&8 00T g




Vi
VI
Vil

IX

X1

X1

X1

INDICE
INTRODUCCION
OBJETIVOS
HIPOTESIS
MATERIAL Y METODOLOGIA
CONSIDERACIONES GENERALES
INDICACIONES
ANALISIS DE LAS INDICACIONES
PRESENTACION DE RESULTADQOS

ANALISIS DE CASOS SEGUN CRITERIO
QUIRURGICO

CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES

ANEXO CUADRO DE DIAMETRO PELVICO
PROMEDIO

BIBLIOGRAFIA,



T

I INTRODUCCION

CESAREA UN ENFOQUE CRITICO

Al realizar el presente trabajo, he tenido
el propdsito de hacer un an&lisis critico de —-
las cesareas efectuadas en el Hospital Nacional
de Chiquimula durante el periodo comprendido en
tre el lo. de Enero y el 31 de Diciembre de --
1979; con la intencidén de evaluar el criterio -
qguirGrgico que se tuvo en cuenta para decidir -
ésta conducta en las pacientes intervenidas, -
asi como la indicacidén para efectuar tal proce-
dimiento.

En el estudio se incluyeron 77 casos de pa
cientes ingresadas en el Departamento de Tinecs
‘logia y Obstetricia del Hospital Nacional de Chi
guimula durante el afio de 1979. He excluido del
estudio a las pacientes sujetas al regimen de Se
guridad Social.

Para el desarrollo del trabajo tomé en cuenta -
los parametros que detallo a continuacidn:

i) Edad de las pacientes.

2) Promedio de dias de hospitalizacidn.

3) Antecedentes obstetricios gue comprenden:
a) Namero de gestaciones.

.b) NGmero de partos.
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c) Namero de abortos. B) Indicacién de origen fetal.

d) NOmerc de cesareas previas.

Cc) Indicacién de origen anexial.
4) Tipc de anestesia. criterio quirfrgico.
Tipo de O eracibébn planeada. . 42
5) P P P Ee mi intencién que los resultados de este
trabajo nos sirvan :
6) Tipo de operacidn efectuada. Lonl Wi para hacer Hfia el OE e
vacidn de las pacientes embarazadas, -
evitando asi abus
7) antecedente de control prenatal. foien & ar de la cesacea el la so
cién de problema obstetricos que no sSon
: indicacidn precis i N
8) Complicac iones postoperatorias. P a para dicha operacion.

9) Morbilidad materna.

10) Mortalidad materna.

11) Total de nacimientoS-
12) productos nacidos vivos.
13) productos nacidos muertos.

14) sexo del producto.

15) Edad gestacional del producto. (prema-
turo o a término) .

16) Eleccién del momento para efectuar la
cesarea (electiva © de emergencia) .

17) Indicacién de la cesarea estudiada de
la siguiente manera:s
A) Indicacidn de origen materno.
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I1 OBJETIVOS

Objetivos Generales:

i)

2)

3)

4)

Realizar un estudio critico de las indi-
caciones de cesarea en el Hospital Nacio
nal de Chiquimula, durante el afo 1979.

Evaluar el criterio quirQrgico que privd
en la desicidén de realizar la cesarea.

Realizar un trabajo de investigacidn que
cumpla con’los requisitos de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos.

Conocer la frecuencia de cesareas efec-
tuadas durante el afio 1979. en el Hospi-
+al Nacional de Chiguimula.

Objetivos Afectivos:

1)

Hacer conciencia de la importancia que -
tiene el control prenatal en la prevene-
cién de eventuales problemas obstétricos.

Favorecer mediante el control prenatal,
el diagndstico precoz de embarazo de ries
go elevado.

._5_7

IiT HIPOTESIS

L1 =
EN EL HOSPITAL NACIONAL DE CHIQUIMULA
NO SE ABUSA DE LA CESAREA"
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2)
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IV MATERIAL Y METODOLOGIA

Material:

El objeto del presente estudio es haceri =
un enfoque critico de las indicaciones de
de cesarea que se tomaron en cuenta al de
cidir tal conducta en las pacientes que -
ingresaron al Departamento de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Modular de Chi
guimula durante el afio 1979.

Para llevar a término el trabajo se contd
con los recursos gue enumero a rcontinua-
cidn:

Recursos Humanos:

Personal Médico y Paramédico del Hospital
Modular de Chiguimula.

Personal del Departamento de Archivo, Re-
gistro y Estadistica del Hospital Modular
de Chiguimula.

Personal del Departamento de Rayos "X" del
Hospital Modular de Chiquimula.

Recursos Materiales:

Libro de Registro de pacientes de Sala de
Operaciones.

Fichas de Registro de Archivo

3)

4)

5)

S

‘Historias clinicas de 1las pacientes inter-
venidas.

Libro de Registro del Departamento de Rayos
"X".

Placas de Pelvimetria.

Libro de Ingreso Yy Egreso del Departamento
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital -
Modular de Chiquimula.

Metodologia:

Se revisd el libro de Ingreso ¥y Egreso del
Departamento de Ginecologia y Obstetricia
para Obtener el total de nacimientos duran—
te el afio 1979: se buscé en el libro de re-
gistro de pacientes de Sala de Operaciones,
los nombres de las pacientes intervenidas -
por Cesarea durante el mismo afio, luego se
buscd en las fighas de archivo, el nfimero -
de historia clinica de cada paciente, proce
diéndose luego a revisar cada una de las hIé
torias. Las pacientes que habian sido some
tidas a estudio radiolégico (Pelvimetria), -
Se buscaron en el libro de registro de pacien
tes del Departamento de Rayos "x", estudian
dose cada pelvimetria por el método de Col-

cher Sussman, para obtener el diametro pél-
Vico promedio.
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V CONSIDERACIONES GENERALES

La Cesarea, sus origenes y su historia:

Origen de la cesarea: La extraccién del
producto de la concepcién por c?sarea, -
se ha venido practicando desde épocas re
motas: se han encontrado referencias de
dicha préactica en manuscritos de }aﬁ cul
turas China, Egipsia, Hebrea y Fenlcla:
En la antiguedad el procedimiento se li-
mitaba a los casos de muerte materna con
feto vivo.

Durante el Imperio Romano, en tiempo del
Emperador Numa Pompilio, el uso de la ce
sarea se reguld mediante la LEX REGIA,
llamada méas tarde LEX CAESAREA, dJue se -
aplicaba a los casos de muerte mat§¥na -
en las Giltimas etapas de la gestacidén, -
con la esperanza de salvar el feto.

