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INTRODUCCION

La Pe rin atología se encuentro actualmente enfrascado en
lucha intenso por disminuir los cifras de morbimortalidad fetal y
de I recién nac ido, cifras que desgraciadamente casi no han va-
riada en los últimos décadas. Lo cesárea parece haber sido uno
de las caminos escogidos poro lo solución de muchos pro b Ie mas
obstétricos, disminuyendo de esto manero lo morbimortalidad en -
el grupo materno infanti I en formo considerable.

Lo funesto reputac ión de lo cesárea en otros épocas nos po
rece hoy infun dado con el perfeccionamiento de los técnicos qui
rúrgicas, aunado el uso de antibióticos adecuados, anestésicos mo
demosy una bueno técn ica de asepsia. Con todo lo anteri or la
cesárea es hoy por hoy lo alternativo adecuado poro lo resolución
de entidade,s que otrora eran causo de altos índices de mortalidad
tanta materno como infantil.

No queremos decir con estoque es lo cesárea el comino
indicado paro lo resolución de todo problema obstétrico, por el
contrario tratamos de estudiar y analizar cuales son los indicacio
nes más frecue ntes poro lo realización de lo operación cesárea;
esteestudic. tomo como base los intervenciones realizados en el
Hospital Nacional de Retalhuleu durante un año {lero. de febre
rode 1978..31 de enero de 1979}.



ANTECEDENTES

1,- Aragón Quiñónez, Hector
"Cesárea extra peritoneal supravecical"
Año 1,951.

2,- lbarra R., José R.
"Consideraciones sobre
Año ),957
Editorial San Antonio;

la presentación de hombros"

42 páginas.

3,- Santizo G., Roberto
"Consideraciones sobre
gestas"
Año 1,958

la presentación podálica en primi-

4,- Alarc,ón E., Ernesto
"La operación cesárea en el Hospital Roosevelt"
Año 1,958

5.- Morales, Julio A.
"Consideraciones sobre situación transversa;
200 casos tratados en el Hospital Roosevelt"
Año '1, 9(jJ

revisión de

6,- Ordóñez Cruz, Jorge
"Nulipara en situación transversa"
Aña 1, 953

Hasta el momento no se ha reportado ningún estudio, en el
departamento de Retalhuleu sobre las indicaciones de la opera-

, cián cesárea, sus complicaciones y tratamientos.
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OBJETIVOS

Establecer cuales san las indicaciones más frecuentes de c~
sárea, tamando como fuentes de estudio el Hospital Naci~
nal de Retalhuleu.

Determinar que grupo etare o es el que con más frecuencia
es sometido a la ope-ación cesárea.

Qué paridad presentaban las pacientes previo a la interve~
ción quirúrgica..

Qué porcentaje de gesta son resueltas por cesárea en rela-
ción a partos por vía natural, en el Hospital Nacional de
Retalhuleu.

CGá les son las complicaciones más frecuentemente reporta-
das, en las pacientes sometidas a cesárea, ya sea durante
el acto quirúrgico o en su post-operatorio.

Analizar el tipo de tratamiento aplicado a las complicaci~
nes presentadas por la operación cesárea.

MATERIAL Y METODOS

1.- Material

1.- Humano

a.- Para la realización del presente trabajo, contamos con
la acesoría del Doctor Juan José Velarde y la su per-
visión del Doctor Waldemar Alvarado Bonilla.

b.- Pacientes sometidas a operación cesárea en el Hospi-
tal Nacional de Retalhuleu, durante el año compren-
dido del primero de febrero 1,978 al 31 de enero de
1979.

c.- Personal de enfermer=ia de las salas de labor y partos,
sala de Post-parto y salas de operaciones de dicho Hos
pital. -

d.- Personal de Archivo facilitando la localización de los
registros clínicos que comprenden el presente estudio.

2.- Físico

a.- edificio del Hospital Nacional de Retalhuleu.

b.- Registros clínié~ conteniendo los datos requeridos en
la presente investigación.

c.- Otro tipo de material.

5
1



11.- Método Aplicado:

Para llevar a cabo los objetivos planteados, revisamos c
dadosamente los registros clínicos de las pacientes sometidas al
peración cesórea durante los meses comprendidos del primero \
febrero del setenta y ocho al treinta y uno de enero del setenta
nu eve; haciendo énfasis en las indicaciones de las cesóreas, 1,
hallazgos de las mismas y la relación de estos con el diagnóstit
pre-operatorio, las complicaciones del acto quirúrgico y su In
tamiento.

