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HONORABLE TRIBUNAL EXAMINADOR

Tengo el honor de someter a vuestra consideracion
el trabajo de tesis titulado:

“INDICACION DE SEGUNDA CESARIA™
Revision de 100 casos en el
Hospital de Amatitlin

Como requisito para optar al titulo de:

MEDICO Y CIRUJANO

Al presentarlo, quiero patentizar mis mds sinceros agradeci-
mientos a los doctores Gustavo Santiso E, y Luis A. Nufiez, por su
valiosa ayuda prestada como Asesor y Revisor respectivamente, de
esta tesis.

Vosotros miembros del honorable tribunal examinador, reci-
bid mi mds respetuosa consideracién y respeto.

HE DICHO



INTRODUCCION

Desde el tiempo de Eneas, de Virgilio; los poetas historiadores
han referido repetidamente a personas nacidas prematuramente des-.
de el vientre de la madre (Parto de un feto a través de incisiones rea-
lizadas en las paredes del abdoémen y ttero).

De esa manera, con el transcurso de los siglos este procedimien-
to quirirgico ha ido en indice creciente; la mortalidad ha disminuido
notablemente al igual que los riesgos maternos y fetales gracias a los
‘adelantos de la cirugia moderna.

En la Gltima década, este procedimiento quirirgico se ha popu-
larizado de una manera exagerada, tanto asi que la literatura extran-
jera refiere que el 50/0 de los partos son resultados por operacion
cesdrea.

En nuestro medio el abuso frecuente de personas que lucran de
una u otra forma con la cirugia las cuales se han olvidado de los para-
metros que se deben de utilizar con buen criterio para ayudar a los
pacientes que presentan problemas obstétricos practicdndoseles
dicho acto quirirgico. '

Por lo tanto, en mi presente trabajo de indicaciones de segunda
cesirea trataré de enfocar los parametros que son utilizados en el
departamento de obstetricia del Hospital Nacional de Amatitlin para
indicaciones de primera y segunda cesdrea y asi los datos obtenidos en
este estudio puedan servir de ayuda estadistica, a promociones veni-
deras, como en la actualidad a Médicos y estudiantes especificamen-
te a los servicios de obstetricia.



1)

A)

B)
C)

D)
E)

ANTECEDENTES

TESIS:

“Segunda cesdrea, su indicacion y su influencia sobre la madre y el
producto”. _

Revision de 119 casos en el Hospital Roosevelt.

Dr. Mario Gilberto Alfaro Villatoro.

Quién concluyo6 que:

En la segunda cesirea la principal indicacién fue: Puerperio com-
plicado de la primera cesirea, que consistié principalmente en En-
dometritis y en infeccién de herida operatoria con dehiscencia de
la cicatriz; en segundo lugar fue estrechez, pélvica, tomandose co-
mo base la primer cesirea.

Concluy6 que la segunda cesirea esta justificada por el anteceden-
te de la primera en un 750/o0.

Con respecto a edades maternas en el intervalo que corresponde a
la década de 21 a 30 afios.

En las presentaciones del feto la que prevalecio fue la cefilica.

El peso promedio del recién nacido en la segunda cesarea fue me-
nor que en el recién nacido de la primera cesarea.



D
II)
III)

IV)

V)

OBJETIVOS

Evaluar las condiciones que dieron origen a la segunda operacion
cesarea en la paciente del departamento de obstetricia del Hospital
de Amatitlin.

Conocer el factor més frecuente que da origen a la primera cesarea
y por ende a la segunda cesdrea.

Determinar la frecuencia de peso en los recién nacidos de la segun-
da cesarea de este hospital.

Conocer cuales fueron las complicaciones mas frecuentes de las
pacientes con operacidn cesirea de este hospital.

Conocer el tipo de anestesia que fue mas usado en dichas pacien-
tes.



DEFINICION

La cesarea puede definirse como el parto de un feto a través de in-
cisiones realizadas en las paredes del abdémen y del Gitero. Lo esencial
de la intervencion consiste en la incision del Gtero (histerotomia); por
lo tanto, no se refiere a la extraccion del feto de la cavidad abdominal
en casos de rotura de Gtero o de embarazo extrauterino.

