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INTRODUCCION

En el campo de la obstetricia es muy frecuente seguir
conductas determinantes para la resolucién de los diferen tes
problemas que se presentan, especificamente durante el emba
razo, el parto y el puerperio, de tal manera que ha sido mi
intencidn aportar a este campo una més de las investigaciones
que se han llevado a cabo. La operacién cesdrea es un pro
cedimiento quirdrgico que se practica para resolver el parto
cuando se presentan complicaciones que dificultan el naci-
miento de un nifio por la via natural; existen en la literatu-
ra tanto indicaciones absolutas como relativas para efectuar u
na cesérea, por lo que cuando ésta se va ha realizar por prl
mera vez es muy importante valorar todas las ventajas y des=
ventajas que van en favor o en contra de este procedimiento
en vista que redunda mucho en el prondstico obstétrico de la
madre .

Siendo los objetivos principales investigar cudles son
los indicaciones que dieron origen a la primera cesérea en u-
na paciente, el tipo de cesarea que se efectla y sus com
plicaciones; por lo que se procedid a revisar la pape]e-
ria de pacientes a las cuales se les practicé esta operacién
por primera vez en el Departamento de Maternidad del Hospi
tal Roosevelt, comprendido en los meses de enero, febrero
y marzo de 1,980.



GENERALIDADES

ETIMOLOGIA:

La_palubm CESAREA con que se designa la intervencion
pudo derivar en algin momento de la edad media del verbo

latino CAEDERE: "CORTAR".

DEFINICION:

Puede definirse como el parto de un producto a través
de incisiones realizadas en las paredes del abdomen y del GUte
ro, sus indicaciones muchas veces pueden ser varias entre las
que se han mencionado con mucha frecuencia y que de acuer
do a estudios realizados en las instituciones hospitalarias en
diferentes partes de latinoamerica, Europa y ofros paises en=
contramos las siguientes y de mayor importancias

Pelvis estrecha,

Desproporcién Céfal o~pélvica,

Feto Grande,

Presentaciones anémalas,

Disfuncidon uterina,

Sufrimiento Fetal,

Placenta previa,

Desprendimiento de placenta normalmente inserta, efc.

CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL:

En I'q mf'ervenc:lon de eleccidn, en la que se incide el
segmento inferior del Gtero, haciendo incisién transversa o lon

gitudinal, teniendo entre ofras las siguientes ventajas:

Disminuye el peligro de obstruccion intestinal, la incisidn ute
rina recae en la zona de menor actividad, mejor cicatrizacidn
lo que presenta menor probabilidad de que la cicatriz se rom
pa en futuros embarazos. a

CESAREA CLASICA:

Esta ha sido superada por la cesdrea segmentaria pero si

. gue teniendo valor en ciertas condiciones, a saber: Post=mor

ten de la madre, ftumores previos, problemas técnicos a nivel
del segmento.

HISTORIA:

La operacidn cesérea, es una de las operaciones mas an
tiguas y ha tenido diversas modificaciones en la técnica a tra
vés de su evolucidn, por lo que ha llegado a ser una opera—
cién inocua. Uno de los cambios mas importantes ha sido el
cambiod e la cesérea corporea por la segmentaria.

La operacidén cesérea abarca desde periodos muy remotos
como son desde el siglo Il y VI después de Cristo, no hay
duda de que se practicd la cesdarea, estando muerta la madre,
la cesérea se recomendd por primera vez in vivo en el afo

de 1,581,

En el siglo XVI, por lo general la mayoria de cesdreas
se produjo en el afio 1,882, cuando M. Sanger y Credé in-
trodujeron la sutura de la pared uterina disminuyendo la mor-
talidad de la intervencidn por hemorragic, empleando nuevas




