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INTRODUCCION

El presente trabajo de tésis se realiza con el fin de dar a co-

nocer la incidencia y las causas por las cuales se efectud cesa--
o - - L] -

rea en pacientes del servicio de maternidad durante un periodo -

retrospectivo de tres afios (1978-80), en el hospital nacional re--
gional de Coatepeque.

Sabemos por estudios realizados mundialmente que la frecuen-
cia de esta intervencién con relacion al total de partos oscila =
entre el 4 y 6% (segin Williams y Schwariz ) queriendo en esta o-
portunidad conocer la incidencia de la misma en el hospital na--
cional de Coatepeque, por medio de la bisqueda e identificacion
de casos, tabulacion, andlisis e interpretacion de los mismos.



—
OBJETIVOS
Conocer dmplicme‘ani'e las indicaciones maternas y fetales -
para efectuar cesarea en el hospital de Coatepeque
Determinar la mortalidad materna post -cesarea
Saber el fhdice de mortalidad fetal post-cesarea

Conoc io
: : er Ia, e.valuac:ton que se hace por parte del médico an
es de decidir efectuar cesdrea. B

A - L3 L =
h\pferl.gl.jcn' la 'inc:dencm y causas del procedimiento en el -
ospital nacional regional de Coatepeque.

o @ o
MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

Dr. Marco Antonio Zenfeno.

Dr. Oscar Aldana.

Personal del archivo clinico del servi_
cio de maternidad y sala de operacio~
nes de! hospital nacional regional ==
" Juan J. Ortega", Coatepeque.

RECURSOS HUMANOS:

Material de oficind.
Libro de registros de sala de operacio=

RECURSOS FISICOS:

nes.
Libro de egresos del servicio de mater=
nidad. ?

T

Fichas clinicas de pacientes interveni=
das quirdrgicamente desde enero de =~
1978 a diciembre de 1980. :

METODO:

Para efectuar el estudio se tomé el nimero de pacientes atendi-
das en el servicio de maternidad y como muestra el total de cesd--
reas efectuadas en los tres afios revisados, tomando en cuenta los =

parGmetros siguientes:

|.- Grupo étnico.

2.- Origen.

3.~ Edad de la paciente.

4.~ Paridad.

5.- Tiempo de embarazo.
6.- Control prenatal.

7 - Antecedentes de cesdred.




8.- Causa de cesarea.

9.~ Tipo de cesarea.
" 10.- Anestesia.

I1.- Complicaciones.

12.- Defunciones maternas post-cesareas.

conclusie
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ANTECEDENTES

CESAREA: La cesdrea puede definirse como el parfo de un ser
o traves de incisiones realizadas en las paredes del abdomen y =
del Gtero. El orfgen del término con que se designa esta inter=-
vencion, es obscuro.

HISTORIA:

l.- Segin la leyenda, Julio César nacion de esta manera, por =
lo cual este procedimiento vino a conocerse con la designacion de
Sin embargo, son varias las circunstancias
que restan fuerza a esta explicacién: a) Llamadre de Julio Cé-
sar vivié durante muchos afios después del nacimiento de eéste y

sin embargo , en el siglo VIl la intervencion era casi siempre
fatal, segin los escritores més dignos de confianza de ese perio-
do. b) Esta operacion no la menciond ningdn escritor médico
antes de la edad medio.

"Operacién Cesarea" .

2.~ Se ha crefdo que el nombre de la operacién cesdrea se de=
riva de una ley romana que se supone fue promulgada por Numa
Pompilio (siglo VIl A. de C.) ordenando que se practicard en =
mujeres fallecidas duranfe las Oltimas semanas del embarazo, con
la esperanza de salvar al nifio. Segin esta explicacion, la ley -
llamada Lex Regia al principio, vino a llamarse Lex Caeséreaen
tfiempo de los emperadores,y la intervencion propiamente dicha se
conocié con el nombre de Cesdrea. Han encontrado algunos es==
critos atribuidos a Numa Pompilio, pero que estdn considerados =
por los historiadores modernos como falsificaciones.” Sino obstante
esta intervencion hubiera sido un requerimiento legal en la anfi--
guedad, ciertamente la habrian mencionado los escritores médicos
de ese periodo.