Tomando en cuenta que nosotros participamos en varias,
estas cesáreas, durante la práctica de E.P.S. Hospitalario, CI
sideramos pode r complementar ciertos datos de importancia que
no se encuentran en algunas papeletas.

6
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CONSIDERACIONES GENERALES

Definición:

Po r cesárea se comprende la entrega de un niño con vida,
por medio de una incisión realizada en la pared anterior del ab-
domen y como base primordial incidir también el útero (histerot~
mía), ya que el término cesárea no es aplicable a la operación e
fectuada para extraer de la cavidad abdominal un niño, como tErr
mino de embarazo ectópico . -

Historia:

La operación cesárea es una de las intervenciones quirúrgi
cas más antiguas de las que se tiene conocimiento, a pesar de es
to no es sabido a ciencia cierta cuando fué realizada por prime::
ra vez esta operación, aunque algunos historiadores se atreven a
hacer referencias de personajes que nacieron por esta vía; así ve
mas que Plinio indica que Escipion el Africano (el vencedor de
Aníbal), Marcio y Julio César nacieron así. Respecto a J u I i o
César, Plinio añade que fué por esta circunstancia de donde sur-
gió el sobrenombre (cesórea), razón también por la cual los roma
nos daban el nombre de cesan es a los individuos venidos al m un::
do por esta operac ión .

Lo anterior es un error obvio, ya que hasta el sig lo XVII el
pronóstico de esta operación fué fatal, efectuandose la misma ú-
nicamente cuando la madre había muerto, y es sabido que la ma
dre de Julio César sobrevivió después del nacimiento por muchos
Oños.

Se tienen citas de que la primera cesárea efectuada en una

7
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mujer viva fué realizada en el año de 1,500 por Jacob Nuffer,
de origen alemán, quien operó a su esposa después de haber sido
desahuciada¡ este dato también es de ponerlo en duda, ya q u e
las mismas citas refieren que no sólo logró que su mujer sobrevi~
viera (lo cual de por si era un milagro), sino que, además, la mu
jer pudo dar a luz a dos niños más después de la operación por
partos normales, en un tiempo en que se desconocía la sutura de
la herida uterino producida por la cesárea.

Es hasta mediados del siglo XVII en que aparecen trabajos
clásicos del obstetra francés Francois Mauriceau, haciendo refe-
rencias, que la intervención era realizada in vivo sólo en casos
raros y desesperados con pronóstico por lo general mortal.

La mortalidad materna permaneció alta (100"10) hasta el a-
ño de 1876, en que esta operación es realizada en Francia con
gran éxito por Geniot, Fochier y Championere¡ estos dos ú I ti-
mos cirujanos advierten con razón que el éxito de la nuevo ope-
ración es debida a la práctica de una buena asepcia, ya que has
ta esta fecha habían tomado tales medidas, siendo por ende la prf
mera en reo Iizarse con esta precaución. -

l
r

Las técnicas fueron mejorando con el tiempo, disminuyendo
esta forma la mortalidad materna, la primera intervención ex

;:peritoneal fué descrita por Frank en 1907, la ventaja princi'=
poi de esta técnica estribaba no tanto en evitar por completo la
cavidad peritoneal, sino mas bien en abrir el útero a través de su
delgado segmento inferior y en cubrir después la incisión con pe-
ritoneo. Una modificación de particular importancia fué introd~
cida por Kerr en el año de 1,926¡ Kerr prefería que la incisión
uterina fuera transversal en lugar de longitudinal, siendo esta la
técnica de cesárea mas usada en la actualidad.

En Centro América el primero en reolizar lo operación ce-
sárea fué el Dr. Eligio Baca, cirujano guatemalteco en el mes de
diciembre de 1871 ¡ fué hasta el mes de septiembre de 1905 q u e
el Dr. Juan José Ortega, en el Hospital General San J u a n de
Dios, realizó nuevamente esta operación obteniendo u n éxito -
completo.

