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JUSTIPICACION 1 

Loa progreso• :recientea en la Obatetricia han derivado 

en una mejor atención para el binomio maternofetal, Bin 

embargo, el manejo de la paciente embarazada con antece

dente de una cee,rea previa ha variad~ conaiderableaente 

a tirav'• de loa aaos y ha sido motivo de una :reviaión 

constante en la pr,ctica obst,trica ain que haata el •o

mento exiata una uniformidad general de criterio, 

Sin aer la excepción y en base a hechos de observación 

en 11Ueatro aervicio de Obatetricia, frecuentemente he

mos encontrado indicación de ces,rea justificada por el 

aolo hecho de presentar una cea,rea previa, ain importar 

la indicación que origin& la prtlctica quirdrgica en la 

gestación previa, Por otro lado tambi'n hemos observado 

partos eaoont,neoa o bien con ayuda de fórceps como me

dio profil,ctico en pacientes con antecedente de cesirea 

ain presentar complicaciones para el producto o para la 

madre. 

Por lo anteriormente expueato surge la interrogantes 

¿Por qu' no someter a trabajo de parto a las pacientes 

con antecedente de una ceairea previa, cuando la indica

ción no es permanente? 
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IL PARTO EH LA PACIENTE CON CESAREA 

ANTECEDENTES! 

Una de lae controversias en la Obstetricia de nues

tros d!ae es el debate sobre el tratamiento óptimo en 

las aacientes embarazadas con antecedente de cesilrea, 

En la literatura universal, en loe Últimos añoe se ha 

puesto en dtscución el aforismo propuesto por Craigin (3 

10, 14, 20) en el cual se concluía que una vez que se 

practicaba ceeilrea, siempre se debería de realizar una 

nueva, Es adecuado subrayar que ello surgió en una 'poca 

en la que se practicaba incisión uterina clilsica, ya aue 

la segJDentaria se practicó hasta 1912 la vertical y has

ta 1926 la transversal o Kerr, además se desconocían tan 

to los antibióticoL .. ?mo las transfusiones, sin embargo 

y aún cuando en la literatura se ha demostrado que dicho 

concepto ee err6neo, algunos de loe obstetras, incluidos 

los de esta unidad, siguen considerando este aforismo 20 

mJ si fuera una conclusión reciente, Practicamente duran 

te la primera mitad del siglo no se realizaron estudios 

en pacientes con cesárea previa y ee haeta los añoe cin

cuentas cuando de manera deliverada se realizan estudios 

en estas pacientes obteniendo buenos resultados, sin em

bargo la sombra de la dehiscencia uterina eeguia presen

te, a trav~s de los e.l'los se fueron practicando más y me

jores tll'cnicae en la atención vaginal con cesárea previa 

llegando incluso a la aplicación de fórceps (7) y más 

aún a la resolución espontánea del parto tambi~n sin com 

plicaciones, 
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Como punto trascendental se menciona el hecho de que 

el ndmero de oeeitreaa en la11 Últimaa decadaa 11e ha incrt 

mentado de manera alarmante, al inicio por nuevas indio~ 

cione11 de cesárea como presentaci&n pllvioa, situaci&n 

tr&llllveraa, detecoi&n de sutrimiento fetal, etc. (16) y 

po11teriormente porque las pacientes portadoraa de hiete

rorrafias H soaetían sin grandee fundamentos a una. nue

va cesitrea (J, 14, 20), aumentando con esto, viciosamen

te, el índice de ceailreaa. En algunos caeos la cesárea 

se ha utilizado para disminui la tasa de morbimortali

dad infantil, tambiln aumentando las taeae de ces!Ú'eae, 

11in embarg1> existen datos en loa que se ha disminuido la 

morbimortalidad sin incrementar las cesáreas, se mencio

nan taeae de 20-JD:' de cee!lreas del total de nacimientos 

y de ellas la tercera parte son indicadas por cesárea 

previa o electiva (11, 16), 

Bn otro apartado se mencionan los costos considerados 

en 111aterial y días-hospital que son entre tres y hasta 

cinco veces m!la en la atenci6n por ces!lrea que en la a

tenci&n del parto por vía vaginal, 

A continuaci&n mencionaremos algunos de los factores 

que se encuentran eetrechamente ligados a la atenci&n de 

pacientes con ces!lrea prevía, algunos de los cuales con

tinuan siendo los de mayor controvercia entre los obste

tras. Baperando siempre que sean de utilidad para la fo! 

maci6n del criterio en ct.Bnto a las pacientes en cues

ti&n. 

Illdicaci&n de la cesárea previar Como mencionamos ant! 

riormente, uno de los puntos para intentar el traba~o de 

parto es que no se repita la indicaci&n de la oee!Ú'ea en 

la presente gestaci&n, de ellas la que alcanza hasta un 
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30 a 5~ es la desproporci&n cefalop,lvica (6, 12, 14), 
ain embargo hasta un 67-78~ pueden tener au parto por 

v!a vaginal (10), en cuanto a otraa causas no recurren

tes se describen hasta un 93~ de exito en loe partos va

ginales (10), 

Es tambi'n importante conocer el tipo de incisi&n ute

rina que ae realiz&, ya que a las que presentan cicatriz 

por una segmentocorporal o clásica, no debe permitirsele 

el trabajo de parto porque la insidencia de ruotura ute

rina es aHa. 

