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INTRODUCCION:

En vista que la operación Cesárea Segmentaria Transperitoneal,
constituye el método de resolución de los problemas obstétricos
no resueltos por vía no quirúrgica más aceptado, y teniendo co
nocimiento del aumento de su utilización en los últimas tiem--=-
pos, he decidido hacer el presente trabajo sobre dicho tema, -
pues COmo en todo centro hospitalario, la operoción Cesárea es
una de las intervenc iones de uso más frecuente, recordando que
la población maternal (15-35 a) es de porcentaje elevado y por
lo tanto inciden notablemente en la Morbi-Mortalidad de cual-
quier institución 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 revisión retrospectiva, de 11O ca-
sos en quienes se efectuó la operación Cesárea en el Departa -
mento de Cirugía 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 Parámetros siguientes:

A.- Edad
B.- Paridad
C.- Edad de Embarozo
D.- Motivo de Consulta
E.- Diagnóstico de Ingreso
F .- Métodos Diagnósticos
G.- Tipo de Insición
H.- Complicaciones Pos-Operatorias
I .- Uso de Antibiótico y Tipo
J .~ Tipmnn rfA Hn~;+,..I: :.(...
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Quiero presentar resultados que motiven estudios nuevos sobre -
el tema, y como comparación con otros estudios similares reali-
zados en Hospitales de la capital y así tener una mejor idea de-
la form.a de corregir, superar errores o problemas que se presen -
taron, Influyendo en la Morbi-Mortalidad de las operaciones ce
sáreas realizadas en nuestro país.

. -

l
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OBJETIVOS:

1.- Revisar el número de casos de Operación Cesórea, atendi-
dos en el Departamento de Cirugía Obstétrica del Hospital
Nacional de Antigua Guatemala" Pedro de Bethancourt".
En el tiempa comprendido de Enero a Junio de 1979.

2.- Tener conocimiento de los Métodos Diagnósticos más fre--
cuente mente ut iI izados.

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

4.- Conocer el Cuadro Sintomático que presentan las pacien--
tes en los casos en que esté indicada la operación cesárea.

5.- Establecer la Patología más frecuente de la madre y/o el -
feto, que ameritaron dicha intervención.

6.- Cuantificor la efectividad de los Diagnósticos Pre-Operato
rios de acuerdo al Diagnóstico pos-Operatorio.

-

7.- Conocer las complicaciones más frecuentes en las pacien--
tes que se les ha efectuado dicha operación.

8.- Conocer la incidencia de los diversos problemas obstétricos
resueltos por esta vía. En nuestro medioydurante un tiem-
po determinado (muestrea).

9.- Tener conocimiento de la paridad de las pacientes interve-
nidas y su relación con la Patología.

10.- Conocer las medidas terapéuticas más frecuentemente usa--
das.-
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MATERIAL Y METODOS:

La elaboraci6n del presente trabajo se IIev6 a cabo en el Hos-
pital Nacional de Antigua Guatemala "Pedro de Bethancourt".

MA TERIAL:

1.- Libros de Registro de la Sala de Operaciones referentes a-
las Cesáreas efectuadas en el período comprendido entre -
los meses de Enero a Junio de 1979.

2.- Libros de la Secci6n de Estadística con el objeto de buscar
los números de registros clínicos de las paciente; operadas.

3.- Fichas CIínicas de la Secci6n de Arch ivo.

4.- '¡evisi6n 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 clínicos, de los cuales se obtuvo un total
de 110 pacientes a quienes se les había practicado Operaci6n-
Cesárea. Para obtener los dotos fue necesario la elaboraci6n -
de un formato que posteriormente faci! itara la tabulaci6n de --
los datos.

-----



dades febo abril . l. total %enero marzo mayo IUnlO

5-20 6 4 7 4 1 14 36 32.72

1-25 7 2 7 2 6 9 33 30.00

~6-30 3 7 4 2 1 4 21 19.09

~1-35 4 4 1 1 O 1 11 10.00

~6-40 2 9 1 O O 2 5 4.54

41-45. 1 1 O O O 1 3 2.72

46-50 1 O O O O O 1 0.90

Total 241 8 20 9 8 31 110 100%

..
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PRESENTACION DE RESULTADOS:

CU<\DRO No. 1

ANALlSIS:

Las edades de las pac ientes comprendidas en nuestro estudio -
fueron de 15 años para la menor y 46 años para la mayor, tam
bién nos damos cuenta que la mayor incidencia en Operació;;-
Cesárea se encuentra en las edades comprendidas entre los 15
a 20 años, el cual presenta el 32.72% de los casos estudia--
dos. Siguiéndole en alto porcentaje (30%) las edades com--
prendidas de 21 a 25 años. Por lo que nos podemos dar cuen-
ta que la mayor etapa de reproducción está comprendida en--
tre 15 y 25 años de edad, reflejando el gran porcentaje de --
Operación Cesárea.

