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INTRODUCCION

. "Hablar de cesérea corpirea o clésica en esta
spoca, perecerfa a primera vista extemporéneo, pues
(0 que se piensa que por las desventajas que tiene
ta técnica en comparacidn a la segmentaria, debe-
abandonarse. Sin embargo, la operacién clésica
ene todavia, al presente, indicaciones que si hien
casas, son precisas, por lo gque es necesario cong
las, asi como los detalles de la tecnlca guirdr=
gca, sus peligros y complicaciones y célmo evitar--
E“g(ig)

Esta es una revisifin de diez afios en el Depar-
mento de Gineco-Obstetricia del Hospital General
n Juan de Dios, en la gque se encontraron noventa
asos los cuales nos sirvieron para poder dar una
igifin amplia vy detallada del uso de esta técnicaen
ho Centro; asi como conocer cuéles son los crite
ios paras emplearla para asi al final poder evaluar
81 no encontramos dentro de lo gue se considera coe
D indicado para efectuar el procedimiento, si lo =
thecemos indiscriminadamente o si lo eludimos por pen
sar que esté contraindicado.
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0BJETIVOS

El presente trabajo persigue los siguientes

Conocer las indicaciones que diferentes aut
dan para efectuar cesérea corpérea o cifsic
recopilarlas en este trabajo. ‘ '

Conocer la incidencia con que dicho procedim
to se efectia en otros hospitales, segfin 1a
teratura mundial,

Dar a conocer la incidencia con que dicho pro
dimiento quirfirgico se efectuf en el Departam
to de Ginecnpﬂbsteiriciﬁ.del.Huapital Genersa
San Juan de Dios. ;

Conocer cual o cuales son las contraindicaci
nes y complicaciones més frecuentes de dicha
técnica gquirdrgica, en otros hospitales y en
Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospi
General San Juan de Dias. - :

Poder dar conclusiones y recomendaciones P
plas, basandonos en datos reales, obtenidos . E
nuestra frea de investigacifn. 1

Determinar si la cesérea corpérea ha sido de
plazada como procedimiento obstétrico-quirir
co, por otras técnicas, por sus complicacionm
0 sl ha guedado para indicaciones muy especit
cas 0 si se sigue utilizando, porgue sus rie
gos y complicaciones son minimos v su téecnice
ha sido perfeccionada con el tiempo.

Especificos:

Conocer la frecuencia con que se realizd EESéFEE
corpfrea en el Departamento de Ginemu=9bstetr1==
cia del Hospital Genmeral San Juan de Dips. Pao:
afin, desde 1969 a 1978.

ks

Conocer cuales fueron las indicaciones més Fre=:
cuentes para realizar dicho pgncedlmaentn Yy DUua.
fue el grupo etéreo materno més afectado segus

gl estudio.

2.

tomaron pj
dentro di
diversos -

Determinar si las indicaciones gue se
ra efectuar dicho procedimiento estén
las indicaciones recomendadas por los
autores y literatura mundial.

3e

Poder determimar el riesgo gue existe en el fut

ro obstétrico de la madre.

Lo

5., Determinar la complicacidn més frecuente en e
post-operatorio de las pacientes estudiadas.
Poder determinar el estado del feto en el momen:
to de su nacimiento y sus complicaciones mas fr
cuentes y si dicho procedimiento actlia en forma
directa en alguna de estas complicacionese.

Be

Poder determinar si en algdn momento la indica-
cifn gue llevb a gue se realizara ce?ér?a corpb
rea pudo afectar en forma directa o indirecta,e
estado del feto al nacer.
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MATERIAL Y METODO

Para poder realizar dicho trabajo se utiliza-
rén los libros de Nacimientos y Operaciones de La=-
bor y Partos y el de Egresns de Post-Parto del De-
partamento de Gineco-Ubstetricia del Hospital Gene
ral San Juan de Dios, asi como las fichas clinicas
de las pacientes que forman el estudio, de los cua
les se extraerén las variables gue se utilizarén =
en la investigacidn de dicho trabajo, para luegn =
tabularlos y tener al final datos de nuestra Area
de trabajo con conclusiones vy recomendaciones pro=
plas.

nalitico
4nvestigaﬁiﬁn

Se utilizaré el siguiente material:
Humano s

Rsesor
Revisor
Encargado del archivo y estadistica del hospital

Materialess

Libro de Nacimientos y Operaciones del servicio de

Labor y Partos del Hospital BGeneral San Juan de =
DlUSu

Libro de Egresos del servicio de Post-Parto del =
Hospital.

Fichas Clinicas de las pacientes que forman el es=
tudiao.

Tabla de recopilacién de datos.
Utiles de escritorio.




e considera gue en Egipto vy la antigua India,
eron los pafises en donde se practicd por primera
la operaci6n cesArea. Posteriormente en Roma,
gstablecit la obligatoriedad de cesarizar a toda
er portadora de un embarazo a término en el acto
su muerte, con el objeto de extraer el producto

de la concepcifn.

REVISION BIBLIOGRAFICA

HISTORIA

La practica de la cesér
- Ea corporal compr ot
realidad toda la historia de la,nperamiﬁnp ;ggs-EP;
remos gque desde las civilizaciones primitives r@%
qsalpara la extgacciﬁn del feto en la mujer muersg
ﬁzrfa que después se llamfoperacidn cesérea pnst=aw
=Easﬁzm;isggzantg mucho tiempo, s6lo se sefialaran
o0s de la intervencién en la i .
cast mu jer
E::;aséﬁgp:e GDE Eisultadus,fatales para lg maziga!'
e establecieron adecuada :
mas de sutura.a fines del si - iy
1 siglo pasado, por Keh
zESEEgeie A part}r de esto, ayudada i;dﬂdablemgﬁf
gengr h = anest?s;gg la asepsis y los adelantas eﬁ
épacaafeg agtizlﬁtlcus de la cirugia, se inicid 1a
unda de la operaciéin cesére ;
L SN : : / a clésica 1
gzgugggr;nggmsgiﬂnes% siempre con incisifn uegtgzz
. ] a anterior del cue ce
: : Luerpo, suturas c
Elg:as gﬁpgziign51ggientey Evnluciuneé més fauur§§
o 3 zacion casi rutinaria persisti -3
z;alzldgiigsgncgargu dil siglo XX, Eugndu E;Srzii
e la di e las técnicas segment | ﬂ
disminuyendo su i g i, g
: : popularidad hasta c
uso en la mitad de nuestro siglo. "ol perderan S

