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INTRODUCCION

la demanda de atención
médica del parto ha ido en au-mento en los últimos

tiempos como consecuencia probable del,abandono de recurHr a personas
inexpertas que proporcionan e,ta atención en una forma

empírica. -
Así mismo, considero que el aumento de dicha

demanda
implica la utilización

de técnicas quirúrgicas tales como la Ce,sárea, constituyendo ésta, una medida de
salvaguardar la vida

tanto materna como fetal. EI presente

trabajo" lA OPERAC lorCESAREAEN El HOSPITAL
PEDRO DE

BETHANCOURT", cons-
tituye la revisión de 348 casos de dicha

intervención realizados
durante tres afíos

(1978-1980), pretendiendo determi'nar una se-¡ñe de aspectos tales como:
control prenatal, paridud, grupo -etáreo más afectado,

porcentaje del pelvimetrías realizadas, indicaciones más frecuentes, anestesia más utilizada,
presenta- :-

ción fetal más frecuente,
morbi-morta/idad materno-fetal y cOll!.

plicaciones más frecuentes. Teniendo en cuenta que este tipo -de intervenciones se realizan a nivel
nacional, espero con el --presente trabajo contribuir en parte a una mejor

comprensión de
lo que representan los problemas

Gineco-Obstetricos en toda larepública.
.
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4.- De:erminar la presentación fetal y Marbi-Mar-
tal ,dad Materno-Fetal del procedimiento.

5. - Determinar el tipo de Cesárea más efectuado -
anestesia usada y complicaciones del Procedi:r,.
t

,en
o.

-2-

11. OBJETIVOS

A: GENERALES

l. - Enfatizar en la importancia de contar con --
personal médico y paramédic'ó adiestrado en
el campo de la Gineco-Obstetricia, para un
mejor manejo de este tipo de pacientes.

2.- Recalcar la importancia que tienen los pro-
blemas Gineco-Obstetricos a nivel de los --
Hospitales Departamentales.

.

3.- Que el presente trabajo sea un estfmulo paro
la realización de futuras investigacíonesanivel
de Hospitales Departamentales, para de esta
forma obtener una imagen más completa de la
realidad nacional respecto a los problemas --
Gineco-Obstétri cos.

B: ESPECIFICOS

l. - Establecer cual fue la causa mós frecuente --
que conllevó a la realización de dicha oper~
ción.

2. - Conocer cuá I fue e I grupo etáreo y pari dad -
más frecuente.

3. - Determinar el porcentaje de pelvimetrfas Y-
control prenatal.

¡

J
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Número de Registro Médico:

DATOS GENERALES:

Edad: Estado Civil: Raza:

DATOS OBSTETRICOS:

Gestaciones: Partos:
Legrados: Cesáreas:
FUR: Control
Edad de Embarazo por UR:

Abortos:
Hijos Vivos:

Prenatal:
Por AU:

FECHA Y MOTIVO DE LA CESAREA:

lA.
2A.
3A.
Presentación Fetal:
Grupo y RH:
Tipo de Cesárea:
Apgar al Minuto:
Condición de Egreso del
COMPLICACIONES:

RX(Pelvimetria):
Anestesia:

Peso del RN:
Apgar a los cinco Minutos:

RN: -

TIEMPO DE HOSPITAlIZACION:

--l

J ---1
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111. MATERIALY MrTODO

.
Para la realización del presente trabajo se consultó el

archivo de registros médicos del Hospital Pedro de Bethan--
court de Antigua Guatemala. Así mismo, se consultó el li-
bro llevado en sala de operaciones para las Cesáreas, toman
dose en cuenta de ellas las realizadas del mes de rnero de

-:

1978 a Diciembre de 1980.

