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INTRODUCCION

Desde tiempos inmemorial es la operación cesórea se

.onvirtió en uno de los procedimientos
que alcanzó niveles alar-

10ntes de mortal idad. Pero con e I correr de los años ha dejado
le ser una hazaña paro convertirse en lo que es actualmente, ade
nás de una med ida salvadora para gran cantidad de pro b I em Os
¡bstétricos, un procedimiento de gran facilidad para su realiza-

ción, pero que no por ésto, deia de ser inocuo y peligrosa.

Por todos es sabido que por nuestro propio subdesa

rrollo, los hospitales, en especial los departamentales,
"padeceñ

de innumerables necesidades y carecen de los medios adecuados po

ra desempeñar mós satisfactoriamente
sus funciones Y propósitos.

-

Por éstas y varias razones mós, entre ellas el hecho

de haber realizado el EPS hospitalario en él, fue que de común
acuerdo con el asesor de este trabajo, decidimos hacer una revi

sián de las operaciones cesóreas realizadas en el Hospital Nacio
no\ de Jalapa" Nicolasa Cruz", en un período de cinco años.

-

Se decidió hacer el trabajo sobre este tema, pues co

mo en todo centro hospitalario, la operación cesórea es una de
las intervenciones de uso mós frecuente y que por lo tanto, inci-
den de une) manera muy notoria en la morbi-mortalidad de cual-
quier centro asistencial.

De ninguna manera pretendemos nuevas técnicas ni

variantes CI las ya establecidas, por lo que únicamente nos ocupa
remos de la mós empleada, o sea la Segmentaria

Transperitoneái

con la técnica de Munro Kerr como se podró observar en el. trans
curso del presente trabaio.
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MATERIAL .
~ . d I Solo de

Operaciones referentes

1.- libros de registros
e da el Período comprendido e~

o los cesáreos efectuO os en

tre los años de 1974 o 1978.
. de lo sección de Estcdís-

libros de ingresos Y
relngreso~

'meros de registros
clí

tico con el obieto
de buscar os nu -

nicos de los
pacientes operados.

L 1" as de lo sección de archivo.Ficnos c InIC

d b
. de tesis relocio

R ." de I',bros de texto y e tro °loS -
ev 15ton

nodas con e I temo.

l
Pretendemos eso sí, "dor o conocer datos que permitan

presentar uno ideo de los causas, los resultados obtenidos en las in
tervenciones Y complicaciones que se presentaron durante el post:

operotorio así como datos de los personas intervenidos. También
queremos presentar resultados que motiven nuevos estudios sobre el
tema, así como, que den lugar a discusiones sobre lo forma de ea
rregir o superar errores o problemas que se presentaron, además se
puede utilizar el presente estudio como comparación con otros estu
dios de hospitales departamentales y así tener uno mejor idea de
lo morbi-mortolidad de los operaciones cesáreas realizadas en nues
tro país.

2.-

Quiero dejar constancia de mi agradecimiento o lo va-

lioso colaboración prestado por el personal de Archivo y Estadísti
cO del Hospital Nacional de Jalapo, osi como o su Director, a mi
Asesor y Revisor y 01 personal de Secretaría de lo Jefatura de Area
de Jolapo, paro la realización de este trabajo.

3.-

4.-

MATERIAL Y METODOS

METODOS . t 'I"6 el método de
l' el resente trobolo se u I

;

Paro reo Izar P . . 1
,

' cos Proporcionados ¡Dr
. te los hIStorias c In' 74

revisor retrospect,~omen
d 40 historias

por año desde 19

lo sección de archivo,
extroyen o

b' t de este
estudio, en

hasta 1978 para
completar 200 cosos, o le o

el término de cinco
años.

I Salo de Operaciones se obt~

Del libro de registro
de a

vo los siguientes
datos:

Fecha de operación 1 b'eto de busca..':.
mbre de \0 paciente

operada con,: o I
No

I "bros de ingreso o
remgreso, y

la luego en os I

3



c.-

tes:

1.-
2.-
3.-
4.-
5.-
6.-
7.-

4

El tipo de anestesia empleada.

De los registros clínicos se tomaron los da tos siguien~

Edad
Número de gestaciones, partos y abortos
Mortal idad perinatal y materna
Indicación de la cesárea
Complicaciones en el post-operatorio inme d ' t
Uso d t ' bo'.

la o
e an I 10tlCOS tanto profilácticos como ' d .

d
D' d'

In Ica os
,as e estancia hospitalario, que comprende de la f

cha de operación hasta e I día de su egreso.
:.

!

I

\

l

I

1
i

~

HISTORIA

Existen muchas versiones sobre el origen de nominativo

de la operación cesárea, a la cual también se le conoce como
(Sectio Coesarea) partus coesarius,

histerectomakia, (Rousset).

Lo r aroh isterotomía abdom inal y Gastro-h isterotom ía.

La palabra" Cesarea" procede del Latírl' Coedere" que

significa "Cortar" y según Plínio César quiere decir" nacido me-
diante corte'aduciendo que el primero de los Césares Romanos

fué extroído así del vientre de la madre que acababa de expirar
y sin embargo, la madre de aquel vivió muchos años después.

. para otros, cesárea obtendría su nombre de la misma o-
peración, los romanos daban el sobre nombre de Césares ( Coesa
rius ) a los individuos nacidos mediante esta operación.

Sin embargo la operación cesárea se había p ra cticado

mucho antes según se hace alusión en la historia de los pueblos
más antiguos siempre practicada después de la muerte de la mujer.

P.sí por ejemplo, Baca fué extraído del vientre desu ma

dre por Mercurio y Apolo incidio el vientre Coronis, que estaba
en la hoguera, para extraer a Esculapio: el padre de la medici-
na.