Este procedimiento que en épocas pasadas era de pronóstico
fatal pasa en la actualidad a ser uno de los más inócuos, gracias
a la innovación de nuevas técnicas quirúrgicas, así como al em-
pleo oportuno de antibióticos modernos y transfusiones sanguíneas

F-ué en el año de 1882, cuando Max Séinger, ayudante de evitando de esta forma dos de las complicaciones más frecuentes,
Credé introdujo una nueva técnica de sutura del útero: Se seco tal es el caso de las infecciones post-operatorias y las hemorra-
ciona el músculo uterino verticalmente encima del anillo de - gias profusas llegando a producir shock o anemias severas.
Bandl, allí donde el peritoneo se adhiere mas íntimamente ~a la
pared uterino, aplicando después de la extracción del feto y de
la placenta una doble sutura del útero, la primera con hilos de
plata, pero sin interezar la mucosa uterino, la segunda sero-sero
sa, previa resección de los labios de la herida para asegurar u;
mejor afrontamiento, esta segunda sutura era practicada con hilo
de seda. Con el empleo de esta técnica se obtuvieron muy bue-
nos resultados pero poco después fué simplificada por su m i s mo-
autor. .

8
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TECNICA QUIRURGICA

En la época actual la técnica usada es la cesárea segmen-
taria transperitoneal, siendo hasta la fecha la más inócua; la ce
sórea extraperitoneal en la actualidad no tiene justificación y lo
cesárea corporea o clásica se reserva para casos muy especiales,
a continuación describimos la técnica más común (segmentaria
transperitoneal) .

La preparación de la paciente exige recurrir a algunos se-
dantes (evitando morfina y barbitúricos), se afeita el monte de ve
nus, luego hay que evacuar la vejiga con una sonda intravesical~
evitando asr un posible traumatismo durante el acto operatorio.

Incisión de la pared:

Las incisiones que se pueden practicar son de dos tipos: le
mediana Infra umbilical y la Transversal o de pfannestiel.

a) Mediana Infra umbilical:

Luego de realizar asepcia rigurosa, se efectúa una incisión
abdominal de 12 a 15 centrmetros de longitud, interesando piel
y celular sub-cutáneo, esta incisión se extiende inmediatamente
debajo del ombligo hasta por encima del pubis; se ligan única'
mente los vasos más importantes a fin de no perder tiempo y libe'
rar al feto del efecto de la anestesia, lo antes posible. Se hace
un ojal en la aponeurosis de los músculos rectos anteriores, en 101
bordes se colocan pinzas de kelly y se procede a abrir con tijerOI
de disección; para la apertura del peritoneo se realiza un 6jal

.

con bisturr en el punto superior de la incisión luego con ti j eral
se abre en forma vertical, teniendo cuidado de nO lesionar la v~
jiga.

10
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b) Incisión transversal o de Pfannestiel:

La inci~ión se practica en el surco suprasinfisario siguiendo

una trayectona arqueada. La hemostasia debe realizarse cuida-
dosamente por cuanto se seccionan muchos vasos. La abertura de

la aponeurosis se hará también transversalmente, después de la -
cual se separará de los músculos rectos y piramidales disecando en
forma roma hacia arriba y hacia abajo, en cambio, la Irnea al-
ba, que se hallará en el centro del campo operatorio se secciona-
rá con tijeras en dirección al ombligo y al pubis; la apertura deT
peritoneo se realiza siguiendo la misma técnica que para la inci
sián longitu dinal.

Una vez en la cavidad abdominal (con cua Iquiera de I a s
dos inc.isiones), .se.:olocan en los bordes compresas de gasa; para
una melor e xposlclon del campo operatorio se coloca separador -
de Balfour y una va Iva suprapúbica; se introduce un rodi 110 o
compresas aisladoras evitando asr contamin ación de los órganos
abdominales con Irquido amniótico, sangre, meconio, etc.

v"
Proce demos a incidir el perito neo uterino y desprender la

ellga, para lo cual reconocemos el fondo de saco vesico-uteri-
no y hacemos un ojal 1 centrmetro más arriba y por él secciona-
mos transversal mente aproximadamente 12 centrmetros. Luego e-
fe~tuamos disección roma del mismo; en el colgajo inferior se a-
phca la valva sup rapúbica protegiendo asr la vejiga urinaria.

. Se secciona el músculo uterino a nivel del segme nto infe-
rror .. ." I
b'

c~n IOCISlon transversa (Munro Kerr); se efectúa un ojal con
Istun unos 4 centrmetros por encima de la vejiga se introducen

amb d d
~ d. "os e os 10 Ices y se separan las fibras por devulsión, se reti

ro la valva y el ayudante con aspirador eléctrico aspira Irquido
Qrn.". .. 'nlotlco, meconiO, sangre, etc.