3.- Lo palabra Césarea con que se designa la intervencion no pu




= -

do derivarse, en algin momento de la edad media del verbo =
latino Caedere, "Cortar", es obvio que es afin a ella, la pala
bra Caesura que desigan un corte o pausa en la linea d:a un ver
so. Esta explicacién del término Cesarea parece mds l6gica
pero es incierta cuando se explico por primera vee para des;g-
nar Ig intervencion. Dado que Seccion se deriva del verbo la-
tino Seco", que también significa corfar, el término "Seccién
Cesdrea" parece tautologico.

El punto clave de la evolucion de la cesdrea fue en 1882, -
cuando Max Sanger ayudante de Crede introdujo la sutura dei la
pared uterina para lo cual basd sus ventajas en 17 casos publica
B e et e R
ligro y para superar este obs:’récul ey (?I Pfinc'_Pdl =
la primera fue la de Porro, que c:msif‘i::ligrlon kb
terectomia subtotal, con rr:dnipulac'ién del by e @ hie

mufion cervical.

En 1902 KRONING defiende la cesarea extroperitoneal, la-
::Uanl ncionsisffa en abrir el segmento inferior y cubrir aes;;ués’lqaﬂ
incision con peritoneo. Este autor practicaba una incision a tra
vé& del saco supravesical del peritoneo, desde el ligamento re--
dor:do E:l otro y separaba el peritoneo y la vejiga del segmento u
ferm.o inferior y del cuello para cubrir el segmento con incision
meﬁha vertical, luegosaicar al' nifio con forceps, se suturaba la -
h?rldq y se enterraba bajo el peritoneo. En 1926 KERR la modifi
co Zsando la incision transversal y actualmente es una de las més
usadas. '

El Dr. Eligio Baca, cirujano guatemalteco, en diciembre de -
1871 hace la primer cesarea en Centroamérica. En 1905 el Dr. Juan
J. Ortega ejecuta la primer cesarea corporea en el Hospital Gene
ral c.le Guatemala; el 12 de mayo de 1919 el Dr. Lizardo Estrada in
terviene la segunda cesdrea, en 1942 el Dr. Ricardo Alvarez Oran

=T -

tes introduce la téenica de cesérea extraperitoneal.. (?)

En 1953 se efectba la primer cesarea en el 1GSS, en 1955 se-

efectia la primer cesared en el Hospital Roosevelt. (4)

INCIDENCIA:

Antiguamente se determinaba la eficacia de un servicio de -
taje de cesdreas realizadas en él.

obstetricia por el menor porcen

Posteriormente esto ya no fue asi, no solo porque la cesdrea
ha sido cada vez menos peligrosa para la madre, sino que yo el
obstetra se dirige cada vez mas hacia la sobrevivencia perinatal
y evitar el trauma del nifio durante el parto.

Se sabe que despiés de una cesérea es posible una serie de ==
partos vaginales y ademas se han reportado casos de cuairo, cin
co y aln seis cesdreas. Esta intervencion quirlrgica es peligro:
sa pero no morfal ya que se han encontrado series consecutivas =
de mds de mil casos sin ninguna muerfe materna.

La incidencia de cesareas en los E.E. U.U, varfa segin las
clfnicas, el tipo de paciente y el personal médico, este altimo -
especialmente respecto a la repeticion de cesarea . (9)

Segin Williams, la incidencia de la intervencion en los . ==
E.E.U.U. oscila entre 4.2,y 5.7%. Para Shwartz oscila entre -

5y 6%, refiriéndose éste Gltimo que estadisticas que sobrepasan =
estas cifras demuestran una indicacion exagerada,

e una incidencia mucho mds alta en clinicas
s hospitalarios no privados. Se considera -
fluyen para que esta operacion se haga con

Esta operacion tien
privadas que en centro
que los factores que in
mas frecuencia son:
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d) Eclampsia

e) Ictericia grave

£} Diabetes

g) Incompatibilidades sangu fneas

Distocias de las partes blandas:

a) Tumores previos pequefios (indicacion relativa)

b) Malformaciones Uterinas (indicacion relativa)