También Virgilio hace nacer a el hérore de la

por incisión del vientre de la madre.

Eneida

Según Plínio aquellos cuyo nacimiento cuesta la vida de

la madre, aparecen bajo mejores augurios, así cita por ejemplo
al tribuna María, Julio Cesar, Escipión el Africano, Etc.

5
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En el año 700 A C d I .. . uno e os primeros re es d R

Numa.Pompilio promulga la ley llamada Ley Regia e:el :e

ama

híbe mhumar a una mUI'er '-¡c. t
. h b

q pro

f '

masm o er extraído el f t
.,-

ruta por la vla abdominal S' b

e o o

F Iko"
.,

. ,n em argo, paro esa misma é o

a ,n v'o a los md 'genas africanos hacer '"
. p.ca,

previa embriagada a la m
o .

una cesarea m VIVO"

cual tambo' I b
Uler con lugo de banano fermentado el

len o usa an como antiséptico.

I 1"
La iglesia católica acogió esta ley y además obl.

,

os c engos ,a realizada para salvar tanto materialmente
al,go.- a

t
c~mo tambíen espiritualmente administrándole las a

guas del b
n,no

Isma.

au-

Esta ley permaneció mucho tiem o e ."

ropa especialmente en Alem
o ",p

n Vigor en toda Eu

dos bajo esta ley a San Ra
~n'a reSconoc'endose entre otros naci

mon, a an Lamberto, a GregorioXIV~

Fué en 1,400 cuando se' N " 1
,

d

.

portó la"

gun ,co as e Falconis se re

pnmera cesarea in vivo sin e b b '
1,491 dicequeEnriqueVlllf" I

.m argotam ienLacombeeñ

ción cesó reo en mu'e'

ue e primero en nacer de opera-

aunque
sir

Viva, pero Jacquemin no lo reconoce así

o .'
reconoce que en 1,491 fué el año de la o

reo m V'va.

pnmera cesó

E
B
n 1

'h
~OO

b
Ja::lues

l
Nufer de Siquistrausen ( TurgoV 'la) d

o,
ceque C. auc ma rloe o

t d
.

hauciada.
v,en re e su mUler que estaba des=

En 1 581 se p bl" I
tajas de la Ope'rac' o'

u, Ico.e t.ratado de Rousset sobre las ven

I '

I n cesarea m VIVO E 1 588
-

atm Por C Bauch '
. d 1

. n, es traducida al
. m sien o a edo o'

go es vehemente co~bat'd A
,c,on mas esparcida sin embar

ideal Pease Y Ma '

I o por mbrosio Peré, Guillemeau, Vea

, unceou. -

6

,
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1
I

El siglo XVII fué generalmente
incrédulo, sin embargo

en 1,610 se hace la primera cesárea auténtica por Trautman de
Wittember, a mediados del siglo XVIII, se produce una reacción

a favor de la cesórea Y es practicada algunas veces con é xi to

gracias a los esfuerzos de Ambaur (1,704) Delomate

(1,770) D:=.

levrye (1,777) Lauvergot (1,788), sin embargo, aunque se discu

ten diferentes técnicas, incisiones de pared abdominal u ter ino

ninguno se preocupa de la sutura uterino. Tales son los resulta-
dos de la operación que Harris dijo que la operación

cesórea era

más venturosa cuando la paciente misma se la hacía,o cuando el

abdomen era desgarrado por un toro o

Fué hasta el curso del siglo XIX que se vió la necesidad

de la sutura uterino así Wiel (1,835)
Godeflory, Malgaine, Scau

zoni y Hoose (1,856) practicaba la sutura uterino, la cual abar;
donaban en la cavidad abdominal utilizando hilo de seda, de plo
ta, de hierro siendo util izados seguidamente

por Staldy, Cozin Ha

rris y Foch in o

En 1,867 Listocquoy
practica operación cesárea y

ra luego el labio uterino a la cavidad abdominal.

sutu

\

En 1,876 Porro sorprende al prácticar no solo la abertu

ra del útero sino también la resección de gran parte del órgano-:
En Francia la misma operación de Porro fué hecha por Geniot, Fa
chet y Championers advirtiendo estos dos últimos que el éxito de

la operación no es debida al manual
operatorio, sino que a las

ventajas de una rigurosa
antisepsia.

\

r

Sanger en 1,882 rehabilita la cesárea clásica y propone

un modo de sutura del útero más
perfeccionado: él hacia una do

ble sutura uterina, la primera con hilo de plata sin intersar la mÜ
cosa, y la segunda seroso, previa resección de los labios de la hE;

rida, con hilos de seda logrando un mejor afrontamiento.

-

~

1
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En 1,895 Durhssen ideó la cesórea vaginal y COn el

fin de salvar lo cavidad peritoneal del contenido uterino sépti-
co, aparecieron las nuevas técnicas de Sellhein, Kusten, Doder
lein, Latzko, etc, de cesárea extra peritoneal,

Fué Paul Barr en 1,899 e 1que publ icó una estadística
de 10 operaciones cesáreas conservadoras real izas en 3 años,

En 1,907 Frank ante las dificultades de prácticar la
técnica anterior, se incl inó a la cesórea suprasinfisiaria ext rape
ritoneal suturando peritoneo visceral al parietal antes de la aber
tura de I útero,

La incisión uterino en la cesárea se hacía casi exclusi
vamente a nivel del cuerpo del útero, Sin embargo en 1,881 Ke
her por necesidad hizo la primera incisión en el segmento,aunque
en los años siguientes esta técnica fué abandonada, Nuevamen
te la histeroctomía baja fué apareciendo con nuevas técnicas in::
troducidas por Stlotz, Franck, Doderlen, etc,

Fué en las años de 1,921-1,926 cuando Munro Kerr y
Hendry llaman la atención de que la incisión a nivel del segmen
to interesa la parte contráctil del útero, cuando se hace hacia a
rriba y cuando se hace hacia abajo puede lesionar la ve¡iga, De
esta manero se estableció definitivamente la incisión transversal
a nivel del segmento uterino con las variantes siguientes: curva
de concavidad hacia arriba, curva de concavidad hacia abajo y
horizontal,

En nuestro país, la cesárea tuvo su origen cuando en
el mes de Diciembre de 1,871 el doctor Eligio Baca, Guatemalte
co, efectuó la primera operación cesárea de Guatemala y Cen=-
tro América cuando aún no se tenía idea de la antisepsia y en CP~
tra de la opinión de las más refutados médicos ¿,,\ ¡-,:,!s,

8

!