_L-
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Antes de proceder o la extracción del feto, se retiran 101
separadores evitando asr la obstrucción. Para extraer al niño se
introduce la mano entre el pubis y la cabeza, se lleva el occipi-
tal hacia adelante y se extrae la cabeza por deflexión. En 101
presentaciones podálicas y en la situación transversa se hace la
extracción por las nalgas, valiéndose de los pies, extrayendo la
cabeza última por una maniobra parecida a la de Mauriceau. Se
inyecta en este momento oxitocina (5 U .1.) o derivados del cor-
nezuelo de centeno (ergobasina o ergonovina 0.2 a 0.4 mg.), di
rectamente en el músculo uterino, disminuyendo de esta manera
la hemorragia y acelerando el alumbramiento.

El alumbramiento se realiza traccionando el cordón y pre.
sionando e I fondo del útero; de fracazar esta maniobra, se efec.
túa el alumbramiento manual; hay que serciorarse que tanto 101
cotiledones como las membranas salgan completas.

Se colocan pinzas de ani lIos a los bordes de la herida, el
ayudante continúa usando el aspirador.

Se vuelven a colocar los separadores y la valva para tener
mejor campo. El segmento se sutura en dos planos con catgut crl
mico O ó l. El primero con sutura contrnua y comprende el espe
sor de ambos labios musculares de la herida, con excepción de le
mucosa. El segundo también musculomuscular invaginante de'
primero con sutura contrnua.

El cierre del peritoneo uterino se realiza con catgut O si~
pie; se retiran las compresas y el rodillo y se cierra el peritonel
perietal también con catgut O simple (puntos continuos); la faCÍ'
de los músculos rectos anteriores se cierra con algodón 10 (puntO!
separados), luego celular subcutáneo con catgut simple y por ~;
timo piel con algodón o seda.

12
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Terminada la operación, se exprime el útero a través d

la pared abdominal, para extraer los coagulos que pueda conte~
neriD

1
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INDICACIONES DE CESAREA

Las indicaciones de cesárea se clasifican en: obsolutas a
relativas; electivas o de urgencia.

Las cesóreas absolutas son aquellas cuya indicación no pue
de ponerse en discusión, siendo esta la Gnica forma de resolver el
embarazo, tal es el caso de la estrechez pélvica infranqueable
por un niño a término, y los tumores previos que obstruyen el ea
nal del parto incluyendo el cóncer de cuello; las otras indicado
nes son relativas.

Las cesóreas electivas son aquellas en que la indicación se
puede preveer con anticipación y por tal motivo la operación pue
de planearse como cualquier otra intervención.

-

A continuación enumeramos las indicaciones mós frecuen"
tes segGn Iiteratura:

1- Desproporción cefalo pélvica

2- Sufrimiento fetal agudo

3- Distocias de presentaci6n y situación

4- Toxemias fulminantes (pre-eclampsia progresiva o
eclampsia)

5- Primigesta en podólica

6- Embarazogemelar, cuando:

a) primer feto en transverso

b) primer feto en podólica

7- Prolapso o procGbito de cord6n

14
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8- Ruptura uterina

9- Problema de pai"tesblandas
a) ano malías congénitas

b) Cáncer de cervix

10- Tumores pélvicos que obstruyen el canal del parto

11- Desprendimiento prematuro de placenta

12- Placenta previa

13 - Anomalías uterinas:

a) G~ero doble: cuando uno funciona como tumor pre
VIO

-
b) tumores uterinos (Ieiomiomas)

14- Cisto""1"ecto celes reparados

15 - Aborto ~bitual por incompetencia de cuello, cuando
este esta corregido.

16- Problemas de pelvis:

a) pelvis asimétrica

b) raquitismo

17- Madre muerta con feto vivo

18- Ruptura prematura de membranas

19- Trabajo de parto prolongado con agotamiento materno.

.15
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No. de gestas pacientes porcenta ie

1 25 43.87%
2 14 24.56%
3 7 12.29"10
4 5 8.77%
5 1 1.75%
6 1 1,75%
7 1 1,75%
8 2 3.51%

12 1 1.75%

PRESENTACION y COMENTARIO

DE RESU LTADOS

Durante el período de estudio, se atendieron en el Hospi-
tal Nacional de Retalhuleu un total de 1,936 mujeres cuyo moti-
vo de consulta era trabaj o de parto; de este total de casos se re~
lizaron 77 cesáreas, correspondiendo le un 3.98%; este porcent~
je es relativamente bajo, ya que según Chase la incidencia de c.:,

sárea en los Estados Unidos varía entre 4.2-5.7% y según el Dr.
Alfredo Tay Sáenz la incidencia en México es de 5.01 -6,77%.

