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INTRODUCC ION

Durante el afio de 1979 realicé mi préctica de in
ternado hospitalario en el Hospital Nacional de Maza—
tenango, con la correspondiente rotacidn por el Depar-
tamento de Maternidad, en donde pude percatarme que
la operacién cesdrea se efechia con bastante regulari-
dad, y que no se habfa efectuado ningdn estudio que nos
orientara sobre los thdices estadfsticos que se esta-
ban obteniendo en ese departamento para estos casos,
los cuales nos van a indicar si se estf llevando a cabo
0 no una buena atencidn materna.

He decidido realizar esta revisién dada la impor
fancia que tiene para la madre un acto quirdrgico ma-
yor de tal especie, y establecer en que forma influye —
en ella una operacién tipo cesérea (tomando una serie—
de variables) y a la vez detectar el grado de morbili-
dad y de mortalidad existente en este hospital para es—
le tipo de cirugia donde las condiciones diagnésticas,
tecnificacién, y métodos de tratamiento son escasos y
poco sofisticados.

Cabe sefialar que se han efectuado estudios so-
bre este problema en otros centros hospitalarios de la
repiblica, pero pienso que las condiciones de cada hos
pital influyen en gran parte en las determinaciones to-
madas con la paciente, por lo que no se puede genera-
lizar al hablar de tal o cuales casos.

Este hospital tiene un &rea de influencia bastan-
e extensa, denomindndose como tal la extensiédn terri-—
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torial donde habitan las personas que solicitan los ser
vicios de este centro, y que incluyen grupos disimiles
de poblacién, tanto de poblacién indigena de la parte
sur del Depto. de Solold, parte sur-occidental del
depto. de Escuintla (Tiquisate, Nueva Concepcidn) v
parte sur del depto. de Quetzaltenango, etc. etc. Con-
sidero sefialar esto ya que las précticas ocbstétricas -
del grupo indfgena son eminentemente empiricas sin
orientacién médica alguna en ningdn tiempo.

E spero con los resultados y variables obtenidos
contribuir a brindar una mejor atencién materna que
es la finalidad nuestra.

ANTECEDENTES

Herrera Ortiz. Rudy

Morbimortalidad en Recién Nacidos productos de
Cesérea en el Hospital Nacional de Retalhuleu .
(Revisién de 59 casos). Trabajo de Tesis.M&di-
co y Cirujano, Universidad de San carlos de Gua
temala, Facultad de Ciencias Mé&dicas. Guate—
mala 1979,

De Ledn, Heberto H. y Colaboradores.
Ceséreas Grupo 3 Consideraciones generalesde
Ceséreas. Trabajo monogréfico publicado en
Quetzaltenango. 1978.

Cédrdenas Castillo, Eva Alicia

Distocias Obstétricas en Hosp. Nac. de Amati-
tlé&n

Trabajo de Tesis., Médico y Cirujano. Univer—
sidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de
Ciencias Médicas. Guatemala 1979 '

Garcfa Luna, Antonio M. et al

Manejo de la paciente obstétrica con anteceden-
te de una cesérea Ginec. Obstet, Méx., 45 -
(269): 223-242 Marzo 1979.

Van Praagh, I.G. and Tovell, H.N.M,
Primary Cesarean Section in the multipara
Obstet. Ginec, 82:813; 1978,




6. Hellman M. Louis y Pritchard, A.J,
Williams Obstetricia
Salvat Editores S.A. Barcelona, Madrid. 1973,
pp 723-805,

s En el Hospital Nacional de Mazatenango no se ha
efectuado ningdn trabajo similar previo.

ANTECEDENTE S

El objeto del presente trabajo es establecer en
que forma tomando en cuenta una serie de variables in
fluye el acto quirdrgico tipo cesdrea en la madre., Ast
como también orientarnos sobre las técnicas mis usa
das en este hospital ya que las mismas varfan de un
hospital a otro al igual que las condiciones Y recursos,
aunque casi todos estdn de acuerdo en que la cesirea
segmentaria es la de eleccién y la cldsica o corpSrea —
solo se debe efectuar en casos muy especiales en los —
que por adherencias densas por cesdreas anteriores —
- ho es posible abordar el segmento inferior, 2 Ast
también encontramos que las indicaciones obtenidas en
un trabajo efechuado en el Hospital Nacional de Reta——
lhuleu (1) donde se cuenta con casi igual tipo de pacien
tes po'r" ser un lugar muy cercano fueron b&sicamente —
fetales, ya que mdés del 50% de indicaciones estuvie—

ron dadas como Sufrimiento Fetal Agudo, Amnioitis,

etc. (1); mientras que en otros estudios realizados (6)
las indicaciones fueron en su mayor parte maternas, to
mando como consecuencia de estas indicaciones el Su-
frimiento Fetal y Otros antes mencionados.

En cuanto a los grupos etdreos se puede decir
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que el més afectado sigue siendo el comprendido entre
los 15 y los 25 affios con casi 50% de casos en los esty—
dios revisados, los cuales estdn de acuerdo en los tra
bajos (1), (3), (5). En cuanto a la paridad de las pa-—
cientes tanto Herrera Qptiz (1), como Cérdenas Casti
llo (3) estdn de acuerdo en que la incidencia casi es
igual en multiparas que en primigestas, mientras que
Van Praagh and Towvell (5) refieren que s6lo una de ca
da seis cesdreas se efectud en pacientes  multiparas.
En cuanto a la complicacidn en el estudio efectuado en
el Hospital de Amatitldn (8) hubo una incidencia de De
hicencia de Herida Operatoria e Infeccidn de 5.8%, En
dometritis 3.33% siendo estos los dnicos datos encon-
trados en la literatura consultada. En cuanto al esta—
do de las membranas de las pacientes tanto en el estu—
dio (1) como en el (3) coinciden en que la cantidad de
pacientes con membranas rotas es alto, 1o cual creo
Se repetird en nuestro trabajo. También se ha demos—
trado en ambos trabajos (1) y (8) que el control prena-—
tal a pesar de las mejoras y el impulso que se ha da-
do en los dltimos afios a los programas de atencidn Ma
terno-Infantil no alcanza niveles adecuados de cober*tt__:l_
ra o bien pueda ser que exista un subregistro en las
papeletas investigadas., Por dltimo encontramos gue
la cesérea anterior se sigue practicando como norma
& pesar de que hay estudio como el de Garcta Luna (4)
en el que se dictan una serie de pardmetros los cuales
Nos pueden indicar en un Momento dado si se puede o
no dar trabajo de parto a una paciente con antecedente
de cesdrea anterior ya que en un medio como el nues-—
tro donde las condiciones diagndsticas, tecnificacidn \%
métodos de tratamiento SON escasos y poco sofistica—
dos como expuse anteriormente no se puede efectuar un
buen estudio de 1a paciente para intentar resolver un




