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INTRODUCCION

En vista que la operacién Cesérea Segmentaria Transperitoneal,
constituye el método de resolucién de los problemas obstétricos
no resueltos por via no quirtrgica més aceptado, y teniendo co
nocimiento del aumento de su utilizacién en los Gltimos tiem-o
pos, he decidido hacer el presente trabajo sobre dicho tema, -
pues como en todo centro hospitalario, la operacién Cesdrea es
una de las intervenciones de uso mds frecuente, recordando que
la poblacién matemal (15-35 q) es de porcentaje elevado y por
lo tanto inciden notablemente en la Morbi=Mortalidad de cual-
quier institucién hospitalaria.

Pretendo con este estudio, dar a conocer datos que pueden dar-
una idea de las causas, los resultados y complicaciones Pos-ope
ratorias en pacientes intervenidos por este procedimiento.

Dicho trabajo constituye una revisién retrospectiva, de 110 ca-
sos en quienes se efectud la operacién Cesdrea en el Departa -
mento de Cirugia del Hospital Nacional de Antigua Guatemala
"Pedro de Bethancourt”. En el lapso de tiempo comprendido de
Enero a Junio de 1979.

Tratando de cumplir con lo anteriormente expuesto, se analiza-
ron los Pardmetros siguientes:

A .- Edad

B .~ Paridad

C.~- Edad de Embarazo

D.- Motivo de Consulta

E.- Diagnéstico de Ingreso

F .~ Métodos Diagnésticos

G.=Tipo de Insicién

H.- Complicaciones Pos-Operatorias
I .- Uso de Antibidtico y Tipo

J ime Tiamna da Haem Simd Som o 22
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Quiero presentar resultados que motiven estudios nuevos sobre -
el tema, y como comparacién con otros estudios similares reali -
zados en Hospitales de la capital y asf tener una mejor idea de-
la Form::: de corregir, superar errores o problemas que se presen -
faron, influyendo en la Morbi-Mortalidad de las operaciones ce
séreas realizadas en nuestro pafs. -

OBJETIVOS:

]-"

10.-

Revisar el nGmero de casos de Operacién Cesdrea, atendi=
dos en el Departamento de Cirugfa Obstétrica del Hospital
Nacional de Antigua Guatemala "Pedro de Bethancourt™.
En el tiempo comprendido de Enero a Junio de 1979.

Tener conocimiento de los Métodos Diagnésticos mds fre—-=
cuentemente utilizados.

Conocer la Morbi-Mortalidad de las pacientes cesarecto =
mizadas.

Conocer el Cuadro Sintomético que presenfan las pacien=-
tes en los casos en que esté indicada la operacién cesdrea.

Establecer la Patologia més frecuente de la madre y/o el =
feto, que ameritaron dicha intervencién.

Cuantificar la efectividad de los Diagnésticos Pre=Operato
rios de acuerdo al Diagnéstico Pos=Operatorio.

Conocer las complicaciones mds frecuentes en las pacien=-
tes que se les ha efectuado dicha operacién.

Conocer la incidencia de los diversos problemas obstéfricos
resueltos por esta via. En nuestro medio y durante un tiem-
po determinado (muestreo).

Tener conocimiento de la paridad de las pacientes interve -
nidas y su relacién con la Patologia.

Conocer las medidas terapéuticas més frecuentemente usa--
das.-
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MATERIAL Y METODOS

La elaboracién del presente trabajo se llevé a cabo en el Hos-
pital Nacional de Antigua Guatemala "Pedro de Bethancourt ™.

MATERIAL:

l.= Libros de Registro de la Sala de Operaciones referentes a-
las Ceséreas efectuadas en el perfodo comprendido entre -
los meses de Enero a Junio de 1979.

2.~ Libros de la Seccién de Estadistica con el objeto de buscar
los nGmeros de registros clinicos de las pacientes operadas,

3.~ Fichas Clinicas de la Seccién de Archivo.

4.- Revisién de libros de texto y de trabajos de tesis relaciona
dos en el tema.