La historia del uso de la cesarea se pue
de dividir para su estudio en cinco pe -
riodos:

PRIMER PERI ODQO: Abarca desde égocas muy
remotas hasta los inicios del siglo XVI,
se limitaba a los casos de muerte mater-
na con la intencidén de salvar el produc-

Ee.

~SEGUNDO PERIODO: Comprende dgsde %l afio
1500 hasta 1876, seglin el tratado de

=

Francois Roussel (1581), se describen varios
©© casos de intervenciones en mujeres vivas
pero al parecer se refieren a gestaciones -
extrauterinas avanzadas. La primera cesarea
auténtica se atribuye a Trautmann (1610).
Durante este periodo sélo se hacia la inei-
Sién de la pared uterina, se extraia el fe-
to ¥y no se hacia sutura del Gtero. ILa mayo
ria de las mujeres asi Ooperadas morian de -
hemorragia o infeccién. Lebas (1769), fue
el primero gue suturd el Gtero, pero éste -
método no se generalizd hasta que Sanger en
1882 publicé el articulo que marcd el ini-
cio de una nueva época.

TERCER PERIODO: Principid en 1876 cuando Po
rro aconsejd la amputacién del cuerpo del -
Gtero y la sutura del mufibn cervical al &n-
gulo superior de la herida del abdomen.

CUARTO PERIODO: Comenzd en 1882 con la des
Ccripcién. precisa de la sutura de la incisibén
uterina hacha por Sanger.

QUINTO PERIODO: Se inicid en 1907 cuando -
Frank en Colonia describid una técnica que
consistia en hacer una incisién transversa
en la pared abdominal por arriba de la sin-
fisis del pubis, despegar el peritoneo de -
la cara posterior de 1a vejiga y de la cara
anterior del fGitero a nivel del segmento y -
extraer el feto con férceps. Esta técnica
fue bien acogida, y modificada ligeramente
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por Lasko, Sellhein y otros, mejord el
pronbéstico de la operada.

Kroning, mejord la técnica extraperito
neal mediante peritonizacién de la in-
sicién del segmento inferior del fitero.

Antes de la era de la asepsia y de la
antisepsia, la cesarea tenia pronbsti-
co mortal, con la conquista de la asep
sia, se mejord mucho dicho ~pronostico
Hasta las primeras décadas del presen-
te siglo, el riesgo que la cesarea lle
vaba implicito limitaba mucho sus indi
caciones, la finica indicacidén véalida -
era la obstruccién del canal del parto
por estrechez pélvica, tumor o Atresia
de partes blandas. Con el inicio de -
la era de los antibibticos se levanta-
ron muchas restricciones, aumentando -
asi las indicaciones a algunos casos
de placenta previa, situaciones trans-
versas, toxemias refractarias a trata-
miento médico y procidencias de corddns
eliminindose asi maniobras obstétricas
arriesgadas y brutales.

Frecuencia:
El emplec de la cesarea como solucidn
de problemas obstétricos se ve condicio

nado por los siguientes factores: ]

os - (antibiéti =~
teL) .

[6)]

Disminucidén de los riesg
cos, bancos de sangre, €

4)

5)

2 R

La copinion de muchos obstetras,
gura mas la vida del feto.

gue ase-

La mé&s frecuente investigacién prenatal
de circunstancias clinicas que pueden re
solverse por ella. B

La escasa habilidad de algunos obstetras
en los procedimientos vaginales que exi-
gen un mas largo y lento entrenamiento.

La ausencia de supervi@idédn de médicos —--
experimentados.

La frecuencia aceptable de la cesarea os
cila entre 3 y 7% en relacidn al total -
de nacimiento.

Frente al objetivo de obtener a la madre
y al feto vivos, debe tenerse en cuenta
que la morbimortalidad materno fetal de
la cesarea es muy superior a la del parto
por via natural.
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a)

- b)

c)

d)

)

h)
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VI INDICACIONES
Indicaciones de origen materno:

Distocias de canal 6seoi

Desproporcidn feto pélviana y estreg%ez
pélvica comprobada si es.p051ble radio-
légicamente, VY malformac%ones bseas, ya
sean congénitas o adguiridas.

Alteraciones de la actividad ute§1?a.que
no responden a medicacién por ox1itdClCOS.

Cicatrices uterinas por cesarea anterior
o miomectomia.

Distocias de canal blando: bigtocia ==
cervical, hipoplasia vaginal con fon?os
de saco estrechos, fistulas rec?ovaglng
les o vésicovaginales, colpoperineorra=

fias.

Tumoeres previos.

Enfermedades maternas asociada: Pacien
tes con antecedentes cardiacos, enF?rmg
dades pulmonares crbdnicas, conduccidn =
fallida después de 12 horas © prolonga-
cidn del trabajo de parto por mas d? 12
horas, toxemia refractaria a tratamien-

to médico.

Malformaciones uterinas.

—13~
Indicaciones de origen fetal:
Presentaciones o situaciones viciosas.
Embarazo gemelar con primer feto en trans
versa o0 peligro de engatillamiento de ge:

melos y monstruos dobles.

Exceso de volumen fetal: tumores sacroco-
xigeos, macrosomia fetal.

Riesgo fetal: Sufrimiento fetal grave, an
tecedentes obstétricos desfavorables.

Muerte materna con feto vivo.
Indicaciones de origen anexial:
Placenta: Placenta previa central total o

parcial de tipo oclusivo, desprendimiento

prematuro de placenta normoinserta con fe
to vivo.

Corddn: Prolapso de cordéi.

Membrana: Rotura prematura de menbranas
con feto vivo a término después de fallar
la induccidén del parto.
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VII ANALISIS DE IAS INDICACIONES
Distocias de canal 6seo:

Estrechez pélvica infranqueable: Con fre
cuencia se hace dificil valorar con exac-
titud la viabilidad de la pelvis, por lo
que se debe de comprobar de ser posible -
por pelvimetria radioldégica. En caso de
pelvis limite se puede dar prueba de enca
jamiento, tomando en cuenta el volumen del
feto y su presentacidén, si fracasara el -
intento de parto por via natural se debe
efectuar cesarea.