embarazo por via natural con el an tecedente de cess-
rea anterior.

En base a lo anteriormente expuesto mi  trabajo
tiene por objeto establecer un pardmetro propio del
Hospital Nacional de Mazatenango para este tipo de pro
blemas ya que hemos visto 1a diferencia de opiniones —
que exiskten,

OBJETIVOS

Para el presente trabajo de tesis me he propues-
to los siguientes objetivos los cuales espero cubrir a
cabalidad,

A GENERALES

il Establecer el grado de influencia que tiene la ce-—
sérea como acto quirdrgico en st sobre 1a morta
lidad y 1a morbilidad en la madre.

2 Establecer v conocer los métodos de atencidh ma

terna del Hospital Nac. de Mazatenango para la—
futura madre con problema.

=i ESPECIFICOS

Determinar las t&cnicas usadas en el Hospiral Na
cional de Mazatenango.

2, Conocer las indicaciones tenidas para efectuap
las operaciones ceséreas,

3 Influencia de 1a relacién edad materna - opera-—
cién ceédrea,

4, Conocer las complicaciones m&s frecuentes y su
tratamiento.

5, Determinar si 1a operacién cesirea se realiza

més frecuentemente en pacientes primi gestas




que en multiparas.

Determinar la indicacidén de cesdrea més frecuer

te de casos revisados,

E stablecer que tipo de anestesia fue el mé&s uti
lizado.

HIPOTESIS

Las indicaciones de cesédreas son iguales que las
obtenidas en un estudio similar en el Hospital Na
ciocnal de Retalhuleu.

La operacidn cesérea tiene igual incidencia en -
madres multiparas, secundigestasy primiges-
tas.

La anestesia més usada en el Hospital Nac, de
Mazatenango para este tipo de operacidn es la
Raqufdea,

Todas las ceséreas efectuadas tuvieron complica
cién.,




MATERIAL ¥ METODOS plI=1cOS:
. Registros clthicos de casos a revisarse.
A Papeleria en general.
d Utiles de Escritorio.

MATERIAL: : Bibliograffa Anterior,

Como material para el presente trabajo contare
MOoS con las operaciones cesdreas efectuadas durante
el aflo de 1979 en el Hospital Nacional de Mazatenangg

METODO:

Se aplicard el método deductivo, mediante un 631
tudio retrospectivo de las operaciones cesdreas efec—
tuadas del mes de Enero al mes de Diciembre de 1979,
con la debida aplicacién del mé&todo cientifico.

Se revisardn los registros clthicos del  perfodo
antes indicado y se tabularédn los datos en una hoja for
mato elaborada para tal fin, con la que se procederd a
formar los cuadros estadi’stlcos correspondientes.

RECURSOS
HUMANOS:;

. Personal del Archivo Estadfstico del Hospital
Nacional de Mazatenango.,

p Mé&dico Asesor.

. Médico Revisor.,

. Colaboradores.
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CONSIDERACIONES GENERALES

DEFINICION

La cesérea puede definirse como el parto de un
feto a través de incisiones realizadas en las paredes
del abdomen vy del dtero. Lo esencial de la interven—
cidn consiste en la incisidn del dtero (histerotomta); -
por lo tanto, no se refiere a la extraccién del feto de
la cavidad abdominal en casos de rotura de dtero o de
embarazo extrauterino. E1 origen del término con que

se designa esta intervencidn es oscuro y se han pro-—
puesto tres explicaciones principales gue son las si-
guientes:

1.— Segdn la leyenda Julio César nacié de esta ma-

nera, por lo que este procedimiento vino a conocerse
con la designacién de operacién cesérea . Sin em-
bargo, son varias las circunstancias que restan fuerza
a esta explicacién. Primero, la madre de Julio César
vivié durante muchos aios después del nacimiento de
éste, Y sin embargo incluso en el siglo XVIII la inter
vencién era casi siempre fatal segdn los escritores -
més dignos de confianza de este perfodo. Es por lo
tanto improbable que la madre de Julio César sobrevi
viera a la intervencién en el afio 100 A, de C. Segun-
do, no menciona la operacién ningdn escritor médico
antes de la Edad Media, ya se refiera a mujeres vivas
ya a muertas,

2.— Se ha crefdo que el nombre de la operacién cesé&

rea deriva de una ley romana que se supone fue promuz
gada por Numa Pompilio (siglo VIII A. de C.) ordenan
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do que se practicara a mujeres fallecidas durante las

gltimas semanas de embarazo con la esperanza de sal

var al nifio. Segdn esta explicacidn la leyllamada Lex

Regia al principio, vino a llamarse Lex Cesarea en

tiempo de los emperadores y la intervencién propiamen
te dicha se conocié con el nombre de Caesarea.

La palabra alemana Kaiserschnitt refleja es-
ta derivacién. Han encontrado algunos escritos atri-—
buidos a Numa Pompilio, pero que son considerados -
por los historiadores modernos como meras falsifica-
ciones.