HISTORIA:

Segun la leyenda Julio César nacid de esta forma por lo que este
procedimiento vino a conocerse con la designacion de “Operacion Cesa-
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Sin embargo, son varias las circunstancias que restan fuerza a esta
explicacion. Primero, la madre de Julio César vivié durante muchos
os después del nacimiento de éste. Y sin embargo incluso en el siglo
VII la intervencion era casi siempre fatal segiin los escritores mis dig-
nos de confianza de este periodo. Es, por lo tanto, improbable que la
madre de Julio César sobreviviera a la intervencion en el afio 100 a.d. C.
egundo, no menciona la operacién ningin escritor médico antes de la
Edad Media, ya se refiera a mujeres vivas ya a muertas. En la monogra-
fia de Pickrell pueden consultarse los detalles histéricos del origen del
nombre de la familia “César”.

La cesdrea se recomendé por primera vez en vivo, empledndose el
nombre actual, en ¢l célebre trabajo de Francois Rousset titulado “Trai-
te Nouveau de IHystérotomotokie ou I’Enfantement Césarien”, que se
publico en el afio 1581. Rousset no habia realizado o presenciado nun-
ca la intervencion y su informacion se basaba solo en cartas de amigos,
| publicé 14 casos de cesirea realizados con éxito, hecho que es dificil
ceptar por si mismo. Cuando, ademads, se especifica que 6 de las 14 in-
ervenciones se realizaron en la misma mujer se rebasa la credulidad del
més ingenuo.

Los dos peligros principales de la cesirea fueron durante mucho
iempo la infeccion y la hemorragia; de acuerdo con ésto la historia de
a cesdrea durante los Gltimos 75 afios estd en gran parte relaciona-



da con la superacion de estas dos amenazas.

Las mejorias conseguidas en la técnica operatoria y en la asepsia
han hecho mucho para prevenir la infeccion, en tanto que la intro-
duccion de los antibiéticos ha logrado que la muerte por peritonitis
y otras ‘infecciones sean una rareza. Los bancos de sangre y las trans-
fusiones, durante el mismo periodo, han eliminado virtualmente los
casos de muerte por hemorragia. A consecuencia de estos avances, la
cesdrea, que en otro tiempo fue una de las operaciones més mortife-
ras, es en la actualidad una de las mas innocuas.

A)

B)

HIPOTESIS

“La cicatriz de cesdrea anterior no siempre es indicacién de
segunda cesarea.

“El peso del producto de la primera cesdrea es igual o menor que
el de la segunda cesarea”.




MATERIAL

Efectuaré mi investigacién en 100 casos de pacientes de sexo feme-
nino a las cuales se les practico operacion cesarea en el departamento de
obstetricia del Hospital Nacional de Amatitlin haciendo una revision
de su finca clinica en el departamento de archivo de dicho hospital.

METODO

Revision retrospectiva en el departamento de estadistica las fichas
clinicas de las 100 pacientes que fueron operadas en este hospital
en el afio de 1980,

Elaboraré una ficha en la cual anotaré las variantes siguientes:

Indicacion de primera cesdrea.
Indicacién de segunda cesarea.
Edad materna.

Grupo Etireo.

Tipo de incision de piel.

Tipo de incision de ttero.
Edad gestiacional del ler, feto.
Edad gestional del 2do. feto.
Peso del ler. feto,

Peso del 2do. feto.

Anestesia mds usada.

Sexo del recién nacido.
Complicaciones post-operatorias.

Orden y tabulacién de datos; utilizando para ello, tablas y grificas
estadisticas.

Discusion y andlisis de datos.

Elaboracion de conclusiones y recomendaciones sobre la investiga-
¢ion. '



ANALISIS ESTADISTICO

El tratamiento estadistico a efectuar en los resultados serd la
siguiente: ?

Distribuir¢ a las pacientes segiin su edad, en intérvalos de 10 afios
de amplitud, elaborando tablas estadisticas, graficas como diagrama de
barras e histogramas para cada una de las variantes mencionadas ante-
riormente, para luego analizar cada uno de estos cuadros y elaborar las
conclusiones y recomendaciones del trabajo.