I

I

Luego se tiene conocimiento
que no fué sino hasta el

S t'embre de 1 905 cuando en el Hospital Generol el
cb=.

mes d.e ep l
o

' a-ado del doctor Julia Valdez Blanco
J J rtega acomp n dtor uan ' .' cesárea con éxito tanto para la ma re

realizaron otra operaclon .

como para el niña,

M d 1 919 se Practicó otra operación en
Luego en ayo e , 1942

I s'lo de Maternidad por el doctor Lisandro Estrado G,'
En,

e a I
os ital General el doctor Arturo Zeceña empezo a mtro-e

d
n ~I

Hmo~ificaciones a la operación cesárea segmentaria Trans~~UClr . ' ' q e luego de anO

't al hasta formar un
procedimiento propiO u . 'fI

o::iO' de práctica y con resultados
¡:;Ienamente sat Isf?ctoflOS,

y m
ezó a usarse con lo técnica

completa la cual es p~bllcada,
en

~~~44 por el doctor Mario Ortíz Pasarelli en su trabalo de tesIS,

t

~
(

l

i

9



INDICACIONES

El perfeccionamiento de los técnicas han ampliado el u
so de la indicación cesárea, pero se puede pecar por exceso o por:
defecto.

Ante la ampliación deliberada y desmesurada de las in
dicaciones de la operación cesárea corresponde COnOcer bien lOs
indicaciones de la operación cesárea,respetarlas, atenerse aellas
con todo vigor y si es posible, tratar de reducir su número.

Las indicaciones de C.S.T. siguiendo un criterio etioló
9ico son:

P.)

1.-
2.-

3.-

B)
¡ .-
2.-
3.-

4.-

5.-

6.-

7.-

Ir .-

DISTOCIAS POR VICIACION PELVIANA:
Pelvis no viables (absoluta, precoz, deliberada)
Pelvis viables (ante el fracaso de lo prueba de porto in
dicación tardía).
Tumores óseos pelvianos y grandes callos deformes oclu
sivos ( absoluta y del iberada ).

D/STOCIAS DE LAS PARTES BLANDAS:
Tumores previos (deliberada o de necesidad).
Malformaciones uterinas (deliberada o de necesidad).
Distocias tumorales del cuello uterino (deliberados o de
neces idad) .
Distocias cicatrizales de la vagina (de liberado o de ne

. cesidad).
Distocias, vulvares por cáncer, edema o ulceraciones -
(deliberada o de necesidad). .

Roturas uterinas inminentes o confirmadas ( urgente o de
neces idad) .
Fístulas recto vaginales altas ( deliberada).

11
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8.-

9.-
10-

C)
1.-
2.-
3.-

4.-

5.-
6.-
7.-
8.-

D)

1.-
2.-
3.-
4.-
5.-
6.-
7.-

E)
1.-
2.-
3.-
4.-

12

- - -

Fístulas vaginales corregidos quirúrgicamente con ante
rioridad ( deliberada).
Primiparidad tardía (deliberado o de necesidad).
Distocias de la conducción irreductibles por medios fí
sicos ( de necesidad) .

DISTOCIAS FETO-OYUlARES:
Sufrimiento fetal, (urgente necesidad).
Gigantismo fetal ( de necesidad).
Hipermadurez fetal (de necesidad ante el fracaso de
los métodos de provocación del parto).
Muerte reiteroda o habitual del feto, durante el emba
rozo o el parto (deliberada-preventiva).
Presentaciones atípicas ( de necesidad).
Prod dencia del cordón (urgente)
Placenta previa oclusiva (absoluta).
Desprendimiento prematuro de placenta normalmente in
serta ( de neces ¡dad) .

ENFERMEDADESMATERNASQUE COMPLICAN El
EMBARAZO Y El PARTO:
Apendicitis aguda.
Cardiopatías descompensadas .
Glomerulonefritis.
Pre-eclampsia y Eclampsia.
Ictericia grave.
Diabetes.
Incompatibilidades sanguíneas (factor Rh, Sistema A-
B-O) .

INDICACIONES EXCEPCIONALES:
Riñón ectópico previo.
Diafragma vaginal completo o perforado o inextensible
Seudohermafroditidmo.
Prolapso genital o desgarros carregidos quirúrgicamen-

\
~

\

\
\

\
I

\
(

1

5.-

a)

b)

te con anterioridad.
,Mujer Moribunda o recién fallecida, con feto vivo.

Se entiende por:

Indicación deliberada:

la que se plantea en el embarazo y se satisface al ini-
ciarse e I parto.

Indicación precóz:

la que ocurre durante el período de borramiento Y
dila

tación .

c) Indicación tardía:
la planteada después de la "pruebo de \ traba¡o de par-
toll

d) Indicación de necesidad:
la surgida en cuolquier momento por imperio de los con
diciones, que no permiten selección

operatoria.

13



" CONTRAINDICACIONES"

Virtualmente en la práctica de la obstetricia moderna
no existe ninguna contraindicación para realizar la cesarea,si6T1
pre que se elija la intervención adecuada; sin embargo,si el caso
clínico nO reune ciertas condiciones la operación cesárea no es
precisamente la indicada.

A)

B)

C)

'"-

r-

Esto puede ocurrir cuando:

EI feto está muerto o es demasiado pequeño para sobre-
vivir. Son excepciones a estas general izaciones los ca

"OSde desprend imiento prematuro de p lacenta nonma I=-
mente inserta y en las placentas previas oclusivas, para
beneficio de la madre.

En las monstruosidades fetales cuyo valor negativo supo
ne un respeto preponderante a la integridad de la ma=-
dre, y

En la eclampsias y hemorragias graves mientras no mejo
re el estado general, ya que en la intervención corre=-
ría el riesgo de empeorar el estado materno con elshoch
anestés ico y quirúrgico.

15