Si, no obstante, esta, intervencién hubiera sido
un reguerimiento legal en la antiguedad, ciertamente
la habrtan mencionado los escritores médicos de este
pertodo, pero no fue ast.

8.— La palabra cesdrea con gque se designa la in-
tervenciédn pudo derivar en algdn momento de la Edad
Media del verbo Latino caedere cortar. Es obvio gue
es afih a ella la palabra caesura que designa un cor
te o pausa en la lihea de un verso. Esta explicacién
del t&€rmino Caesarea parece més l8gica, pero es —
incierta cuando se aplicé por primera vez para desig-
nar la intervencidn. Dado que seccién deriva del ver-
bo latino seco , que también significa cortar, el tér
mino seccién cesdrea parece tautolégico.

HISTORIA

Desde tiempos antiguos los historiadores y poe—
tas se han referido a personas nacidas prematuramen
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te desde el vientre de su madre. Por ejemplo: Plinio
refiere que Julio César nacié de esta manera y que de
aht surgié el sobrenombre. Se crefa que al nacer de
esta manera se confertfan poderes sobrenaturales.

Aungue dicho procedimiento no estd relatado por
los antiguos escritores médicos como Hipécrates, Ga
leno, etc. Incluso Sorano que abarcs todos los cam-
pos de la obstetricia no se refiere a ella.

Sin enbargo no hay duda de gue este procedimien
to se realizé por primera vez a partir de que el cris-
tianismo prevalecié con el objeto de bautizar al nifio
aunque esta narracién, recibe una sacudida cuando se
afirma que se consegufa obtener al nific vivo después
de 8 a 24 horas después de muerta la madre.

El hecho que se cita méds a menudo es el del cas
trador Alemds Jacob Nufes quien llevé a cabo esta in-
tervencién en su mujer en el afio de 1500 logrando que
sobreviviera, lo cual se considera un milagro, consi-
guiendo ademés que tuviera dos nifios més normalmen
te. La cesdrea se recomendd por primera vez in vi-
vo en el célebre trabajo de Francois Rousset, que se
basaba en cartas de amigos en las cuales se habtan rea
lizado 14 ceséreas con éxito; lo cual es dificil de acep
tar, y ademés se especifica que seis de las ceséreas
se realizaron en la misma mujer, hecho que rebasa la
credulidad del méds ingenuo.

Pero fue hasta en el siglo XVII en que el clédsico
obstetra Francois Mauriceau publics, que sin lugar a
dudas se habta realizado una cesédrea en vivo en casos
raros y desesperados y que por lo general siempre fue

14

mortal. Esta espantosa mortalidad siguié hasta prin-
cipios del siglo XX, E1 punto clave de la evolucidén de
la cesérea fue en 1882 cuando Max Sanger y ayudante
de Credé introdujo la sutura de la pared uterina, para
lo cual basé sus ventajas en 17 casos publicados, los
cuales se habfan suturado con hijos de plata, teniendo
8 de las madres supervivencia. La hemorragia era el
principal peligro y para superar este obstéculo se crea
ron varias técnicas: La primera la de Porro que com
binaba la cesérea con la histerectomia subtotal con -
marsupializacién del muidn.

En 1912 Kroning defiende la cesirea extraperito
neal la cual consistlia en abrir el segmento inferior v
cubrir después la incisién con peritoneo. Este autor
practicaba una incisién a través del saco supravesical
del peritoneo desde el ligamento redondo al otro Yy se-
paraba el peritoneo y la vejiga del segmento uterino in
ferior y del cuello para cubrir el segmento uterino in—
ferior con incisién media vertical y luego sacar al ni-
Ao con forceps, se suturaba la herida Y se enterraba
bajo el peritoneo. En 1926 Kerr la modificd usando in
cisién transversal y actualmente es una de las mésusa' :
das,

El Doctor Eligio Baca cirujano guatemalteco, en
Diciembre de 1871 hace la primera cesérea en Centro
América. En 1905 el Doctor Juan J. Ortega ejecuta
la primera cesédrea corpdrea en el Hospital General de
Guatemala; el 12 de mayo de 1919 el Doctor  Lizardo
E strada interviene la segunda cesérea, y reportada -
Por el entonces interno Bachiller Guillermo S&nche z
(Revista de la Juventud M&dica 1919), En 1942 el Doc
tor Ricardo Alvarez Orantes introduce 1a Técnica de

15




cesérea extraperitoneal,
INDICACIONE S DE CESAREA

Las indicaciones de cesdrea han sido tema de dis
cusién, segdn las diversas circunstancias que requie-
ren dicha intervencién, pueden ser absolutas, relati-
vas y electivas vy de urgencia. Algunos consideran gque
la indicacién més frecuente es la distocia, y entre los
casos de distocia més frecuente se encuentran las si-
guientes; como indicaciones absolutas:

. Desproporcién Cefalopélvica.

. Estrechez Pé€lvica. w
. Tumor en Canal del Parto.

. Placenta Previa Total Central.

. Situacién Transversa.

. Céncer del Cuello Uterino.

. Primipara Afosa con Feto en Podélica.

. Inminencia de Ruptura Uterina.

. Presentacién Poddlica con cesdrea anterior
. Falta de Dialatacién del Cuello.

. Fistula vesico vaginal o recto vaginal.

En otros trabajos he encontrado otro tipo de cla-
sificacién la cual es como sigue:

1.— Indicaciones Matemas:
Algunos Casos Eclampsia
Enfermedades Crénicas
Insuficiencia Cardiaca
Transtornos Mentales
Tumores Previos
Pelvis Estrecha
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Pelvis Asimétrica

Pelvis Planas

Tumores Oseos

Problemas de Partes Blandas
Anomalfas Corgénitas

Cirugfa Vaginal Previa (ffstulas)
Ca. de Cérvix.

