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INTRODUCCION E HISTORIA

La cesárea es una de las operaciones mas antiguos de
lo cirugía, tanto así que a perdido su origen en lo ontigu:.
dad y en la mitología.

Se han propuesto tres explicaciones principales par a
determinar el origen del término que designa esta interven
ción el cual es obscuro hasta nuestros días.

Una de las explicaciones cuenta en la leyenda de Ju
lio César nació por cesárea, pero su madre vivió muchos a
ños después, por lo tanto es insólito suponer que la madre
de Julio César sobreviviera a ésta intervención quirúrgica -
en el año 100 A. de C.

La segunda explicación describe que en la ley Roma
na que se supone fue promulgada por Numa Pompilio siglo
séptimo A. de C., ordenó que se intervinera a las mujeres
muertas con embarazo terminal para así poder salvar al ni-
ño, y lo designaban con el nombre de caeseare, pero revi
sando literatura anterior y posterior a esto, no menciona

-
ninguna ley ni intervención.

La última teroría cuenta que en la edad media lo de
signaron con el nombre de caesare por derivar del ver b o
latino caedade-caesare que significa cortar, literatura pos-
terior a esto no lo compruba.

Los poetas desde e I tiempo de Eneas y Virgi Iio al de
Macduf y Shakespeare, mencionan niños nacidos prematur~
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mente del vientre de su madre. Además la s niños nacidos
po r eSa vía adqu irían poderes sobrenaturales y eran héroes
por encima de todos los mortales.

En el año 1500 cuentase que el castrador Jacob Nu
fes práctico la cesárea a su esposa esta sob revi vió pero c;
so fue publ icado hasta 1591 por rumores de tres décadas. -

En el año 1882 Max Sanger introd ujo la sutura de la
uterina, la cual fue clave para la evolución de dicha 0-
perac ión.

Al mismo tiem po en Estados Un idos, Lousiana se pu
blicarón 17 casos de cesáreas hech as con sutura de plata;
de estas 8 sobrevivi eron, lo cual fue una marca extraordi
naria para esos tiempos.

Posteriormente Frank en 1907, Kronning 1912, Kerr
1926 y muchos otros i ndearon nuevas técnicas para evitar
la intensa hemorragi a e infecciones que fueron la dos prin
cipales cumplicaciones en todos estos tie mpos. -

Ya en 1871 el Doctor Eli gio Baca médico Guatemal
teco realizaba la primera cesárea en Centro América, pos::
teriormente en 1905 el Dr. Juan J. Ortega realiza la pri
mera cesárea en el hospital General San Juan de Dios. ::
Mencionamos también que el Dr. Lizardo Estrada en 1919
rea Iiza la primera cesárea en la Materni dad Joaquina, y
en 1955 el Dr. Artura Zeceña realiza la primera cesárea
en el hospital Roosevelt.

Mucho se ha dicho con respecto a los criterios a se-
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guir para decidir en que momento una paciente debe
cesarizada.

ser

Nuestra bibliografía incluye un sin número de traba-
jos guatemaltecos que analizan este tema en diferentes Hos
pitales Nacionales.

Es nuestra intención tratar de analizar, en la mejor
forma posible, cuales han sido los criterio s seguidos en el
Hospital Militar Central de Guatemala durante los años -
de 1973 a 1978.
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MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo se realizó en el Hospital Mi litar
Central de Guatemala durante el período comprendido del
primero de Enero de 1973 a 31 de Diciembre de 1978.

Para iniciar la investigación fue necesario consultar
nuestro Departamento de Bioestadística para corroborar el
número total de partos, el número total de cesáreas obte-
nidos del libro general de nacimientos del Departamento de
Matern idad.

Ai mismo tiempo nos proporcionó los números de Ia s
historias clínicas para su mas fácil localización en el ar-
chivo clínico y así poder sujetarlas a estudio.

Durante los seis años de investigación hubo un total
de 245 c:esáreas, siendo posible localizar 198 historias clí
nicaso

Todas y cada una de ellas fue analizada en búsque-
da de los siguientes datos:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

Grupo etário
Par idad
Edad gestacional
Cesáreas prévias
Pr i mera s ce sáreas

Tiempo de trabajo de parto
Sexo y APGAR del Recién Nacido
Complicaciones post-operatorias
Esteri Iizaci ónes .
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GRUPOS ETARIOS.

Fu eran divididos en cinco grupos de cin co años ca-
da uno comprendido de los 14 a los 38 o más años.

PARIDAD.