Cabe hacer notar que durante el período de estudio --
se efectuaron 472 Cesáreas, sin embargo, se tomaron en cuen
ta un total de 348 casos, ya que el historial clínico de 124

-::

pacientes no fue trabajado por-nocóincidir el número de histo-
ria clínica apuntado en el libro de sala de operaciones con -
el del archivo, por otra parte otros historiales clínicos se en-
contraban extraviados.

Para la obtención de di~hos datos se elaboró una hoja -
encuesta la cual contenía los siguientes datos: edad, raza, -
paridad, indicación, pelvimetría, anestesia usada, tiempo de
hospitalización, control prenatal, tipo de cesárea, y compli-
caciones presentadas.

,
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2.- Extraperitoneales:

a . Pura
b. Con artificio

Vagina 1: (En desuso)3.-

4.- Operación de Portes : ( En desuso)

5.- Post-Morten

INDICACIONES DE LA CESAREA

1.- ABSOLUTAS

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

Desproporción Cefal o-Pe' I '

.
vlca:

a) Verdodera o Estrechez P' I .
b) R 1 .

e VIca
e atlva o Pelvis Norm I f

.
a con eto gran de.

Placenta Previa Central Total

Primi g t -es as anosa can fet l.
. o va lOSa.

Cicatrices vagina les o an -

salida del fet o; t
omahas que obstruyan la

.
umor previo.

Procidencia de Cordón o M' b

di l t .'
lem ro con fet

.

a aClon incompleta.
'

o VIVOY

In' .mmencla de Ruptura Uterin '
encajada.

a can presentacion no

~
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IV. CONSIDERACIONES
GENERALES DEL TEMA

DEFINICION:

La CESAREA puede definirse como el parto de un feto

a través de
incisiones realizadas en las paredes del abdomen

y del útero.

HISTORIA:

Desde la antiguedad hay anotaciones acerca de lo que

fue el origen de la
Operación Cesórea, según la historia, -

para obtener un ser viviente.
Así podemos

encontrar que en

la mitología
Griega, se encuentra con Esculapio (luego pa-

dre de la Medicina) nació de una
Operación Cesárea. ",1

Ahora) De donde viene el nombre
Cesárea? Según--

cuenta la leyenda el primer
César (Cayo Julio César) heredó

su nombre por el Utero
escindido de su madre

( Acaeso Ma--

tres Utero), aunque a ésta misma la historia aún la

mencio--

no presente cuando ocurrieron las Guerras Galias, y aunque

la muerte durante la operación Cesárea en la
antiguedad era

un hecho, ya no se puede
borrar dicho término de origen im-

perial, del léxico
Médico.

,1

CLASIFICACION DE LA CESAREA

. 1.-.
Transperitoneales:

a. Segmento Corporea

b. Segmentarea.
c. Corpórea Clásica

-_.-
- - --
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10. - Nulípara añosa

11 - MoIf .--. . onnaClOn osea congénito , bso re todo pélvico.

12.- Trabajo de Parto prolongado con a gota m',ent
terno.

o ma-

13.., En algun /os y o raros casos de cardo .
na, enfennedad ss t - . lopatlas mater-

1 emlca o toxemia.

Como se pod - .
. ra aprecIarha .-

clones obstétricas que son' d'
y.un sIn numero de complica-

tivas, de practicar la operln
.~caclo~es tanto absolutas o rela-

hace difícil de precisar el
aClon cesarea a una madre, lo que

llegado el momento Y as
.m

d
omento de efectuarla, pero que -

. . oCla o a la c b'
.-

clas que suceden durante el t b'
om lnaClon de inciden--

damente la operación.
ra 010 de parto, justifican sobra

I-
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7.- Muerte materna con feto vivo a termino a cerca
de él.

\

\
8.- Cesárea anterior con persistencia de la primera -

indicación o puerperio
complicado franco.

9.- Sufrimiento fetal agudo con falta de encajamien-

to.

11.- RELATIVAS:

].- Eclampsia sin respuesta al tratamiento
médico, -

con niño viable y cuello sin dilatación
completa.