Indicaciones Fetales:
Sufrimiento Fetal
Presentaciones Anémalas
— de hombro

- de cara

- de frente

— en posterior
Primigesta de Podé4lica
Gigantismo Fetal
Hidrocefalia

Embarazo Prolongado
Muerte Habitual del Feto Causa Desconocida

Indicaciones Owvulares:
Embarazo Gemelar
Primer Feto en Transversa

Desprendimiento Prematuro de Placenta Normo
Inserta

Placenta Previa

- Total

— Algunos Casos de Parcial

(Del Huevo)

Anomalias Uterinas

- Utero Doble

Fibromatosis Uterina

Falta de Dilatacién del Cuelle
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Inminencia de Ruptura Uterina
Anomalias de Contractura
Cesdrea Anterior

Prolapso o Procidencia de Cordén

5.- Otras Indicaciones:

Enfermedades Agudas que Complican el embara
zo o parto B
Apendicitis, Glomerulonefritis, Ictericias Gra-
ves,

Reparacién de Fistulas recto, vesico-Vaginales.

Para otros como por ejemplo los de Estados Uni
dos la indicacién principal y a veces Unica para reali—
zar la cesérea la constituye la presencia de una. cica-
triz por cesdrea anterior y se fundan en gue lacicatriz
corre riesgo dé romperse durante el parto; por esta
causa efectdan més de la mitad de ceséreas.

A veces es necesario realizar una cesdrea por
una serie de indicaciones asociadas, ninguna de las —
cuales justificarfa la intervencién si se considera ais-
ladamente. Por ejemplo, una paciente preecldmptica
con estrechez moderada de la pelvis y con un feto cu-
ya cabeza estd sin encajar puede presentar disfuncién
uterina. Cuando se dan varias indicaciones Parcia-
les puede haber mayor peligro en el parto por via va-
ginal de modo que, a veces, al sumar estas fraccio—
nes , crean una indicacién por el -conjunto de ellas.

Volviendo a la cesérea anterior desde que Cra—
gin en 1916 pronuncid su famoso axioma una vez ce-—
sdrea, siempre cesédrea laconducta obstetra ante el
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problema de la cesérea previa ha variado enforma con
siderable, En términos generales existen dos tenden—
cias: una, lade repetir la cesérea, y laotralade -
permitir previa valoracién y seleccién del caso un par

to.

En el Hospital de Gineco-Obstetricia Ndmero 2
del Centro Mé&dico Nacional del Instituto Mexicano del
Seguro Social, se llev8 a cabo un estudio sobre el ma-
nejo de la paciente obstétrica con antecedente de una
cesérea, atendidas en un lapso de un afio, (1 julio 1976
30 junio 1977) en el cual ellos creen que el parto espon
tdneo puede permitir a pacientes que rednan los si-
guientes requisitos:

1. Que sean atendidas por un obstetra calificado.

2 Que sean atendidas en un medio que cuente con
todos los servicios necesarios.

S Que no repita la indicacién de la cesérea anterior.

45 La cesérea previa deberd ser segmentaria trans-—
versal,

5. Que tenga un trabajo de parto espontdneo, fisiolé
gico y breve.

5., La presentacién deberd ser cefélica, con unapo-—
sicién y variedad de posicién favorables.

7 Que desarrollen un perfodo expulsivo de corta du
racién.

8, De preferencia que exista un lapso mayor de dos

afos entre la primera cesérea y el embarazo -
subsiguiente.

9. Que no existan indicios de complicaciones o trans
tornos placentarios, o cualquier otra alteracién-
que comprometa un excelente resultado final ma
terno-fetal.
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Actualmente la operacidn cesédrea estd siendo
utilizada para disminuir el alto indice de morbilidad pe
rinatal; es mejor la conviccidn de menos pero mejo—
res nifios Yy esto conduce a evitar cualquier riesgo in-
necesario.

INCIDENCIA: En una era médica anterior se juzgaba
la eficacia de un servicio de obstetricia por el bajo ng
mero de cesdreas realizadas en §l. Sin embargo y en
la pasada década se ha producido un cambio considera—
ble respecto a la validez de este criterio. No sélo 1a
cesdrea se ha hecho cada vez més inocua para la ma-
dre, sino que ademds el foco del pensamiento obstétrj
co se ha ido dirigiendo cada vez méds hacia la superwvi-—
vencia perinatal y evitar el trauma del nifio durante el
parto. Ademdés la idea de que la cesédrea convierte a

- una embarazada sana en una tullida obstétrica, en la

actualidad se considera por muchos obstetras con un
excepticismo cada vez mayor,

LLa incidencia de cesdreas varfa segin las clthi-
cas, de acuerdo con el tipo de pacientes que atienden y
al parecer del personal medico, en especial respecto
a la repeticién de las cesdreas. Segln Chase la inci-
dencia de la intervencién en los Estados Unidos oscila
entre el 4.2 y el 5.7% de los partos, ademds refiere -
que debido a que con el aumento de la cesdrea ha ido
disminuyendo la tasa de mortalidad perinatal, si bien
el aumento de los partos por via abdominal no es la 6n_i
ca causa de este ascenso, sin duda debe jugar un papel
importante.,

Por otra parte Schwarz, refiere que segin la ex
periencia de ellos la incidencia de esta operacién osci-
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la en 5 y 6% refiriendo que toda estadfstica que sobre—
pase éstas cifras demuestra una indicacién abusiva. -
Ademés este tipo de operacién tiene una incidencia cua
tro veces mayor en clihicas privadas que en aquellas —
de atencién hospitalaria, considerando que los facto-
res que hacen que esta operacién se efectie con mZ s
frecuencia son: a) la disminucién de sus riesgos (anti
biSticos, banco de sangre, etc); b) la opinidn de que
asegura més la vida fetal; c¢) la mé&s frecuente investi—
gacién prenatal de circunstancias clthicas que pueden
resolverse con ella; d) la escasa habilidad de muchos
obstetras en los procedimientos vaginales que exige un
més largo vy lento aprendizaje; e) La ausencia de su-
pervisién de médicos experimentados, Segdn este au-
tor tomando en cuenta la parturidad las mujeres cesa-
rizadas son en un 45% nulfparas Yy en un 20% multiparas,

TECNICAS DE CESAREA
CESAREA SEGMENTARIA ,
Casi siempre la intervencidn de eleccidn es la —

que incide en el segmento inferior uterino, haciendo in
cisién transversa, por las siguientes razones:

1.- Disminuye el peligro de infeccidn post-operato—-
ria

2.~ Disminuye el peligro de obstruccidn intestinal.