¢) Distocias cicatrizales o tumores del cuello uterino (indica-
cion relativa)

d) Distocias vulvarespor céncer, edema y ulceraciones (indica
cion relativa) i

e) Roturas uterinas inminentes o confirmadas (indicacion urgen
te) 3

f) Fistulas rectovaginales altas y vaginales corregidas quirrgi
camente (indicacion absoluta) i

g). Primiparidad tardia (indicacion relativa)

h) Distocias de la contraccién, irreductibles por medios médi-
cos (indicacion por necesidad)

Distocias Feto-ovulares

a) Sufrimiento fetal (indicacion de necesidad)

b) Gigantismo Fetal (indicacion de necesidad)

c) Hidrocefalia (indicacion de necesidad)

d) Hipermadurez fetal ante fracaso de provocacion del parto =
" (indicacién de necesidad)

e) Muerte fetal durante el embarazo (indicacion de necesidad)

f) Presentaciones atipicas (indicacion de necesidad)

g) Proscidencia de Cordon (indicacion de necesidad)

h) Proctbito miembro superior (indicacién de necesidad)

i) Pros¢idencia miembro superior (indicacion de necesidad)
i) Placenta previa total (indicacién absoluta)

Enfermedades maternas que complican el embarazo y el

pa rto:

a) Apendicitis aguda.
b) Cardiopatias descompensadas
c) Glomerulonefritis.

indicaciones Excepcionales:

a) Rifidn ectopico previo
b) Seudohermafroditismo

¢) Prolapsos genitales
d) Mujer moribunda o recién fallecida con feto vivo.

Esta enumeracion de las indicaciones mas importantes, prug
ba si se reflexiona un poco, gque muchas de ellas son planteados
por la necesidad, en rigor son pocas las que pueden considerarse
obsolutas. Es preciso respetar las leyes obstétricas.

La operacion cesdrea, cesulta solucién muy simple para el
mal tocdlogo con hébito quirlrgico. (3)

ANATOMIA

UTERO: (Matriz)

L3 £
Es un érganoc hueco de paredes gruesas, sirve de receptacu-
a -
lo al vulo después de la fecundacion, por la que es el organo
de la gestacién y fecundacion.

CONSIDERACIONES GENERAIES: Esta situado en la parte me
dia de la excavacion pelviana, por dentro de las trompas, por
encima de la vegina y entre la vejigay el recto.

Tiene la forma de un cone aplanado de delante atras su base
mira hacia arriba y su vértice se insinua més o menos en el orifi-.
cio superior de la vagina tiene un estrechamiento circular (itsmo)

que lo divide en dos partes:
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a) Cuerpo
b) Cuello

DIMENSIONES Y PESO: En la nulipara mide 6 a 7 cms., de
largo por 4 de ancho,en la multipara de 7 a 8 cms., de largo
y 4 de ancho. Su peso en nulipara es de 40 a 50 gramos y de
60 a 70 en multiparas. Su consistencia es blanda.

MEDIOS DE FIJACION: Esta sostenido en su posicion por é
ligamentos, tres a cada lado, ligamentos anchos, redondos =
y uterosacros. Ademas esta fijacion se complementa por las
paredes de la vegina, por el tejido celularpelvisubperito: -~
neal y por los misculos del peritoneo.

El Gtero se compone de tres tinicas que son de afuera a
adentro:

1) Serosa
2) Muscular
3) Mucosa

VASOS Y NERVIOS:

1) Las Arterias proceden de la uterina rama de la hipogds
trica y siguen de abajo arriba al borde del Gtero. Como ar-
terias accesorias tiene la ovarica y la del ligamento redon--

do.
LOS NERVIOS: Proceden de:

1) Los plexos uterinos y utero-ovarico,

2) De las ganglios hipogastricos,

3) Del tercero y cuarfo nervios sacros y,

4) Del propio tronco del simpdtico. Los nervios del Gtero
terminan:

13-
En el mosculo (filetes motores)
En los vasos (Filetes vasculares)

En la mucosa (filetes sensitivos)

TECNICA QUIRURGICA:

Para la intervencidn quirrgica de la cesarea efisferl cl.05 ti-
pos de téenicas la clésica y la segmentaria, siendo ésta l..'lH'ImC-I la
més modema y de eleccion. Esta incide en ?1 segmento inferior
uterino, haciendo incision transversa por varias razones:

1) Disminuye el peligro de infeccion post-operatoria.
2) Disminuye el peligro de obstruccion intestinal . s
3) La incision uterina recae en la zona de menos actividad ute=-

rina. o
4) Va acompafiado de menor hemorragia y es mas facil de cerrar

que la incision clasica y,
. o
5) La probabilidad de que la cicatriz se rompe en un embarazo
posterior es menor que con la incision clasica.