Del total de las pacientes sometidas a operacián cesárea se
obtuvieron datos de 57 pacientes de las cuales corresponden los
resultados que presentamos.

EDAD:;

15-20 años
21-25 años
26-30 anos
31-35 años
36-40 años

22 pacientes
19 pacientes
6 pacientes
5 pacientes
5 pacientes

38.60%
33 .33%
10.53%
8.77%
8.77%

El mayor número de pacientes (38.60%) corresponden a las
edades de 15-20 años, estos datos fueron comparados con estad~
ticas de otros hospitales, vemos así que en ell.M.S.S. la may~
ría de pacientes sometidas a cesárea están comprendidas en trl
21-25 años.

GEST ACIONES:

En el cuadro siguiente, se puede apreciar, que el mayor,
d "

. t" 6 .a.n /"'V"'II'"ipntAc;. nr. lm iorávid(j!
numero e intervenciones se prac IC -.. "..- ,.. .v..-

16
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(43.87%), lo cual es comparable con la literatura revisada
donde reportan hasta un 57.3% .

en

De el tota I de casos presentados reportaban cesárea
rior, por diversas indicaciones un total de 7 pacientes.

ante-

SIGNOS VITALES DE INGRESO:

El 100% de las pacientes ingresaron afebriles y con frecuen
cia cardíaca normal, con respecto a la presián arterial, ingresa=-
ron 4 pacientes hipertensas, variando la presián sistálica entre
160-130 mm de Hg. y la diastálica fué de 100 mm. de Hg. en
los 4 casos; 2 pacientes ingresaron hipotensas (100/60 mm. de
H "" )"g, ..

Con signos normales
Hipertensas
Hipotensas

51 casos
4 casos
2 casos

89.47"10
7.02%
3.51%

I
"""'-~
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120-129 latidos por minuto 7 12.28%
130-139 " " " 10 17.54%
140-149 " " " 35 61.41%
150-159 " " " 1 1.75%
160-mós " " " 2 3.51%
Sin foco de ingreso 2 3.51%

36.85%

10.56%

8.77%

7.03%

5.27%

5.27%

3.51%

3.51%

3.51%

1.75%

1.75%

1.75%

1.75%

1.75%

1.75%

1.75%

1.75%
1,

1.75%

- .
PRESENTACION FETAL:

Cefálica
Transversa
Pélvica

45 casos
7 casos
5 casos

78.95%
12.28%
8.77%

Comparando el cuadro anterior con otras estadrsticas ve.
mas que en el I.M.S.S., publicaciones de noviembre de 1,976,
reportaron un 85.23% para la presentación cefólica.

FRECUENCIA CARDIACA FETAL:

Al ingreso, la frecuencia cardraca fetal varió entre los si-
guientes va lores:

Con el cuadro anterior vemos que el 92.98% de los ni ñ05
ingresaban aparentemente sin problemas.
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DIAGNOSTICO DE INGRESO:

Trabajo de parto activo y embarazo a término

Embarazo a término y ruptura prematura d e
membranas

Trabajo de parto activo y feto en tronsverso

placenta previa y sufrimiento fetal agudo

Trabajo de parto activo y cesárea anterior por
estrechez pélvica

Trabajo de parto activo y estrechez pélvica

Feto en transversa con prolapso de miembro s~
perior

Trabajo de parto activo y feto en podólica

Embarazo a térmi~o y hemorragia de etiologra?

Trabajo de parto activo y Eclampsia

Trabajo de parto activo y prolapso de cordón

Embarazo a término y Abruptio p[cicentae

Prolapso uterino y ruptura prematura de mem
branas -
Retención de cabeza última; hidrocéfalo

Trabajo de parto activo; cesárea anterior por
podóli ca

Placenta previa; feto en transversa

Sin diagnóstico de ingreso

Trabajo de parto activo; feto valioso en po-
..J1.I- ,... f I"'yuca; Surrlmlento eta

L

21

1

1

1

6

5

4

3

3

2

2

2
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En el listado anterior, notamos que en el mayor porcentaje

de casos (36.85%), las pacientes ingresaban con diagnóstico de
embarazo normal, esperando por lo tanto un parto eutósico, y fué
hasta en la evolución del trabajo de parto que se encontraron a-
nomalfás en estas pacientes, indicando la operación cesárea.