A En los primeros siglos de la era Cristiana el
glmud, relata, gue toda mujer que haya tenido par-
abdominal, no esté obligada a 'purificarse" como
la tradicifin; lo gque nos hace pensar gque practi
an ceséreas y las mujeres sobrevivian al acto b-
cratorio. 5Se cree gue. en el afio 250 de nuestra -
, el Obispo Paulo de Mérida, en Emérita Augusta,
cticé en Europa la primera Cesfrea en una mujer

8o

£1 castrador de cerdos, Jacobo Ndfter al pare-

, efectud en 1500 una Cesérea a su mujer,después
o yarios dias de parto, y @ la gue Médicos y Partig
s habfa tratado sin éxito. 5in embargo la prime-
cesarea de gue se tiene noticias exactas, fue =
practicada en el afio de 1610 por Jeremias de Trautt
mann, de Wittenmberg, en una mujer con hernia del b=

tero gréavido.

| Con el desarrollo de la ohstetricia vaginal el
descubrimiento del forceps, la préctica de la Sinfi
otomfa y el desarrollo de las técnicas Feto des-=
uctivas, disminuyo el interés por la operacién Ce
rea casi en 200 afios, y se retardf el progreso de
s operaciones abdominales; as{ transcurrieron los

glos XVII y XVIII,

técgzgggég del establecimiento rutinario de las = -
f s cns Dagagg 1§ corporal se dej6 en el olvido y
e oo onsiderd que el cirujano gue la practica
e mengnmpgtenteE Yy gue esta clase de.cirugia_
B e Bica a ge su prestigio. Sin embargo, se
s sﬁ lu varios trabajos modernos para ev;luar
T ugar en la ?bstetricia actual, como los
0l 08, Reyes Ceja, Villanueva (18), y elde
T co, Rosas Arceo y Uribe (15), en donde se
B e que esta“uperacinn s{ tieme su razén de
entro de la cirugia ohstétrica,

| Practicamente hasta el siglo XIX inclusive,las
Operaciones Ceséreas practicadas, fueron Ceséreas =
rpbreas. Los datos encontrados aphre morbilidad

Y mortalidad materno fetales, son confusos y nos dan
Eifras bastante diferentes; asi por ejemplo, unos




autores indican gue hasta el afio de 1876, esta in-
tervencibn producia una mortalidad casi del 100p
ciento de las madres, ya que se efectuaban en p
cientes con varios dias de estar en trabajo, agn
des, deshidratadas y con infecciones graves; otr
autores manifiestan que en el afio de 1840, es de
cir 26 afios antes, la mortalidad operatoria era
un 62 por cienton. La era Listeriana, mejor8 imp
tantemente los resultados, igualmente la operaci
de Porro descendid la mortalidad materna.

No se encontreron datos precisps del inicio de
la técnica que suturaban la pared.uterina, ni las.
distintas modificaciones de las. suturas de la pa-=
red del (tero y de lps planos superficiales; el (=
nico dato importante se refiere a las modificacio=
nes de las suturas.del miometrio gue impedian 1a
separacitn de la herida uterina y evitaban la in-=

feccifn de la cavidad del ftero, introducidas por®
Max Sanger, de Leipzig alrededor de 1872, '
A principios del siglo XX, Framk tuvo una idea
fundamental en la técnica de la operacifin Cesférea,
al practicar y recomendar la incisidn uterina a ni
vel del segmento inferior, Esta es una de las mo="
dificaciones mAs importantes en la préctica de es= II.

ta intervencidén. Mas tarde Sellheim.y Kroning,mog
traron las ventajas de la incisién segmentaria, in.
dicando que sangraban menos, la cicatrizacidén . es
més perfecta, la cicatriz es.més. fuerte,. producién:
do menos rupturas uterinas en.embarazos posterio=-=
res., Por (ltimo Doderlen en 1908, introdujo la =
técnica de la Cesérea Extraperitoneal gue evitabarm
infecciones de la cavidad peritoneal. Esta técni=
ca fue perfeccionada en 1916 por Latzco. En 1933
Kerr ided la incisién transversal del segmento,que
es la més usada actualmente. b

Frecuencia de C

En trabajos més recientes
jones de enfermas atendidas en
a encontrado gue la Fr?cuencla
g se lleva 2 cabo ocasionalmente

es mu recisas. !
2 siﬁ Euda tiene la técnica segmentaria sobre

rporal y la segmen : 1
e Eresentan en estas Giltimas y gue en Tesumen

incisifn se hace SC
peritnnizaciﬁn es incompleta

mAs defectuosa.

La herida se hace sohb

I'Oe

]-0
2o
3o
LI'B

pshrea Corpfrea:

efectuados con revi-
los Gltimos afios, SE
varia, Es decir, sQ
y bajo indicacio=-
Esto es motivado por las ventajia
a

tp-corporal y 1los problemas gue
S50M 3

e sobre la parte activa del froano,
y la cicatrizacifn -

porales VY segmento-car

re la parte activa del Gite=

Cicatrizacién més dificil.

Mayor grado de dehiscencia. s

Cuando ésta se produce, ES dramética.

No se puede permitir la prueba de trabajo

posteriore.

Técnicamente tienen més problemase.

1.
2o
3e
Lo

5e
6o

7o

Sangrado mayoT
gutura més laboriosa. \
Se interponen mas f&cilmente el epiplén y el

intestino. } : )
Por ello se manipulan més el epiplén, el in=
testino, v el peritnngu,

La peritonizacifn es incompleta. X
Mayor salida de 1{quido amniotico a la cavi-
dad. )
Hay salida de logulos
puerperio, por no gata

al peritoneo en el -
r completa la cubierta




peritoneal y porque el cuerpo s b
activamente. R d) 0Otros procesose

8. Mayor peligro de infeccién. Necesidad de una evacuacifn uterina muy répida.
a) Operacifn cesérea pre Y post mortem

b)Y <&Chogue?

III. Derivado de los cinco Gltimos hechas, hay
OTES CO 1 i A i
2 e o g Tv-gpeais S Falta de experiencia en las técnicas segmentas
l. Ileo paralitico, rias.
§° gllitaciﬁn aguda del estémago.
o eritonitis. i _
L, Adherencias. Conveniencia de una incision alta.