METODOS:

Para realizar el presente trabajo se extrajeron del archivo un -
total de 143 registros clinicos, de los cuales se obtuvo un total
de 110 pacientes a quienes se les habfa practicado Operacién-
Ceséirea. Para obtener los datos fue necesario la elaboracién -
de un formato que posteriormente facilitara la tabulacién de —-
los datos.
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PRESENTACION DE RESULTADOS:

CUADRO No. 1
" Edades |enero | feb. marzo |cbril |mayo junio [total | %

15-20 | 6 [4 |7 |4 |1 |14 |36 [32.72
p1-25 | 7 |2 | 7 2 | 6 | 9 |33 [30.00
be-30 |3 7 |4 121 | 4 ]21 }19.09
B1-35 |4 [4 |1 | 1 10 | 1 |11 |10:00
B6-40 | 2 o |1 ol o | 2|5 | 454
145 | 1 T | o o | o 1] 3 | 272
50 |1 o | o oto | ol 1| o090
Total |24, 08 {20 | 9 | 8 |31 fiio | 100%

ANALISIS:

Las edades de las pacientes comprendidas en nuestro estudio -
fueron de 15 afios para la menor y 46 afios para la mayor, tam
bién nos damos cuenta que la mayor incidencia en Operacién
Cesdrea se encuentra en las edades comprendidas entre los 15
a 20 afios, el cual presenta el 32.72% de los casos estudia- -
dos. Siguiéndole en alto porcentaje (30%) las edades com=-
prendidas de 21 a 25 afios. Por lo que nos podemos dar cuen-
ta que la mayor etapa de reproduccién estd comprendida en-=
tre 15 y 25 aiios de edad, reflejando el gran porcentaje de - -
Operacién Cesérea.

Estos datos concuerdan con los obtenidos en estudios similares
hecho en 1979 (5) hecho en el Hospital de Jalapa "Nicolasa
Cruz",
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CUADRO No. 2

Paridad |Enero [Feb. |Marzo |Abril [Mayo [Junio Total %

Primigesta] 6 9 8 5 4 17 | 49 |44.54

Segundi-

gesta 8. {3 5 1 1 7 125 [22.72
Tres-Ges

tas 2 1 2 2 0 4 111 §0.00

Multipara | 8 5 5 1 3 3 2775 22.72

TOTAL 124 118 (20 19 8 31 hio 100%

COMENTARIO:

Para la evaluacién del cuadro anterior observamos que el ma-
yor porcentaje de Cesérea fue efectuado en Primigestas, lla -
méndome la atencién que el grupo de Secundigestas y de Mul
tiparas fue similar en porcentaje al ser sumados. Es de hacer
notar que el exceso de intervenciones quirdrgicas a Primiges=
tas probablemente se deba a los métodos diagnésticos no utili
zados segbn Cuadro No. 7 y corroborando aln mds por el cua
dro No. 6. -
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CUADRO No. 3

No. Cesdrea {Enero [feb. marzo pibril |mayo [junio [Total | %
Primera 17 (14 | 14 | 9 8 (28 |90 |[81.81
Segunda 3 3 510 0 1 12 [10.90
Tercera 4 0 ] 0 0 2 7 | 6.36
Cuarta 0 1 0 0 0 0 1 0.90
TOTAL 24 118 | 20 | 9 8 131 (110 | 100%

COMENTARIO:

Podemos observar que el porcentaje de Operacién Cesdrea se -

efectud por primera vez en pacientes que no habian sido inter-

venidas demostrdndose la veracidad del cuadro anterior No, 2=

al hacer la comparacién con el Parametro de Primigesta.
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CUADRO No.3

81.81
0.90
10.90 636  f—u
PRIMERA ~ SEGUNDA TERCERA  CUARTA

CESAREA
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CUADRO No. 4

Edad de emba i
Fazo en sema- [enero feb. marzo jabril Imayo | juniof total %
nas -

35-38{AU| 12| 5 2 2 2 8 | 31[14.02

Ww| 7| 4] 3|3 |3 38|22

39-43]Au| 12113118 | 7 |6 |23 |79 Bs:00

UWR) 17]14]17 |6 |5 |23 |8 $7.27

TOTAL . 48136140 [18 e |62 $20 100.%

COMENTARIO:

En este cuadro, observamos que con lo que respecta a Edad de -
Embarazo, predomina lo referido por la embarazada encontrdn =
dose que el 37.27%, las semanas calculadas por la Gltima regla
estdn comprendidas entre 39 y 43; y por la medicién efectuada-
por el médico al recibir a la embarazada o sea Altura Utering -
es correcto, ya que le corresponde el 35.90% del estudio. Ob-
teniéndose las semanas calculadas también entre 39 y 43,

Con estos datos nos damos cuenta que el feto tiene menos ries—-
gos de mortalidad, ya que como es obvio en la mayorfa los pro -
ductos fueron a término, debemos hacer notar también que en el
restante porcentaje de casos, el producto nunca presenté menos=
de 7.5 meses, lo cual fue un factor decisivo en la mortalidad de
"0" segidn los resultados del estudio.