Mal formaciones &seas: Toda malformacidn

6sea de la pelvis, ya sea congénita o ad-
gquirida cambia la forma de la pelvis, sus
diametros y su simetria, haciendo imposi-
ble el paso de feto.

Tumores Previos:

El embarazo puede ocasionalmente complicar

se con tumores ovaricoes o uterinos que ==
pueden dar lugar a graves discocias, en-
tre ellos estan:

Tumores Pélvicos: El carcinoma de cuello
asociado a emharazo es mas frecuente en -
grandes multiparas y entre los 25 y 30 --
afios de edad, y en el caso de cancer inva
sor la cesarea ampliada a histerectomia -
es el método de eleccidn.

= B

Miomatosis: La presencia de miomas aso-
ciada al embarazo tiene importancia obs-
tétrica por las siguientes razones:

a) Pueden disminuir las posibilidades
de concepcibn.

b) Incrementan las posibilidades de --
aborto.
c) Bajo la influencia del embarazo pue

den aumentar r&pidamente de tamafio.

d) Si estan situados en el segmento in
ferior o en el cuello, pueden origi
nar graves distocias.

e) Favorecen las presentaciones anorma
les.
f) Interfieren en la eficacia de las -

contracciones uterinas.

g) Pueden sufrir cambios degenerativos
en el embarazo o en el puerperio.

La cesarea se encuentra indicada an
tes del inicio del parto, ampliando
se a histerectomia segin las circuns
tancias.

Tumores anexiales: Los m&s comunes son
de tipo luteinico del ovario, los cistoa
demomas y los quistes dermoides; su pre
sencia durante el embarazo puede causar



1)

-16=

graves distocias, obligando a terminar -

el embarazo por via alta.

Distocia de partes blandas:

Rigidez de cuello o distocia cervieal:
Se puede originar por procesos inflama-
torios, proliferacidén de tejido fibroso
del cervix y por procedimiento quirfQrgi
co del cuello, en tales casos la anoma-
lia significa un obstéculo para la dila
tacidn cervical, siendo imperativa la -
cesarea.

Placenta:

Placenta Previa: Complicacidn més fre-
cuente en multiparas, se desconoce su -
etiologia. La mortalidad materna fetal
es alta. El tratamiento puede ser obs-
tétrico o guirfirgico. En el primer car
so su finalidad primordial es la deten~-
cidén de la hemorragia. Los métodos méas
usados son la rotura de membranas y la

perforaciédn de la placenta (método de -
Puzos). En el caso de eleccién guirlGr-
gica, la cesarea lleva una doble finali
dad, persigue detener la hemorragia por

medio de la contraccién uterina y evitar

.laceraciones y desgarros cervicales y

del segmento inferior. A la vez permi-
te aumentar las posibilidades de super-
vivencia del feto. La cesarea estid in-
dicada en las variedades oclusivas y en

2)

b)
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la mayoria de las centrales no oclusivas
o0 parciales en las que a pesar de la ro-
tura de membranas, el trabajo de parto -
se interrumpe o no para la hemorragia.

En los casos de finura extrema del segmen
to o si se descubren fracciones acretas,
se debe efectuar histerectomia.

Desprendimiento prematuro de placenta nor
moinserta: Es un accidente catastrbdfico
para la madre y el feto, la causa més fre
cuente es la toxemia gravidica, aunqué se
puede presentar por traumatismos externos,
oscilaciones bruscas de la presidén arteri al
- Yy por endometritis. En la mayoria de
los casos la cesarea se justifica en la -
salvaguardia de los intereses de la ma-
dre y del feto y su indicacidn es mas pe=
rentoria en el caso de feto vivo y viabla.

Rotura uterina y cicatrices uterinas:

La rotura uterina se puede clasificar de
la siguiente manera:

Cicatriz uterina por cesarea previa: Cuan
to mé&s alta sea la insicidn mayor seri el
peligro de ruptura durante el parto. No -
se justifica practicar la cesarea en forma
sistem&tica basandose en ésta indicacidn.

Cicatriz operatoria por miomectomia: ILa -
eleccidn del procedimiento gquirfirgico ha -




c)

d)

a)

=

de hacerse en base a la extencidn de la
operacién anterior, y la calidad de la
cicatriz que se formd.

Rotura espontanea de fitero intacto: Céns
tituye una de las complicaciones mas gra
ves de la obstetricia, y se acompafia de
una elevada mortalidad materno fetal.
Rotura traumédtica de tero: Es muy rara.

Toxemia Gravidica:

El mejor tratamiento de la eclampsia es
el vaciamiento oportunc del tGtero, y su
indicacidn estéd dada por:

Edad del embarazo: A mayor edad (madu-
rez fetal), mayor apuro para desocupar

el Gtero.

Vitalidad fetal.

Tipo de presentacidn.

Antecedentes obstétricos.

Estado funcional del sistema renal y vas
cular de la madre.

Condiciones del cuello uterino.

Gravedad del cuadro; grado de hiperten-
8i6n, cefalea intensa, proteinuria y -

w1 P

nimeroc y gravedad de las crisis conwvul-
sivas.

Resultados del tratamiento médico.

Debe decidirse entre el parto por via na
tural y la cesarea, reservandose ésta --
para los casos de total indicacidn, se -
recomienda el uso de anestesia general -
en lugar de raquidea, debido a la labili
dad del sistema nervioso central de la -
madre.

Patologia materna interrecurrente:

Se practicara cesarea en las pacientes -
gue se considere peligroso prolongar el
embarazo, por ejemplo en casos de hiper-
tensidn grave, diabetes descompensada, -
nefropatias (insuficiencia renal grave -
descontrolada) y cardiopatias graves.

Distocias din&amicas:

En las anomalias hipotdnicas que no res-
ponden a la administracidén juiciosa de -
oxitbdbcicos o cuando se presenta agotami-
ento materno o riesgo fetal después de -
una cuidadosa conduccidén del trabajo de
parto, se debera evaluar la opcidn quirGr
gica para llevar a término el parto.

e M v sl
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sufrimiento fetal:

Durante el parto generalmente se consi-
deran signos de sufrimiento fetal la -
disminucién de la frecuencia cardiaca -
fetal y en caso de presentacidn de ver-—
tice, la expulsidn de meconio. Algunos
también consideran un signo cardinal la
presencia de arritmias cardiacas en el
feto.