S.=~ La incisién uterina recae en la zona de menos

actividad uterina.

4.- Va acompafiada de menor hemorragia vy es més -
fécil de cerrar que la incisidn clésica, vy

S.~ La probabilidad de que la cicatriz se rompa  en
un embarazo posterior es menor que con la inci-
sién clédsica.
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TECNICA OPERATORIA: Una vez evacuada la vejiga
con una sonda intravesical se coloca a la paciente en
posicién supina o en trendelemburg ligero. Se ha de
hacer una incisién abdominal de 12 a 15 cm. de longi-
tud, que se extienda desde por encima del pubis hasta
inmediatamente debajo del ombligo. Se desplazan ha-
cia afuera los bordes de la incisién abdominal con se-
paradores apropiados, quedando ast expuesta la por-
cién inferior del dtero. Se coge el peritoneo laxo con
una pinza de diseccién inmediatamente por debajo de
su insercién firme a la pared anterior del dtero y se
efectda una incisidn en sentido transversal de casi 1la
misma longitud que la existencia entre los ligamentos
redondos. Una vez hecho esto, se separan por disec-
cién roma el peritoneo vy la parte superoposterior de
la vejiga urinaria de la pared uterina. De esta mane-
ra, se forman dos colgajos, uno superior corto corres
pondiente al peritoneo uterino y otro inferior algo més
extenso que estd formado por el peritoneo y por la su-
perficie posterior de la vejiga urinaria.

La incisién uterina puede hacerse en sentido -
transversal o longitudinal. La incisién del primer ti-
po se llama a menudo Técnica de Kerr vy la dltima

Técnica de Kroning . En cualquiera de los casos hay
que tener cuidado de seccionar por completo la pared
uterina sin lesionar al feto. Unawvez hecha la incisién
inicial con bisturi, se completa por lo general con una
tijera de punta roma, o, en el caso de la incisién -
transversal, algunas veces se practica diseccién roma
con los dedos. En la mayorta de los casos es p refe—
rible la incisién transversal, ya que para realizarla -
se requiere separar mucho menos la vejiga, es méds
fécil la extraccién de la cabeza fetal y es m&s proba-
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ple que la incisién en su totalidad quede en el seg.rlnenato
inferior. La incisién transversa ha de ser semilun )r;
con la concavidad hacia ar*r*ibaf, pm?ur*ando que sus 2_;
tremos gueden orientados hacia arriba a unos 3 cm. a
las arterias uterinas. Observando estas por recomen

daciones, se evitard la propagacién de la incisiéna las

~rterias, lo cual constituye el peligro principal de la -
incisién transversa.

Si la incisién transversa se extiende y. lesiona
la arteria uterina, es posible casi siempre 1}gar~_ el -
vaso con prontitud vy cohibir asf la hemoriragia sin ne-
cesidad de recurrir a la histerectomfa.

La extraccién. de la cabeza fetal del segmenbo in
ferior uterino plantea a veces problemas con51der.‘able.:s
para el principiante, pero con un poco de experiencia
llega a realizarse sin dificultad.

Con frecuencia se facilita la operacién sacando -
la cabeza de la pelvis antes de hacer la incisién en el
segmento uterino inferior.

Si se practica la incisién vertical, hay que intro
ducir una mano entre el pubis y la cabeza 'y rotar é&sta
hacia adelante; se retira entonces la mano, 3{, e'n .1a £
mayorfa de los casos, en que seé emplea esta incisién,
se extrae la cabeza con férceps.

Si se hace incisién transversa, la extraccién de
la cabeza fetal no plantea problema alguno o lo plar?be:a
muy pequefio. Se introduce una rmMano entre la -sfnﬁsst
y la cabeza y se rota la cabeza ligeramente hac1§1 atrés.
Una traccién simple hacia arriba basta para despren—




der la cabeza por extensién. Existen, por supuesto,
otros muchos métodos satisfactorios de desprender la
cabeza, si la cabeza estd muy profunda en el canal del
parto, puede resultar muy ventajoso que un  ayudante
provisto de un guante estéril la desplace hacia arriba
empujando a través de la vagina.

E's similar el cierre de ambos tipos de incisién
realizados en el segmento inferior. Después de des-
prender v extraer la placenta, se pinzan los bordes de
la incisién del miometrio con unas pinzas orales, de
anillos, en T, u otros instrumentos. Las pinzas han
de hacer presa firme en los tejidos sin lesionarlos. Se
comienza a cerrar por un extremo de la incisidn utili-
zando una sutura continua. En algunas clihicas se cie—
rran ambos planos con sutura continua. En materiade
suturas que se emplean por lo general es catgut cré-
mico del ndmero 0 & ndmero 1.

Muchos obstetras prefieren realizar esta sutura
en el miometrio sin que guede incorporada la decidua.
Sin embargo, es discutible que este detalle técnico po-
sea gran importancia para la curacién eventual dela ci
catriz. Un segundo plano de sutura comprende estra-
tos més superficiales del miometrio. Una vez cerra-
do el segmento inferior del dtero se atrae hacia arri-
ba el colgajo vesical y se sutura al colgajo superior -
del peritoneo visceral mediante sutura continua, por
lo general con catgut crémico No.- 00.

Los estudios histerogréficos realizados por Poi-
devin y en fechas recientes por Waniorek sugieren que
las suturas continuas, el ndmero excesivo de puntos, -
as? como la inclusién de la decidua resultan desfavora—
bles para la curacién de la cicatriz. Sin embargo -
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Schioler y colaboradores en un extenso estudio conclu-
yen diciendo que la histerograffa realizada alos2y 5
meses del post-parto no sirvié para predecir la inte-
gridad definitiva de la cicatriz uterina.