IV, Mayor morbimortalidad. a) [CANCER EERUIEQ& INVASOR . gg %a indicacién
s frecuente de operaclon cesérea clésica. No hay
ispusifin acerca de la conveniencia absoluta Oe lz

5 racién cesérea corporal en pstos casoe, ya QUE B

INDICACIONESS tamos el trabajar sobre la neoplasia, con proble-

| La técnica corpfrea se utiliza principalmente
Eﬁ"cu?trn circunstancias: 1) Conveniencia de ura
ipmi51ﬁn alta, 2) Imposibilidad de abordar ;
;ﬁgmigtndugerlnua 3) Necesidad de una répida e
cuacifin del Gtero y &) Falta de experienci 5
tecnicas segmentarias. : nete e

Indicaciones de cesérea corpfirea:

s

il

as de sangrado, friabilidad de 1oz tejidaos, infec--
ion y mala cicatrizacidn, ademfs del peligro de fa-
pilitar la diseminacién. Por el contrario, n0 egta-
mps de scuerdo en practicar, no shlo este tipo de o=
peracifn cesérea, sino de cualguier tipo, en los ca-
ns de céncer cervicouterino estadio O 6 in sity com
obado, gue algunaos lo informan como motivo de ope=
racifn cesérea clésica.

by CESAREA CORPOREA PREVIA. Aconsejamos que
en caso de existir una cicatriz corptrea, se repite
este tipo de incisifin, gue bien reparada nos da me=
jor pronfstico que una cicatriz en T, gue presenta -
mayor peligro de dehiscencia. Ademés, la presencia
de cicatrices en diversos sitios predispone & proce-
so0s adherenciales més abundantes, en diferentes luga
res y entre varios tejidos.

Conveniencia de una incisién en el cuerpo.

a8) Chncer cervicouterino invasor.
b) Cesérea corpfrea previa.

c) ¢Situacifn transversa?

d) Segmento insuficiente.

Imposibilidad de abordar el segmento uterings
24 Vejiga alta y fija, en la cesérea iteras ©) SITUACION TRANSVERSA. FPor si misma no es
b) n;ﬁaa { causa de técnica corporal. Algunos cirujanos la lle
&Y T ‘Erencias Firmes en el segmento van a cabo cuando consideran gue la extracclén fetal

umores istmicos B — segmentaria serd diffcil. Esto sucede principalmen-

10 o




o es mejor una incisién cor=

hacerla VY muchas vece
para la madre y p2

al, QUE presupone menos Tiesgo
el prnductuo

te con productos
N pr grandes, con el dorso ha
ggnEEerdl?a de\liqu%dn.amniﬁticn que ha Ug;:iaha
. tusamlentu del dtero sobre el producto o ot
niiinedzrgéggiu d?galgﬁn-miembru acﬁmpéﬁadn dzua
accion o de placent ia
i, estos ejemplos son g imeinp i -
i ; ; muy TAaraos y crea
i;;ggisrgus g?datnbstetra tenga Ez cada gginis.ei
efinitivamente en la sele
: . ccibn
22§;§£;inggbia 2ayariaﬂ en estos casos, ladiéggiam
giLones. so e todo cuando se acompafia de un ani
i6n y es conveniente el cortarlo. ‘ ~ @) TUMORES I15TMICOS.

b} ADHERENCIRS FIRMES EN EL SEGMENTO. lLa pre=
oncia de adherencias maltiples epiploicas, perito--
les o @ Organos yecinos gue dificultan el acceso
~ gegmento, indican npcasionalmente una incisidn al-

en forma gimilar al motivo anterior.

La presencia de procesos
d FA édplésicus casi siempre miumatgsmsg a n%wel del cuge
dE-acuérdn :IA DE DESAﬁﬂcLLU DEL SEGMENTO. Esta 1o utering, igtmo o en forma miitiple, indica la o=
e e nnid ' _que una 1nsgficiente formacibn segme gracifn gorporal, muchas YEeCes seguida de histerec-
indicandpl e la utilizacién. de. las.técnicas ha“gm
s o por el contrario la iﬂcisiﬁn‘cgfpﬁfeqasg
o 5122 gabida en los embarazos tempranos énaal
. pre se debe hacer una histerutnmiagcur ar
He ternque el segmento se empieza a formar a parﬁ
i or zr TES de la gestacién, alcanzandn:parg 1o
Lt e g et . i
s llo es necesario el : !
t o el trab
f?i :uZiclentE para permitir una técnica :ggmgﬁt
3 § # > & B pmbarazon a a
2 no ‘
ndicacion para llevar a cabo la %égnica sizgziaqnal

La cirugia pélvica previa

TOCEs50S inflamatorios o
itas gue alteran O
pueden pcasionar

E d) OTROS PROCESOS
”“ﬁenialmenté-mutilante poT P
gorregir malformaciones congén
istorsionan la anatomia guiriirgica,
a veces 18 pperacifn cesarea corpOres.

La presencia de varices en el segmento; especial

‘mente en casos de pperaciones cesareas repetidas, €8
ra algunos indicacién de incisién corporal, para
tar el sangrado intenso de las mismas. Nunca he=
j cesidad, ya QuE basta con
lgarlas previamen grandes,
0 hacer el corte y una Vez extraido el feto, hacer =
‘1a hemostasia provisional con las pinzas en los bor-
des y la definitiva, al practicar la sutura de la in
fgisiﬁn@

'III. Necesidad de una evacuacion ut

SAREA PRE Y POST MORTEM.