El sindrome de sufrimiento fetal se aso
cia a prematuridad, malformaciones cons
génitas, toxemia gravidica, diabetes ma
terna, placenta previa, desprendimiento
prematuro de placenta normoinserta y pro
lapso de corddn. Antes de decidir la -
conducta quirfirgica, se debe tratar de
hallar la causa precipitante, pero el -
Gnico tratamiento eficaz es la termina-
cién del parto.

Prolapso de Corddn:

Se habla de prolapso de corddn cuando -
las membranas estin rotas y el corddn -
umbilical se encuentra por delante de

la presentacidn, en la vagina, se asocia
a factores que interfieren en la adapta
cidén apropiada de la parte presentada al
estrecho superior.

El tratamiento es la terminacidn del par
to por cesarea, con miras a salvar el -
producto..

1)

2)

3)

4)
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Embarazo gemelar:

La gemelaridad de por si no justifica la
conducta quirfirgica, la indicacidn surge
a consecuencia de una@ complicacidn asocia
da con la gestacidén mGltiple o de uba pre
sentacidén fetal patoldgica, tal como en-
clavamiento de gemelos o primer feto en
transversa.

Presentaciones o situaciones anormales:

Presentacién de nalgas: No se justifica
el uso de la cesarea en forma indescrimi-
nada en todas las presentaciones de nalgas
a término, incluyendo las primigravidas.

Presentacidén de cara: La mayor parte de
las presentaciones de cara se€ resuelven -
por via baja, justificédndose la conducta
gquirfirgica en los casos en dque se haya
encontrado cualgquier grado importante de
estrechez pélvica por medicién radioldgi-
ca y en los casos en que el mentdédn perma
nece en posterior.

Presentaciédn de frente: El prondstico de
pende de la presentacidn definitiva, pero
como en el caso de la presentacidn de cara,
la cesarea sblo se justifica en el caso de
que el parto no progrese.

Presentacién de hombro: Las causas mas fre
cuentes de situacidn transversa son:
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a) Relajacién anormal de la pared abdo-
minal resultante de multiparidad.

b) Estrechez pélvica.
c¢) Placenta previa.

Por lo general es imposible que se lleve

a cabo el parto esponténeo va que la ex-—

pulsidén no se puede realizar. En el ca-

so de muerte fetal y madre febril, la si

tuacidén se clasifica como transversa aban
donada.

En algunos casos excepiionales si el fe-
to es lo bastante pequefioc y la pelvia muy
amplia, se puedg producir eventualmente
el parto espontaneo, el feto es ccompren—
do o hasta quedar con la cabeza forzada
con su propio abdomen (Conduplicatio Cor
pore) .

La situacién transversa en un feto a tér
mino es indicacidén de efectuar cesarea.

Presentaciones complejas: En éstos ca-
Sos una extremidad se prolapsa junto con
la parte presentada, entrando simultanea
mente en el canal pélvico. No es indi-
cacibn para tomar una conducta sistema-
tica de efectuar cesarea.

—93=

Exceso devolumen: fetal:

En: las madres se hace:necesario’investigar
diabetes. Si el feto de una madre diabé-
tica es evidentemente grande durante las
filtimas tres semanas de gestacidn, la ce-
sarea suele estar indicada.

Mal formaciones fetales:

Los monstruos dobles unidos por el tronco
plantean serias dificultades para el par-
to, no siendo siempre posible el parto por
via baja. En presencia de tumoraciones -
fetales gue aumenten el volumen (condrodis
trofia, elefantiasis quistica congénita, -
retenciédn urinaria, rifiones poliquisticos
congénitos y tumcr¥res: de higado), la cesa-
rea es el método de eleccidn.

Rotura prematura de membranas:

Cuando la rotura sucede después de la 32 -
semana de gestacidn, y si el parto espon-
taneo no ocurre dentro de las 48 horas si-
guientes, se recomienda inducir el parto

vy si la induccidn fallase, se debe proceder
a operar.
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CUADRO # 1.

VIII PRESENTACION DE RESULTADOS DISTRIBUCION DE CASOS GRUPO ETARIO.

Del estudio de los casos de cesarea efec

GRUPO ETARIO TOTAL PORCENTAJE

tuyadas en el Fospital Nacional de Chigquimula

d?rante el afio 1979, se puede observar lo que MENOS DE 15 AROS 5 2.60%
e 15 A 20 ARNos 18 23.37%
Segin la distribucidn por grupos etareos, se 51 A 25 AROS 53 29.87%
realizaron mas operaciones en el grupo etareo 26 A 30 ARNOS 14 18.18%
comprendido entre los 21 y los 25 afios con - 31 A 35 AROS 11 14.28%
23 casos que corresponden al 29.87%: _ le’'si 36 A 40 ARCS 9 11.68%
guen en orden de frecuencia el grupc etareo

de 15 a 20 afios, con 18 cesareas gque equiva- TOTATL 77 99.98%

len al 23.37%:; a continuacidén el grupo de 26
a 30 afios en el que se intervinierdn 14 pa-
gilentes, que corresponde al 18.18%:; en el ~--
grupo comprendido de 31 a 35 afios, hubo 11 -
casos, equivalentes al 14.28%: de las pacien
tes comprendidas entre los 36 y 40 afios se -

GRAFICA # 1.

intervinieron 9, 16 que corresponde al 11.68% 27.7%
y por iltimo se operaron 2 pacientes menores 233)2,
de 15 afios, gue equivale al 2.60%. s
(S E%
14.285
A
2le
‘ ] ' 3
=is i5-20 2/-25 Zg-3¢ B/-325 Ze-vo

Disterboci/ver cfe Ceras 597':..’.&; CAaucr .

Seglin los antecedentes obstétricos de -
las pacientes intervenidas, se puede observar
gue 32 cesareas se efectuaron en pacientes --
primigestas, lo que equivale al 41.55%: en las
pacientes con tres gestaciones se efectuaron

|
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13 cesaréas, que corresponde al 16.88%: asi
como se hicieron 12 cesareas en las pacien-
tes con mas de cinco gestaciones, lo que re
presenta el 15.58%; las pacientes secundiges
tas intervenidas fuerdn 11, que equivale al
14.28%; se realizaron 6 cesarea en las pa-
cientes con cuatro gestaciones, lo que re-
presenta el 7.8%i y tres en pacientes con -
cinco gestaciones, equivalentes al 3.9%.