TABLA No. 1

EDAD No. de Casos olo
' 12-10 19 19
2195 46 46
26-30 21 21
Jl—ae 11 11
3640 3 3
100 100

En lo que refiere a 1a edad materna se puede observar en la tabla
que el intérvalem comprendido entre 2125 afios es I4 que prevale-
e correspondiendo a 46 casos estudiados. :

GRUPO ETAREO
TABLA No. 2
" GRUPO No. Casos
—————— I a?u};““““““"““"_"5{ e
Indigena 8
“_““““—%_“““k“““““i?o ________
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TABLA No. 3

INDICACIONES No. de Casos
Desproporcién Cefalo-pélvica 58
Placenta previa : 16
Sufrimiento fetal ' 5
Situacion transversa 7
Primigesta en podilica 11
Prolapso de Cordoén , 2
Primigesta embarazo gemelar 1

100

3. Con respecto ala indicacion de primera cesirea se puede observar
que la desproporcién Cefalo-Pélvica es la que mas prevalece en este
estudio y creo que es también en nuestro medio, teniendo un 58
por ciento siguiéndole en orden decreciente la Placenta Previa, con
un 16 por ciento, Primigesta en Podilica con un 11 por ciento, Si-
tuacion Transversa con un 7 por ciento, Prolapso de Cordén 2 por
ciento, y Embarazo gemelar siendo madre primigravida con 1 por
ciento.

—  Ver diagrama de barras, grifica No. 1.
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INDICACIONES DE PRIMERA CESAREA
GRAFICA No. 1
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INDICACINES DE SEGUNDA CESAREA

TABLA No. 4
INDICACION Nos de Casbe
Por cesédrea anterior 88
Placenta Previa 6
Sufrimiento Fetal 4
Situacion Transversa 2
100

4. La indicacion de segunda cesdrea esta condicionada seglin la
escuela norteamericana por la cicatriz de 14 primera cesdrea pero
ademas pueden existir otras causas sobregregadas como podemos
observar en esta tabla que nos muestra tres indicaciones para ha-
cer segunda cesdrea ademds de la cesdrea anterior siendo Placenta
Previa la cudl se presentd en seis casos, Sufrimiento Fetal en cuatro
casos y Situacion Transversa en dos casos.

+  Ver diagrama de barras, grifica No. 2.

EDAD GESTIONAL DEL PRODUCTO DE PRIMERA CESAREA

TABLA No. 5
EDAD EN SEMANAS No. de Casos
36 9
37 35
38 35
39 14
. A0 e et Bt
100

5. Se observa que la edad gestional del primer producto se encuentra
en un promedio de 37.5 semanas.

%+  Ver diagrama de barras, grifica No. 3.
23



POR CESAREA ANTERIOR
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EDAD GESTIONAL EN SEMANAS

DEL
PRIMERPRODUCTO
GRAFICA No. 3.
40
35
30 |
20 .
14 4
10 .
g =
36 37 38 39
SEMANAS
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EDAD DE GESTACIONAL DEL PRODUCTO DE SEGUNDA

CESAREA
o TABLA No. 6
EDAD EN SEMANAS No. de Casos
37 3
38 16
39 ; 45
40 29
4] 7
N 100
6. Se puede observar que la edad gestional del segundo producto es

mayor que la del primero: promedio del 39.5 semanas.

— Ver diagrama de barras, grafica No. 4

PESO EN LIBRAS DEL PRIMER PRODUCTO

TABLA No. 7
PESO EN LIBR__AS No. de Casos
¢ 35— 6 31
7= 8 59
9—-10 10
100

7. Como se observa en la tabla la mayor frecuencia de casos se en-
cuentran en el intervalo de 7 — 8 libras por lo que se puede decir
que el primer producto tiene un peso promedio de 7.5 libras,
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No. de Casos

50

404

304

20~

104

EDAD GESTACIONAL EN SEMANAS

DEL
SEGUNDO PRODUCTO
GRAFICA No. 4
37 38 39 40 41

SEMANAS
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PESO EN LIBRAS DEL SEGUNDO PRODUCTO

3 e M TABLA No. 8
’ESO EN LIBRAS No. de Casos
5—- 6 63
7— 8 28
9—-10 9
100

8. Observe que el peso del segundo producto es menor que el del pri-
mer producto ya que la frecuencia mayor se encuentra en el intér-
valo de 5 a 6 libras de peso. Por lo que tiene un promedio de 5.5 li-

bras.
SEXO0 DEL SEGUNDO PRODUCTO
P __TABLANo.9_
BXO ] No.deCasos
Masculino 57
‘emenino ' 43
___________A;gfﬁf________________1_&) _______