Como ya es habitual se clasificaron como, primiges-
ta, secu ndigesta, trige sta y cuadrigesta a más.

EDAD GESTACIONAL.

Se tomo como línea de par tida Ia semana 28 h a s t a
la semana 45 divididos en 5 grupo s de 5 semanas cada u-
no.

CESAREA PREVIAS.

En este parámetro se tuvo especial cuidado, pues en
nu estro Hospital, prevalece el criterio de que toda cesá-
rea anterior es cesárea.

PRIMERA CESARE A.

Por ser la primera cesárea el procedimiento q u e a
criterio condenara a la madre a tener sus demás hijos por
vía abdominal, fuimos meticulosos en la búsqueda de su in
di cae ión.

TIEMPO DE TRABAJO DE PARTO

a) Controlado: solo en nuestras primeras cesáreas.
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b) Expontáneo: en aquellas pacientes con cesáreas pre-
vias que iniciaron tiempo de trabajo de parto antes de asis
tir al Hospital.

APGAR DEL RECIEN NACIDO.

Como uno de los parámetros de bienestar fetal al mi-
nuto que al mismo tiempo demostrara la precisió n en la es-
cogencia del momento al realizar la cesárea.

COMPLICACIONES.

Se tomaron como complicaciones todos aquellos esta-
dos febriles (38.5° C. a más) que se presentaron durante
el período post-operatorio Hospitalario.

ESTERI LlZACIONES.

Se incluye este parámetro únicamente para determinar
nuestro porcentaje de esterilizaciones quirúrgicas d u l' a n te
el acto operatorio.

7-
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AÑO No. de Partos No. de Cesáreas %

1973 197 44 22.33%

1974
"

228 31 13.39%

1975 214 39 18.22%

1976 208 42 20.19%

1977 189 49 25 .93%

1978 215 40 18.60%

TOTAL: 1251 245 19.58%

.)
RESULTADOS "

-..,

Segúnel Departamento de Bioestadística del Hospital

Militar Central de Guatemala durante el período del 10. -
de Enero de 1973 al 31 de Diciembre de 1978 se registra-
ron un total de 1251 nacimientos, de los cuales 245 fueron
nacidos por cesárea.

Esto nos da un 19.58% de niños nacidos por cesárea.

CUADRO No. 1
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Años 1973 1974 1975 1976 1977 1978

14 -19 años 21 10 .6%

20 -25 " 85 42 .<)0/0

26 -31 " 67 33 .8%

32 -37 " 23 .. 11 .6%

38 - mas 2 , 1 .06%

--

% GRUPO ETARIO.

Dentro de la población estudiada nuestra menor pa-
ciente fue de 14 años y la mayor de 44. Nuestra máxima
incidencia como se puede ver en el cuadro número 2 fue -
entre los 20 y los 25 años, si tomamos de 20 a 30 años -
tendríamos aproximadamente un 75% de los casos.

CUADRO No. 2

EDAD No. de casos Porcenta ie

En la gráfica número 1 representamos nuestra porcentaje de
cesáreas efectuad as por año.

-'
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PARIDAD No. de Casos Porcentaje

Primig estas 63 25.71%

Sec und igestas 65 26 .5 3%

Trigestas 45 ,18 .30%
mas

Cuadrigestas a 25 19.26%

Desconoc idos 47 19.26%

TOTAL: 245 100%

Edad Gestación No.de casos Porcentajes

28 - 33 sem. 7 2.86%

33 -36 sem. 7 2.86%

36 -39 sem. 67 27.35%

39 -42 sem. 116 47.35%

42- 45 sem. 1 0.4 %

Desconocidos 47 19.18%

TOTAL: 245 100%

--- - --

PARIDAD.

Como ya se h izo notar con anterioridad trabajamos única-
mente con 198 de las 245 papeletas, que suponían revi-
sar pero que fue imposib le su localización por lo que nos
veremos necesitados a tabular las 47 papeletas restantes co
mo DESCONOCIDOS.

CUADRO No. 3

Como se puede notar en el cuadro número 3 de cada cinco ce
sáreas una se efectuó en primigestas.