CUADRO # 2

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN ANTECEDENTES
DE GESTACIONES

GESTACIONES TOTAL PORCENTAJE
PRIMIGESTAS 32 41,55%
SECUNDIGESTAS 11 14.28%
TRES
GESTACIONES 13 16.88%
CUATRO
GESTACIONES 6 7 .80%
CINCO
GESTACIONES 3 3.90%
MAS DE CINCO
GESTACIONES 1= 15.58%
TOTAL 77 99.99%

=D

GRAFICA # 2

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN ANTECEDENTES DE
GESTACIONES

L. €6%, ’ SN
jo.28% (Tt /555,
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Con respectc a la paridad de las pacien-
tes operadas se puede observar que la mayor -
parte de las cesareas se efectuaron en pacien-
tes nuliparas, con 47 casos que equivalen al -
61.03%; se operaron cuatro pacientes primiparas
gue representan el 5.20%; en las pacientes con
antecedentes de mas de cinco partos y en las -
secundiparas se efectuaron 8 cesareas, con un
porcentaje de 10.38% respectivamente; en las -
pacientes con tres partos previos se realizaron
6 cesareas, que equivale al 7.80%: y en el ca-
so de las pacientes con cuatro y cinco partos
se efectuaron 2 cesareas, lo que equivale al -
2.60% para cada grupo.
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CUADRO # 3

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN ANTECEDENTES DE

PARIDAD

PARIDAD TOTAL PORCENTAJE
NULIPARAS 47 61.03%
PRIMIPARAS 4 5.20%
DOS PARTOS
ANTERIORES 8 10.38%
TRES PARTOS
ANTERIORES 6 7.80%
CUATRO PARTOS
 ANTERIORES 2 2.60%
CINCO PARTOS
ANTERIORES ) 2.60%
' MAS DE CINCO
| PARTOS ANTEZ= ~  ~
RIORES 8 10.38%

TOTAL 57 99, 99%

2 0

605 75 GRAFICA # 3

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN PARIDAD

/0.38%,

242
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En referencia al antecedente de abortos
en las pacientes intervenidas, se observa que
67 de las pacientes no"tenian antecedentes nin
guno,
en cinco de las pacientes operadas se obtuvo

antecedente de un aborto previo, lo que equi-
vale a 6.50%; tres de los casos estudiados

habian tenido 2 abortos, lo gue corresponde
al 3.90%: y con antecedente de tres y cuatro

abortos anteriores, se operd a una paciente -
en cada grupo, con un porcentaje de 1.29% res
pectivamente.

CUADRO # 4

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN ANTECEDENTE

lo que representa un porcentaje de 87.01%

DE ABORTOS

No. ABORTOS TOTAL PORCENTAJE
SIN ABORTOS 67 87.01%
UN ABORTO 5 6.50%
| DOS ABORTOS 3 3.90%
TRES ABORTOS 1 1.29%
CUATRO ABORTOS 1 1.29%

TOTAL L7 99.99%

/0.34%,

g,20%

2.40%
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GRAFICA # 4 CUADRO # 5
Floi%e
DIS"]'I'R)IBUCION DE CAS0OS SEGUN ANTECEDENTES DISTRIBUCION DE CASOCS SEGUN ANTECEDENTES
DE ABORTOS DE CESAREAS
ANTECEDENTE TOTAL PORCENTAJE
| SIN CESAREA : L
! PREVIA 61 19..22%
g | COW UNA CESA-
| RFA ANTERIOR 14 - 18.18%
| CON DOS CESA-
% REAS ANTERIORES 2 2.,59%
#,..u =
i
i j TOTAL 77 ' 99.99%
A a, G 23E
£S% o 7722% GRAFICA # 5
el 420 % /29% I [" IIH
A6 0 Fo- 1 7b-2 76-3 Ab-9 DISTRIBUCION||DE CASOS SEGUN ANTECEDENTE
DE CESAREAS :
Se-intervinieron 61 pacientes sin ante
cedente previo de cesarea, lo que equivale
al 79.22%; en 14 de los casos habia antece-
dente de una cesarea anterior, lo que repre
senta el 18.18%: y dos de las pacientes ha-
bia sido operadas por cesarea en 2 ocasio-

nes anteriores, lo gue corresponde a 2.59%.

16./8%,
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2,5f2,
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Con respecto al tipo de anestesia que se GRAFICA # 6
usb, se puede observar gue 69 pacientes reci-
bie;on anestesia epidural, correspondiendo és DISTRIBUCION DEAgggggsiiGUN TIPO DE
to al 89.61% cinco de las pacientes fueron -
operadas bajo anéstesia general, lo que equi-
vale al 6.49%; y se administrd® anestesia gene
ral por fracaso de -epidural en 3 pacientes, -
lo que representa el 3.38%.
CUADRO # 6
DISTRIBUCION DE CAS0OS SEGUN TIPO DE
ANESTESIA
ANESTESIA TOTAL PORCENTAJE |
EPIDURAL 69 89.61% n i
6.49% I
e 3 3.9 9:; Eﬂf dopal Cresreece f Eprepral y
EPIDURAL Y GENERAL 3 . o & ol
77 99.99% ) :
i Se Programarbn 62 cesareas segmentarias -
transperitoneales simples, equivalentes al -
80.51%; ademé&s en 12 casos a la cesarea seg-

mentaria trasperitoneal se adiciohbesalpingee
tomia parcial bilateral por técnica de Pomeroy,
lo que representa el 15.58%; se planed una ce
Sarea corporea simple, correspondiendo al 1.30%
Y en dos casos se planeb cesarea corporea mas
salpingectomia parcial bilateral por técnica

| de Pomeroy, lo que representa un porcentaje de
2.60%
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CUADRO # 7

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN OH RACION
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Se realizaron 57 cesareas segmentarias -
trasperitoneales, lo que equivale al 74.02%: -
en 16 de las cesareas segmentarias se efectud
ademas salpingectomia parcial bilateral por téc
nica de Pomeroy, lo gue corresponde a 20.77%:

y en un caso, se amplid a histerectomia total,
que equivale a 1.30%: se efectud una cesarea
corporea simple, lo que representa el 1.30%: y
en dos casos de cesarea corporea, se realizd
salpingectomia parcial bilateral con técnica de
Pomeroy, lo que equivale al 2.60%.