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TECNICA OPERATORIA

La h isteratomía puede realizarse ya sea en el cuerpo u
terino ( cesárea corpórea) o en el segmento inferior ( cesárea-=
segm¿;ntcda ).

La cesárea corpórea también llamada cesárea clásica,
pese a su facilidad ha sido abandonada porque es una operación
que nOsatisface y que por ello debe reservarse sólo para casos ex
cepciona les. -

La cesárea segementaria es la más efectuada actualmen
te por las seguridades que ofrece. Así podemos mencionas las Si
guientes ventajas:

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

Disminuye el peligro de infección operatoria.

Disminuye el pel igro de obstrucción intestinal.

La incisión uterina recae en la ZOna de menos actividad
uterina.

Va acompañada de menor hemorragia y es más fácil de
cerrar.

La probalidad de que la cicatriz se rompa en un emba
razo posterior es menor que COn la incisión clásica.

En esta revisión solo nos ocuparemos de la técnica
la cesárea segmentaria, que es como sigue:

a)

~

de

Una vez evacuada la vejiga con sonda intra-vesival se
coloca la paciente en posición supina o en carta TREN
DELEMBURG lígero. Se puede hacer dos tipos de inci

17
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siones abdominales: A) vertical y B) horizontal
Pfannestiel, (actualmente ésta se encuentra e d

o de

so),
n eshu

~a incisión abdominal vertical se extiende desde'

m,a del pubis hasta inmediatamente debajo del ombl'
en<:.:

gltud que ab!Jrca de 12 a 15 ce t ' S
Igo en una Ion

f
n lmetros, e des p la a h ' -

uera los bordes abdom inales co n sepa ad
z n ac la a

d '

r ores apro p iadas d -
o as, expuesta la Porció n 'lnf ' d I - '

que an
enor e utera Ha q h

tar que solamente se ligan los a'

,y ue acer no

extraer lo más rápido posible a~
StSt

lmpor~antes con el objeto de

de la anestesia,
e o y aSI, sustraerlo a e fe c tos

b) La incisión del peritoneo vesical se h '

di"
ace por encIma

e a ve liga reconociendo el fondo de saco'
teri no se h . I

.
ves lCO-U

i cee un o a
,-

,
I l"

I de unO o dos centlmetros y por

t
e se o secclona transversalmente unos doce centíme-
ros o sea más o I I '

l'
menos a ongltud que existe entre los

Igamentas anchos, Una vez hecho és to
po d' "

,se separan

~
IseCClon roma el peritoneo y la parte su ero- os

tenor de la vejiga urinaria, de la pared uteXna ~e
esta manera s: forman das colgajos, uno su eri;r cor
to, correspondIente al peritoneo uterino y ot~o inferior

;:sSte;i:tre~:ol~orm~,do po~ el ?eritoneo y la superficie
.

vel'ga un nana ,

c) La incisión uterino se P d h
d' 1 ( - .

ue e acer en sentido longitu
ma tecnlca de Kroni ) . -

(té' d M
ngyensentldo transvelsal

cmca e unrro Kerr ) L -
,

t' h " d
.'

a tecnlca de Kerr se efec
ua ac len ose una curva d'

-

la l' d'
e concavidad superior en

mea me ,a ya unos 4 cms, de la ve 'liga ""

dolo po '
mlc,an-

he ' I
r
f

un pe
l
queño ojal hecho con bisturí evitando

nr a eto ue '

ra I
,go con una pmza de Kocher se perfo

n as membranas,. introduciendo en seguida tijera dE;"

18
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-I.

d)

punta roma y cortando hacia ambos lados se hace una in

. cisión de unos 12 cms. La brecha se puede ampliar si~
cortar introduciendo por el ojal ambos índices, separan
dolos por divulsión de acuerdo con el tamaño de la prE;"
sentac ión, Esto se efectúa con e I fin de ev itar la sec
ción de las arterias uterinas,

.

Para extraer al niño se recurren a distintas maniobras ma
nuales:
En la presentación cefál ica, unos van en busca de la bo
ca del feto y la llevan hacia adelante

paraexterioriz¿;

el mentón, con el objeto que la mano introducida como
palanca por detrás trate de extraerla por flexión; otros
sin embargo, hacen la maniobra de llevar el occipital
hacia adelante y enuclean la cabeza por deflexión, Si
la cabeza está muy profunda en el canal del parto un
ayudante con un guante estéril puede desplazada ha-
cia arriba, empujando a través de la vagina. En los ca
sos de placenta previa para llegar al feto es necesario
pasar a través de los cotiledones o rechazados, En las
presentaciones podálicas y en las situaciones

transver-

sas se hace la extracción por las nalgas, val iéndosede
los pies, extrayendo la cabeza última por una maniobra
parecida a la de Mauriceau,

El alumbramiento se realiza por tracciones del cordón y
presiones del fondo uterino, En casos excepcionales se
hace el alumbramiento manual cuidando que tanto los cO

tiledones como las membranassalgan completas,
-

e) El cierre del útero se hace pinzando los bordes del mio
metrio con pinzas de anillos haciendo presa firme pero
sin producir lesiones.
Se comienza a cerrar por un extremo con catgut utilizan
do sutura contínua, La segunda suiura también musculo
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muscula:, igual que lo primero, invaginante co .