técnicas quirdrgicas la primera puesta en practica fué la de
Porro que combinaba cesdrea con histerectomia subtotal y lue=-
go marsupializacion del mufion cervical, el desarrollo de la
técnica estuvo en relacién con la puesta a punto de interven
cion mas sencillas ideadas a disminuir la infeccion. En 1,912
Kroning defendid la técnica extraperi toneal que consistia no
tanto en evitar por completo la cavidad peritoneal sino en a
brir el Otero a través del segmento inferior y en cubrir des-
pués la incisidn con peritoneo. Por lo que practicaba una
incisidn a través del saco supravesical del peritoneo desde un
ligamento redondo al otro, luego separaba el peritoneo y la
vejiga urinaria del segmento inferior y del cuello, se realiza
ba una incisién media vertical, posteriormente se extraia al
nifio con forceps.

En 1,926 se introdujo una modificacién en latécnica de
Kerr en la cual la incisidn uterina fué transversal en lugar de
la incisidn longitudinal de la pared uterina. Por el perfec-
cionamiento en las técnicas operatorias asi como de aspsia y
la introduccidn de los ontibidticos ha disminuido enormemen=
te la mortalidad materna como las infecciones post- operato—
rias.

ANTECEDENTES

Sindrome de Desproporcion Céfalo-pélvica o Despropor=
cidn Feto-pélvica.

Estos dos términos se emplean con profusion para desig-
nar un grupo numeroso de casos en que la distocia es el resul
tado de algdn tipo de insuficiencia especial; el hecho de
que el nifio sea de gran tamafio o la par de una alteracion -
en el tamafio de la pelvis materna, con flexidn de la cabeza
insuficiente con lo que el diametro presentado es mucho ma=
yor, estas condiciones dan origen y cambios en la parte pre-
sentada del ovoide fetal que se designan signos de Despropor=
cidn céfalo-pélvica que concluyen al médico a determinar -
que hay obstruccidn en el paso del producto por el canal del
parto.

Los signos més sobresalientes son: Formacién de bolsa se
ro-sanguinea, se traslapan los parietales, disminuyen los did=
metros de las fontanelas, durante el mecanismo del parto exis
ten a nivel del estrecho medio un asinclitismo relativo que de
bido o la obstruccidn persiste y dificulta el paso del feto, lo
anterior ocasiona poco apoyo de la presentacién sobre el cue-
llo uterino, lo cual limita o estaciona la dilatacion cervical
y el descenso del producto, por lo que puede existir ruptura
prematura de membranas y en ofros casos las presentaciones se
mantienen altas y moviles.

Con respecto a este tema se han realizado numerosos €s
tudios:

En el Centro Materno Infantil de Guatemala, concluye=
ron que una de las indicaciones mas frecuentes para efectuar




cesérea es el Sindrome de Desproporcion céfalo-pélvica, bien.

definida entre la cabeza fetal y el estrecho superior de la -
pelvis.

De la misma forma se ha indicado cesarea en aquellos
casos que se airibuyen a relacion feto-pélvica limite con pre
sentaciones podélicas en madres primigestas y en el caso de
situaciones transversas. (1).

En el afio de 1,963 en el Hospital Roosevelt se revisa
ron 50 casos de los cuales se tomaron los siguientes datos:

Pacientes con trabajo de parto 36, 72%
Trabajo de parto mas hemorragia vaginal 3, 6%
Hemorragia vaginal 2, 4%

Ruptura prematura de Membranas 1, 2%
Hemorragia vaginal més dolor abdominal 1, 2%
Prolapso de miembro superior 6, 12%.

De los 50 casos el 62% o sea 31 de los casos se resol
vieron por cesdrea; la indicacidén mas frecuente fué: Despro
porcién céfalo-pélvica, en el 14%, otras causas como: Pla=-
centa previa central total sangrante, Prolapso de mano (situa
cidn transversa), Ruptura prematura de membranas. (2). =

En 1,975 se realizd un estudio en el cual revisaron 123
casos de pacientes a las que se les resolvio el parto por cesa
rea en el Hospital General de Occidente, siendo las indica=
ciones mas frecuentes;

Pelvis estrecha, 30%

Desproporcidon céfalo=pélvica 23%

Situacidn transversa méas prolapso de mano 11%
Placenta previa central total sangrante 7%

Primigesta en Podalica 4%
Sufrimiento fetal 4%.