CUADRO # 8

DISTRIBUCION DE CASOS OPERACION REALIZADA

OPERACION TOTAL PORCENTAJE

Cesarea Segmentaria

Transperitoneal 57 74.02%

Cesarea Segmentaria F

Transperitoneal y

Pomeroy 16 20.77%

Cesarea Segmentaria

Transperitoneal e

Histerectomia 4 1.30%

Cesarea Corporea el 1.30%

Cesarea Corporea y

Pomeroy 2 2.60%
TOTAL 77 99.99%

PLANEADA
OPERACION TOTAL PORCENTAJE
Cesarea Segmentaria
- Transperitoneal- . 62 80.51%
Cesarea Segmentaria
[ransperitoneal y-
POmMeroy 12 15.58%
Cesarea Corporea 1 2 . 3055
Cesarea Corporea
7 Pomeroy 2 2.60%
TOTATL 7471 99,99
FosP7
7 GRAFICA # 7
DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN OPERACION
[ PLANEADA
/6. 555,
1.3¢% 247
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7;;_95-”/' GRAFICA # 8

| W

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN OPERACION

REALIZADA
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De las pacientes operadas, 68 no tenian
ntecedente de control prenatal, lo que equi
ale al 88.31%; y sdlo 9 habian sido contro-
adas durante la gestacidn, lo gue represen-
a8 el 11.68%.

=3 7=

CUADRO # 9

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN ANTECEDENTE DE

CONTROL PRENATAL

ANTECEDENTE TOTAL PORCENTAJE

SIN CONTROL 68 88.31%

PRENATAL

CON CONTROL

PRENATAL 9 11.68%
TOTAL Vi 99.99%

F6,31%
T

GRAFICA # 9

DISTRIBUCION|IDE CASOS SEGUN ANTECEDENTE DE

CONTROL PRENATAL
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Se realizaron 39 cesareas por indicacidn
sterna, lo que equivale al 50.64%; por causas
Stales se operaron 30 pacientes, representan
5 un porcentaje de 38.96%; y por caussascane-
jales se intervinieron 8 pacientes, correspon
iendo a un porcentaje de 10.39%.

CUADRO # 10

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN INDICACION

QUIRURGICA
CAUSA TOTAL PORCENTAJE
MATERNA 39 50.64%
FETAL 30 38.96%
ANEXIAL 8 10.39%
TOTAL 77 99.99%

GRAFICA # 10
DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN INDICACION
sOLye QUIRURGICA
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CAUSAS MATERNAS:

Por indicacibn materna se intervinieron -
39 pacientes, de éstas 19 de las cesareas se de
bieron a distocia de canal &seo (estrechez pél-
vica), lo que representa el 24.67% del total de
casos y el 48.71% de las cesareas por causa ma-
ternai en 17 casos de estrechez pélvica el diag
néstico fué comprobado radioldgicamente; por an
tecedente de cesarea anterior (cicatriz uterina),
se efectuaron 11 operaciones lo gue equivale al
14.28%i del total y al 28.20%; de las indicadas
por causa materna’ por patologia materna inte-
rrecurrente (toxemia gravidica), se operaron 4
pacientes, correspondiendo al 5.19%; del total
de casos y 10.25%; de las cesareas por causa ma
ternai; las pacientes intervenidas por distocia
del canal blando y por inminencia de ruptura —-
uterina fueron dos para cada caso, representan-
do un porcentaje de 2.60% del total y 5.12% de
las indicaciones maternas en cada grupo. Se o-

perd una paciente por agotamiento materno, lo

que equivale a 1.30% del total y 2.56%; de las
indicaciones maternas.
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CUADRO # 11 CUADRO # 11 (a)

DISTRIBUCION DE CASOS POR INDICACION INDICACIONES MATERNAS Y SU RELACION ENTRE SI

MATERNA .
INDICACIONES TOTAL PORCENTAJE
INDICACION TOTAL PORCENTAJE |
Distocia Canal
DISTOCIA OSEA bseo 19 48.71%
(ESTRECHEZ) 19 24 .67% Distocia Canal
CICATRIZ UTERINA s 14.28% Blando 2 5.12%
ENFERMEDAD MATERNA 4 5.19% Cicatriz Uterina 11 28.20%
DISTOCIA CANAT Enfermedad Materna 4 10.25%
BLANDO 2 2.60% Inminenecia de Ro-
INMINENCIZA ROTURA tura Uterina 2 5 129
UTERINA D 2.60% Agotamiento materno i 2.56%
AGOTAMIENTO
MATERNO 1 1.30% TOTAL 39 99,99%
TOTAL 39 50.64%

GRAFICA # 11 (a)

GRAFICA # 11

DISTRIBUCION DE CASOS POR INDICACTION INDICACIONES MATERNAS Y SU RELACION ENTRE SI

SF, T2
MATERNA i
) b
29LF2 il
‘e, 2¢85,
Sh9Y
. ' T 2.0 % 2,469, /. 305 : iRy
e TR A T e s i | T G
cren ca _h Confpwt éde refecta e ] e e i ' | T i
C'a;ra-! Oreo CTerting Mﬂ'l‘/"”""" Cgrna-'/ Ejﬂ;':&r: W;M L :‘ | ’ ”F l : ‘ . h
Estreclrez C e,lr v ﬁ oA Bl e 2 Ao /.4’#'-" Degloeron Q—ir/o'(f-,; Clr'_cw"w‘f-_" Z- Eu f Jerzem e oia /‘—740/’& -
Autevier o M il renge Coamgl Oses Caete (RS larrs //(,,yi,,m ﬂu,;?"wo- pe 2ty

2 fere Ao 'l CES

7w erce, Ectrechez Bl Prinw. ToXOETA Utiringe  jlotevos




42~ =R

AUSAS FETALES: GRAFICA # 12
Por indicacibdn fetal se operaron 30 pa
ientes, lo que equivale al 38.96%;: del total
de coses. De éstas intervenciones, 15 se de-
Eieron a presentaciones o situaciones viciosas
[
5

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN INDICACION FETAL

O que representa el 19.48%; del total y el -
0% de las cesareas por indicacién fetal: en
I caso de riesgo fetal (sufrimiento fetal),
€ operaron 9 pacientes, que representan el -
11.68%; del total y el 30% de las intervencio
1es por indicacién fetal; en cinco de los ca-
508, la indicad én fué embarazo gemelar - con
orimer feto en transversa o peligro de engati
}lamiento de gemelos, lo que representa el —-

/9 45y,

/f..éf:’g

LI

‘ls-l’/o

?.50% del total y el 16.66% de las indicacio- ) ]] l 4 59
€S de origen fetal; se efectud una cesarea - Presee fociger Biesgo Gevsy iy I
0r procidencia de miembro, que equivale a -- o Sitwergs, Fefal s il fﬁﬂwéﬁaf
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CUADRO # 12 (a).