Estos datos concuerdan con los obtenidos en estudios similares
hecho en 1979 (5) hecho en el Hospital de Jalapa IINicolasa
Cruz".

--

I
I
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Paridad Enero Feb. Marzo Abril Mayo Junio Tata %

Primigesta 6 9 8 5 4 17 49 44.54

Segundi-:-
22.72gesta 8 3 5 1 1 7 25

Tres- Ges- 2 1 2 2 O 4 11 0.00tos

Multípara 8 5 5 1 3 3 25 2.72

TOTAL 24 18 20 9 8 31 10 00%

......
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CUA.DRO No. 2

COMENTARIO:

Para la evaluación del cuadro anterior observamos que el ma-
yor porcentaje de Cesárea fue efectuado en Primigestas, 110-

mándome la atención que el grupo de Secundigestas y de Mul
típaras fue similar en porcentaje al ser sumados. Es de hacer

notar que el exceso de intervenciones quirúrgicas a Primiges-
tos probablemente se deba a los métodos diagnósticos no utili
zados según Cuadro No. 7 y corroborando aún más por el cuC
dro No. 6. -

--
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No. Cesárea Enero febo marzo pbril mayo junio Total %

Primera 17 14 14 9 8 28 90 81.81

Segunda 3 3 5 O O 1 12 10.90

Tercera 4 O 1 O O 2 7 6.36

Cuarta O 1 O O O O 1 0.90

TOTAL 24 18 20 9 8 31 110 100%

...
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Cl.i'\DRO No. 3

COMENTARIO:

Podemos observar que el porcentaje de Operaci6n Cesárea se -
efectuc\ por primera vez en pocientes que no habran sido inter-

venidas demostrándose la veracidad del cuadro anterior No. 2-

al hacer la comparaci6n con el Parámetro de Primigesta.
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C UA D R O No. 3
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~dad de em~ I
.

azo en sema"" enero febo marzo abril mayo junic total %
nos

-
35-38 AU 12 5 2 2 2 8 31 4;02

,
UR 7 4 3 3 3 8 28 12.72

39.43 AU 12 13 18 7 6 23 79 35.90

UR 17 14 17 6 5 23 82 7.27,

TOTAL , 48 36 40 18 16 62 20 00.%
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CUADRO No. 4

COMENTARIO:

En este cuadro, observamos que con lo que respecta a Edad de-
EmbarClza, predom ina lo referido por la embarazada encontrón -
dose que el 37.27%, las semanas calculadas por la última regla
estónc:omprendidas entre 39 y 43; y por la medici6n efectuada-
por el médico al recibir a la embarazada o sea Altura Uterino -
es correcta, 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--
gas de mortalidad, ya que como es obvio en la mayorra los pro-
ductos fueron a término, debemos hacer notar también que en el
restante porcentaje de casos, el producto nunca present6 menos-
de 7.5 meses, lo cual fue un factor decisivo en la mortalidad de

"O" según los resultados del estudio.
NOTA: Debemos resaltar que un factor ausente, es que ninguna-
paciente con el producto muerto se le realiza Cesáreb a menos -
que la madre esté en inminente pel igro de muerte (3).

'--- - - -

.

--
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TOTA l 24 18 20 9 8

COMENTARIO:

unía tatal %
-

26 94 5.45

O 1 0.90

2 5 4.54

2 6 5.45

O 1 0.90

O 1 0.90

O 1 0.90

1 1 0.90

1 110 100%

el motivo de con
el 85.45% de ':"=-
te en porcentaj e
Vaglnal en un -
embarazadas han
riormente serTan-
que se deberra de
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CUADRO No. 5

tivo de
onsulta

_l~-
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nero feb. marzo abril. mayo
1

- --1,

3

En el Cuadro No. 5 podemos darnos cuenta que
sulta es el trabajo de parto, correspondi~ndole
nuestro estudio, sigui&ndole en orden clecreclen
la Cesárea anterlo~ con un 5.45% y Hemorragia
4.54%; esto quiere decir que la mayor parte de
entrado en trabajo de porto, sin saber que poste
intervenidos, quedando una mrnlma parte a los
intervenlrse o sabiendas de los mismas.

CUADRO No. 6

Diagnóst ico
Pre-Operat.

..
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enero febo marzo abril moya junio total %
.

Sufrimiento
Fetal

Cesáreo an-
terior

Desp.Cefalo
pélvica ,-
Situación -
Transversa
Primigesta
en Podé Iica

Placenta -
Previa

Primigesto i
Añosa

Agot.materrio

Prolapso de.
Cordén

Distocia de
Presentación

Eclampsia I

Distocia de
Cuello

Prolapso de
Miembro

Emb.gemelar

Pe Iv .anorma I
TOTAL

O
O
O

24

I
,

3

9,

2

4

3

2.