CESAREA CLASICA

Ha sido superada amplia y correctamente por la
cesérea en el segmento inferior pero tiene valor encir
cunstancias especiales:

1.— Casos en que por existir adherencias densas de-
bidas a cesédreas previas el acceso al segmento  infe-
rior resulta diffcil o se observa una adherencia estre-
cha entre el segmento inferior del dtero y la vejiga uri
naria por lo que se pueden provocar hemorragias inten
sas y lesiones vesicales.,

2,- Casos en que por estar el feto en transversa, su
extraccién a través de la incisién transversa a menos
que el feto sea pequefio puede ser muy dificil y dar lu-
gar algunas veces a la prolongacién hacia abajo o ha-
cia arriba con lo que la herida se desgarraen T .
3.— Prolapso del cordén.

4.- Casos de placenta previa anterior, para dismi-
nuir la hemorragia.

La incisién es vertical de 15 a 20 cms. en la 11—
nea media de la pared anterior y en la porcidn contrac
til del cuerpo uterino.
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VENTAJAS:

-—
®

Es la intervencién quindrgica més sencilla.

2. El acceso operatorio y la extraccién fetal son
mé&s rédpidos.

8.~ Puede hacerse bajo anestesia local por infiltra~
cién.

DESVENTAJAS:

1.— El sangrado de la gruesa y vascularizada pared
uterina es abundante.

2.= No se logra buena peritonizacién de la herida ute
rina y las adherencias intestinales en la cicatriz
uterina pueden dar lugar a obstruccién intestinal.

8.~ La cicatrizacién del miometrio es defectuosa.

4.- Es comin la formacién de fistulas que dan paso
del fluido purulento de la cavidad uterina al peri
toneo.

5.— La cicatriz es 5 veces més frégil que la segmen
taria.

6.- La dehicencia de la cicatriz uterina en embara-

zos subsiguientes sucede en 1 a 2% de los casos.
CESAREA ACOMPANADA DE HISTERECTOMIA

Se da en caso de miomas y en multiparas con in
feccién intensa, por ejemplo: hace poco tiempo se pu
blicé que cuarenta y cinco de las ochenta y cinco muer
tes por sepsis puerperal registradas en series, insi-
dieron en mujer en las cuales se habia practicado ce-
sérea. En algunos casos se usa como medio para pre
venir el cédncer, aunque el thdice de mortalidades 1gua1
adin en manos de cirujanos expertos como medio dees-
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terilizacién actualmente es discutible, ya que actual-

mente tiene més éxito el Pomeroy.

Aunque en estudios realizados refieren que de
800 mujeres a las cuales se les practicd el ptimer*oy, =
50 de ellas presentaron a los tres afios y medio una en
fermedad ginecoldgica que la llev$ a la histerectomta
y fue alta la incidencia de carcinoma cervical, encon-
trando nueve cénceres pre—invasivos vy seis invasivos.

COMPLICACIONES

Las mé&s frecuentes de estas estén dadas por de-
hicencia de herida operatoria, infeccidn de la herida,
endometritis, bronconeumonta las cuales se han encon
trado con fhdices bajos en estudios realizados en otros
hospitales del pafs, si tormamos en cuenta el estado en
que llegan a la consulta las pacientes en el &rea rural,
con un mal estado nutricional, sin control prenatal pre
vio y muchas veces con el parto complicado por exce-—
sivo manipuleo de personal empfrico es loable la labor
del médico obstetra en el 4rea departamental en donde
se carece de medios Sptimos de tratamiento.

En cuanto a la mortalidad adn en manos compe-
tentes es del 0.2% o menos y en algunos casos se pre—
senta series de 1,000 sin ninguna muerte. Davis en
1952 casos obtuvo dnicamente 0.1% vy los dos falleci-
Mmientos a causa de embolia pulmonar. Entre las 3285
ceséreas de repeticién electivas sin complicacién no
hubo un solo caso de muerte; entre 242 casos de muer
te, 48 fueron debido a la anestesia la cual en a‘lgunos
casos es més peligrosa que la propia intervencidn. Las
cesdreas por indicacidn cubren més casos de mortali-
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dad debido a las complicaciones en tanto que las elec~
tivas deberfan ser similares a las de un parto normal,

CESAREA POST MORTEM

Seguin la revisién realizada por Dekruif, Rock-
wood y Baker en 1957 durante los dltimos 250 afos en
la literatura mundial, hay 113 casos de cesérea por
este procedimiento en las cuales se ha tenido &xi te,
Cluod afiadié 10 casos mé&s. Si bien el prondstico de
estos nifios no es muy prometedor, los cuatro caso s
seguidos por Weil y Graber vy por Cloud parecen nor-—
males. Se han registrado casos realizados con éxito
en los cuales la intervencidn se efectud, incluso 20 mi
nutos ha sido de 2 a 10 minutos. "
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PRESENTACION DE RESU LTADOS,
DATOS ESTADISTICOS Y COMENTARIOS

A continuacidn se detallardn los datos estadisti—
cos que revistieron mayor importancia en el estudio N
revisién de operaciones ceséreas efectuadas durante el
ano de 1979,

Se presentardn los cuadros con los datos estadfs
ticos seguidos del andlisis y comentario propio de cada
cuadro.