9. Por lo datos obtenidos se puede observar en esta tabla que el sexo
masculino prevalecid sobre el sexo femenino.
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COMPLICACIONES POST—OPERATORIAS

TABLA No. 10
COMPLICACIONES No. de Casos
Infeccion de Herida Operatoria 18
Deshiscencia de Heredia Operatoria 12
Sin cComplicaciones 70
100

10. Solamente dos complicaciones se presentaron en los cien casos es-
tudiados siendo la de mayor frecuencia la infeccién de heredia
operatoria, siendo la segunda complicacién dehiscencia de heredia
operatoria, el resto no presenté ninguna complicacion.

ANESTESIA MAS USADA
TABLA No. 11
TIPO DE ANESTESIA No. de Casos
Raquidea 94
General 4
Epidural 2
100

11. El tipo de anestesia mas usado en las operaciones fue de Tipo Ra-
quidea teniendo 94 casos de los cien y solamente cuatro fueron
realizadas con anestesia General y dos con anestesia Epidural.
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CONCLUSIONES

. Las indicaciones de cesdreas en la actualidad son muchas, estas
pueden ser motivadas por problemas: Maternos, fetales, y mater-
no-fetales. :

. Por los datos y resultados obtenidos durante este estudio el para-
metro correspondiente a edad materna esta comprendido entre las
edades de 20 a 30 afios, correspondiendole el 67 por ciento de los
casos. '

- En cuanto al parametro del grupo etareo la poblacién mas atendida
en este centro hospitalario es de tipo Ladina, debido a que es la
- mis prevaleciente en esta region.

- La madre de menor edad que se le practico la segunda cesarea es
de 17 afios y la de menor edad fue de 40 afios.

. Seglin los resultados obtenidos en cuanto a la indicaciéon de primera
cesdrea, el pardmetro 6 indicacién para esta fue la desproporcién
Cefalo-Pélvica en mas de 1a mitad de los casos.

- Como se pudo observar en los resultados obtenidos, la segunda ce-
'sdrea esta condicionada por la cicatriz de cesirea anterior;, pero
ademds se encontraron tres indicaciones mis las cuales fueron Pla-
centa Previa, Sufrimiento fetal v Situacion transversa, o sea que la
segunda cesirea esta justificada en el 88 por ciento por cesarea
anterior.

. Se hizo una comparacion entre la edad gestacional del primer
y segundo producto y de la que prevalecid fue la del Producto de
segunda cesarea con promedio de 39.5 semanas de edad. Y la del
producto de la primera cesdrea el promedio fue de 35.5 semanas,

. En lo que respecta al peso se obtuvo que el producto de la segun-
da cesarea presento menor peso que el de la primera cesirea.
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10.

11.

12.

. Con respecto a las incisiones que se efectuaron en piel, Ia que se

utilizé en los cien casos fue la mediana Infra-umbilical v a nivel
de ntero se utilizo Ia técnica de Kerr en los cien casos.

De los cien casos estudiados 30 presentaron complicaciones post-
operatorias, siendo estas infeccion de herida operatoria con 60
por ciento y dehiscencia de herida operatoria con 40 por ciento
el resto no presentd ninguna complicacion. i

El tipo de anestesia mas utilizado en este centro hospitalario con
respecto a operacion cesirea es de tipo Raquidea.

La asistencia a controles prenatales fue muy baja en estas pacientes.

RECOMENDACIONES

Toda paciente que ha sido cesarizada, especialmente en los hospi-
tales departamentales, al concluir su tratamiento debe extendérseles
un resimen de la causa y generalidades de su cesarea.

Que el departamento de obstetricia especialmente, el que concierne
al Hospital de Amatitldn implanten cursos de capacitacion para el
personal médico y paramédico para resolver con mejores técnicas
los embarazos que por sus caracteristicas asi lo necesiten.

Tratar de disminuir al minimo la incidencia de infecciones post-
operatorias ya que esta puede ser causa de segunda cesdrea.

Es importante dar una buena orientacién y plan educacional a las
pacientes que se les practicd primera cesdrea, para que enlos emba-
razos sucesivos tengan un estricto control prenatal.
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12.
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