NOTA: Debemos resaltar que un factor ausente, es que ninguna-
paciente con el producto muerto se e realiza Cesdret o menos -
que la madre esté en inminente peligro de muerte (3).
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CUADRO Neo. 5

?g;:,ﬁ:e lner«o feb. |marzo {abril jmayo junio total | %
LI'rui:uJio:: de

Parto 19 16 18 8 7 26 94 IB5.45
Primig. en

Podélica 1 0 0 0 0 0 1 | 0.90
Hemorragia

Vaginal 2 1 0 0 0 2 5 | 4.54
Cesfrea

Anterior 1 1 1 1 0 2 6 | 5.45
Feto en

ransversa 1 0 0 0 0 0 1 10.90
rolapso de | : ‘ ' -~

ordén o 0 1 0 0 0 1 |0.90
lor de par | -
o y Hemorra ,
ia Vaginal™| O 0 0 0 1 0 1 }|0.90
uptura Pre-
mat.de mem. | 0 0 0 0 0 1 1 10.90

TOTAL 24 |18 |20 9 8 31 |110 [100%

COMENTARIO:

En el Cuadro No. 5 podemos darnos cuenta que el motivo de con
sulta es el trabajo de parto, correspondiéndole el 85.45% de - ~
nuestro estudio, siguiéndole en orden decreciente en porcentaje

la Cesérea anterior con un 5.45% y Hemorragia Vaginal en un -
4.54%; esto quiere decir que la mayor parte de embarazadas han
entrado en trabajo de parto, sin saber que posteriormente serfan-
intervenidas, quedando una minima parte a las que se deberfa de
intervenirse a sabiendas de las mismas.

S - —

¥
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CUADRO No. 6
Diagnéstico | oaro | feb. {marzo | abril mayo | juniojtotal| %
Pre-Operat. ‘
o

Sufrimiento ‘ : :
Fetal 3 3 3 5 2 8 24 21.81
Cesdrea an- : '
terior 9 3 7 1 0 4 24 21.81
Desp.Cefalo -
péivica 2° | 4 4 2 1 8 21 |19.09
Situacidén - ' .
Transversa & 0 0 1 0 4 9 18.18
Primigesta :
en Poddlica 3 0 1 0 0 3 7 16.36
Placenta = ; 7

Previa 2. I 1 0 1 [ 6 15.45
Primigesta . . :
Afiosa I 2. 1 0 0 0 - 4 3.63‘
Agot.materno | 0 |2 | 0 Jo 2 Jo | 4 ]3.63
Prolapso de - :
Cordén 0 {1 2 0 0 0 3 2.72
Distocia de | B ‘ :
Presentacion 0 |0 0 0 1 1 2 1.81
Eclampsia ' 0- {0 0 0 0: 12 2 |1.81
Distocia de : "
Cuello 0 |1 0 0 0 0 1 0.90
Prolapso de | | .
Miembro 0 0 0 40 0 b ] Q,90.
Emb.gemelar | 0 |0 | 1. 10 0 0 1 0,90_ _
Pelv.anormal 0. 11 0. 10 0 |0 1 10.90

TOTAL 24 |18 |20 9 8 Bl 110 [100%




=22 -
COMENTARIO:

En relacién al Cuadro No. 6 podemos observar que el mayor por=
centaje de indicacién de la intervencién es el Sufrimiento Fetal-
paralelo a la Cesdrea Anterior, siguiéndole en su orden la Despro
porcién Cefalopélvica. Los datos anteriores no concuerdan con =
la indicacién para CSTP (Cesérea Segmentaria Transperitoneal) -
con los obtenidos en estudios similares hechos en 1979 (5) y 1978
(6), hecho el primero en el Hospital de Jalapa y el segundo en =
Chigquimula, en los cuales la DCP (Desproporcién Cefalo=Pélvica)
ocupa el primer lugar probablemente por los Métodos Diagnésti=--
cos que se utilizan y que se le da gran importancia al foco fetal-
y por supuesto los criterios médicos utilizados en nuestro estudio.
En los otros hay datos auxiliares utilizados como ia Peivimetria =
Radiolégica.