Descripcion Técnica CSTP:

1) Con paciente bajo anestesia de preferencia epidural, raqui--

dea o general.

s & 41 ‘q —
2) En posicion declbito dorsal, con una sanfio Fo.lly se evacua
la vejiga, luego se practica asepsia, antisepsia y colocacion

de campos.




3)

4)

7)

9)

10)

11)

Ml

Incision mediana infraumbilical que va del ombligo a la
sinfisis dell pObis (£ de 10 a 14 cms).

Incision de fascia a nivel de la Ifhea media, luego pe--
ritoneo visceral en el mismo sentido, previa divulsion de
los misculos rectos.

Exposicion del area operatoria rechazando intestinos con
rodillo y la vejiga con la valva de Baldford,

Incision transversa del peritoneo vesico-uterino, disec==
cion del mismo hasta rechazar la vejiga, hacia el pubis,
deteniendo ésta con la valva pibica que se le hace avan
Zar,

Incision del Gtero a nivel del segmento con bisturi hasta
visualizar la bolsa amnictica, ésta se incide para aspi--
rar el liquido contenido.

Ampliacion de la herida segmentaria, divulsionando el
misculo con los dedos o con tijeras abotonada procuran-
do no lesionar las arterias uterinas,

Extraccion del feto y la placenta.

Cierre de herida usando catgut cromico "O" de prefe--
rencia aguja atraumatica, en el primer plano puntos -
seguidos y pasados, un segundo plano de puntos invaginan
tes usando el mismo material de sutura.

Sutura de peritoneo vesicouterino con catgut cromico
"O" y peritoneo parietal con el mismo material.

-15-

12) Cierre de fascia con algodon 10, puntos separados, tejido
celular subcuténeo con catgut simple. Sutura de piel con
puntos de Mc. Millan algodon "120". (4 y 9)
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PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

Incidencia de Cesdrea durante tres afios (1978-1980). Hospi-
tal Nacional Regional Coatepeque.

1978-80 Nimero Porcentaje
Partos 4,810 88.03

Cesareas 654 1#:97
Total 5,464 100%

En este estudio realizado encontramos que el nimero de cesG-
reas correspondio al 11,97% del total de partos durante los
tres afios realizados.

CUADRO No. 2

Incidencia de Cesareas por Afo:

Afic No. de Partos % Partos No. Cesdreas % Cesdreas

1978 1,638 - 21391 144 8.09
1979 1,628 . 89,59 189 10,41
1980 1,544 . 82,78 321 1722

Con el cuadro anterior se da a conocer que el porcentaje de
cesareas en relacion a los partos por afio ha ido aumentando -
cada vez mas,

By 5 /2

CUADRO No. 3

Raza:
Raza Nomero Porcentaje
Ladina 366 55.96
Indigena 288 44,04
Total 654 100.00

La raza ladina presentd un porcentaje mds alto que es 55.96%

CUADRO No. 4

Residencia:
Residencia Nomero Porcentaje
Urbana 285 43,57
Rural 369 56.43
Total 654 100.00

El Cuadro anterior indica que el 56.43%, de pacientes residia

en el area rural.




Edad de Pacientes:

Edad de Pacientes

13-17
18 = 22
23 =27
28 - 32
33-37
38 = 42
A3 - 47
Total

E? el estudio realizado la edad de pacientes mas frecuentes os-
cila entre 18 y 27 afios, siendo un 60.24%.

No. de Embarazos:

No. de Gestas

Primigestas
Multiparas

Total

Effe cuadro refiere que un 61.77% de las pacientes fueron mul-
tiparas, mientras que en un 38.23%, fueron primigestas.