Concluyeron en este estudio que la indicacion mas fre-
cuente es materna por estrechez pélvica y en segundo lugar
causa materna-fetal: desproporcién céfalo-pélvica. (3)

En un estudio realizado en el Centro Hospitalario "Dr.
Fernando Quiroz G." México, en el periodo de 1,969, al
mes de abril de 1,970, se estudiaron 175 casos resueltos por
cesdrea las indicaciones reportadas como las mas frecuentes
fueron:

Desproporcién céfalo-pélvica en el 35% de los casos, luego
sufrimiento fetal el 249%, distocia de contraccidn 14%.

En este estudio el 42% de las pacientes eran primigestas. (4)

En el Centro Materno Infantil Carit, se revisaron 146
casos de cesérea y se reportd un gran nimero de pacientes -
que representaban varias indicaciones concomitantes: La edad
promedio fue de 27 afios, les efectuaron cesdrea a 20 pacien
tes sin trabajo de parto y 111 con trabajo de parto; el tiem
po promedio de trabajo de parto fué de 11 horas; en 69 de
los casos las membranas estuvieron enteras hasta la resolucion
del parto, rotas en 62 casos; asi mismo se reportd 119  pla-
centas normalmente insertas, un caso de placenta acreta, una
placenta edematizada, 10 casos de placenta previa, y un so
lo caso de desprendimiento placentario; el peso promedio de
los recién nacidos fué de 6.10 lbs.

Concluyeron que el Sindrome de Desproporcién Céfalo- pélvi-
ca es la indicacién mas frecuente, haciendo este diagndstico
clinicamente, estimacién pélvica, completado con pelvimetria




radioldgica. (5)

En un estudio efectuado en 1,979 en el Departomento
de Maternidad del Hospital Roosevelt de 116 casos de pacien-
tes con producto en situacidn transversa, se encontrd que la
frecuencia es de 0.77% 6 sea un caso por cada 150 partos,
el control prenatal es muy bajo pero comparado con estadisti
cas anteriores se ve un aumento significativo, se confirmé que
la multiparidad es un factor muy influyente en la  situacién
transversa, el tipo de operacidén que se practicd con mds fre -
cuencia fué la cesarea segmentaria en el 55.17%, le siguid
la versidn por maniobras internas y gran extraccién  pelviana
con 20.68%, luego la cesdrea corporea en un 16.38%.

En un 18.58% de las situaciones transversas tenfan co-
mo antecedentes obstétricos una cesérea previa, como compli
caciones encontradas fué la ruptura prematura de membranas,
procidencia de corddn retencién de hombros y cabeza Gltima,
asi como prolapso de miembro superior, rasgadura del segmen-
to, la mortalidad fetal fué de 8.92%, mortalidad materna
0%. (8).

En el Hospital General San Juan de Dios en 1977 se e
fectud un estudio sobre la operacién cesérea, en el cual |lem
garon a las siguientes conclusiones: Disminucién en el por-
centaje de la afluencia de pacientes a control prenatal, pre-
sentandose un descenso de 19.23%, desde los afios de 1,964
a 1,977 época del estudio. La operacidn cesdrea se realizd
en pacientes nuliparas con mayor frecuencia, en un 47.82%,
ademés indicaron que los procedimientos que se utilizaron pa
ra obtener el producto por via natural antes de la cesérea -
fueron inefectivos cuando estos se aplicaron, el estudio radio
l6gico (pelvimetria) guarda una relacién aceptable entre las
pacientes a quienes se les efectud antes de la operacién, |a