<03 -

CUADRO Neo. 7

Métodos ‘
Diagnds | enero |feb. jmarzo abril |mayo |junio [total} %
ticos

A’I’acfo 16 6 13 1 4 17 |57 p1.81
Foco Fe-

tal 6 8 4 {7 2 |14 41 B7.27
Pelvime=-
tric 1 2 3 0 0 0 6 {545

1 2 0|1 2 0 6 | 5.45
8 31 110 |100%

Ninguno

OTAL |24 |18 ] 209

COMENTARIO:

En el Cuadro No. 7 podemos darnos cuenta que los Métodos -
Diagnésticos fueron: Tacto con un 51.81%, Foco Fetal en un-
37.27%, Pelvimetria en un 5.45% y No Referidos 5.45%.

El Método Diagnéstico més certero debié de haber sido la Pel
vimetria segin estudios realizados en los Estados Unidos (1) =
y en nuestro estudio es insignificante su uso. Déndole mds =
importancia al Tacto y nuevamente al Foco Fetal para deci =
dir intervenciones que proboblemente eran innecesarias algu=-
nas.
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CUADRO Neo.7

51.81
37.27
5.45 5.45
TACTO FOCO PELVIME-  NINGUNO
FETAL TRIA
RX

METODOS DIAGNOSTICOS
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CUADRO No. 8

Tipo de " vl &
» enero {feb. imarzo |abril | mayo [junio [total] %

incisién |

Mediana

Infraum= 19 16 15 ¢ 8 7 27 |92 [83.63
bilical
Para me=-
diana iz= '

quierda - 3 0 3 1 0 3 10 | 9.09

infraumbi-

lical

Para me-
diandg de :
recha in={ 2 | 2 210 |1 1 8 |7.27
fraumbili
cal

TOTAL 24 |18 20 | 9 8 31 {110 |100%

COMENTARIO:

Para la evaluacién del presente Pardmetro, se tomaron las di-
ferentes técnicas operatorias de los médicos del Hospital don-
de se efectud tal estudio, y se observdé que persiste la Media -
na Infraumbilical de eleccién y que es la‘ineisién més antigua
mente usada (1). -
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CUADRO Ne. 9

-3] =

Complica
ciones =
pos-oper.

enero

feb.

MarZo

abril

mayo fjunio

total] %

Sin com=
plicaciones

20

14

17

88 {80%

Endome=
ritis

Infeccidn
de herida
operatoric

8 (727

Infeceidn
Urinaria

3 |2.72

Dehicencia
de Herida

0

2 |1.81

TOTAL

24

18

20

8 131 10 §00%

COMENTARIO:

En el presente cuadro, ilustramos el total de Complicaciones,
presentadas en el Pos-Operatorio, siendo la Endometrios a =
mas frecuente seguida muy de cerca por la Infeccién de Heri
da Operatoria, lo que nos hoce pensar en que se descuida la
técnica Aséptica y Antisepsia antes y durante la Intervencién

Quirdrgica.

En realidad podemes concluir que los resultados obtenidos son

satisfactorios teniendo un 80% de Pos-0O

caciones,

peratorios sin compli

if-




CUADRO Ne. 10

diféf? ﬁ:ﬁ- enero feb. marzo jabril mayo [juniojtotal| %
biétic

No usados | 14 |4 [ 10 {3 |2 115 |48 }3.63
Penicilina 3 16 ] 9 125 p2.72

Penicilina-

Cloranfenicol 5 14 2 |2 4 5 122 20,00
Bactrim 2 11 0}]1 [ 1 6 |5.45
Ampicilina 0 11 0 ;1 I 0 31272
bulfadiazina 0 {0 2 11 0 0 3 1272

anamicina 0 |1 olo lo j1 |2 |18
Estreptomicinal 0 | 1 0j0 1O 0 1 ]0.90
- TOTAL | 24 18 20 | 9 8 i3l 10 100%

COMENTARIO;

Como pedemos observar en el Cuadro anterior, los resultados ob
tenidos son satisfactorios, teniendo un 43.63% en que no se usé
antibiético. Sin embargo el 22.72% de Penicilina y el 20% de
Asociacién Penicilina=Cloranfenicol, se pueden considerar tam
bién altos, lo que hace pensar el uso Profil4ctico en pacientes~
intervenidos tal como fo recomienda Schnarcz en su libro de ==
texto (2) y como lo mencionamos en la gréfica anterior; esto es
haciendo comparacién con el Cuadro No. 9.