El nimero de Cesédreas efectuadas en total fue de
109 haciendo constar que 26 de ellas: tentan el regis—
tro equivocado, no tenfan anotaciones adecuadas o es-
taban extraviadas, por tal razén fueron descartadas, -
por lo que el estudio se basé en 83 casos gue contaban
con papelerfas completas,

CUADRO No. 1

CESAREAS EN RELACION A PARTOS

|

Pacientes %
Total de Partos 2576 100,00
Total de Ces&reas Efectuadas 109 4.23
Total de Cesdreas Revisadas 83 302

En el cuadro arriba anotado podemos darnos cuen
ta de que nuestros thdices de pacientes operadas se en
Cuentran entre los lifmites tomados como normales los
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cuales son para los Estados Unidos entre 4.2 y 5.7% v
para Latino América se han situado entre 5.0y 6.0%,
refiriendo que toda estadistica que sobrepase estas ci
fras demuestra una indicacién abusiva. Lo cual nos
demuestra que se ha tenido buen juicio en los casos
operados y no se han efectuado ceséreas innecesaria-
mente.

CUADRO No, 2

EDAD MATERNA

ANO S PACIENTES %
13 q 1.20
15 - 19 20 24,09
20 - 24 , 30 36.14
25 — 29 14 16.86
- 30 - 34 7 8.43
35 — 40 7 8.43
40 y més 4 4,85
TOTAL 83 100,00

Més del 50% estaba comprendido entre los 15 a
los 24 afos y un 30% entre los 30 a 40 affios. Posterior
mente se reflejard la influencia de edad materna eleva
da, lo cual demuestra que ese 30% s establece cierta
incidencia significativa,
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CUADROC No. 3

No. DE GESTAS

PACIENTES %
Primigestas 31 37.34
Secundigestas 19 2281
Multipara 33 39.85
TOTAL 83 100.00

Nos damos cuenta que la incidencia entre madres
multiparas y primigestas es casi igual sobrepasando -
en un pequefio porcentaje las primeras a las segundas.,
Ahora, si tomamos los dos grupos juntos veremos que
conforman més del 70% de casos revisados.

CUADRC No. 4

ESTADO DE MEMBRANAS AL INGRE SO

PACIENTES °%
Membranas Rotas 37 44 .57
Membranas Enteras 45 54,23
No hay datos 1 1.20
TOTAL 83 100,00

Como se puede observar el indice de pacientes -
con membranas rotas al ingreso es significativo lo cual
como podremos ver més adelante influird en las com-—
plicaciones tenidas en el post operatorio inmediato vy
mediato.
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CUADRO No. 5

CONTROL PRENATAL

PACIENTES Yo
Si Control 6 A=)
No Control 77 S2.77
fie AL 83 100.00

En este caso se puede mencionar una relacidn al
tamente significativa, puesto que mé&s del 90% de pa:
cientes no llevaron ningdn tipo de control prenatal. Es
de considerar que muchas de las pacientes son de resi
dencia rural, pienso que con un control prenatal ade=
cuado los thdices de operacidn podrfan ser més bajos.

CUADRC No. 6

INDICACIONE S DE CESAREA

PACIENTES %
Situacién Transversa 16 19.27
Desproporcidn Céfalo—-Pé&lvica 13 15.668
Primigestas en Podélica 12 14.45
Cesédrea Anterior 11 13.25
Inminencia de Ruptura Uterina 9 10.84
Estrechez Pélvica 9 10.84
Placenta Previa Total 6 7 22
Prolapso de Cordén 3 3.66
Sufrimiento Fetal Agudo 2 2.40
Distocia de Cuello 2 2.40
HOTAL: 83" 100,00
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Es importante observar que més del 50% de indi
caciones de ceséreas fueron absolutas, lo cual tiene re
lacién directa en el bajo fhdice de cesédreas efectuadas
en nuestro estudio. Es de hacer mencién que los13 ca
sos de Desproporcién Céfalo-Pé&lvica fueron comproba
dos radiolégicamente ast como los de E strechez P&lvi-
ca. Sale a colacién que un 44.57% de pacientes ingre—
saron con membranas rotas lo cual puede tener rela-
cién causa—efecto en los 14 casos que comprenden: In
minencia de Ruptura Uterina, Sufrimiento Fetal Agudo
y Prolapso de Corddén.

CUADRO No. 7

TECNICAS UTILIZADAS

PACIENTES %
Clésica o CorpSrea 9 10.84
Segmentaria Trans—Peritoneal 74 89.16
TOTAL ' 83 100.00

En estudios realizados en otros hospitales el th—
dice de ceséreas segmentarias en relacién a ceséreas
oscila alrededor del 90%, en nuestra revisién obtuvimos
un 89.16% y un 10.84% para cldsicas o corpdreas lo
cual considero que no es un fhdice alto si tomamos en
cuenta que tuvimos 25 casos (Situacién Transversa, -
Placenta Previa Total y Prolapso de Cordén) que pu-—
dieron considerarse en un momento dado como indica—
ciones de cesérea clésica o corpdrea. En el siguiente
cuadro podemos observar el ndmero de cesédreas en -—
una misma paciente.
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CUADRO No. 8

No. DE CESAREAS

PACIENTES %
Primera Cesérea 69 83.15
Segunda Cesérea 12 14,45
Tercera Cesérea 2 2.40
TRE@TA L. 83 100.00

CUADRCO No. 9

CESAREAS MAS POMERCY

PACIENTES %
Se efectué Pomeroy 27 82.52
No se efectud Pomeroy 56 67 .48

TOTAL 83 100.00

Se observa que el No. de Pomeroy efectuados es
significativo.

34

CUADRO No. 10

COMPLICACIONES

PACIENTES %

Infeccidn de Herida Operatoria 19 22,89
Dehicencia de Herida 2 2.40
Ninguna complicacidn 62 74.71
TOTAL 83 100.00

Resalta nuevamente el alto porcentaje de pacien-
tes con membranas rotas al ingreso (44,57%), alo cual
debemos agregar el frecuente y excesivo manipuleo -
por personas empiiricas lo que repercute en un alto th-
dice de Infeccién y Dehicencia de Herida los que suma
dos nos dan un 25,29%.