No consid

s eramos gque la plac

indi = e P enta previ

icacidn de operacibén cesérea clésiga is seaiil
. @

it s %
Imposibilidad de abordar el segmento uterinu¢
a) FIJAC
ITERA%gﬁngLrn DE LA VEJIGA EN LAS CESAREAS
lles comnlicnc . Hemos sefialado gque es una de grina muy répida.
Petidasp aciones mas molestas de las. ceséreas re-
L it e gl sangrado, dificultad técnica
diseccién en ESEag éEsl?n?s vesicales. Cuando 18
B eiponga: peligr ondiciones sea muy laboriosa Y “ b) CHOQUE MATERNO.
eh eeta bivunf Qdﬂs o no se tenga mucha experiencia S ' tra en un estado de chogue
gia de repeticién, no hay gue empefiarse | Cedif en un caso DPFNI o pO

. a) OPERACION CE
Cuando la madre se encuen-
por hipovolemia (como su-

r endotoxinas O eimplemen

12 1 13




y con peligro de que este T /o
cer una intervencién répida?llezcas es necesaria ha

IV, Falta de Experiencia en Técnicas Segmentariag,
Ocasionalmente, s —
, Sobre todo en sitias
zn innaa apartadas, la intervencién cesérezugaée
:§°a un c1rl'.|gennhgeneralﬂ un obstetra con § 3
pueleggia quirdrgica o, .ain més, un médico gznCa
gu t: tD han ejecutado técnicas clésicas vy qu 3
g E? ig conviene gue sflo practiquﬁn,éstag 3
SET s ratar de hacer una técnica sagmentar;ava T
mayoreguirgg§:m;a madre, traerla, por el cnntr;rplw
emas para ella, ya que la pr :
accidentes quirlrgicos pueden no s6lo dzjzieggiz :

secuelas i i
g  8ino poner en peligro la vida de la paciel

por

Todo 1o dicho acerca de las indica
- - d s indicacion :
qurzgiggrmgsazeancmrpémea puede resumirse §§c§§nﬂ
B oo cinoma invasor del cuello uterino, la -
Eiie o gna cicatriz corporal previa, lnsﬁtumuf:
elevaciﬁ; a?ugdherencias segmentarias fuertes |
- dheraﬁig ijacibn alta de la vejiga, ademés
Ehones deDT cagér?a post mortem, son indicacion
et ie pélvic: t; cnica clésica y que a veces, la
B e p{ev1ag los defectos de conformaci8n
i ine o, las situaciones fetales transversas,
o pueden predisponer igualmente a su Ejecuciﬁna!

p e .
b unauingl g?gn peligro de diseminacién PEIituneal
téd contr feccion, la operacifn cesarea corporal es=
b o realndicada en casos de infeccifn franca ys;
o ngngdahls hacerla en casos de ruptgra”pral‘

2 membranas. y d : .
miltiples Expluraciunesuy £ QHELR pualmigcn i

gir EIEggicﬁ QQI&URQIEAQ Las normas gue deben re
o guirdrgico, los cuidados preuperétnri

14

yel instrumental i
1ps cuidados post
les @ los gue Se utilizan para

gegmentaria.

gue cua
hace media infraumbilical,

debe efectuerse la COTTECE
yterina cuando exigta,
pared del (tero
media, porgue €
corte con bisturi, de unos 2 CMey
el tejido muscular

el equipo, asi como la anestesia y
operatorios son enteramente igua-=-
la operacifin cesarea

CELIOTOMIA. Se efectfia un poco més arriba -

qdo se va a llevar a cabo una téenica baja.se
hasta el ombligo o afn =
oco en el lado izguierdo del mismde

continuéndose un p 7

£gto =e hace para
£0o

bitual,
1a compresa unica exponiendo la

cuerpo ukering.

facilitar la extraccitn del produt
i a abertura de la pared se hace en ia forma ha-

se aislan los hordes de la pared, SE coloca
pcara anterior del =

Antes de proceder & ella,
jan de la destrorrotacién
ya que la incisién sobre 1@
debe caer lo més prbximo @ 18 i{rnea
s el &rea més svasculaT. Se hace un
gue abargue todo =

hasta slcanzar la pavidad utering.
d en este sitio es muy gruesa, €9 NECesd
ric ir cortando paulatimamente ias papas musculares
para no herir al producto. Una vez que se ha aloan=
zado la cavidad y protegiendo el contenido de la mig
ma con los dedos de la mano izguierds, se procede a
completar 18 histerotomia por medio de tijeras romas,
hacia arriba y hacia abajo en una longitud gue permi
ta la extraccifn fécil del producto. En este caso -
no se efectia la digeccifn previa del peritonen vis-
ceral, puesto gue agqui no es posible por su firme ad
herencia a la capa musculaTe

INCISION UTERINA.

Como la pare

EXTRACCION DEL PRODUCTO. Una vez rotas las -

membranas y efectuada la aspiraciftn, se procede @ 1i
berar el producto por medio de una versifin o extrac=
eién podélica, localizando los pies y llevéndolos @
1a incisifn, para gue, por medio de traccidn, traer
la pelvis del prnductn a la incisibn, prunurandu co-

15




gegmentaria NO 1, y se usa una aguja curva atrau=
tipa grande (de unos 3 cme La sutura se hace €0
g capas gon puntos separados QuE abarguen cadauno
gllos aprnximadamente un tercio del grosor de 1la
gd uterina. La primera gl tercio interno, 1la se=

da el tercer medio y la tercera el tercio externo,
ncluyendo gl peritoneo, aungue algunos recomiendan
cer continua psta (Oltima con un sur jete tipo Lam--
rt, Cuando la pared no es muy gruesa, el cierre =
ge puede hacer con sblo dos planos de suturas.

iggizael g;amezru bitrocantéreo en el sentido de
=7 dgacnrdégx raewla.p?luis‘del‘fetn Yy EE‘haﬁEE
e s <= PET mgdlu de. traccibn desde la
e = lgngugos?.acamPUEH.lns,humhrus en ﬁadgr
e dnclslﬁng.llharéndulas sucesivament
T ek eplms dedos y de la presifn findi B
§ yunant ;ld ara la liberacién de la cabeza 5
e cmnpla a del producto hacia el thrax de
iy oo mano izqu1e§na s& hace la manimh
que efectuarEezg;slﬁagsgb;ECilmE”te se extrae. nﬁl
5 a8 i

sionar al feto, como sucede cigagigsziﬁﬂgzra b

CIERRE DE LA PARED. Una vez revisada la sutu
a, limpiado el campd Dperatnrin‘y extraidas las com
gsas, se hace el cierre de la celiotomia en 1la for

ma habitual.