1

O

Q

O

O

O

o
O
1

18

3

3

4

o

O

1

2

2

1

o
O

1

o
1
O

20

3

7

4

o

1

1

1

O

2

o
O

o

5

1

2

1

o

o

o
O

O

O

O

O

O
O
O
9

2

O

1

O.

O

1

O

2

O
.

1

O

O

o
O
O
8

8 24 1.81

4 24 1.81

8 21 19.09

4 9 8.18

3 7 6.36

1 6 5.45

O

O

4 3.63
.4 3.63

O. 3 2.72

1

2

2 1.81
i 2 1.81
, .

O 1 0.90
.

1
.

O
O
1

1 0.90

1 0.90
1 0.90

10 100%



\i\étodos
I

)iagnól enero febo marzo abril mayo junio total %

ticos '

acto 16 6 13 1 4 17 57 1.81

I

"'oco Fe-
tal 6 8 4 7 2 14 41 37.27

Pelvime-
tria 1 2 3 O O O 6 5.45

Ninguno 1 2 O 1 2 O 6 5.45

!rOTAl 24 18 20 9 8 31 10 100o/c

~
_1 - - -- -
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COMENTARIO:

En relacián al Cuadra No. 6 podemos observar que el mayor por-
centale de indicacián de la intervenclán es el Sufrimiento Fetal-
paralelo a la Cesárea Anterior, siguiéndole en su orden la Despra
porcián Cefalopélvica. los datos anteriores no concuerdan con ::
la indicacián para CSTP (Cesárea 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 -
Chiquimula, en los cuales la DCP (Desproporción Cefalo-Pélvica)
ocupa el primer lugar probablemente por los Métodos Diagnásti--
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 la Pelvimetria -
Radiolágica.

-<1
.

-- - --
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CUl\DRO No. 7

COMENTARIO:

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

El Método Diagnóstico más certero debió de haber sido la Pel
vimetria según estudios realizados en los Estados Unidos (1) =-
y en nuestro estudio es insignificante su uso. Dándole más -
importancia al Tacto y nuevamente al Foco Fetal para deci -
dir intervenciones que probablemente eran innecesarias algu-
nas.
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C U A D R O No. 7
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ripo de enero febo marzo abril mayo ¡unio total %
Incisi6n

Mediana
Infraum- 19 16 15 8 7 27 92 83.63
bilical

Para me-
diana iz-
qu ierda - 3 O 3 1 O 3 10 9.09
infraumbi

- - - - -

lical -
Para me-
diano de
rechn iñ- 2 2 2 O 1,' 1 8 7.27
fraumbili
cal -
T01AL 24 18 20 9 8 31 10 100%

~
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CUADRO No. 8

COMENTARIO:

Para la evaluaci6n del presente Parámetro, se tomaron las di-
ferentes técnicas operatorias de los médicos del Hospital don-
de se efectu6 tal estudio, y se observ6 que persiste la Media -
na Infraumbilical de elecci6n y que es lo'-incisi6n más antigua
mente usada (1). -
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Complic:,-
abril otalc iones - enero febo marzo mayo junio %

pos~oper.

Sin com-
plicaciones 20 14 17 7 4 26 88 DO%
Endome-
riHs 2 O 2 1 1 3 9 8.18

Infección
de herida 1 2 1 1 1 2 8 727
¡Operatoria

Infección
Urinaria 1 1 O O 1 O 3 2.72
Dehicencia
de Herida O 1 O O 1 O 2 1.81

TOTAl 24 18 20 9 8 31 10 00%

~
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CUADRO No. 9

COMENTARIO:

En el presente cuadro, ilustramos el total de Complicaciones,
presentadas en el Pos-Operatorio, siendo la Endometrios la -
más frecuente seguida muy de cerca por la Infección de Heri
da Operatoria, lo que nos hace pensar en que se descuida la
técnica Aséptico y Antisepsia antes y durante la Intervención
Quirúrgica.

. "
En realidad podemos concluir que los resultados obtenidos son
satisfactorios teniendo un 80% de Pos-Operatorios sin comp.!!
caciones.



Jso de Anti- enero febo Tlarzo abril TloyO junio total %
bi6ticos

-.Jo usados 14 4 10 3 2 15 48 3.63

enicilina 3 6 6 1 O 9 25 2.72

en icll ina-
:Ioranfen icol 5 4' 2 2 4 5 22 0.00

actri m 2 1 O 1 1 1 6 5.45

mpicilina' O 1 O 1 1 O 3 2.72

ulfádiazina O O 2 1 O O 3 2.72

(anamicina O 1 O O O 1 2 1.81

streptom icina O 1 O O O O 1 0.90

TOTAL
..