2.- Nulípara con presentación
Podólica.

3.- Presen tación transversa, sobre todo en Primigesta.

4.- Miomectomfa anterior.

5.- Distocia de Contracción o falta del progreso del
trabajo de Parto.

6.- Coincidencia de Embarazo con Fibromas grandes.

7.- Embarazos posteriores a reparación con éxito, de

fístulas vesico o recto-vagina les.

8.- Malformaciones uterinas.

9.- Cuando un anillo de contracción no puede vencer
se con medicamentos o anestesia.

-

.--
-



PARIDAD No. de casos %

Primigestas 116 60

Secundigestas 59 16

Multíparas 48 24

TOTAL 348 100

A1'1O No. de casos Total de Partos %

1978 164 1,200 14

1979 143 1092 13

1980 165 1012 16

TOTAL 472 3304 = 14.3%
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CUADRO No. 2

Distribución de Cesáreas :ealizadas en el Hospital Pedro de Be-
thancourt J978-1980 se gun Parida d de I .as pacientes.

~:sm~y~ría ~e
las pacientes intervenidas fueron primigestas en -

e a mltad~ pr~bablemente por ser este el grupo más afecta
do en las complicacIones Gineco-Obstétricas.

I
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v. PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

Distribución de Cesáreas en el Hospital Pedro de Bethancourt
y su incidencia durante 1978 - 1980

La incidencia de Cesárea se ha mantenido casi constante en los
últimos años (período estudiado), dando como promedio un 14.3"/0
unicamente notándose un pequeño incremento del 2% en 1980,
lo cual no es muy significativo

--l

- - 1'1

I
- I
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COM PLlCAC IONES No. de Casos %

Infección de herida
operatoria 17
Endometritis

4.8

Dehicencia de heri
8 2.2

da operatoria -
Apoplejía útero--

1 0.2

placentaria 1
Infección pélvica

0.2

Peritonitis
1 0.2

Muerte
1 0.2

Sin complicación
1 0.2

318 92

TOTAL 348 100.0
, ,

ontrol prenatal

PRESENTACION # de Casos % Con Sin

Vértice 177 51 16 161

Cefál ica -180 -51.8 -16 -164

Cara 3 0,8 O 3

PodóIica 30 8 5 25

Transversa --
abandonada 30 8 2 25

Resto de --
Transversa 11 4 2 12

Mixta 3 0.8 O 3

No indicada 94 27 2 92

TOTAL 348 100 27 319
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CUADRONo. 4

<:omplicaciones maternas y su relación con -
sareas realizadas en el Hospital P d d B

el numero total de Ce

1980.
e ro e ethancourt en 1978--

De las comp,"caclones maternas del a ,-. -
te está la infección de h

,
da

cto qUlrurglco mas frecuen-
ero operator' a '

de los casos totales y el 56,6% d I
1 , con,stltu,>'endoel 4.8%

probablemente Por n t "
e as comp,"caclones. Esto--

. o omarse as medid d . ,
sla adecuadas.

as e asepsIa y antlsep-

J, -

I
J

-- -

-12-

CUADRO No, 3

Distribución de Cesóreas realizadas en el Hospital Pedro de
Bethancourt 1978-1980 segVn presentación y situación fetal
y su relación con control prenatal,

1

El 51 %, de las presentaciones lo constituyó la cefálica. Por-
otra parte, el control prenatal no fue otrogado en el 92% de -
los casos. Es importante señalar los 30 casos de Transversa 0--
bandonada, lo cual lo podemos relacionar con el bajo control
prenata),e I cual influye en la realización del procedimiento.

De las 348 cesóreas efectuadas, 94 papeletas no indicaban la
presentación, lo que nos puede dar un índice de lo mal que se
han llenado dichas fichas, Vemos, pues, la importancia de -"
un control prenatal adecuado y el buen llenado de las fichas
clínicas,

- ---



INDICACION r No. de Indica- % de Indi ca-
ciones ciones

% de total de
casos

Absol uta 374 78.90 107.4

Relativa 100 21. 10 28.73

TOTAL 474 100.00 136.00

El 78.90% de las indicac' .