A o

CUADRO Ne, 11

Tiempo d ‘
hos;:';!:alize, enero | feb. Imarzo abril Imayo fjunio [fotal | %
Menos de 5 !

e J 10 |8 | 11 |3 0|16 | 48 U3.63
De 6-10 10 |7 8 |6 3111 | 45 {40.90
De 11-15 3 |2 0 ]o0 41 2 111 ho.oo
De 1620 RE 1 |0 11 2| 61545
TOTAL | 24 g | 20 |9 8 {31 [110 [100%

COMENTARIO:

En nuestra serie anterior podemos observar fécilmente que los -
Dfas de Hospitalizacién varian de, menos de 5 dfas o 10 dias -
como mdximo, en pacientes sin complicaciones, baséndonos se-
gln las papeletas en que el menor tiempo de hospitalizacién ==
fue de 3 dias y el mayor de 18 dfas.
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CONCLUSIONES

].=

Se estudiaron un total de 110 pacientes a quienes se les =
practicéd Operacidn Cesérea atendidos en el Hospital Na=
cional de La Antigua Guatemala "Pedro de Bethancourt"=-
en un periodo de 6 meses.

La Operacién Cesdrea se aplica a los grupos etarios com =
prendidos entre 15 a 20 afios de edad. En moyor porcenta
je y en segundo término de 21 a 25 afios.

La alta incidencia de Cesdrea fue efectuada en pacientes
Primigestas, y en menor grado las Secundigestas y MultT-

paras.

La Edad de Embarazo fue significativa. Encontrdndose —-
comprendida de 392 a 43 semanas, evitando asi riesgos de
Mortalidad para Recién=Nacidos.

El 85.45% de pacientes consultaron al Hospital con Traba
jo de Parto Activo.

El Diagnéstico Pre=Operatorio fue de Sufrimiento Fetal -
en un 21.81% y Cesdrea Anterior en un 21.81%. Siguién-
dose la Desproporcién Cefalo=Pélvica DCP con 19.09%.

Algunos de los Métodos Diagnésticos que se debieron ha=-
ber aplicado no se utilizaron a pesar de la gran facilidad =
y disponibilidad de los mismos. (Ej. Pelvimetria Externa, -
Rayos X etc.)

El tipo de incisidn mds frecuentemente utilizada fue la Me
diana Infraumbilical con un 83.63% y sigue siendo la de -
eleccién.

—
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El 80% de pacientes Cesarectomizados no sufrié complica-
ciones Pos=Operatorias.

El antibiético mds frecuentemente utilizado fue la Penici'l_i’_
na con un 22.72%, y la Asociacién de Penicilino=Cloranfe

nicol eon un 20%.

No se utilizaron Antibiéticos en un 43.63% de nuestro es =
tudio.

El tiempo de Hospitalizacién estuvo comprendido entre, me
nos de 5 dias a 10 dios. En pacientes sin complicaciones.

La Mortalidad Materna fue de 0%.
La Mortalidad del Recién=Nacido fue de 0%.

Un 10.65% de Ingresos o Materidad se les practicé Opera
cion Cesdrea.

s

MORTALIDAD MATERNA

De los 110 casos revisados se registré una Mortalidad Materna -
en base al estado de salud al egreso, que corresponde al 0%, ya
que ningdn paciente de nuestra serie fallecié en el Hospital.

RECOMENDACIONES

1.-

Hacer uso de los métodos diagndsticos que estén al alcance-
del médico de turno como en servicio de Matemidad para ==
los casos en que sean necesarios.

Que en Sala de Operaciones se lleven a cabo las Téenicas -
Antisépticas tanto de los médicos como de las enfermeras y -
velar la efectiva esterilizacién de Instrumental Quirdrgico.

Que toda Historia Clinica de Maternidad tenga su respecti =
vo Record=Operatorio.

Que en el hospital se inicie un plan de educacién a la po==
blacién de embarazadas y control prenatal para una mejor -
atencién a las mismas.

Hacer conciencia en Médicos de Guardia, Residentes e Inter
nos, que la Operacién Cesdrea a de efectuarse siempre que =
esté verdaderamente indicada.
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