24 18 20 9 8 31 10 00%

Tiempo de I I
hospital izo enero febo marzo abril Tlayo junio total %

Menos de 5
10 11 3 ~3.63días 8 O 16 48,

De6-10 10 7 8 6 3 11 45 40.90

De 11-15 3 2 O O 4 2 11 10.00

pe 16-20 1 1 1 O 1 2 6 5.45

TOTAL 24 18 20 9 8 31 110 100o/c

F
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CUADRO No. 10

COMENTARIO:

Como podemos observar en el Cuadro anterior, los resultados ob
tenidos son satisfactorios, teniendo un 43.63% en que no se us6
antibiótico. Sin embargo el 22.72% de Penicilina y el 20% de
Asociación Penicilina-Cloranfenicol, se pueden considerar tam
bién altos, lo que hace pensar el uso Profiláctico en pacienteS:
intervenidos tal como lo recomienda Schnarcz en su libro de --
texto (2) y como lo mencionamos en la gráfica anterior; esto es
haciendo comparaci6n con el Cuadro No. 9.

-~1- -
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CUADRO No. 11

COMENTARIO:

En nuestra serie anterior podemos observar fácilmente que los -
Días de Hospital ización varían de, menos de 5 días a 10 días -
como máximo, en pacientes sin complicacianes, basándonos se-
gún las papeletas en que el menor tiempo de hospitalización --
fue de 3 días y el moyor de 18 días.
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e u A D R o No. 11
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CONCLUSIONES

1.- Se estudiaron un tota I de 110 pacientes a quienes se les -
practic6 Operación Cesárea atendidos en el Hospita I Na-
ciona I de La Antigua Guotema la "Pedro de Bethancourt"-
en un periodo de 6 meses.

2.- La Operación Ces6rea se aplica a los grupos etarios com-
prendidos entre 15 a 20 años de edad. En mayor porcenta
ie y en segundo término de 21 a 25 años.

-

3.- La alta incidencia de Cesárea fue efectuada en pacientes
Prirnigestas, y en menor grado las Se,cundigestas y Multí-
pa~Js.

4.- La Edad de Embarazo fue significativa. Encontr6ndose--
comprendida de 39 a 43 semanas, evitando así riesgos de
Morta lidad para Recién-Nacidos.

5.- El 85.45% de pacientes consultaron al Hospital con Tra~
io de A:1rtoActivo.

6.- El Diagnóstico Pre-Operatorio fue de Sufrimiento FetoI -
en un 21.81% y Ces6rea Anterior en un 21.81%. Siguién-
dose la Desproparción Cefa lo-Pélvica DCP con 19.09%.

7.- Algunos de los Métodos Diagnósticos que se debieron ha--
ber aplicado no se utilizaron a peOClrde la gran facilidad-
y disponibilidad de los mismos. (Ej. Pelvimetría Externa, -
RayosX etc.)

8.- El tipo de incisión m6s frecuentemente utilizada fue la Me
diana Infraumbilical con un 83.63% y sigue siendo la de ~
elección.

L.--
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9.- El 80% de pacientes Ce5Orectomizadas no sufri6 complica-
ciones Pos-Operatorias.

10.- El antibi6tico más frecuentemente utilizado fue la Penici~
na con un 22.72%, y la Asocioci6n de Penicilina-Cloranf!
nicol con un 20%.

11.- No se utilizaron Antibi6ticos en un 43.63% de nuestro es-
tudio.

12.- El tiempo de Hospitalizaci6n estuvo comprendido entre, m!
nos de 5 días a 10 días. En pacientes sin complicaciones.

13.- La Marta lidad Materna fue de 0%.

14.- La Mortolidad del Recién-Nacida fue de 0%.

15.- Un 10.65% de Ingresos a Maternidad se les practic6 Oper::
ci6n Ces6rea.

--
1

I

/

- ---
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MORTALIDAD MATERNA

De los 11Ocasos revisadas se registró una Marta lidad Materna -
en base a I estado de 50lud al egreso, que corresponde al 0%, ya
que ningún paciente de nuestra serie falleci6 en el Hospital.

RECOMENDACIONES

1.- Hacer uso de los métodos diagn6sticos que est6n al alconce-
del médico de turno cama en servicio de Maternidad para --
los casos en que sean necesarios.

2.- Que en Sala de Operaciones se lleven a cabo las Técnicas-
Antisépticas tanto de los médicos como de las enfermeras y-
velar la efectiva esterilizaci6n de Instrumental Quirúrgico.

3.- Que toda Historia Clínica de Maternidod tenga su respecti-
vo Record-Operatorio.

4.- Que en el hospital se inicie un plan de educación a la po--
blaci6n de embarazadas y control prenatal para una mejor -
atención a las mismas.

5.- Hacer conciencia en Médicos de Guardia, Residentes e Inter
nos, que la Operación Cesdrea a de efectuarse siempre que:-
esté verdaderamente indicada.
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