En el caso de la última paciente del listado, se le calificó
como embarazo de alto riesgo y fel'o valioso, por sus anteceden-
tes, ya que la paciente presentaba 5 gestos con la actual: en la
primera gesta la presentación era podálica y el niño falleció in-
tra parto por retensión de cabeza última (según refería la madre
se le efectuó histerotomía en esta oportunidad); la segunda, ter-
cera y cuarta gestos concluyeron en aborto, siendo la pre.enta-
ción de los fetos siempre en podálica y entre el 5to. y 6to. m e s
según referencias; al ser esta la quinta gesta, con un embaraza
a término, la presentación padálica y presentando variaciones de
f .

1

...
oco, se opto por a operaclOn cesarea.

TRABAJO DE PARTO:

Normal
Irregular
Malo
Sin Control

20 casos
28 "

1 "
8 "

35 .09"10
49.12%

1 .75%
14.04%

Las irregularidades a que se hace mención, consistían en
factores ta les como: fa Ita de progresiéln, trabaj o de parto prolo~
godo con agotamiento materno y otros; la razéln por la cual se
presentan 8 casos sin control de trabajo de parto, es porque las
pacientes ingresaban directamente de emergencia a sala de oper~
ciones, sin pasar por la sala de labor y partos.

20

VARIACIONES DE FOCO:

Con variaciones de foco
Sin variaciones de fo co
Sin foco

25
29

3

43 .86%
50.88%

5 .26%

En algunos casos de este 43.86% que presentaron variacio
nes de foco se pensó en sufrimiento fetal; en los 3 casos que se
reportan sin foco el niño falleció ante-parto, 2 de los cuales in-
gresaron muertos y el otro falleció en el hospital.

INDICACIONES DE CESAREA:

Sufrimiento fetal agudo

Estré¿hez pé Ivi ca

Situación transversa

Placenta previa

Ammioitis
Primigesta en podálica

Abruptio placentae

Cáncer de cervix con ruptura prematura de
membranas

Ruptura prematura de membranas y fa Ita de
progresión

Prolapso de cordón

Sufrimiento fetal agudo; feto en podálica
(caso especia 1).

17
14
8
5
4
3
2

29.82%
24.56%
14.04%
8 .77%
7.04%
5 .26%
3.51%

1.75%

1

1
1

1.75%

1.75%
1.75%

Comparando los datos obtenidos con estadísticas de literatu
ra consultada, notamos que coincide.n las tres primeras indicaciO'
nes . d . . I d . d -
I '

varran o unlcamente as os prrmeras en su 01' en, yaque en
as clínicos obstétricas (nov. 76 -dic. 74 -febo 72), indican:-.

~
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1- desproporción cefalo~élvica

2- sufrimiento fetal agudo

47.40%

24.84%

10.81%3- Distocia de presentación y situación

Notamos que las indicaciones más frecuentes de cesárea de
nuestra investigación, se ajustan al listado de indicaciones q u e
dimos en un principio, segGn literatura. La única excepción lo
constituye el caso de Ammioitis que en nuestro estudio arroja un
7.04% de las indicaciones, y segGn el Dr. Ruiz Velasco en estos
casos no se debe efectuar cesárea, se efectuó un estudio e n el
I .M.S .S . de las pacientes sometidas a cesárea con amnioiti s, no
taron un fallecimiento materno por septicemia, asr también u no
mortalidad perinatal del 11 .7%.

La morbi lidad materna, en estos casas, fué de 52.8%, pre-
dominando claro está, las de origen infeccioso, cuya localiza-,
ción en endometrio, pared abdominal y en órganos pélvicos (pell
viperitonitis), fue la más frecuente. La morbilidad fetal se ele-
vó a 31.3%, destacando la bronconeumonra y la diarrea de tipo
infeccioso.

De todo lo anterior ellos concluyen: que en caso de una i~
fección amniótica debe de evitarse al máximo la operación cesó-
reo y sólo hacerla en casos en que no quede otro remedio, de 11;
varse a cabo esta debe ser segmentaria y con técnica de a i s Ia'
miento. Recomiendan, en general en estas situaciones hay que
actuar (dependiendo la edad de la paciente y el nGmero de ges'
tos) más frecuentemente en razón de cesárea-histerectomra y de
histerectomra en bloque cuando hay feto muerto.