=

CUADRO No., 5

No. de Casos Porcentaje
50 7.64
224 34,25
170 25,99
90 13.76 ‘
65 95
47 7512
8 1422 '
654 100.00

CUADRO No. 6

No. de Casos Porcentaje
250 38.23
A04 61.77
654 100.00

=]

CUADRO No. 7

Edad Embarazo:

Semanas No. Casos Porcentaje
27 - 31 2 0.31
32 - 36 14 2,15
37 - 41 591 90.36
42 - 46 47 7.18
Total 654 100.00

En el cuadro anterior observamos que la edad de embarazo de

las pacientes intervenidas fue més alto entre las 37 y 41 sema

nas, representando 90.36%.
CUADRO No. 8

Control Prenatal:

Pacientes No. Casos Porcentaje

Con control pre

natal 34 5.20)

Sin control pre=

natal 620 94.80
Total 654 100.00

de pacientes no estuvie-

El estudio nos revela que el 94.80%
ron bajo control prenatal.
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CUADRO Neo. 9

Antecedente de Cesdreas:

Casos Nomero Porcentaje

Con antecedentes de

cesdrea 153 23.40
Sin antecedentes de

cesarea 501 76.60
Total 654 100,00

De los 654 casos de cesdreas 153 que equivale a un 23.40%
ya habidn sido cesarizadasanteriormente, se investigo la cau

sa de las mismas las cuales se dan a conocer en el cuadro ==
siguiente:

CUADRO No. 10
Causa cesdreas anteriores:

Causas No. -Casos Porcentajé
Estrechez Pelvica 56 36.60
Situacion Transversa 39 25,50
Primigesta en podalica 13 8.50
Sufrimiento Fetal Agudo 13 8.50
Trabajo de parto prolongado 12 7.84
Sin referencias 10 6.53
Obito Fetal 4 2,61
Inminencia ruptura uterina 3 1.96
Eclampsia 2 ] .31
Placenta Previa i, 0.65

Total 153 100.00

i

El Cuadro No. 10 refiere que los antecedentes de cesdrea mas

altos fueron por estrechez pélvica y situacion transversa dando

un 62.10%.

CUADRO No.

Indicaciones de Cesarea:

Indicacion No. Casos

Cesdrea anferior
Sufrimiento fetal agudo
Situacion transversa
Trabajo de parto prolongado
Estrechez pélvica
Primigesta en podalica
Placenta previa tofal
inminencia ruptura uterina
Transversa Abandonada
Distocia de Cuello
Eclampsia

Obito Fetal

Prolapso de Cordon

Otros

Total

La indicacion de cesdrea mas frecuente en e
Q,
cesarea anterior representando un 18.65%.

11

122
92
1
79
78
69
28
25
24
18
10

5
6
7

654

Porcentaje

18.65
14,07
13.92
12,07
11.93
10,55
4.28
3.83
3.66
2.75
1.93
0.77
0.92
1.07

100.00

ste estudio fue ==
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CUADRO Neo. 12

Tipo de Cesarea:

Ti
ipo No, Casos Porcentaje
CSTP

Corporea 652 9((?). 22
Total 654 100,00

En el cuadro N
o Os ]2 obSqumos -
w ve la cesa a
transperitoneal, re - 9 rea segmentaria
rese
oy , representd un 99.38%, del total de cesa--

CUADRO No. 13

Anestesia:

Anestesia No. Casos Porcentaje
Raquidea
General 613 92‘?9
L 1
Total 654 100,00

S|ESIU ra UldeCl ﬂep!eSEIlio un ;358; /oo
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CUADRO No. 14

Complicaciones:

Complicaciones No. Casos Porcentaje
Infeccion Herida Op. 55 68.75
Dehiciencia herida Op. 16 20.00
Endometritis P 11.25
Total 80 100.00

la complicacidn mds frecuente fue
un 68.75%.