D

indicacién mas frecuente de cesérea fué el Sindrome de Des-
proporcién céfalo-pélvica en un 28.98%,- y en el caso de se
gunda cesérea fué indicacién la primera sintomar ofro  pard-
metro, el tipo de cesérea fué la segmentaria fransperlfonec.l -
en un 98.06% y corporea el 1.93%, tuvieron como complica
ciones durante el acto operatorio un porcenmie'del.2.4%- y
las post=operatorics en un 16.42%, fueron dc.e‘ fipo mfec.ctost?,
en el 100% de las pacientes se utilizd antibidtico profilacti=
co, no hubo mortalidad materna. (9).
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OBJETIVOS

Determinar cudles fueron las principales indicaciones
maternas , fetales, y materno-fetales, que dieron origen
a efectuar por primera vez cesarea en pacientes asisti-
das en el Departamento de Maternidad del Hospital Roo-
sevelt, durante los meses de enero, febrero, marzo de

1980.

Conocer cudles fueron las principales complicaciones -

que se tuvieron durante y después de efectuada la ope-
s A -

racidn cesdrea en el grupo estudiado.

Establecer cudles son las ventajas tanto para la madre
como para el producto al resolver el parto por cesarea.

Conocer cudal es el tipo de cesdrea que se efectia con
mas frecuencia.

Conocer la morbi-mortalidad materna y perinatal del gru
po en estudio. a

MATERIAL

El material estudiado en el presente frabajo, serdn las  pa

peletas de las pacientes a las que se les realizd por primera vez
cesérea, en el Departamento de Maternidad del Hospital Roose-

velt.

Para cumplir tal objetivo se utilizaron los siguientes materiales:

1.

Libros de anotacién de partos y operaciones del  departa—

mento.

2, Registros médicos correspondientes a las pacientes en es
tudio.

3.  Ficha de recoleccidén de datos que contendrén las varia
bles siguientes: indicacidon de la cesérea, edad de la
paciente, lugar de origen, antecedentes obstéfricos, tiem
po de trabajo de parto, presentacién y posicién fetal,
si hubo o no estudio radiolégico, Apgar y peso del re-
cién nacido, puerperio de la paciente, tipo de aneste-
sia utilizada.

4. Libros de texto, revistas y tesis, para lograr la revisidn
de literatura y antecedentes.

5. Utiles de escritorio.

RECURSOS:

1-

HUMANQOS:

El Br. responsable del presente trabajo de tesis colabo-=
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racion del Médico Supervisor y revisor del trabajo.
Personal del Archivo del Hospital Roosevelt.
2% = “EISICOS:

HOSPITAL ROOSEVELT:
Archivo,
Departamento de Maternidad
Biblioteca.

METODOLOGIA

Para el mejor planteamiento de este estudio se efectud
una revision de cada uno de los registros médicos de pacien-
tes a las cuales se les efectud por primera vez cesdrea en el
periodo ya establecido anteriormente, recopilando los paréme
tros necesarios para inferir:las conclusiones respectivas que die
ron origen a los objetivos presentados. Los parémetros toma=
dos para este estudio fueron: Edad de la paciente, paridad,
ocupacidn, residencia, antecedentes médicos y obstétricos, ti-
pos de presentacion del producto, tipo de la cesérea, tiempo
de trabajo de parto, uso de medicamentos, como anestesiay
antibidticos, datos del recién nacido.