MORBIMORTALIDAD MATERNA. Indudablemente 12 @
ﬁeraciﬁn cesarea corporal, en general, tiene mucho =
més complicaciones y mortalidad que la segmentaria,

infeccifn y dehiscencia, de

gspecialmente sangrado,
ahi su casi total eliminacién de la cirugia obstetri

[Ee. For el contrario, cuando Se utiliza con indica-
ciones precisas, casi siempre en forma programada Y
en cirugia preparada, SUS complicaciones son minimas.

s . .
e Ileﬁlﬂgﬂg;gm DE LA PLACENTA ¥ DE LAS MEMBRANAS.
B eniento d? ?ﬂ"la forma habitual, ya sea
Bl diridose d irigido o por extraccién manualpgr
[ Ay laE ExFraer totalmente las membrén;s
S trabc§v1dad uterina. Si la enferma no
la dilatacié ajo de parto, es necesario efectuar =
atacién digital retrégrada, i

_ Algunas veces suced ;

. e gque la placent

terpzniaeggizd §nterinr9 y al cumgar el Etzinizg

s entue ?6 feto y la pared, pudiendo difiﬁu

e accl nnde ﬁs_teE y ocasionar un mayor sd

= oo onseja buscar el borde y.separarl El
arla y sacar al feto répidamente. 3

En esta filtima forma su mortalidad es del lg

por ciento, y Su morbilidad es alrededor de a
por ciento en 1lo8 distintos estudios efectuados al

R conti i
inuacibn, se procede a la limpieza y Te= Tespectos

visifin del campo

la sut ) la preparacifn del mi 5

y DDEEEEEE ident}flcandn‘lus bordes de lglzgaipéﬁg

ferenci oles pinzas de anillos gue sirve Zesl.n
a y de hemnstasia_pruviaiunal"- n de re=

Durante el acto quirfirgico, las principales =
complicaciones son el sangrado Que sin lugar a duda
ES m&s abundante gue en las técnicas bajas vy la pro=
longacién de la incisifn. En el post operatorio, la
infeccién, la anemia, el {leo paralitico y l& dehis=
cencia de pared; son las més frecuentese. Obviamente,
en esta técnica se pueden presentar poT igual, cual-
guiera de las cumplicacimnes referidas para la opera

cifn ceshrea en generale

el tgglgigsoE LA INCISION. Es més diffcil que on
Bl lieve o zegmentarias por el grosor de la paré
plicacifin dga 0 adecuadamente si no se olvida la a=
para reducir Diltuﬂlcns después del alumbramiertoig
. el sangrado y hacer més Firme el e

Fo Se utiliza catgut mas Qruesz queiﬂansrgggggggfh
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MORBIMORTALIDAD FETA
_ Lo La pérdid
::tﬁgt?asss oscila del 5 al 25 por Ei:nZEt?i e
afencizva a b&sicamente por problemas de mada?ls
i 1225 resgiratnrias5 los cuales son el ?rez_
s complicaciones obstétri oo
1 stetricas :
Uzcggezzciﬁné més que de la técnica qﬁ?iﬁigiicar'
tejidos b sy w1 oy i huesos 1:;gb
y cuello del feto, © a8
bras de extraccion se ejecutan br&sc:;ZSEelas '

TRABAJO DE CAMPO

METODOLOGIA

Para efectuar pgte trabajo se tomaron todos 108
trea existentes -

gasos de pacientes con cesérea GOTPU
en los Libros de gperacifn” y de WNacimientos® del
gervicio de iabor y partos del Departamentn de Gine=
innaﬂhsteﬁrinia del Hospital General San Juan de Diosj

desde 21 afio 1969 hasta el afio de 1978.

Futuro obstétrico
de 1 i
feren enrpfres. as pacientes con operacién

Deben espaci

L L treg a;ﬁ;se égs embarazos, por lo menos
R = e o Em?anazu debe vigilarse m
e norante iﬁzr el p?llgrn de dehiscencia du
s T B errumpirse antes del parto (alre-
o 4 n: 3&:5)c Siempre recomendamos Te
b ; erina previa para el estudio h
e para lograr una mejor unién. Por Glt

r un ndmero exagerado de operaciones b

reas corporales a :
es mucho ma-ynrgg ya gue. la posibilided de desuni

para el estudio de los 90 casos N mencién; B€
glahord un protocolo pspecial parsa rada ©asi, el cusl
comprendia las siguientes variantes: sndicacifén, &=
nestesia, paridad odad materna, edad de gestacibn,

ostado de las membranas hasta el momento de la inter
sexo del producto, peso del producto, psta-
do al nacer seqgin Apgar; esterilizacién guirdrgicag

pustmnperatoriag dias de haspita‘iizaniﬁng post-0pers
torio y futuro ohstétrico de las pacientes sin pome=

TOYo

yencifng

La base de la Revisi®
] u ey%siUﬂ Bibliografi
EEI iihru "La Operacion Cesérea" ge EEEEGEUE tgma
B ser el gue més se adapta a nuestro meaiue

ser uno de 1
= os Autores gque més ha escritoc al resp

La mayoria de datos de estas yvariantes SE pbtu=
vieron en los libros antes mencionados y S€ trath de
revisar cada uno de los Registros clinicos de todas

las pacientes pare corroborar lo gue SE refiere a EBS
torilizacifn quirdrgics, evolucidn post-pperatoria,

dias de hnspitalizaciﬁnE pnstwuparatﬂriu9 y futuro =
obstétrico; ya gue como SE menciond las demés varian

tes fueron extraidas de 1ps libros. S5in embargo Gni
camente se logrd revisar 6l papeletas cl{nicas corres
gue las restantes 24

pondiendo un 71% del total, va
papeletas Fueran pxtraviadas, POT 1o gue consideramos
gque el estudio si es significativn y gue las papele

tas de las pacientes gue NO SE revisaron por Ser una
minoria no alteran el Resultado del Estudioe

18
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RESULTADOS
TABLA N3, 2

Durante los afios de 1969
a 1978 se efectuaron EDAD GESTACTUNAL

90 casos. SHe atendieron
un total de 33,100
por lo gue nos dif una incidencia de Dg§7 depigzu