El estudio nos indica que
© o # ° -
tnfeccién de herida operaforia con

CUADRO No. 15

Morbimortalidad Maternas

Condicion No. Casos Porcentaje

Vivas - 654 100.00

Muertas 0 0.00
Total 654 100.00

Notamos que el 100%, de pacientes egresaron vivas, por lo

que la mortalidad fue de 0%.
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CUADRO No. 16

Morbimortalidad R, N, ¢

Condicion al No. Casos

Naser Porcentaje
ViVOS 586
Muertos 48 ?328
Total 654 100.00

EI CUGd o danre io f

I} ter [} IEPO ta una Oalaliddd n 4 i
. ; m de u ]0 Orép H"ICIU
ye“do Ob IOS, Casos de G’?‘IEHCE!GIOS y “dnsvel sa Clbandonﬁdd,

~95=
CUADRO No. 17

Estancia Hospitalaria:

Dias No. Casos Porcentaje
4 -11 577 88.22
12 - 19 57 8.71
20 - 27 12 1.83
28 - 35 5 0.77
36 - 43 2 0.31
44 - 51 0 0.00
52 - 59 0 0.00
60 - 67 0 0.00
68 - 75 T 0.16
Total 654 100.00

El cuadro anterior nos indica que la estancia hospitalaria de -
las pacientes intervenidas quirbrgicamente oscila frecuente—=
mente entre 4 y 11 dias representando un 88.22%.




3)

4)

6)

7)

8)
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CONCLUSIONES

(L:a incidencia de cesareas en el hospital nacional de ==
| oatepeque es alta con relacion a estadisticas mundia=
es.

El total d fi imi i

: de partos por affo, Fue‘smlior mientras que el
porcentaje cjfe cesareas aumento bastante, lo que consi-
deramos estd de acuerdo al aumento del personal médi-
co en estos afios.,

La mz: mas afectada fue la ladina, representando un =
55.96ﬁéi mientras que en lo que a poblacion se refiere
fue mas del area rural (56.43%.)

En conclusion las pacientes de los 18 a los 27 afios fue
ron las que representaron un porcentaje mas alto (60.24%)

Nos: damos cuenta que el 61.77%, de pacientes inter-
venidas fue ya multipara,

Las edades de embarazo de las pacientes oscilaba entre
la 37 y 41 semana, siendo este un 90.36%.

(@} ©
Un 94.80 /o., de pacientes no estuvieron bajo control pre
natal, considerando este porcentaje muy elevado. 3

Del total de paci it a
. pacientes el 23.40%, tenian cesareas ante
i:logfs, encontrando que la causa més frecuente de éstas
o % 21 0 o .
abian sido: estrechez pélvica y situacion transversa,

?)

10)

1)

12)

13)

14)

=T

La indicacidn de cesdreas mds frecuente en el estudio rea-
lizado fue cesdrea anterior con un 18.65%, estando des==
pués sufrimiento fetal agudo con 14.07%, y situacion trans

versa con 13.92%.

El tipo de cesdrea que mds se efectio fue la segmentaria =
transperitoneal representando un 99.38%.

Del total de ceséreas efectuadas el 93.89%, fueron reali-
sadas con anestesia raquidea, a pesar de lo anterior el por
centdaje de anestesia general se considera elevado.

Del total de casos el 12.23%, sufrio complicaciones, sien-
do la més frecuente infeccion de herida operatoria con un

68.75%.

La mortalidad matema fue de 0%, mientras que la fetal ==
fue de un 10,40%, en esta Glfima se incluyen casos de o-=
bito, transversa abandonada y anencéfalos.

La estancia hospitalaria por paciente oscila entre 4y 11 -
dfas dando un 88.22%.




2)

4)

5)

~28-
RECOMENDACIONES

Que el personal médico evalGe mds concienzudamente
a las pacientes antes de decidir efectuar ceséreas, pa-
ra disminuir el porcentaje de éstas. Pués como pudi--
mos darnos cuenta en 1978 el porcentaje de cesdreas -
fue de 8.09%, en 1979 de 10.41%, y en 1980 fue de -
17.22%, no habiendo encontrado mucha diferencia en
lo que a total de partos por afio se refiere.

Que exista més comunicacion entre el hospital, el ==
centro y puesto de salud del area, para poder conocer

con exactitud que pacientes han tenido control prena
tal.

Que se trate de evitar el uso de anestesia general --
lo menos que sea posible.

Que cuando se decida cesdrea, ésta sea practicada -
sin esperar demasiado para evitar la mortalidad fetal.
)

Que se estimule al personal médico para que los diag
nosticos de estrechez pélvica se hagan por medio de

pelvimetria y no como actualmente se hacen, solo por
examen manual,

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
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