Al tener los datos consignados, se procedid a ordenarlos
y se trataron estadisticamente sacando porcentajes y cuadros
pertinentes, después de lo cual se discutieron y analizaron,
para elaborar finalmente el informe que incluye resultados,
conclusiones, recomendaciones necesarias, se anexarén refe-
rencias bibliograficas.
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ANALISIS E INTERPRETACION
DE RESULTADOS

En el presente estudio, se revisaron 171 registros médi-
cos correspondientes a pacientes a las que se les practicd la
operacidn cesdrea por primera vez, encontrando que las cau=
sas méas frecuentes fueron! las materno-fetales en 105 casos
que representa un 61.4% del total, ademds otras causas feta-
les, ovulares y maternas. Por lo que se mencionaréan de la
siguiente forma:

INDICACION No.CASOS %

DESPROPORCION CEFALO-PEL-

VICA 83 48.50
PELVIS ESTRECHA 10 5.84
SITUACION TRANSVERSA 12 7.00
PRIMIGESTA EN PODALICA 8 4,11
SUFRIMIENTO FETAL 22 12.86
PROCIDENCIA DE CORDON 8 4.11
PLACENTA PREVIA TOTAL SAN -

GRANTE g 3 .26
RUPTURA PREMATURA DE MEM -

BRANAS 4 2.33
PREECLAMPSIA 4 2,33

TOTAL 171 100.00 %

De las causas materno=-fetales la indicacidon més frecuente fué el
Sindrome de Desproporcidon Céfalo-pélvica.

13
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TABLA No. 2

LOS GRUPOS ETAREOS DE LA POBLACION E
CLASIFICARON ASI: N ESTUDIO SE

EDAD No. CASOS %
14 - 19 28 16
20 - 29 91 ks

TOTAL 171 100%

E! grupo etareo que prevalecid es la tercera década con 91  pa=
cientes, lo que corresponde a 53% del total de la poblacidn en
estudio.

TABLA No. 3

LA PARIDAD DE LAS PACIENTES:

PARIDAD No. CASOS %
PRIMIGESTAS 100 58
SECUNDIGESTAS 21 12
TRIGESTAS 19 11
PEQUENAS MULTIPARAS 19 11
GRAN MULTIPARAS 12 7

TOTAL 171 100

La ;:faridad més afectada fueron las primigestas en el 58% de las
pacientes.
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TABLA No. 4:

LA EDAD DE GESTACION ESTIMADA, SE CLASIFICO:

SEMANAS No. CASOS %
28 - 37 26 15.2
38 - 43 133 77 .8
FALTA DE DATOS 12 7.0
TOTAL 171 100.0%

La mayoria de las pacientes presenfaron un embarazo a t

no.

TABLA No. 5:

SITUACION Y PRESENTACION DEL PRODUCTO:

érmi-

TOTAL

SIT. Y PRES. FETAL No. CASOS %
CEFALICA 121 71
PODALICA 23 13
SIT. TRANSVERSA 12 7
FALTA DE DATOS 15 9

171 100

La presentacién fetal més
casos que representa el. 71

frecuente, fué la cefdlica, en 121
% de la ‘poblacidn.




TABLA No. 6:
TABLA No. 8:
DURACION DEL TRABAJO DE PARTO: PESO DE LOS RECIEN NACIDOS:
D
URACION No. PTES. % PESO EN GRAMOS No. CASOS %
s 1 ki T R
¢ s ‘ r - r L
0 o barto oete g1 49.0 FALTA DE DATOS 3 2
. de parto Prolongado 47 27.5 T
NQO presentaron T. de porto 18 10.5 ; TOTAL: 171 100
Faltan datos ’
15
— 8.8 Unicamente el 17% de los recién nacidos presentaron bajo pe
TOTAL: 171 100.0 so al nacer.
El trabaio d - . TABLA No. 9:
tes. jo de parto fué promedio en el 49% de las pacien-
EL APGAR DE LOS RECIEN NACIDOS SE CLASIFICO DE LA
SIGUIENTE MANERA:
TABLA No. 7:
APGAR PUNTEO AL MINUTO A LOS 5 MINUTOS
ESTUDIOS RADIOGRAFICOS:
No. % No. %
SNIO se reol.izé pelvimetria 100 ptes.  58.3% 1 - 6 h9 34.0 10 5.8
Fclf:ed re(‘][:fzo FELgmetrTa o9 ptes, . 40.4% MgJRTINA}'?OS 82 43? Y ot
e ., b L]
B __2 ptes.  1.2% OBITO FETAL 1 0.6
TOTAL 171 ptes.  100.0% FALTA DE DATOS 19 11.0
TOTAL 172 100.0%
E .
n|ic4-0.4% de Ic.zs pacientes se les confirmd el diagnéstico cli- La condicién del nifio al nacer fué buena en el 49,4% de los re-
o con estudios radiograficos, (pelvimetria). cién nacidos, lo que corresponde a un puntaje entre 7 =10 al mi
nuto, en 85 casos.
jord a los cinco minutos en  un