COMPLlCACION No. de casos
%

Luxación de hom-
bro izquierdo 1 0.28

Fractura de fémur
derecho 1 0.28

Nacidos Muertos 32 9.O'i

Sin compliCaciones 275 78. l.

No indicado en -
papeleta 43 12.21

TOTAL 352 100
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CUADRO No. 6

Relación del tipo de indo o'
sas de Cesó reos realizad~~a~~on, ~

su ~orc
l
entaje del total de ca-

en 1978-1980.
e asplta Pedro de Bethancour t

o

lones lo constlt I
mismo, constituyeron mós del 100%

uyero,:n as a~solutas, así

de casos, pudiéndose ex p lic ar h
e
b
n relaclon al numero total -

d I '

por a erse Pre t d
e os casos mas de un a °nd . .' sen a o en varios -

I IcaClon.

Sólo el O 5o/c d I '. o e o cesareas fueron cor ,''''

reos transperitoneales .
1 ' d I

poreasyel resto se gmenta-
, gnoran ose a o d

o
o'In IcaClon de las 'corporeas.

J

-14-

CUADRONo. 5

Complicaciones fetales y su relación con el número de total
de Cesáreas realizadas en el Hospital Pedro de Bethancourt
en 1978-1980.

Entre las complicaciones fetates más frecuentes (aparte de los
nacidos muertos, lo cval incluye obitos,

anencéfalos), fue -
la luxación de hombro izquierdo, fractura de fémur derecho
en proporciones iguales. Cabe la importancia de señalar que

en el43 % no está indicada la condición del niño al nacer
al igual que en las otras tampoco se incluye el APGAR, por
lo cual es impoEible poner ese dato en nuestro cuadro a pesar
de que lo habíamos contemplado en nuestra hoja de muestreo.

J

-- ----



INDICACION No. de casos %

Situación transversa 40 40
Distocia de Cuello 27 27
Trabajo de Parto --
Prolongado 16 16
Eclampsia 6 >6
Agotamiento Mater-
no 4 4
Amnioitis 4 4
Embar';zo Gemelar 3 3

TOTAL 100 100

INDICACION No. de casos %

Sufrim iento fetal 128 34.22

Desproporc ión Cefa Io
73 19.50

Pélvica
Cesárea (s) Anterior - 14.43
(es) 54

Estrechez Pélvica 34 9.09

Placenta Previa 24 6.41

Inminencia de Ruptura 4.54
Uterina 17

Primi gesta en Podó Ii ca 14 ~-
3.74

Primigesta Añosa 13 3.47

Procidencia de Miembro 11 2.94

Desprendimiento prema-
4 1.06

turo de placenta
Proc¡den cia de Cordón 2 0.5

TOTAL 374 100.00
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CUADRO No. 8

Distribución de Cesáreos reolizodos en el Hospital Pedro de Be-
thancourt 1978-1980 según indicación relativa.

la situación transversa fue la que ocupó el primer lugar en las in-
dicaciones relativas, constituyendo el 11.49%, en relación al lo
tal de casos. -

,
~.

-- - ~

\1

11

1I
¡¡

1

ti

1

\..

I

l.

~

11

I
I
I
I
I
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CUADRO No. 7

Distribución de Cesáreas realizadas en el Hospit<;'\ Pedro de
Bethancourt 1978-1980 según indicación absoluta.

Como indicación absoluta, el sufrimiento fetal ocupa el p':.!..

mer lugar en las Cesáreas realizadas, constituyendo un --'
36.78%, de las indicaciones en relación al núme:o de casos
Es importante señalar respecto a los casos de Cesarea ~nte-
ri or se da oportun ido d a que se resue I~a e I parto por v, a ~~
tural cuando no persiste la indicación por la cual se hab,a-
efectuado.