L.30%; del total y a 3.33% de las cesareas por
fausa fetal.,
| CUADRO # 12

'DISTRIBUCION DE CASOS POR INDICACION FETAL
l

INDICACIONES FETALES Y SU RELACION ENTRE SI

INDICAC '

NDICACION TOTAL PORCENTAJE 3l el i
resentacidn o Presentacién o
F%tuacién Anormal 15 19.48% Situacion anormal 15 50%
llesgo Fetal 9 11.68% Riesgo Fetal 9 30%
mbarazo Gemelar Embarazo Gemelar
Primer Feto en Primer Feto en
ransversa o 5 6.50% Transversa o 5 16.66%
ngatillamiento Engatillamiento
;FOCidencia de ) Procidencia de
o 1 1.30% Miembro 1 3.33% | |

TOTAT, 30 38.96% TOTAL © 30 99.99% |

I ——m—h
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GRAFICA # 12 (a)

INDICACIONES FETALES Y SU RELACION ENTRE ST

4

'500 93

6.06%
£33
) il i
Pytrk«fce'n"&@ Riesgo Gurerilay Pugclaﬂpr‘:.
o0 &/fvecroa

Fotal Folpasrotrin. - s
6:11"::{%"-*;0 W://?tfr} Wy,
fun g atifls wisfy

ryo.
Rervy wre

CAUSAS ANEXIALES:

Se realizaron 8 operaciones por indica-
cidén anexial, lo que representa el 10.39% del
total:; de éstas; .- - tres cesareas se -
efectuaron en casos de placenta previa, 1o que
equivale a 3.90% del total ¥ a 37.50% de los
casos de indicacién anexial: una cesarea se -
indicd por desprendimiento prematuro de placen

ta normoinserta, 1lo que corresponde al 1.30%

del total y a 12.50% de las operaciones por
indicacién anexial; adem&s se efectud cesarea

por prolapso de corddn en cuatro casos, lo que
equivale al 5.19%; del total y al 50%; de las
indicaciones anexiales,

—A5=

CUADRO # 13

ANEXTAL
DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN INDICACION

NDICACION TOTAL PORCENTAJE
T
3.90%
PLACENTA PREVIA i T
ABRUPTIO PLACENTAE r ot
PROLAPSO DE CORDON
TOTAL 8 10.39%

GRAFICA # 13

XIAL
DISTRIBUCION DE CASOS POR INDICACION ANE
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CUADRO # 13 (a)

NDIC o
INDICACIONES ANEXIALES Y SU RELACION ENTRE La cesarea como todo procedimiento quirfr

BT gico, lleva impl{cito cierto grado de riesgo;
y es bastante frecuente que surjen complicacio
| INDICACION TOTAL PORCENTAJE nes postoperatorias. De las cesareas estudia-
PLACENTA PREVIA 3 ST das, 60.cursaron sin ninguna complicacibn, lo
ABRUPTIO PLACENTAE 7 12~50f que equ%vale ?} 77.?2%:l5e presentaron tres ca
PROLAPSO DE CORDON : -5 % sos de infeccién urinaria, representando el --
0% 3.90%; hubo cuatro casos de infeccidn de heri-
TOTAL - e da operatoria, lo qgue corresponde al 5. 19%: s
: % presentd un caso de peritonitis, representando

el 1.30%; en cuatro casos la evolucidn postope
ratoria se complicé con endometritis, con un -
porcentaje de 5.19%: una paciente fallecid por
embolia pulmonar, lo que edquivale al 1.30%; se
presentaron dos casos“de Shock hipovolémico,
uno de ellos irreversible, lo que corresponde

a un porcentaje de 2.60%; durante el acto ope-
ratorio, en un caso se hizo insicibén accidental
de la vejiga, correspondiéndole un porcentaje
de 1.30%; y una paciente fallecid en sala de
operaciones por Shock cardiogénico, lo que equi
vale al 1.30%: del total de casos

GRAFICA # 13 (a)

INDICACIONES ANEXIALES Y SU RELACION ENTRE
ST

%
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CUADRO # 14 =t

Del total de cesareas efectuadas, 50 fue-
ron realizadas con caracter de emergencia, lo
que equivale a 64.93%; y sélo en 27 de los ca-

REGISTRO DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

COMPLICACION TOTAL PORCENTAJE | sos la eleccibn del procedimiento fué electi
va, lo que representa el 37.06%. e
SIN COMPLICACIONES 60 77.92%
ENDOMETRITIS 4 5.19% CUADRO # 15
INFECCION HERIDA
OPERATORIA = 5.19% ELECCION Y CARACTER DE LA OPERACION
INFECCION URINARIA 3 3.90%
SHOCK HIPOVOLEMICO 2 2.60% CARACTER TOTAL PORCENTAJE
PERITONITIS 1E 1.30%
INSICION DE VEJIGA 1 1.30% EMERGENCIA 50 64.93%
SHOCK CARDIOGENICO 1 1.30% ELECTIVA - 227 35.06%
EMBOLIA PULMONAR 1 1.30%
s u- o TOTAL wiT 99.99%
TOTAL 77 100%

[
GRAFICA # 15
¢4,75%

T
CARACTER DE LA CESAREA REALIZADA

i GRAFICA # 14

REGISTRO DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

38,06

i
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Durante el tiempo gque abarca el estudio
- 3 i
hubo 82 nacimientos por cesareas de estos 75
nacieron vivos, lo que representa un porcen-

taje de 91.46%; Yy hubo 7 mortinatos, que equi
vale al 8.53%. 9

CUADRO # 16

NACIMIENTOS FOR CESAREAS

culino,

T

Seglin el sexo de los productos obtenidos -
cesarea se observa due
lo que representa un porcentaje de -
64.63%; y 29 fueron
equivale al 35.36%.