nua o b,en en formo de X ut'l' d b"

Y nt,-

El '1 o
I Izan o tam .en cat

u tImo poso consiste en rehacer el er"t

gut.

mediante lo atracción hacia arribo d~
c~lo:~o

ves~col

01 colgajo superior del peritoneo visce ral
9

d
l~ ves.cal

t'

me lante

no su ura continuo con catgut cramizado.
u-

El cierre del abdomen se hace por planos d
con los técnicos por todos conocidos.

e acuerdo

En el postoperatorio inmediato se utilizo 1 '
.

Y se gú S h
nono ges.cos

n c warcz.so administran ant"b"'t"
profilóctica.

'
10 ICOSen forma

Se alimento precozmente o lo paciente'
quidos luego con sólidos El I

o

primero con ~
d I

. evantam ,ento se efect'
ulante as primeros 48-72 ho d 1

., ua

"' "

ros, e o operaclon Lo
evacuaclon Intestinal se consigue con I t

.

mas 01 se d' '

axan es o ene-

. o
gun o o tercer d,o o Los suturas cutáneos

rellradas 01 sexto o séptimo día o

son

t
\

\

" ACCIDENTES o COMPLICACIONES
u

pueden producirse durante lo operación
(inmediatos) o

después de haberse
producido lo mismo.

Entre las complicaciones inmediatas se pueden citar: lo

herido de lo veiiga, los hemorragias y los heridos del feto al in-
cidir el útero.

Complicaciones mediatas: lo más importante es lo peri

tonitis que puede ocurrir por contaminación
primario ( en lo ope

ración), o por contaminación
secundario desde lo cavidad uterl

no contaminada"

Complicaciones Tardías: entre ellos se encuentran: ad-

herencias útero-parietales del intestino o del
epiplón,fístulas úte

ro-parietalesp bridas o adherencias
que pueden causar uno

oclu:"

sión intestinal mecánica tardío. También \as diastasis de los rec

tos y los eventraciones
consecutivos o lo malo cicatrización

de

lo pared o causa de abscesos o hematamas .

21
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" ANESTESIA
u

El tipo de anestesia que se emplea en las operaciones ce
,áreas, básicamente son dos: -

10.-

20.-

GENERAL: la menos usada por considerarse más pel igra
so. Se debe reducir el lapso entre la induccián de 1'(;"
anestesia y la extraccián del feto ( 14 minutos es lo re-
comendable) y además se evitará la anestesia profunda.
La técnica más recomendada es la que emplea una do-
sis de inducción de Tiopental de 300 mg. seguida de in
halaciones de óxido Nitroso al 70% con oxígeno, y u-=
no infusión contínua en goteo de Succinilcolina.

RAQUIDEA (ESPINAL): Es la más usada por su facilidad
y si no fuera por los niveles a veces elevados del blo-
queo nervioso y los frecuentes descensos precipitados de
la presión arterial materna, sería la ideal en todas las
operaciones cesareas. Debe de tenerse en cuenta ade-
más e 1 Shock postural que puede intensificar la h ipoten
sión arterial. Nunca se ha de dejar que la hipotensión
causada por la anestesia espinal progrese en intensidad
o duración siendo necesario controlarla desde el princi
pio mediante hipotensores intravenosos. -
La difusión de los medicamentos anéstesicos en el líqui
do Cefalo-rraquídeo está relacionada con el volumen y
peso específico del diluyente, el método de la inyec-
ción y la dosis.
La técnica para dosis única es la siguiente:
a) Pac iente en decúbito lateral con la mesa ajustada po

ra que la columna quede paralela al suela,mantenien
do a la paciente en flexión completa sostenida por un
ayudante, obteniendo así una disminución de la cur

23
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voturo vertebral lumbar o

b) Se preparo lo porte inferior con cloruro de Be I
conio ( Z h" )

nza
ep Iron y se cubre con campos estériles:

c) A cont:nuodón ose efectúo uno punción in t ro tecal
en lo Imea med 'o con una ogu' lo es p inol No 26

lb' I d . . .d
. con

e Ise Irlgl o hacia abajo o

Se administro uno solución de 7 mgs. de Tetracaína
(Pontocome) en una solución que contiene un 10%
de glucosa, en un flujo contínuo y con presión cons
tonte, cuando falte una contracción uterino.

d) ,Lo og~¡o espinol se retiro y lo paciente se coloca

~nm.':dlotomente ;n posición supino o Como hoy fi-
(oclon del onestesico dentro de 20 m

,
t

~

mu OSí' no se a
conse(o un Trendelemburg intenso antes de ese tiem
po o. Durante el período de fijación se efectuorón=
registros de lo presión orteriol y . pulso o intervalos
frecuentes con preferencia codo dos minutos.

Hoy que tener un agente vosopresor siempre o mO-
no en formo de Clorhidrato de Fenilefrino al O 0010/<
(Neosinefrine) o seo 01 uno por mil poro com'bof."
lohipotensión.

I
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla No. 1

EDADES

14-200.
21-250.
26-300.
31-350.
36-400 ,

41-450.
Total

1974

13
9
9
2
6
1

40
6

1975

11
15
5
3
4
2

40

1976

5
15

8
8
2
2

40

1977

16
12

6
5
1
O

40

1978

9
13
10
4
4
O

40

Total

54
64
38
22
17
5

200

%

27000
32.00
19.00
11.00

8.50
2.50

100.00

Según se. puede observar en lo tabla anterior, que la mo