E;fzngESfrezgdclésicas en relacién al ndmero de
atendlidos. : :
gemana de Embarazo Casos %
TABLA N8 1 28 = 32 7 a8
33 = 37 18 21
38 = L2 Bl 71
EDAD MATERNA
TOTAL: 90 100%

que el 71% de los

La tabla anterior nos indica

Arios :
Casos
% s Embarazos fueron @ término o sea Que gestuvieron com=
38-42 semanas de gestacifn y Que el

turos entre 33 Y 37 semanas de gesta

1% fueron prema

10 = 14
15 - 19 11 12.1 cibn, el 8% fueron inmaduross
20 = 24 3
14 15,5 Paridad de las pacientes a las que se les efectud ce
25 = 29 23 25.5 sArea corporals
30 -
" o 23 2545 TABLA N8, 3
g~ 15 16.7 |
40 - Lb L "
L5 y més Embarazoss Casos %
TOTAL: 1 -3 33 3667
o0 98,8% . b - 6 32 35,5
: La tab ; . 7-9 13 164
los pacienté: ?gterlgr nos indica que la edad de 10 y més 12 i3, 5
méxima frecu BRCHAES BHORE: Loy e 2 s Brp una
entre 25 y,2§n31§DE” ;25 intervalos comprendidos TOTAL: S0 99, 9%
tivamente. ¥ afios con un 25.5% respec- Pacientes Primigestas: 6
Pacientes multiparas con
més de 4 partos: 57
20
2k




TRABLA NO, &4

Casos
Pacientes sin cesfrea anterior: 59 £5.5
Pacientes con una cesérea anterior: 16 l7~é
FPacientes con 2 & mas cesfreas ant. 15 16 i
TOTAL: | |
AL S0 100%

La gran mayoria de pacientes fue 3
con variantes de uno o més de diezueaggrggé;%ggﬁzl“
una mayor frecuencia entre 1 y 3 Embarazos 961 &
cientes no habian tenido partos previos y g? ac;
tes eran multiparas con més de & partos. Mésp .d
50% de las pacientes no habian tenido ceséreas pr
via?g,lﬁ pacientes tenfan una cesérea énteriur :
E:clentes Fenian dos o més ceséreas anteriores "
SDS 31 pacientes con una o dos ceséreas,anteri;re

Etenian C5TP anterior y se les efectuf cesérea c
porea més pomeroy por la dificultad de abordar

segmento por adherenci
clas, las restantes
eran cesirea corplrea, St

22

del Hospital General

TABLA N2, 5

Indicaciones de Cesérea Corplrea de los casos
San Juan de Dios.

Indicacion: Casnos %

Ca de Cervix 11 L2
Situacién Transversa 34 377
Dificultad Técnica iz 13.3
Cesirea Anterior 31 3bob
Cesérea CorpBrea post-=Mortem 1 1sl
Inminencia de Ruptura Uterina 1 1.1

90 99,8%

TOTAL :

E1 puadro anterior nos indica gue la Indicacifn
mé&s frecuente para efectuar cesérea corpfrea fue Situs
cifn transversa con un 37.7%, anteriormente nos referi
mos al tipo de cesfrea anterior gue las pacientes te--
nian: seguidamente la dificultad técnica fue la terce-
ra Indicacifin més frecuente con 13.3% y en cuarto lu==
gar el Ca de Cervix con ¥2:1%s

Hay gue hacer notar gque la mayoria de pacientes
presentaban dos o més indicaciones para efectuar Cesé-
rea Corpfrea, pero Onicamente una era la Indicacién es
pecifica para efectuar dicho procedimiento, por lo que
para fines de comprobacifin vy corroboracifn fue la gue
se tomd ya gue ademés la segunda Indicacifn no era es-
pecifica de Cesérea Corpérea y fueron diagnésticos se-

~Gundarios Intraparto.




Ademés de las pacie

ntes que tenian C
riuryuna minoria tenian CSTP y se 1e§5§§225 ante-w
corpérea por la dificultad de aborder el ces
a estas pacientes se les efectud pomeray segmentg

TABLA NG 7

Ca. de Cervix

JABLA NO B Tipo Casos %
o : INSITU 8 73
Situacibn transversa LNII 2 18
Variedad Casos % Adeno Ga. 1 9
AIIDA 3 o
39,0 Total 11 100
ALIDP B 8
AIDDA 8 )
AIDDP - . 235 £1 tipo de Ca. de Cervix el gue méas praduminﬁ =
5 4L .0 ‘ue el INSITU con 73% seguido por gl Ca. de Cervix -
TOTAL: e 0 N con 18% y un caso de Adeno Ca con S%.

TABLA NG 8

D
versa igtrzedeala variedad de la situacion trans-—
0 Eumamug lmas predomind fue la AIDDP y si aesta
aumentari el porcentaje de la AIIDP el anterior
a8, por lo gue la maynifa de aituaciungsfﬁ

Estado de las membranas antes de 1la interuenciﬁn

17
ansversas fueron Dorso Posteriores. Memb C %
Membrenas ~ Gases £
Enteras L3 L7e7
Rotas 22 2L b
No especificado 25 277
Total: 90 99,8

El estado de las membranas antes de la interven
ci6n guirfirgica segin la tabla anterior es que 43 cg@
sos las presentaban enteras o sea 47.7%, en estos 43
casos las membranas Se Tompieron artificialmente en
el momento de 1la nperaciﬁno 99 casos presentaban -




las membranas rotas sin i
in poderse especificar cuantg
tiempo antes de la intervencifing y en 25 casn:anié

estaba especificado el est C
de la intervencién, eatado.ve; las misnbsiati

TABLA N2 10

Estadn de los R N al nacer segin APGAR

A 1los 5
TABLA NO 9 :_grminutn Casos % mirnutos  Lases % -
e A= 1 7 9% Q0 =" 5 5.5
; - 3 14 12.2 2 - 3
.Tipo de anestesia utilizadsa L = 5 g 10 b = 5 16 177
£ = 7 10 1161 B = 7 =] B.b
A 18 - g 11 12.2 8 -9 22 2h b
Anestesia Casos % 10 10 28 31,1
Raquidea 11 19 No especi- &2 LbeB No especi- 13 1ok
ficado ficado
Epidural 3l 38 3
General L5 5 Total: S0 99.8 Totals 90 99,9
~ Total g0 00

Seglin la tabla, 42 casos no tenian sl Apgar espg
cificado al minuto y 13 casops no 1o tenian especifica
do a los 5 minutos; de 105 42 casps més de la mitad
gblo tenian apgar especificado a los 5 minutos,por 1o
gue fue a11{ donde se incluyeron V¥ de los 13 casos en
lns Que No SE Especificaba'el Apgar a 1lo8 5 minutos
tampoco 1o tenian al minutoe