53 fueron de sexO mas

de sexo femenino, lo que

CUADRO # 17

SEXO DE LOS PRODUCTOS OBTENIDOS EOR CESAREA

| SEXO TOTAL PORCENTAJE
MASCULINO 53 64.63%

| FEMEN INO 29 35.36%

I TOTAL 82 99.99%

DISTRIBUCION DE

L4 63%

NACIMIENTOS TOTAL PORCENTAJE
NACIDOS VIVOS 7.5 91.46%
MORTINATOS 7 8.53%

TOTAL 82 99 . 99%
& Gz,
GRAFICA # 16
NACIMIENTOS POR CESAREAS
£ 58%
; Viyoe s Muemﬂos |

GRAFICA # 17

1LOS PRODUCTOS SEGUN EL SEXO

35,3 %
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Del tdtdl™ del. - ccrbarazos Yesueltos por cesa
rea, se operaron 6 antes de término, obtenién
dose igual nGmero de productos prematuros, lo!
gue representa un porcentaje de 7.31%.

En cuanto a la mortalidad de las pacientes o-J
peradas por cesarea se observa que se presen-
taron 3 casos de defuncibébn por las siguientes
causas: Una paciente fallecid por embolia
pglmonar, con un porcentaje de 1.30%;
ciente murid por shock cardiogénico, lo que -
represepta un porcentaje de 1.30%; y una de -
las Pac1entes sufrid® shock hipovolémico irre-
versible, lo que equivale al 1.30%; presentén
dose una mortalidad total de 3.90%. B

una pa-

CUADRO # 18

CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA

1 VCAUSA TOTAL - PORCENTAJE

! EMBOLIA FULMONAR il il CIEE

| SHOCK HIPOVOLEMICO 1 1.30%

: SHOCK CARDIOGENICO 1 1.30%
TOTAL 3 3.90%

—

-

|

TX ANALISIS DE CASOS SEGUN CRITERIO QUIRURGICO
|

Durante el afio 1979, se efectuaron 77 cesare as

en el Hospital Nacional de Chiguimula; en
el mismo periodo se atendieron 1752 partos por
via natural, observandose una frecuencia de ce
sarea de 4.20% en relacibn con los partos nor-
mrales. La mayor parte de las cesareas se efec
tudé en pacientes primigestas con un total de
32 casos, lo gue equivale al 41.55% del total;
el grupo etario que presentd mayor frecuencia
fue el comprendido entre 21 y 25 afios con 23
casos, lo gue representa un porcentaje de 29.87%
asi también se observd mayor nGmero de inter-
venciones en pacientes nuliparas con 47 casos,
lo gue corresponde al 61.03%; en cuantoc al an-
tecedente de abortos previos, 67 pacientes no
tenian tal antecedente, lo que representa el
87.01%; en 61 de los casos estudiados, no se re
firié antecedente de cesarea anterior, lo gue
equivale a 79.22%; la mayoria de las interven
ciones se efectuaron bajo anestesia epidural,
69 casos, representando un porcentaje de 89.-
61%; la indicacién mas frecuente fue la disto-
cia de canal 6seo con 19 casos, representando
un porcentaje de 24.67%i y en 17 de los casos
la distocia fue comprobada radiolbgicamente
(pelvimetria); de las pacientes intervenidas
68 no tenian control prenatal, representando -
el 88.31%; en relaciébn al origen de la indica~-
cibn quirfirgica, se observa dque la indicacio=
nes de origen materno fueron las gue motivaron
al mayor nfmero de cesareas con 39 casos, edqui
valentes al 50.64%; las indicaciones de origen

——
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fetal se tomaron en cuenta en 30 casos (38.96
.y'hubo 8 intervenciones por causas anexiales,
lo que representa un porcentaje de 10.39%; .

Como se observa después de hecho el analisis
de causas todas las cesareas efectuadas en el
Hospital Nacional de Chiquimula durante el
afio 1979 tuvieron indicacién precisa; y la fre
cuencia de dicha operacién es aceptablé. Es
de notar sin embargo, la alta mortalidad post
peratoria, atribuible en parte a las circuns—
tancias de emergencia que se asociaron a la --—
mayor parte de los casos.

8)

9)

-~ 55—
X CONCLUSIONES

El abuso de la cesarea expone a la madre
a riesgo quirfirgico innecesario.

Las indicaciones de cesarea deben ser
precisas.

El abuso de la cesarea va en perjuicio de
la futura descendencia de la madre.

En el hospital Nacional de Chiquimula no
se abusa de la cesarea.

La totalidad de las cesareas efectuadas
en el Hospital Nacional de Chiquimula du-
rante el afio 1979 se realizaron bajo indi
cacibn precisa.

La frecuencia de cesarea en el Hospital
Nacional de Chiquimula es aceptable.

La mortalidad postoperatoria materna es
alta.

La mayor parte de las cesarea se efectua-
ron en condiciones de emergencia.

Las indicaciones quirirgicas tomadas en
cuenta con mayor frecuencia fueron de ori
gen materno.
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10) La mayoria de las cesareas se realizaron ,
en pacientes primigestas. XI RECOMENDACIONES
aLaL) La mayor parte de las pacientes no tenian 15 Mejorar la evaluacibn de las pacientes a
control prenatal. su ingreso al Hospital, a £fin de hacer -

una deteccibn precoz de eventuales pro-
blemas obstétricos. '

2) Mejorar la evaluacibédn del progreso del
trabajo de parto.

( i) Fomentar el control prenatal,con la in-
‘ tencién de hacer diagnbstico temprano de
\ eventuales problemas obstétricos. '

4) Efectuar la cesarea sdlo bajo indicacio-
l . nes precisas.

w 5) Reprobar el abuso de la cesarea.
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XII ANEXO CUADRO DE DIAMETROS EELVICOS FROMED

T <
\' a1
\ Dentro
&
- Media 8
T = -F‘iega’ =
DIAMETROS Totalt
A i .2
A Tnteropostenor IAE GA 12,14 | o4 93 ji
de lo permitido BrcRs P . 1
Pélvis Media- Anteroposterior (Post-Sagital M aP 11,34 5y o5 11
Hay, i . Transversa (Bituberal " B aB| 10.18 ] 1'@
Fuera de 1o Mnteroposterior (Post-Sagital S aT| 9,16 | 19 08 *
permitido . Transversa (Bituberal) CaEl 9,92 1'_

El promedioc de diametros pélvicos encon
trados en el estudio de las pelvimetrias, -
corresponde a pelvis limite, aunque la via—
bilidad puede resultar dudosa dependiendo -
su evaluaciébn de la presentacibn y del tama
fio del feto.

1)

2)

2)

4)

6)

7)
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