22
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TIPO DE CESAREA:

Segmentaria
Clásica

46 casos
11 casos

80.70%
19.30%

En el Hospital Nacional de Retalhuleu, asr como en todos
los hospitales del pars y del exterior, la cesárea más empleada es
tipo Kerr, dejando la cesárea clásica para casos especiales.

HALLAZGOS:

Niño bañado en meconio

Feto muerto

Placenta implantada en márgenes de orificio
interno

11

6

19.30%

10.53%

5

4

8.77%

7.0 ZO,-bMeconio y Irquido fétidos

Hemorragia obscura intra abdominal e intra
uteri no

Doble circu lar al cuello

Vagina tabicado

No describen hallazgos

3

2

1

25

5.26%

3.51%

1.75%

43 .86%

..

"
En el mayor número de casos (43.86%), no se hace descrip

clan de los hallazgos operatorios, no pudiéndose relacionar c o ñ
la .

d ' ..
d 1

.In Icaclon e a cesarea; en tanto que se observa en los o-
tros casas, relación adecuada entre hallazgos y diag~óstico pre-
operatorio; notan do asr abundante meconio Irquido fétido en~. 'clentes cuya indicación fué sufrimiento fetal; placenta implan
toda e . d ' f "" I . 7'n margenes e on ICIO mterno, cuando a mdicación fue
P'.acenta previa; hemorragia obscura intra-uterina e in ira abdo-
Inlnal, cuando !a indicación fué abruptio placentae; doble cir-

1
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4 dTas 1 paciente 13 dTas 2 pacientes
7 dTas 11 " 14 " 1 "
8 " 10 " 15 " 3 "
9 " 8 " 16 " 3 "

10 " 4 " 17 " 1 "
11 " 4 " 18 " 1 "
12 " 7 " 30 " 1 "

Promedio 10.7dTas

---- - -- -----
I

--~f
cular al cuello en falta de progresión y sufrimiento fetal.

COMPLICACIONES:

Infección de herida operatoria

Endometritis

14

9

1
. 1

1

1

30

24.57"h

15.79"10

1.75%

1.75%

1.75%

1.75%

Infección Urinaria

FTstula Vesico-Vaginal

Rasgadura de útero

Paro cardio respiratorio post-anestesia

Sin Complicaciones 52.64%

Vemos que la morbi lidad post-aperatoria en nuestro medio
es considerablemente alta, ya que apenas el 52.64% no presen-
tan problemas post-operatorios¡ asT también notamos que siguen,
siendo las infecciones (de cualquier Tndole), las que ocupan el
primer lugar de las complicaciones de la operación cesárea.

TRATAMIENTOS:

Penici Iina-c Ioranfeni co I
Penici lina
Ampicilina
Penici Iina-Kanamicina -C Iindami cina
Penicil ina-Kanamicina
Períici Iina-CI indamicina
Clindamicina
Penici Iina-Estreptomi cina
Referida a IN CAN
Sin tratamiento

10 pacientes
8 "
6 "
3 "
3 "
2 "
2 "
1 "
1 "

21 "

24
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Notamos que el tratamiento mayormente empleado e s la

combinoción de penicilina y c loranfenicol, siguiéndole el uso
exclusivo de penicilina y luego ampicilina¡ notamos también
que en 9 paciente s que no presentaban complicaciones se ii1stClu",
ró el uso profiláctico de antibióticos, en algunos de estos casos
la combinación penicilina-cloranfenicol y en otros penicilina-ka
namicina¡ a este respecto la literatura consultada, indica que
en ginecologTa y obstetricia existe controvercia para su empleo,
pero que algunos autores si los recomiendan en determinados ca-
sos, ta 1 es e 1 caso de la ruptura prematura de membranas (más de
8 horas sin iniciar trabajo de parto) y el trabajo de parto prolon-
gado con más de 5 exploraciones vaginales.

DIAS DE HOSPITALlZACION

El promedio de hospitalización es de 11 dTCiIS"aunque este
no es un dato realmente aplicable a las pacientes en su post-ope
ratorio de cesárea ya que el tiempo de hospitalizaci6n muchas ve
ces se prolo nga por morbilidad fetal, no propiamente morbilidad
materna.