yor incidencia en operaciones cesareos se encuentro en los eda=
des comprendidos entre los 21 y los 25 años, e 1 cual representa
el 32% de los cosos estudiados. Sin embargo en nuestro país, el
porcentaje de personas menores de edad y con ve inte años o me-
nOSes francamente alto, lo que represento un 27%. Esto demues
tra que lo mayor producción en cuanto o procreación o seo los e
dodes de mayor fertibilidod se encuentran comprendidos entre lO.
14 y los 25 años, lo que reflejo el gran porcentaje de operacio-
nes cesarea.-
Tabla No. 2
E.Civil 1974

Casado 25
Soltero 11
Unido 3
Viuda 1

Total 40

1975

23
13
4
O

40

1976

29
7
4
O

40

1977 1978

26 28
11 7

2 5
1 O

45 ---¡o

Total

131
49
18

2
200

%
65.50

24.50
9.00
1.00

100.00
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Tabla No. 3

PARIDAD 1974 1975 1976 1977 1978 Totol %

Primiges, 17 18 21 15 14 85 42.50

Secundig. 4 11 6 10 4 35 17.50

Tres Ges. 7 2 3 2 1 15 7.50
Multíporas 8 9 8 11 13 49 24.50
No dato 6664 O 2 2 8 16 8,00

Total 40 4] 40 40 40 200 100.00

. -- --- ---

Es fácilmente comprensible que el moyor número de po

cientes isntervenidos sean casadas porque es e I estado civil que ;:¡
ge el matrimonio, Sin embargo, es de hacer notar que el número
de solteras es elevado pues muchas de las estudiadas presentoban
gestaciones de 3, 5 o más y sin embargo en el sobre clínico se en
contraban registradas como tales, siendo por su paridad, unidas y
no solteras,

Podemos observar que e I mayor porcentaje de cesareas
fue encontrado en las primigestas, lo cual explicará el alto por-
centaje de Desproporción Céfalo-pélvica que se encontrará en la
tabla de indicacciones. Es de hacer notar también que el núme-
ro alto de multíparas es debido a que en ellas se encuentran aque
Ilas que fueron operadas por problemas de placenta previa, tra~
versos abandonadas y procidencias.

26
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t Tabla No. 4

Total %
153 76.50

27 13.50
9 4.50

11 5.50
, 200 100.00

1974
34

2
3
1

40

1975
31

9
O
O

40

1976
37

1
2
O

40

1977
25
12

3
O

40

1978
26

3
1

10
40

No o
Cesárea

Primera
Segunda
Tercera

No hay dato
Totol

También en esta tabla se puede c~mprobar
q

l
ue

e~ml:rag~::
, d se encontro que era a pn

moyoría de pacIentes opera
l

as,
, o e a corroborar la tabla ante-

ue le hacíon una cesorea o que ~len
o

q,
I q e le si gue - en el numero seis -.

rlor y a a u I

Tabla No o 5
%

Anestes ia 1974 1975 1976 1977 1978 Total

40
O

40

195 97.50
5 2,50

200 100.00

40 36 40
Raquídea 39

O 4 OGeneral 1 - 40 40
Total 40 40

f ' os correctamente
al de

Definitivamente podemos re efl~n
ba I leer

o I teórica se VIene a compro r a
cir que lo que dIce a parte de mancionar el caso de una
la tabla anterior. En este tema, es . Raquídea hobiendo sufri

f erada con anestesla
, -

paciente que ue op .' Cer ebral tombién severa
. " e ero con H Ipoxla Ido una hlpotenslon s v

I 'lo ación Y para el hab a,
I I I d o' blemas para a movl IZ do cua e elo pro

d d blemas de anestesia, sien o
siendo el único.:aso re

l
port~1 o

re~e~:te al post-operatorio.
reportado tamblen en a ta a

J
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Tabla No. 6

Ind icac iones

Obito Fetal
Suf .Fetal
Proc .Mano
Preeclampsia
Sit.Transver.
P .Previa
Es .Pélvica
Desc .Cé-Pélv.
DPPNI
Pr .Podól ica
Inercia Uter.
Trans .Abanda.
Ruptura Uter.
Agot .Materno
R.P.M.
Ca.Cervix
Emb .Gemelar
Pres .Cara
Prim .Añosa
Proc. Cordón
No hay dato

Total

-

1974

2
1
2
5
4
2
2

11
1
3
O
2
O
O
O
O
O
O
O
O
5-

40

1975

O
3
3
O
3
3
6

12
O
1
2

.

O
O
O
O
O
O
1
O
O
6

1976

-

1977 1978 Total

O
2
6
1
2
4
O

10
O
1
2
3
O
O
O
O
O
O
2
1
6

1
4
1
O
2
2
3

13
O
4
O
1
O
1
3
O
1
O
O
O
4

40

--
40

3
7
O
1
6
2
O
5
O
2
O
1
1
1
O
1
3
1
O
O
6

40

%

3
17
12
7

17
13
11
51

1
11
4
7
1
2
3
1
4
2
2
1

27

3.00
8.50
6.00
3.50
8.50
6.50
5.50

25.50
0.50
5.50
2.00
3.50
0.50
1.00
1.50
0.50
2.00
1.00
1.00
0.50

13.50

40 200 100.00

d'
Esta es la tabla que mós importancia tiene en el estu-

10. .,Com;> se pu:de notar el mayor porcentaje es el de Despra-
porclon Cefalo-pelvica con un 25.50"10 lo que constituye la cuar
ta parte del total de los casos estudiados. Se hace notar en es::

t: punto que en algunos casos se tomó como diagnóstico principal
aun cuando en algunos se decía que se operaba por una o dos ce
sareas anteriores y secundariamert e constaba DCP, habiéndosE;"

28
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I

I

I

(

I

~

j

tomada por considerarse que era la indicai:ión principal.

También esta tabla demuestra que en un 13.50% de las

papeletas consultadas no contenían la indicación de la cesarea.

Es más, en otro gran número de papeletas no se encontraba indi-
cación, pero a través de la historia cl ínica se adivinaba o se p;:
