS F’AC‘IE‘NTE‘S:_ N

GRUPOS ETARIOS: -« NUMERO' .- .- PORCENTAJE.
18 - 21 14 6.86
22 - 25 34 16.67
26 - 29 43 21,08
30 - 33 47 23.04
34 - 37 33 16.18
38 - 41 24 11.76
42 - 45 9 4,41
204 100.00

El grupo etario que predoming estuvo comprendido entre 30~33 a-
fios con un porcentaje de 23,04%. La paciente multipara de menos
edad que fué sometida a operacién cesarea tenfa 18 aflos, habfa te’
nido 2 partos por via vaginal. -

La de mayor edad tenfa 45 afios y habfa tenido 15 partor por via va
ginal.
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CESAREA PRIMARIA EN MULTIPARA REVISION DE
5 ANOS EN EL HOSPITAL GENERAL S.J. DE DI0S

CUADRO No. 2
ISTRIBUCION SEGUN EL PESO DEL RECIEN NACIDO:

ESO . NUMERO PORCENTAJE
asta 2 libras 2 0.98
= 5 libras 56 27.45
- 8 libras 137 67.65
'y més libras te] 3.92
204 100.00

! peso de |la mayor cantidad de recién nacidos estuvo comprendido
ntre 6 y 8 libras, en un niimero de 135 conun porcentaje de 67.65)
os recién nacidos con pesos de hasta 2 libras, eran producto  de
lacenta previa y fueron hitos fetales,
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CESAREA PRIMARIA EN MULTIPARA REVISION DE
5 ANOS EN EL HOSPITAL GENERAL S.J. DE DIOS

CUADRO No. 3
DISTRIBUCION SEGUN EL SEXO DEL RECIEN NACIDO:

SEXO0 NUMERO....... PORCENTAJE:

Masculino 115 56.37

Femenino 89 43.63 .
204 . » 100.00:

El sexo del recién nacido que més predomin tué el masculino en nd,’
mero de 115 lo que hizo un porcentaje de 56.37%
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CESAREA PRIMARIA EN MULTIPARA REVISION DE
5 ANOS EN EL HOSPITAL GENERAL S.J. DE DIOS

CUADRO No. 4

DISTRIBUCION SEGUN EL NUMERO DE EMBARAZO0S
ANTERIORES

No.DE GESTAS ANTERIORES NUMERO PORCENTAJE

2 - 3 hijos 100 49,02
4 « 5 hijos : 54 26.47
6 - 7 hijos 25 12.26
8 - .y més 25 12.25

204 100.00

El mayor niimero de pacientes muitipatas con cesarea primaria habfa
tenido 2 - 3 partos por via vaginal, {o que hace un porcentaje  de
49.02%. Se considera por una parte que esto es debido a que los
nifios anteriores, fueron de menor peso que el producto de este em-
barazo y por otra a que existieron causas utetinas y placentarias que
obligaron a efectuar la cesarea.
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CESAREA PRIMARIA EN MULTIPARA REVISION DE
5 ANOS EN ELHOSPITAL GENERAL S.J. DE DIOS

CUADRO No, 5
DISTRIBUCION SEGUN LAS CONDICIONES DEL NINO AL NACER

CONDICION . NUMERO PORCENTAJE
Vivos ) 199 97.55
Obitos 5 2.45

‘ 204 C 100,00

De fas opetaciones efectuadas 199 nifios nacieton vivos, io que hi-
zo un porcentaje de 97.55%, 5 fueron Bbitos, o que hizo un pot-
centaje de 2,45%, 3 de elios producto de transversa abandonada
y 2 por placenta previa. 2 de los nifios fallecieron en las primeras
72 horas por prematurez y el resto sobrevivié, Lo que indica que el
procedimiento con |a debida asistencia fue inocud y permitié resol-
ver el problema de nacimiento.
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CESAREA PRIMARIA EN MULTIPARA REVISION DE
5 ANOS EN EL HOSPITAL GENERAL S.J, DE DIOS

CUADRO No. 6
DISTRIBUCION SEGUN EL CONTROL PRENATAL:

CONTROL PRENATAL NUMERO PORCENTAJE
NO 127 62,25
Si 77 37.75
SRR ‘ 204 100.00

E! mayor niimero de pacientes multiparas sometidas a cesarea prima
rfa, no habia tenido control prenatal. Siendo untotal de 127 pacien
tes, con un porcentaje de 62,25%.