Con respecto a la mortalidad materna no se report6 ningún
. caso, correspondiéndole un O.()OIa¡ en tanto que la mortálidad

P=.

L
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rinatal fué de 6 casos, correspondiéndole un 10.53% la
creemos que es considerablemente alta.

Las condiciones de egreso maternas fueron buenas en todos
los casos, refiriéndose luego a control post-natal, el cual en lo
mayorra de ellas no se lleva a cabo.

cual

26
1........

CONCLUSIONES

1- Se rea Iizaron 77 cesáreas de un tata I de 1,936 mujeres con
sultantes por trabajo de parto, correspondiendo un 3.98"70'
a la operación cesárea, porcentaje que es relativamente ba
jo comparado con estadrsticas extranjeras, 4.2-5.7% para
Estados Unidos, 5.01-6.77% para México.

2- A las pacientes cuya edad oscilaba entre 15-20 años,
rresponde el mayor número de cesáreas (38.60%).

co-

3- Al igual que en la literatura consultada, son las pacientes
primigestas (43.87"10), las que con mayor frecuen cia son so
metidas a operación cesárea. -

4- La presentación cefálica es la más frecuente (78.95%), la
cual es similar a estadrsticas de otros hospitales (I.M.S .5.)
quienes reportan hasta 85 .3% para esta presentación.

5- En el mayor número de casos (36.85%), las pacientes in-
gresaban con diagnóstico de embarazo normal, esperaillldo
un parto eutósi co.

6- La indicación más frecuente de cesárea fué Sufrimiento Fe
tal Agudo (29.82"10), sigui<.nd6 en frecuencia Estrechez péT
vica (24.56%); creemos que en numerosas ocasiones se ha:'
ce diagnóstico prematuro de Sufrimiento Fetal Agudo.

7- La operación cesórea más empleada es la tipo Kerr(80 .70%)
dejando la cesórea clásIco para casos muy esp eciales; la
técnica extraperitoneal no es empleada en el Hospital Na-
cional de Retalhuleu.

27
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8- La relación entre hallazgos de cesórea y diagnóstico pre.,
operatorio es adecuado en el 56.14% de. los casos; no. se

pudo establecer si existía correcta relaclon entr; el dlag.
nóstico pre-operatorio y los hallazgos de la ce~ar,:~

en
d
un

43.86% de los casos, ya que no se hace descn pClon e
los mismos.

Las infecciones siguen ocupando el primer lugar en .Ias co~
plicaciones de cirugía obstétrica, sien.do .I?s de hend~ oP:.

ratoria las mós frecuentes (24.57%), sigUiendo le en . fr e.
cuencia las endometritis (15 .79"k).

9-

10- El tratamiento aplicado con más frecuencia, es la combin~
ción de penici lina y cloranfenicol, siendo aplic~dos pOI
vía intra venosa al principio y al mejorar la paciente se
cambia a intra muscular y oral respectivamente.

11- El tiempo promedio de hospitalización es de 11 días; la mo;
talidad materna es de O casos y la mortalidad perinatal de
6 casos (10 .53%~ porcentaje considerablemente alto); el
100% de las pacientes egresaron en buen estado general.

28
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RECOMENDACIONES

1- Crear un mejor sistema de archivo, a fin de poder tener me
jor acceso al mismo y localizar sin dificultad los registros
clínicos solicitados así mismo evitar el extravío de estos
reg istros .

2- Llevar un mejor control del trabajo de parto, haciendo ano
taciones acerca de la frecuencia e intensidad de las con":
tracciones, si existe o no variaciones en la frecuencia car
díaca fetal, así como la dilatación uterina y la altitud de":
la presentación fetal, y compararlos con parámetrosestable
cidos en literatura para que en un momento dado poder de
terminar cualquier distocia.

3- En notas de evolución, anotar la indicación de la cesárea,
describiendo en el pre-operatorio el estado general, exa-
men físico y resultados de laboratorio que se le practiquen
a la paciente.

4- A los intern os, les recomendamos revisar c u ida dosamente
el record operatorio llenado par el externo, a fin de que
se haga una descripción deta liada de la operación y se ano
ten los hallazgos de la misma, para luego hacer una re la":
ción de estos con el diagnóstico pre-operatorio.

5- Hacer mayo r uso de el laboratorio, tomando cultivos en ca
so de infecciones, para poder llevar un tratamiento dirigi":
do yespecífico C!.ependiendode-los resultados.

29
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