No. de Casos %EDAD

15 - 25 años 197 57

26 - 35 años 112 32

39 1136 más años

TOTAL 348 100

,5.-

6.-

7.-

8.-
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VI. CONCLUSIONES

1.- La indicación más frecuente que conllevó a la realización
de dicho acto quirúrgico fue la desproporción cefalo-pél-
vica.

2.- El grupo etáreo más afectado fue el comprendido entre --
14Y' 25 años.

3.- En el 100"10de los casos del estudio no se realizó Pelvime
tría radiológica, la cual pudo haber infruido en lo que se
refiere a las indicaciones; par otra parte el 60% de Ias

p::cientes eran primigestas.

4.- EI 92% de los casos no tuvo control prenatal, teniendo --
esto consecuencia en haber realizado las intervenciones.

El tipo de Cesárea más empleada fue la segmentaria trans-
peritoneaI y su complicación más frecuente la infección -
de herida operatoria, siguiendo le en frecuencia la endo--
metritis.

En el 99% de los casos se utilizó la anestesia Raquidea.

La mortalidad materna constituyó el 0.2% no pudiendo --
afirmar que la misma incluye la totalidad de los casos, ya
que no se trabajaron 124 casos por razones ya antes expu~
tos.

Ambas razas fueron afectadas; la ladina excedió a la indí-
gena en 26 casos o sea un 8%.

1
1

-
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CUADRONo. 9

l H .t I Pedro de-Distribución de Cesáreas rea~izadas en e osp~ a
h t 1978 1980 se gun edad de las pacIentes.Bet ancour - ,

, ,
f I rendido entre los --

~~ ~15° a~t::ed:~~~~f;I~;od~u~~:r 1~c;n:OSO~:::~~i:1;~ne~r:=
1 " los Casos eXIstentes, esto .puedere oClon a

do de variabilidad.

--,

1,

11

~
'.

11

¡

t
I
11

I

l'

I

)

I
I
I

I
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VII. RECOMENDACIONES

1.- ~;i?rar el sistema de control y registro de los historia le'

f
c mlcos

b'
así como el llenado de los mismos Para de est

S -

onna o ten . I da '
a

I . er melar os tos y tener mayor exactitud e
os mismospara la realización de investigaciones.

n -

2.- T~atar ~e utilizar los medios posibles al alcance para la -
o tenc,an de un diagnóstico certero. '

3.-
O
Ca

b
ntar ~o.n personal adiestrado en el cam po de la G' -
stetrrcla l'

meco

de H .t I
pa

De
ra e melar manejo de estas pacientes a nivel

osp' a es' partamentales.

J -- -- --

-20-

9.- La presentación fetal más frecuente fue lo cefálico en -
un 51%.

10. - El 9.13% de los fetos nacieron muertos; esto incluye o
obitos, onencéfolos y otros.

11. - Las únicos complicaciones que se presentaron con respec
to 01 Recién Nacido fue lo luxación de hombro izquier=
do y lo fracturo de fémur derecho en igual proporción.

12.- En 8% de los casos se trató de transversa abandonada, lo
cual es un valor alto que noS indica la falta de progra--
moción adecuada a nivel de Salud Pública para preveer
estos casos.

13. - La incidencia de Cesáfea en el Hospital Pedro de Bethan
court fue de 14.3%, durante el período estudiado.

-

14. - La fichas clínicas en un 27%, no han sido debidamente
llenadas, ya que a algunas les hace falta la Historia de
Ingreso y a otras el Record Operatorio; factores que in-
cidieron en no poder sacar datos totalmente reales en -
algunos parámetros.

1\
¡,I

1I

1

1.1

I1
11

I

I

I

---
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9.-

10.-
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en el Hospital General de Occidente. (Revisión de 123 -
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J-

I.

1.-.

2.-

3.-

4.-
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