«14-

CESAREA PRIMARIA EN MULTIPARA REVISION DE
5 ANOS EN EL HOSPITAL GENERAL S.J. DE DIOS

CUADRO No, 7
DISTRIBUCION SEGUN LA ANEST‘E‘SIA USADA

ANESTESIA R NUMERO : - :++: s PORCENTAJE:
Epidural 112 . 54,90
General 91 44 .61
No se us§ . 1 049

- 204 R ©- -100.00

El tipo de anestesia que més se uso fué epidural en un total de 112
pacientes lo que hace un porcentaje de 54.,90%, solo en una pacien
te no fué usada ningtin tipo de anestesia ya que fué efectuada post-
morten.
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CESAREA PRIMARIA EN MULTIPARA REVISION DE
5 ANOS EN EL HOSPITAL GENERAL S.J, DE DIOS

CUADRO No. 8
ISTRIBUCION SEGUN EL TIPO DE CESAREA

ESAREA NUMERO PORCENTAJE

egmentaria transperitonial 183 89.71

orbc’)rea 21 10.29
204 100.00

a técnica operatoria mas usada para ia operacidn cesarea fué laseg
entaria transperitonial en 183 pacientes, lo que hace un porcenta-
> de 89.71%. Fueron efectuadas 21 cesarea corpbrea a pacien-
s con problemas neoplésicos, asi como en situaciones transversas
quienes se les iba a efectuar ligaduras de trompas.

e las 204 pacientes solamente a 23 les fué efectuado ligaduras de
ompas (Técnica pomeroy) por solicitud de la paciente.
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CESAREA PRIMARIA EN MULTIPARA REVISION DE
5 ANOS EN EL HOSPITAL GENERAL S.J. DE DIOS

CUADRO No. 10

ISTRIBUCION SEGUN LAS COMPLICACIONES
RANSOPERATORIAS:

OMPLICACION NUMERO PORCENTAJE

IPOTENSION 26 63.41

ASGADURA DEL SEGMENTO 15 36,59
41 100.00

a complicacién mas frecuente durante el acto operatorio fué la hi~
otensidn, en nfimero de 26 lo que hace un porcentaje de 63.41%
se encontrd en pacientes cuya indicacién de cesarea, habfa sido
or placenta previa, y desprendimiento prematuro de placenta.  En
stas pacientes hubo necesidad de efectuarles transfusién sangufi-
ca,
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CESAREA PRIMARIA EN MULTIPARA REVISION DE
5 ANOS EN EL HOSPITAL GENERAL $.J. DE DIOS

CUADRO No, 11

DISTRIBUCION SEGUN LAS COMPLICACIONES
POST - OPERATORIAS

COMPLICACION " " NUMERO' ' PORCENTAJE'

Infecciones del Endometrio 22 73.33

Infecciones de herida operatoria 8 - 26,67
30 100.00

La complicacién més frecuente en el post-operatorio fué la endome-
tritis en niimero de 22 pacientes, lo que hace un porcentaje de
73.33% y fué encontradas en aquellas pacientes cuyaindicacién de
cesarea habia sido por amnioitis en pacientes con tuptura prematura
de membranas y trabajo de parto prolongado.
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ROSARIO PONCE TOC:

Paciente de 22 afos de edad, unida, originariay resi-
dente en esta capital, multfpara, sin control prenatal que consultd
por salida del ifquido por vagina de 7 horas de evolucién,

Tiene antecedente de 4 partos antetiores por via vagi-
nal, atendidos en diferentes centros hospitalarios aparentemente sin
complicaciones,

A su ingreso se efectud ex&men ginecolbgico encontran-
do: salida franca de Ifquido amnistico manchado con sangre, al tacto
cuello formado, cervix de consistencia friable, que sangra fécilmel_n_
te, al espéculo se observa masa fungosa que toma un tercio supetior
de vagina, se toma biopsia y se envia anatomfa patoldgica para diag
néstico por congelacién,

Media hora més tarde se recibe informe de anatomfa pa-
tolbgica que reporta: Carcinoma de Células escamosas pobremente
diferenciado invasivo, por lo que se decide resolver el parto por via
alta,

Se efectud Cesarea tipo corpbrea, mas ligadura de trom-
pas con la técnica Pomeroy, se obtuve producto en buen estado,

Durante el acto operatorio se encontrd ganglios dela ca-
dena ilfaca aumentados de tamafio, paciente presentd hipotensién por
lo que fué necesario transfundirla.,

Puerperio fué sin complicaciones, paciente fué referi-
da al INCAN para su tratamiento.



-20-
RTA OTILIA LOPEZ DE GARCIA:

Paciente de 31 afios de edad, unida, otiginaria y residen
n esta capital, multipara que consultd por dolores de parto,y do
supraptibico de 4 horas de evolucidn.