i La condicién del recién nacido me
78%, que corresponde @ 135 recién nocidos.

17
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TABLA No. 10
ANESTESIA UTILI ZADA PARA EFECTUAR LA CESAREA.

ANESTES A No. PTES %
. PTES. :
General
123
Enidural e ;ﬁ
TOTAL; 171 100

. ”~ ¥ -
La qnesjesm general fué lo que mas se utilizé para resolver
las ceséreas en este estudio.

TABLA No. 11
POST-OPERATORIO:

PUERPERIO No.CASOS %
N ORMAL 141
PATOLOGICO 5 i
COMPLICADO: vy
INFECCION HERIDA OP. 7 4.0
ENDOMETRITIS 8 4.8

INFECC, HERIDA OP, MAS

END OMETRITIS 6 3.5
DEHISENCIA DE HERIDA OP. ] 0.
DEHISENCIA MAS INFECC. ©
HERIDA 3 1.8
TOTAL 171 100.0

El post-operatorio fué complicado en el 14.7% de las pacientes

siendo las mas frecuentes: Infeccidn de herida o

metritis, peratoria y endo_

Se en i
contraron 5 casos de puerperio patolégico, las causas fue-

ron: IRS, Di i i i
" ¢ Diarrera, Paludismo, BNM, fiebre etiologia indetermina

18
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CONCLUSIONES

La causa mas frecuente para efectuar cesGrea por prime=
ra vez en una paciente es materno-fetal en nuestra po
blacién, correspondiendo un 61.4%.

De las causas materno-fetales la que prevalecid fué el
Sindrome de Desproporcion Céfalo=opélvica en un 48.5
por ciento,

La mayor parte de pacientes cesarizadas se enconfraron
en la tercera década de la vida.

La paciente primigesta fué la mas ofectada.

La duracién del trabajo de parto fué promedio en un al
to porcentaje de los casos.

Los estudios radiograficos (pelvimetria) se utilizaron pa=
ra confirmar el diagnostico.

El peso promedio de los recién nacidos fue 3650 gramos,
en 81%.

E| estado de los recién nacidos al minuto fué bueno-
en el 49.4%, y mejord a los cinco minutos el 78%.

La cesérea es un procedimiento por medio del cual en
un alto porcentaje los recién nacidos tienen buen pro-

nostico.

Las complicaciones post-operatorias mas frecuentes fue-
ron: Infeccion de herida operatoria y endometritis.

19




12.- El tipo de cesdrea que se efectla con més frecuencia es
la Cesérea Segmentaria Transperitoneal.

[ 11.- La mortalidad materna fué 0%. (CERQ).
RECOMENDACIONES

1.- Promocionar el control prenatal en nuestra poblacidn.

2 - Hacer estudios sobre las complicaciones infecciosas
del operatorio y asi poder corregir esta morbilidad ma-
terna.

3.~ Insentivar el control de planificacién familior en toda

paciente a la cual se le efectla operacidn cesarea.

4.- El uso de antibidticos debe estar indicado Unicamen-
te en los casos pertinentes y no profilacticamente.

5.- Recomendar que la papeleria para cada paciente sea
correctamente utilizada, llenando todos los datos que la

misma indique.
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