&
A Utﬁigug la tabla anterior la anestesia que més
| z0 fue la anestesia general, ya Que Tepor-

ta un 50% del t ;
Elina) con 36%. otal. Seguida por la anestesia epl

El Apgar de 1gs R N al minuto fue entre 8 ¥y 9 ¥
2 y 3 con 11 casos respectivamente y 10 @ los 5 minu=
tos con 28 casos. Y 108 R N gue tuvieron Apgar de -
D=1, al minuto vy -1 a los 5 minutos se recuperaron =
pnateriurmenﬁe, No hubo mortalidad en los R N que na
cieron por esta técnica.
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TABLA N2 11

TABLA Ne 13

Sgxo de los Recién Nacidos Esterilizacifn Quirdrgica

%
Sexo Casos % Zagis -:;;
Masculino 49 544 Pomeroy L8
Femenino 41 4545 Cesérea Histerectomia 8 -
N jlizaciones 3k
Totals 30 99.9 paceteT
' Totals - -
El sexo gue predomind en los recién nacidos
por este medio, fue el masculino en 5k.4%.
TABLA N2 14

TABLA N2 12

Paridad de las pacientes a las gue se 1es efectud
Pomeroy:
Peso de los Recién Nacidos

NC de embarazos Casos %
1-3 9 14,5
Libras Casos % o= B 23 ha,n
Rt - °6-5 7-9 10 21,0
oy £ et 10 y més 8 16.6
e  Totel: L8 100.0
No especificado 1 1.1
' Total: 90 99,9

El peso de los recién nacidos oscild entre 2
y 9 libras con una mayor frecuencia entre 6 y 9 11
bras con 65 casos, lo que nos indica gue nuestros
R N fueron de peso aceptable. ; |
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TABLA N2 15

Paridad de las pacientes a las que no se les efecs

tud esterilizacifin quirrgicas:

~

N8 de embarazos Casos %

1-3 22 65

L = B 8 23

7 =9 2 6

10 y més 2 3

Totals 34 100
TABLA NB 16

Indica i
ciones para efectuar cesérea Histerectomia

Indicacifn Casos %
Ca Cervix INSITU co

i n en =
miento glandular Vﬂlzi 50
Ca Cervix Epidermoide 1 12°'
Ruptura Uterina 1 ﬂ?ss
Desprendimiento Premat, placesia >
g; con infiltracién de

igaméntos anchos
Transversa Abandonads mass ’1 s
Amnforitis At 12.5

Totals o 8 100.0
30

paridad de las
gérea Histerectomia

TABLA N@ 17

pacientes a las Que se les efectuf Ce

NO de embarazos Casos h
1=k 1 12.5

5 = 7 3 375

8 = 10 3 37.5

41 y més 1 1265
Totals 8 100.0

En las tablas SE puede observar gque a 48 pa-

cientes se les efectud pomeroy, a 8 pacientes S€ les
efectud Cesérea

Histerectomia, a 34 no S8 ies efec--
tud ningin procedimiento de psterilizacifne.

De las 4B pacientes que se les efectud pomeroy,
23 pacientes habian tenido entre L y 6 embarazos an=
teriores, 10 pacientes habian tenido entre 7 4 9 emn=
barazos anteriores, O sea Que eran grandes multipa==
ras; y y&a hahian tenido ceséreas anteriores,; @ gstas
pacientes el pomeroy ge les efectud en 18 resolucifn
de su fltimo embaraz® el cual fue poT cesérea clési=
ca. 7 pacientes habfan tenido entre und y tres em=
barazpns anteriores pero todos Se habian resuelto por
cesérea y una paciente tenia Ca INSITU del Cervixe.

De las 3k pacientes a las gue no SE les efece--
tud ningln prncedimientu de esterilizaciﬁn, 22  pa
cientes habian tenido entre uno y tres embarazos
su filtimo embarazo SE resolvib por cesarea, por 1
gue por tener poca paridad s& respetd su fertilidad

31




ABLA N2 18
De las 8 pacientes a las que se les efectud - !

cesérea histerectomia tres habfan tenido entre cip
co y siete embarazos y tres entre ocho y diez emba
razos, =

Edad de las pacientes con Fomeroy

I
La indicacién gue predomind para hacer este -

%
procedimiento fue Ca de Cervix con envolvimientg = Edad Casos s
glandular con 4 casose. 10 = 14
, . 15 = 19 1 2
Esto esta relacionado con el futuro ohstétri-
co de las pacientes, como es légico en las 48 pa- 20 - 24 2 19
cientes a las gue se les efectud pomeroy como a o5 og 8 16.7
las 8 pacientes a las gue se les hizo cesfrea his- - )
terectomia. Su futuro obstétrico estaba definido, 30 = 34 13 gt
pero las 34 pacientes a las gue no se les hizo nin 35 o 39 13 5t
glin procedimiento de esterilizacifin, se trata de
averiguar si habian tenido embarazos y partos pos= 4O - L4 L 8.3
teriores, sin embargo por razones no determinadas 45 v whs
en las historias clinicas de estas pacientes, no a v
parecian registrados nuevos embarazos ni partos. = Tekal L8 100.0

Es posible que si los tuvieron fueron atendidos en
otros centros. Unicamente se logrd encontrar que
una paciente tuvo 4 PES posteriores; una paciente
tuvo una histerectomia m&s pomeroy posterior y una
paciente tuvo un parto distbcico por aplicacifn de
forceps, y una PES posterior. No se encontraron =
alteraciones en el embarazo de estas pacientes.

La tabla nos indica gue la edad de las pacien
tes con pomeroy fluctud entre 15 vy L4 afios con una -
méxima frecuencia entre 30 y 34 afios, y 35 y 39 afios
con 27% respectivamente.
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TABLA N8 19

Complicaciones trans-operatorias

Complicacién Casos %
Ninguna 73 82
Dificultad técnica 8 g
Incisién en T por dificul-

tad tecnica b boly
Histerectomia por amnioitis

severa mas histerectomia 1 1s1

PDehiscenciz de herida ute-=
rina 1 1.1

Ruptura uterina més his=
terectomia 1 T

Hematoma de ligamentos an-

chos més histerectomia 1. 167
Hemorragia severa 1 1e 7
Total 90 99,8

Nos damos cuenta gue en la mayor parte de pa=
cientes no hubo ninguna complicacifn durante el a
to operatoric y la mayor complicacién encontrada
fue la dificultad técnica.

34

TABLA N2 20

Evolucién post-operatoria

st-operatorio Casos %
9.7
Normal 51 7 !