Tiene el antecedente de 11 partos anteriores por via va-
1, atendidos por comadrona en su casa, sin control prenatal,

Al exdmen se encontrd paciente intranquila, con un abdo-
doloroso a la palpacién, al tacto cuello con dilatacidn comple-
membranas rotas, se encontrd feto en situacién transversa  con
uencia cardiaca fetal de 112 por minuto, por lo que se  decide
'aciéq cesarea,

Durante el acto quirdrgico se encontrd tuptura uterina por
ve le fué efectuado Histerectomfa total méas Salpingooforectomia
teral. Producto fué extraido en muy mal estado general, falle-
do 10 minutos mas tarde.

Durante el acto operatorio, paciente se mantuvo hipoten-
or lo que fué necesario transfundirla,

Paciente en el post operatorio present infeccién del en-
trio,
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MERCEDES DUBON ROCA;

Paciente de 34 afios de edad, unida originaria de "Las
Palmas" Esquipulas, residente en esta capital, que consulté por"sa
fida de Ifquido bfanco” por vagina de 24 horas de evolucién., Refi-
tiendo que un dfa antes a su ingreso habfa iniciado sibitamente con
salida de Ifquido de color blanco, sin mal olor, usando unnGmero de
10 kotex por dfa, sin presentar dolores de parto.

Tiene el antecedente de 3 partos anteriores por via vagi
nal, atendidos en centro hospitalatio, todos partos eutdsicos sim-
ples aparentemente sin complicaciones. Sin control prenatal,

A su ingreso se efectué examen con espéculo, encontran
do salida franca de Ifquido amnibtico, cuello posterior con 1 centi=
metre de dilatacién.

Comprobandose que se trataba de tuptura prematura  de
membranas se deja induccién de trabajo de parto con oxitécicos. 1
hora 45 minutos mas tarde, inicia contracciones uterinas de buena
intensidad, llegando a 4 centfmetros de dilatacién, presentando me-
dia hora més tarde polisistolia (6 contracciones en 10 minutos) y
secundariamente oscilaciones de la frecuencia cardfaca fetal de 180
por minuto, descendiendo luego a 80 por minuto, En este momento
se decide colocar soluciones con Alupent para inhibir el trabajo de
parto, y se coloca anestesia epidural; sin embargo foco fetal se man
tuve por abajo de 100 por minuto sin recuperarse por lo que se deci
de resolver el parto por via alta con la indicaci6n deSufrimiento Fe=
tal Agudo.

Durante el acto operatotio se produjo rasgadura del seg~
mento en sentido longitudinal hacia el cervix, la cual fué suturada
sin problemas, fué necesario transfundir a la paciente porque presen
t6 hipotensién, Puerperio fué normal., -
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Solo una madre muti6 por problema de eclampsia el Diag-
nbstico anatomo patoldgico fué: A.C.V. hemorrdgico ma’
sivo,

Fueron efectuadas 3 cesareas histerectomfas en un soio
tiempo por: a) - Ruptura uterina Secundaria o Transversa
abandonada.
b) Ruptura del Segmento iatrogénica.
c) Ca. in situ.

Al mejorar las condiciones alimenticias de las pacientes
sus hijos aumentan de peso lo cual las predispone a cesa
reas en embarazos posteriotes,

Un parto por via vaginal no indica que todos fos embara-
zos setdn resueltos igual.
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RECOMENDACIONES

CONTROL PRENATAL: Mejorar el fndice de asisten-

cia lo cual se logrard a través de implementar programas
adecuados, que estimulen a la paciente a asistir a sy

. contrel.

ARCHIVO: Es francamente imposible poder ohtener e
1007% de los datos por Ia mala distribucisn de la pape-
lerfa en el archivo del hospital, por o que serfa ideal
mejorar el control de la papelerfa.

Los libros de control de operaciones y partos no se en-
cuentran bien llevados ; siendo evidente los miltiples e-
rrores en Las anotaciones de los diagnésticos, por lo que
se deberia mejorar jas anotaciones en los mismos .

RECORD OPERATORIO: Seria conveniente que las au-
toridades de la-Facultad de Medicinaespecificamente de
la Fase I pusjeran énfasis en la necesidad de efectuar
inmediatamente después de cualquier procedimiento qui-
rirgico el record operatorio que es de mucha importancia
1o solo cuando se efectfian estudios retrospectivos sino
cuando se hace necesario intervenir quirlrgicamente g

1a paciente posteriormente,
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