CUADRO No. 11

TRATAMIENTO DE COMPLICACIONES

PACIENTES %

Penicilina Procaina 10 47 .61
PenicilinaCristalina+ P, Procaina 4 18,10
Penicilina + Cloranfenicol 6 28.57
Penicilina + Kanamicina 1 4,52
TOTAL 21 100.00

El cuadro anterior nos demuestra que el uso de
la penicilina, y esta combinada con el cloranfenicol si
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gue siendo efectivo. En el caso de la Kanamicina se
comprobé por cultivo que el germen era sensible a es
te medicamento.

CUADRO No. 12

TIPO DE ANESTESIA

PACIENTE S A
Blogueo Raquideo 56 67 .46
Blogueo Epidural 1 1.20
Anestesia General 26 ' 31.34
TOTAL 83 100,00

Observamos en el cuadro anterior que el uso de
anestesia raquidea y General sobrepasa en gran ndme-
ro al epidural, estamos concientes que esta Jltima es
la més indicada para este tipo de cirugta pero por fal-
ta de equipo adecuado vy personal especializado no se
ha podido estandarizar su uso.

CUADRO No. 13

DIAS DE ESTANCIA

No. DIAS PACIENTES %o

Menos de 4 7 8.40

5a09 49 59,01

10 a 14 18 21,75

Més de 15 9 10.84

TOTAL 83 100,00
36

Observamos que casi el 60% de pacientes tienen
una estancia que oscila entre los 5 v los 9 dfas 1o cual
es un buen fhdice ya que se ha establecido que el pro-
medio de dfas-estancia para pacientes operados estéd
situado alrededor de los 8 dias. El otro renglén alto —
de 21.75% estd dado y tiene relacidn directa con nues—
tro alto thdice de complicacién (infeccién).

CUADRO No. 14

MORTALIDAD MATERNA

PACIENTES o
Egresaron Vivas 83 100.00
Egresaron Muertas 00 0 e
TOTAL 83 100.00

Se aprecia en este Ultimo cuadro que nuestra -
mortalidad en el estudio realizado es del 0.0%:. Lo
cual es satisfactorio.
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CONCLUSIONE S

Existe un manejo deficiente de los registros cli-

nicos ya que el ndmero de papeletas descartadas

por diversas causas fue de 26 lo que correspon-
de a un 2'8.85% del total de casos, lo cual es un
porcentaje significativo.

Durante el afio de 1979 se atendieron 2576 ar—
tos, de los cuales 109 fueron por operacién }(::)egé
rea lc.> que nos arroja un ihdice de operacionesen
relacién a total de partos de 4.23% el cual s: -~
cuentra entre los lfmites tomados como hor‘m:E

les para los Est i i
i ados Unidos y para Latinoam&ri—

E1l grupo etdreo més afectado sigue siendo el -
comprendido entre los 15 a los 24 afios enel cual
se efectuaron més del 50% de ceséreas, sequid
del grupo de los 30 a los 40 en el que s\; re 9 E z
un 30% de casos revisados. W -

Er.\ nuestro estudio la incidencia de madres pri-
m“l.gest:j:ls arrojé un porcentaje de 37.34%, para
segundigestas fue de 22.81% y para multiparas

fue de 39.85%, 1
ey %, lo cual descarta la segunda hip&-

El elevado ndmero de madres con membranas ro
tas .al ingreso influyd en un buen ndmero de indi-
c«iamones de cesérea y en gran parte tiene rela—
cidh causa—efecto con el alto thdice de infeccidn
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obtenido.

La falta de control prenatal influyd determinante
mente en las indicaciones tenidas para efechtuar
la cesérea ya que de los casos revisados solo un
7 .23% tuvo control prenatal, guedando un 92.77%

sin el mismo.

E1 mayor porcentaje de indicaciones de Cesérea
fueron Maternas y Absolutas lo cual tiene rela-
cién directa en el bajo fndice de operaciones ob-
tenidas. Y nos descarta la primera hipStesis ya
que en el estudio realizado en Hosp. Nac. deRe-
talhuleu la mayor parte de cesépreas (+ de 50%) -
fueron por indicaciones fetales.

De los 83 casos revisados 21 tuvieron alguna -~
complicacién con un porcentaje de 05,29% el cual
se considera elevado. Aunque es de considerar-
el alto ndmero de pacientes con membranas ro-
tas al ingreso. Esto nos descarta también la
cuarta hipStesis en la cual se afirma qué todas
las ceséreas tuvieron complicacién.

El tipo de anestesia m&s usado en el Hospital Na

cional de Mazatenango para este tipo de cirugfa
fue el blogqueo Raguideo, el cual ha dado buenos
Esto

resultados para este tipo de pacientes.
nos confirma la tercera hip&Stesis en la que
afirma que el tipo de anestesia mé&s usado es la

se

raguidea.
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10.

Finalmente concluimos que este estudioen lineas
generales arrcjé resultados satisfactorios, con-
siderando que el Hospital Nac. de Mazatenango
no esté lo suficientemente equipado con medios
diagnésticos ni de tratamiento.
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RECOMENDACIONE S

Se recomienda equipar adecuadamente los hospi
tales Departamentales en particular el Hospital -
Nacional de Mazatenango en material de todo ti-
po, tanto de diagndstico como de tratamiento, ya
que el &rea de influencia del mismo es bastante
extensa. Asimismo el adecuado método de con-
servacién de papelerfa de archivos, y el mejor
adiestramiento de personal (comadronas) que mu
chas veces brinda la primera y Unica atencién a
las madres embarazadas.

Mejorar el seguimiento de los pacientes educan-—
do a la poblacién por los distintos medios de co-
municacidn sobre la importancia del control pre
natal programado.

Estas recomendaciones estdn obligados a cum-
plirse si se tiene en cuenta el grave atraso de sa
lud gue en nuestro pafs existe y las repercusio-
nes polftico-socio—econ8micos que esto conlleva
y que repercute en las personas gue se encuen-—
tran rodeadas e inmersas en un medio social in—
justo e inhumano, y que llevadas a cabo por ma-=
nos preparadas y con buena intencién conducirén
a mejores Thdices de salud en nuestra Guatemala.
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