1.

nemia 1

nfeccién y Dehiscencia de =

herida operatoria 2 S
idometritis 3 L,7
feccibn urinaria 2 . |
Distensifn Abdominal 1 1.6
IR S 1 1.6
Fiebre de Etiolonia indeterminada 2 Bl
Total ) 64 100.%

35

La Evolucién post-operatoria de las pagientes
en el 79.7% fue normal; y Se destacgrun varios pro
cesos inflamatorios como complicacion post-operato
= ' ria, como se puede observar en la tabla.




TABLA NO 21

Tratamiento post-operatorio

Casos %
Anribioticoterapia 60 93,7 7
No Antibioticoterapia 4 G2 E

Total 6L 89,5%

En el 93.7% de lps casps se ich
S . aplico Txe. - 2
tibidticos en el post-operatorio. Estos ;ntgggéigs
cos fueron administrados profilécticamente. -
. L,
TABLA NO 22
Egreso 5e
Dias post-operatorio Casos %
i Ble
. 12 19
2 30 L7 ‘
b 6 k-
7 8
8
b 6 -
9 3 5 k-
10 2 z
11 y més b 6
Total 64 100% b

gl

Rl 47% de las pacientes se les dio egreso
dia

quinto dia post-operatori ;
post-operatorio. d orio y el 19 el cuarto

36

CONCLUSIONES

La incidencia de Cesérea Corpfrea en el Departa-
mento de Gineco-obstetricia del Hospital General
5an Juan de Dios es de 0.27% lo cual es bajo com
parado con los de otros Centros.

Los grupos otérens maternos a los Que més se les
efectud cesAres corpbrea fueron los comprendidos
entre 25 vy 29 y 30 v 3L afios, 0 sea gque la mayo-
ria de madres estén entre la edad aceptada como
adecuada para la Reproduccibn.

pacientes presentaban Embarazo a

La mayoria de
minoria eran embarazos pre-término.

término y una

£1 4L3% de las pacientes presentaban Enteras las
Membranas antes de SET sometidas a la Interven--
cién y el 22% las tenfan Rotas.

En el 50% de las Intervenciones Se utilizé Anes-
tesia general, el otro 50% estuvo repartido en-=-
tre Anestesia Raguidea y Epidural.

El sexo de Recién Nacidos gue mAs predomind fue

gl Masculino.

La mayoria de los Recién Nacidos tuvieron peso =
entre 6-9 libras.

E1 mayor porcentaje de los Recién Nacidos tuvie-
ron huen Apgar tanto al minuto como a los 5 ming
tos.

A 48 pacientes se les efectud Esterilizacifin Qui
rirgica tipo Pomeroy, 1a edad de estas pacientes
fluctud entre 31 y més de &3 afios con una pari--
dad de 4 y mis de 10 embarazos, O Se2 OUE la ma=-

A7




i,

1le

12,

13,

14,

15,

i,

16,

yorfa eran Madres Afiosas y Multiparas.

A 8 pacientes se les efect

; ufi ceslrea Hister
tomia también estas pacient o
y afiosas. P ntes eran multiparag

La indicadlén para efectiuar dii A

dichn procedimien-
top fue en la mayoria de casos Ca di Eervimie:?
INSITU. Con 50%. : X =

En general la par%daﬂ.de las pacientes a las
Eue se les efectuf Cesérea CorpBrea oscilé er
re by mé? de 10 embarazos o sea que la ma
ria de pacientes eran multiparas.
t? mayorfia de pacientes no tenian 3
a pero esto no implica gue t
primer embarazo. , q e

cesérea pri
haya sido

&
MAs de la mitad de pacientes tuvieron un pos
uperatur%n normal y sin complicaciones y Ena
minoria Gnicamente se complicaron con r‘b1: i
mas inflamatorios. | e

2D a

La mayoria ge pacienté i
; s tuvieron entr -
dias post-operatorios. “o

La Ind?c?ciﬁn mé&s frecuente para realizar di

grncedlmlentn fue 5it. transversa con o sin

nggnegi méembrnsm Seguido de cesérea anter
- =

ol x se acompafiaba de una segunda Inol

Otra Indicacifn im
: portante fue el C ix
y las dificultades técnicas. s de Cetl

gamu una.de las finalidades de este trabajo
?r consideraciones sobre Cesérea Corpfrea e
: Departamento de Gineco-Obstetricia del HoS
al General, nos podemos dar cuenta gue dich

38

cedimientu se est

caclones dictadas por 12
gres y no ha causado morbilidad alta

4 realizando de acuerdo a las In
Bibliografia y diversos =
ni mortali--
tanto en las madres como en los Recién Nacidose.

£1 futuro obstétrico de las pacientes no fue po

sible determinarlo en las pacientes sin pomeTroyv;
pero esto e8 posible gue S€ deba & que si no hu
bo problemas fue poOrgQue ce efectud buena técni=
ca guirdrgica, otra de las causas de no estable
cer el futuro obstétrico fue gue no SE giguib =

adecuadamente & gstas pacientes.

en el Hospital General S5an
hace indiscriminadamente ni
por utrns,prunadimientus gui
s Indicaciones SEe conocen =
gus complicaciones VY des=

La Ceshrea Corpbrea
Juan de Dips no S€

ha sido desplazada

rirgicos, ya gue su
as{ como su técnica V
ventajas.

45 frecuentes para efec-

Las tres Indicaciones m
{ correspondieron & las

tuar Cesérea Corpbrea s
Indicaciones ideales.
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RECOMENDACIONES

1., (ue se agoten todos los
L recursns Dx psra. gue
iz Indicacifin de la Cesérea Corpd :
: orpor
més acertada. e

2. , : .
e =§2§ sectra;e de segulr a las pacientes con Ce
. ga Lorpbrea sin Fomeroy para controlarlas
en futuros embarazos. '

3. A las pac%entes con Cesfrea Corplree se les -

estudie adecuadamente con todos los métodos =

?é g;cazci a fin de determinar =l estado de =
gcatriz en el cuerpo uterinoc -

suU 2mbarazo. Renleni

L : |
- E:e se tengan presentes las complicacicnes Ma
;nasy fet?leg que este procedimiento pueda_
causar, a fin de evitarlas.

E ;Zher presente el tipo de operacifm que la Ce
CU;S?.EﬂrQﬁrea representa, a fin de evitar =
icaciones t N . :
i rans-pperatorias y post-opera

Lo
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