día encontrar en el diagnóstico de egreso. Sin embargo, en las
anteriores no se contaba con ningún dato de orientación.

En cuanto a las Procedencias de Mano y de Cordón, --
Transversas abandonadas Y Obito Fetal posiblemente podrían iu~

tarse en un solo diagnóstico. Pero no se tomó así por considerar
el diagnóstico que motivó la intervención.

En algunas otras pope letas se pod-ían encontrar dos o tres
diagnósticos. Por lo que de común acuerdo con el supervisor se
decidió tomar el principal. Así, por ejemplo, en alguna papel=.
ta decía: Placenta previa, Sufrimiento Fetal: Pre-eclamsia, Pr=.
sentación de cara, Sufrimiento Fetal, Etc.-

Tabla No. 7

Mortal id. SI
perinatal NO

Total
Mortalid. si
Materna NO

Total

1974
11
29
40

1
39

40

1975
7

33
40

O
40
40

1976
14
26
40

2
38
40

1977
5

35
40

O
40
40

1978 Total %
10 47 23.50
30 153 76.50
40 200 100.00

O 3 1.50
40 197 98.50
40 200 100.00

En esta tabla decidimos juntar las dos mortalidades can
el fin de dar una mejor idea del resultado de las operacionesefe.:.
tuadas.

29



Tabla No. 9

1975 1976 1977 1978 Total %
P,ntibióticos 1974

2 4 3 1 10 5.00
1

No usados 34 25 25 22 136 68.00
Profilácticos 29 54 27.00

4 11 12 17
Indicados 10 40 200200.00---;¡:o 40 40 40

Total

--.--
Podemos observar que la mortalidad perinatal es extre

madamente elevada. Podría explica~e esta por haber tomado lo
mortalidad sin distinguir si nació muerto o por el contrario murió
al nacer. En realidad era muy difícil hacer una distinción de es
te tipo pues en las papeletas nO consta un dato de esta naturale:
za.

En cuanto a la mortalidad materna se puede decir que
se encuentra en los límites que dice la literatura mundial encon-
trándose que una de las pacientes murió de una Insuficiencia Car
díaca Congestivo, otra de un Shock Hipavolémico y la última de
una Taxemia Gravídica, según consta en la ficha.

Tabla No. 8:

Post .Operat.
Normal
Inf.Her.Op.
Endametritis
1.C. C.
Shock Hipaval.
Infec .Urinaria
Tox.Gravídica
Peritonitis
Hipoxia Cer.

Total

1974 1975
30 36

5 3
3 1
1 O
O O
1 O
O O
O O
O O

--¡o 41J

T976 1977
29 28

8 11
1 O
O O
1 O
O O
1 O
O 1
O O

4040

1978 Total %
23 146 73.00
14 41 20.50
2 7 3.50
O 1 0.50
O 1 0.50
O 1 0.50
O 1 0.50
O 1 0,50
1 1 0.50

-::¡o 200 100,00

En realidad viendo la tabla anterior pode-
mos concluír que los resultados obtenidos SOnsatisfactorias tenien
do un 73% de pastoperatorios normales. Sin embargo el 20.50 %
de infección de las heridas operatorias se puede considerar tam-
bién alto lo que hace pensar en que se descuida un poco la anti-
sepsia en el momento de la operación. Quiero hacer notar que
solo hubo una complicación derivada de la anestesia, cual es la
paciente que presentó Hipoxia Cerebral Severo, tal como se men

30

f

l
_1-

.' la Tabla Número Cinco.
clono en

I 680/<de las pacientes se usópodemos observar que en
l
e o .en da Schwarcz en su.1" t I como o recomlantibióticos prof. actlcos a te trab a' 10 Sólo en ele ciono en es

~

~

libro de texto y como se m n S
.

toperatorio más que satIS
I q e demuestra un po I

-
5% no se usaron o u f '

. d.cado Por prob emas
I t es su uso ue In . IfactoriO. y en e res o pu, .t ' etc como lo demuestra a

d
. f

.o' n de herida Endometrl IS, .
e In ecc I '

tabla anterior.
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Tabla No. 11:

Hospitalización 1974 1975 1976 1977 1978 Total %

1 a 4 días O O 2 O O 2 1.00

5 a 6 días 5 4 4 8 6 27 13.50

7 a 8 días
25 31 27 24 20 127 63.50

9a10días 2 2 3 5 7 19 9.50

11 a 12 días 3 1 O 3 O 7 3.50

I

13 a 14 días 2 O O O O 2 1.00

I

15 a 16 días 1 O O O 1 2 1.00

17a18días 1 O 3 O O 4 2.00

I

19 días o más
1 2 1 O 6 10 5.00

-
Total 40 40 40 40 40 200 100.00
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Como se puede observar en la tabla anterior, hay una ex>

lumna extra. Esta columna corresponde a las personas en las q;';

se usaron antibióticos profilácticos con el fin de tener las 200 per

sonas estudiadas en este trabajo. Se puede observar también q;';

en dos personas no se usó P. Procaína como profiláctico, habién
dose usado en su lugar Tetraciclina. En una de esaspersonascoñS
ta que fué por alergia, sin embargo, en la otra no consta el moti
vo. La combinación más usada fué, según podemos ver, P. Crfs
talina al inicio, luego P. Procaíana más Cloronfenicol.

. No se encuentra en ninguna papeleto Ampicilina que es
de los antibióticos bastart e usados. También se desprecia el uso
de gentamicina que da muy buenos resultados en combinación con
otros medicamentos.

33
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Poco se puede agregar a esta tab la '

servar que los días de hos p .,tal .z .' , pues es facil ob-

1

I ac Ion vana e t
.

o cual se expl ica 01 tener conoc.
.

n n re siete y ocho

Jalapa se dé el egreso a las.

Imlento que en el Hospital d~

tos de la herida lo cual se

pac
l