12
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EDAD GESTACIONAL

CUADRO No. 4

En el cuadro número 4 encontramos que la edad gestacio-
nal que prevaleció fue de la semana 39 a la 42 con un
47.35%, o sea que el mayor número de cesáreas se efe.:.
tuaron en un período a término.
La edad menor fue de 28 semanas de gestación y la mayor
de 44 semanas de gestación.
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Horas No. de casos Porcentajes

O - 5 horas 44 46.8%

5 - 10 Inoras 34 36.1%

10 - 15 horas 8 8 .5%

15 - 20 horas 3 3.1 %

20 - 25 horas 2 2.1 %

25 a más horas 3 3.1 %

N o . de cesáreas No.de casos Porcentaj es

1 cesárea 82 65 %

2 cesáreas 37 29.3 %

3 cesáreas 3 2.3 %

4 cesáreas 1 0.79%

--J

TIEMPO DE TRABAJO DE PARTO

CUADRO No. 6

CESAREAS PREVIAS.

CUADRO No. 5

Como se podrá notar en nuestro cuad ro No. 5, de las 198
papel etas analizadas 123 de ell as ya habían sufrido una o
más cesáreas, lo cual hació obligada la próxima cesárea.
Esto nos a r r o j a un 62.12% de pacientes con cesarea pre. -

En el cuadro No. 6 podemos notar que el 82.9%
de. nues

tra población tuvo de O a 10 horas de trabajo de parto;
lo cual fue interpretado como:

b)

Muchas de nuestras pacientes codificadas solo tuvie-
ron trabajo de parto referido lo cual obligaba a su
intervención inmediata por tener cesárea anterior.
Algunas de las indicaciones en primigestas eran tan
absolutas que no ameritaba o imposibilitaba la prue-
ba de trabajo de parto.

vio. a)
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INDICACIONES No. %

Desproporción Céfalo Pélvica 30 40 %

Feto en Podálica 11 14.6%

Sufrimiento Fetal 9 12 %

Desproporción Feto Pélvico 5 6.6 %

Trabajo de Parto Prolongado 4 5.4 %

Situación Transver!d 4 5.4 %

Preeclampsia 3 4 %

Abrupto Placentario 2 2.7 %

Placenta Previa
2 2.7 %

Disfunción Uterina 2 2.7 %

RH Negativo
1 1.3 %

Feto Muerto 1 1.3 %

Embarazo Ge meldr 1 1.3 %

T O TAL:
75 100%

SEXO
No. Porcentaje

Mascul ino
93 46.96 %

Femenino
105 53.03%

APGAR No. %

1 1 0.5%

2 2 1.0%

3 2 1.0%

4
1 0.5%

5 2 1.0%

6 9 4.5%

7 19 9.6%

8
160 81.7%

--
9 O O

INDICACION DE PRIMERA CESAREA.

A continuación listaremos en orden descendente I a s
indicaciones que twieron nuestras pacientes cesarizadas.

CUADRO No. 7

16
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SEXO DEL RECIEN NACIDO.

CUADRO No. 8

APGAR DEL RECIEN NACIDO.

CUADRO No. 9

Como podemos notar en el cuadro No. 9 el 81 .7% de los ni-
ños nacidos tuvieron el minuto de APGAR de 8 lo cual es muy
satisfactorio para Recién Nacidos por cesárea.
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COMP LI CAC 10 NES No. %

Infección Urinaria 61 79.2 %

Infección Herida Operatoria 9 11.2 %

Endometritis 2 2.5 %

Ruptura de Vejiga 2 2.5 %

Razgadura Uterino 1 1.25%

Broncaneumonía 1 1.25%

Pielonefritis 1 1.25%

I - - --~t---

COMPLICACIONES POST - OPERATORIAS.

CUADRO No. 10

De un total de 77 complicaciones post-operatorias no-
tamos que un 79.22% de estas son infecciones urinarias lo
cual es bastante alto, pero adolece del error que se hi:o el
diagnóstico en base a orina simple, la cual tiene poco valor
en puerperio ya sea este natural o quirúrgico.

ESTERI LlZACIONES.

.
Se eje:utaron 19 esterilizaciones durante el acto ope-

ra~ono a pac~entes cesarizadas lo que nos arroja un porcen-
t~le de 9.59Yo., Esto es, que ~ueron ligadas todas nuestras po
clentes que sufnan cuarta cesarea o mas y algunas de las que
se les practicaba la tercera cesárea.

18

CONCLUSIONES

Como sabemos hubo un tata 1 de 1251 partos, de los cu~
les el 19.58% fueron niños nacidos por cesárea. Esto nos da
una re lac ión de una cesárea por cada cinco partos.

Estudibs anteriores muestran que en el Hospital Roose-

ve It, Huertas encontró en 1969 un porcentaje de 3.19% de
c=.

sáreas con respecto al número total de partos atendido en el
mismo período, lo que resulta una cesárea por cada 31 par-
tos. Otros estudios Nacionales como el del Hospital Gereral
que en 1970 reporta un porcentaje de 3.9% y el Hospital de
Retalhuleu en 1978 obtiene un porcentaje de 5.98% o sea de
que cada 31 nacimientos uno es por cesárea.

Haciendo un análisis comparativo de diferentes investi-
gaciones efectuadas en el país y el extranjero se obtuvo un pr~
medio de 5 a 6%.

.

Por lo tanto e I resultado obtenido de 19.58% es bastan-
te elevado lo que analizamos de la siguiente manera:

a) Como ya se mencionó un 62.12% de nuestras pacientes
ya habían sufrido Cesárea Anterior, lo cual, ~egún c':!.
terio ya prácticamente unánime, obliga a reat.zar otra
cesárea .

b) A un total de 75 pacientes se le practicó primera cesá-
rea, lo cual noS indica maS fidedigl1Qmente el porce~t~
je de cesáreas para un determinado Centro, esto noS I~-
dica un 5.99% de primeras cesáreas lo cual es estadls-
.....
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ticamente aceptable.

.
Analizando nuestro grupo etário vemos que guarda el -

mismo razgo que con los estudios co
.

así nuestra máxima fue entre el

n qUienes lo. comparamos;

20 y 25 años con un 42.9%.

grupo comprendido entre los

.
Comparóndolo con Hospitales Nacionales tenemo

e!
d
empl~ que en el Hospital Roosevelt reportan su máxi~

p.o l'

CI enclO entre los 21 y los 25 -
a In-

pitales como el General San J::~sd~on ~n 36.l~o. Otrosho..:

Puerto Barrios N
. I d Z

DIOS, Nacional de -
, aClona e aca pa re port

milares en e l . , .
an porcentajes si-

mIsmo grupo etano .

cho
Sae,nz. de Miera, Alfredo Tay, en 1976 un estudio

edad:~
~e;;co

2
re
5
Po~an una incidencia de 37.5% entre

a anos o

he-
las

fre ca~~i:sú:~c~::~:t~i~~~i~;i;~~~~

nuestro población no su

mero
dEn n~e~tra paridad, guardó especial importancia el nú-

, e pnmlgestas, pues como es natural sufren su
.

cesarea, cuyas indicaciones f'
pnmera

tos (cuadro No 7) f
ya ueron anteriormente descri-

. , y ueron por demás absolutas.

Creemos necesario comentar que en e I caso d
muerto como indicación se d b.'

e fe t o

genemia que atentaba c~ntra ~a ~i:a
u;e etado dde hipofibrino-

te madre sana.
a ma re, actualmen

En el caso de embarazo gemel ar la
. d . .'
In IcaClon se vol-
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vió absoluta, al presentarse primer gemelo en transverso.

Un tota I de 183 de nuestraS 198 cesó reos a no 1iza das
fueron operadas entre lo 36 a la 42 semanas con lo cua I tene
mos un 92.42% de niños nacidos a término.

Esto se refleja en el 91.3% de nuestros recién nacidos
que tienen un APGAR 01 minuto entre los 7 y 8.

Como ya se ho mencionado con anterioridad,
todas nues

tras pacientes con cesórea anterior son operadas, así que mü
chas de nuestras

pacientes en que se reportan muy pocas he

ras de trabajo de parto son aquellas en que ya había cesárea
anterior y se les operó en cuanto llegaron al hospital Y

se a

notó el número de horas de trabajo de parto que la paciente
refería.

Algo que llamó poderosamente la atención fueron las in

fecciones urinarias post-operatorias tan altas, pero como .Y;

se dijo se hizo en base o examen de orina simple, que tienen
un valor dudoso para detectar

infección urinaria en el post-

operatorio.

Una de las rupturas vescicales fue secundario a un difí-

ci I procedimiento de separación de la cara posterior d e la
vejiga, hacia la cara anterior del útero, por presencia en é..:
te, de un fibroma

gigante que llegó a necesitar
cesórea- his-

terectomía para su extirpación.

De nuestras 9 infecciones de herida
operatoria, 5 de

ellas tenían antecedentes de ruptura
prolongada de membra-

nas (mós de 12 horas).
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Aunque sabemos que nuestro estudio adolece de algu-
nos factores que podrían ser importantes para a Iguíen fue nues
tro objetivo principiar a conocer nuestra casuística en el
Hospital Militar y pod e r así servir de base para estudios
posteriores.

22
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