~entes

l
ope~adas al quitar los Pun

l
. '

rea Iza a os siete d'
.

a paciente no haya tenido
n. l.

.,Ias, siempre qu'e
mguna comp IcaClon.
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1.-

2.-

i

I

CONCLUSIONES

podemos concluir efectivamente que las operaciones ce

sareas son más
frecuentes en los años

comprendidos eñ-

tre los 21 Y los 25 años, siendo este el período en elaJal

la mujer alcanza un grado de madurez tal, que ya se en
cuentra en una época propicia

para el matrimonio.
Es

to podría aplicar
además, que el mayor porcentaje eJe

pac ientes sean
casadas. No podemos de iar o Ivi d a do

que en nuestro país la paternidad
irresponsable tiene un

índice muy elevado, lo cual explica que un número ele
vado de operadas

hayan sido solteras y de una edad com

prendida entre los 14 y los 20 años de edad.

-

También se puede incluir en esta situacián el número e
levado de primigestas

operadas.

En cuanto al empleo de anestesia, se puede afirmar sin
discusión es la Anestesia

Raquídea la cual
practicamen-

te ha dado una
seguridad de 100"10,

tomando en cuenta

que de las 195 personas en las que se usó, sólo una de
ellas presentó

problemas derivadas de su
empleo. Esto

viene a confirmar lo apuntado en el capítulo de teoría
pudiendo tomarse como uno de los resultados

más satis-

factorios de este trabajo.

3.- En cuanto a las
indicaciones de operación

cesárea, po-

demos decir que de acuerdo a lo expresado en los inci-
sos teóricos que: las distocias

feto-ovulares fueron las

causas que motivaron e I mayor número de cesareas con
un 44"10de los casos,

seguida por los casos de Distocias
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---
por vicioción pélviana con un 31% lue go las D '

,
d I

,lSto
clas e as partes blandas con un 5% y por último-
por enfermedades maternas con un 3 5 ""1 A '
.'

. v,o. propó
SIto hemos delado un 3% que corresponde o O b' -
Fetal, el cual como se sabe, no es una indicació

I
d
to

T b "

n e
cesarea. am ,en mencionaremos que un 13.50010 d
los casos no tienen la indicación Por el cual se f

e

,
I

.;
e ec

tuo a operac Ion cesarea .
4.- L~ mortalidad materna se encuentra dentro de los lí-

mItes que refieren la literatura mund',al S. e b. In m ar

go no se puede decir lo mismo de la mortalidad perT
~atal, ya que un 23.500/0 de los casos es un porcenta
le muy elevado, para cualquier centro asistencial

:-

constituyendo otro de los resultados interesantes d; es
te traba io .

5.- El postoperatorio, uso de antibióticos y los días de
ho:pitaliz~ción van íntimamente unidos. El porcen
tale de dios de hospitalización fué mayor en los 7
u 8 días de estancia lo que corresponde a un posto-
peratori~ norm~; con uso de antibióticosprofilácti-
cos. ASI tamb,en, las pacientes de mayor estancia
corresponden a aquellas con alguna complicación y
en las que el uso de antibióticos fué indicado por el
mismo problema.

36
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1.-

2.-

3.-

RECOMEND.b.CIONES

Lo operación cesareo sigue siendo un
procedimiento se~ .

cilla y de buenos resultados, siempre que esté verdade-

ramente indicado, por \0 que recomendamos su uso pero
aplicado estrictamente o los casas que ameriten t~1

in-

tervención ya que en muchos casos se puso en peltgro lo
vida de la madre por fetos muertos.

Hacer una recomendación al Hospital Nacional de Jol~

po que se le dé una mayor atención a la ficho clíni.ca.c~
locando en ella la indicación

completa del procedlmle~

to, no solo en casos como los que se trataron en este t~
bajo, sino que en toda intervención

que se realice,. por

lo que propongo introducir
renglones en los que se ten-

ga que escribir el diagnóstico
preoperatorio y el postop::.

ratorio, así como aparte de ello, \0 indicación del mo~
va de la intervención.

4.-

Hacer un llamado al .Señor Director para que por su m=.
dio se ponga un mayor énfasis en cuanto o condiciones
de asepsia y antisepsia, tonto en la Sala de Operaciones
como en la operación misma, yo que en realidad; en el
Hospital Nacional de Jalapa, no se

cumplenestrictane~

te este tipo de normas, que inciden en un mayor porce~
taje de infección de heridas

operotorias.

Recomendar de una manera muy especial, a los estudian
tes de la Facultad de Medicina que lleguen al HospitáT
a real izar sus practicas de internado,

que hagan todo lo

que esté de su parte, para prestarles una mayor a t e n-
ción a las pacientes que llegan a solicitar servicios con
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,..-

el objeto de disminuir de una manera enérgica
tante, la alto mortal idad perinatal q ue se tie

y con

l':

d . fl -
ne, o a

vez, e In u.r en
.

las Médicos Jefes Par a to
.;

d
.. '

mar una
acclon eCldlda con el ob'¡eto de dismin u 'lrl

;
-am?s aun.
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