En lo referente al tiempo transcurrido entre una cesil

rea y el momento final del siguiente embaraEo, se ha de! 

crito que los segmentos hasta antes de dos a.~os son adel 

gazadoe ~ deficie~tes para tolerar el trabajo de parto 

(17) pero como cont1~, •to, se han presentado partoe t!l!l 

to espontáneos como con f&rceps profil~cticos en ñacien

tes con este límite de tiempo sin tener complicaciones 

y m~s at1n con un segmento o cicatriz indemne (6, 14,16) 

A pesar de que lo anteriormente escrito no está ampli~ 

mente demostrado y de que en la literatura universal no 

se describe el concepto de "cesárea ~revia reciente", e! 

te ha sido utilizado en varios hospitales de M'z:ico como 

causa directa y frecuente de una nueva cesárea, 

Utilizaci&n de oxitocina: Ha medida que transcurren 

loe años y a partir de loe años cincuentas la utiliza

ci&n de oxi tocina se ha incrementado en las paciente e 

con cesáreas previas, Anteriormente ante un trabajo de 

parto irnigular se re~lizaba inmediatamente la cesánia, 

posteriormente y más aún con la introducci&n del monito

reo fetal la oxitocina se fue utilizBDdo cada vez m'8 

(10) es t1111bi'n cierto que se han presentado caeos de d! 

hiscencias o rupturas uterinas, ein embargo no supera a 
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las tasaa de rupt!ll'as uterinas en ausencia de oxitocina, 

Su utilieaci6n ha sido ya tan comiin que ee utiliza aún 

sin llloni toreo fetal, reportando hasta un 4ü.' de Ot.>nduc

cionee cl!nicae sin problemas {14), 

Ut1lizaci6n de f6rcepe1 En los dltimos afioa, una de 

las discusiones m~e grandes en nuestras pacientes de ce

sárea previa. Aparentemente al inicio la utilizaci6n del 

f6rcepe tue obligada nara abreviar el periodo expulsivo, 

ya que se había demostrado que la mayoría de lee ruptu

ras uterinas ocurr!an en éste periodo y m~ si este se 

prolongaba (12}, pero atravée de loe años fueron presen

tandoee casos de partos eepontilneos sin complicaciones y 

posterior y obligad.amente se compararon ambos grupos, d~ 

mostrando que loe dafioe mayores se encontraban cuando se 

aplicaba el f6rcepe (5), también encontramos la otra ca

ra de la monede., ee decir, la aplicao.i&n de f6rcepe sin 

problemas y con resultados adecufldos tanto para la madre 

como para el producto (7), donde se concluye que bien i~ 

dice.do el f6rceps y me.neja.do por gente experta ea muy d

til para resolver problemas, aclarando que no es el ina

tl"Wl!ento el que resuelve loe problemas, sino la habili

dad del obstetra que los aplica (7). 

Anestesiar Quizá la aplicación de anestesia regional 

sea la téonica ideal en rruestraa pacientes, tanto por la 

utilizaci6n de oxitocina pare. la conducci&n, tanto eomo 

para la probable aplicaci6n ulterior de f6rceps y siem

pre de acuerdo a loa requerimientos de cada caso en p!U'

ticular (10}. Existen reportes sobre que €eta tlcnica 

dielllinuye la setU1ib1lidad de la paciente ante una posi

ble ruptura uterillll (J), pero los s!ntomae son tan PO• 
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a) Condición favorable del cervix (más de 2 cm, de 

dilatación). 

b) Presentación cef&lica. 

c) No desproporción cefalop~lvica. 

d) Peto vivo viable. 

e) Vigilancia estrecha. 

Las containdicaciones para conducción son absolutaa 

cuando la cicatriz es corporal y relativa cuando ea kerr 

MATERIAL Y l!ETODOS1 

Se incluirán a las pacientes que ingresen al servicio 

de labor de la unidad de San Alejandro, ll!SS, Puebla, 

que presenten antecedente de cesárea, incluyendo a las 

que presenten 2 cea,reas y se encuentren en periodo ex

pulsivo sin esperanza de quirófano, por la misma razón 

de ser expulsivo. Dichas pacientes se someter~n a traba

jo de parto bajo bloqueo peridural preferentemente, 

Se excluirán del estudio a las pacientes con despropo~ 

ción cefalop,lvica, con mal presentación, con embarazo 

múltiple, ruptura de membranas·con cuello no favorable y 

a todas las que presenten alguna indicación de tipo obe

t,trico. 

Se valorarán los dat's de edad, gestaciones y sus res2 

luciones, indicaciones de las ces&reas as! como el tiem

po entre la misma y el presente embarazo, edad geetacio

nal del presente embarazo, el peso de los productos en 

la intervenci5n previa¡ en lo referente al parto la apli 

cación de anestesia regional, si se aplicó oxitocina, si 

se utilizó el forceps refiriendo el tipo y la altura de 
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la toma, las características de la hi•terorrafia y la 

complicaciones tales como desgarros vaginales o de cue

llo, hipotonia uterina, ee anotartl el tiempo de trabajo 

de parto; con respecto al producto sexo, peso, apgar, ! 

dad por l.lllher y complicaciones inmediatae, 

A todas las pacientes se lee dejar' entre 24 y 46 Hrs 

intraho•pitalariaa si no existe complicaci6n y se les ci 

tartl a la conmLll.ta externa para valorar a las 2 semanas 

si ha habido otrae complicaciones, 

Se anexa una de las hojas de recolecci6n de datos. 
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PACIENTES OOH CESARU. PREVIA QUB SE SOMETEN A 

TRABAJO ])E PAR'tO 

NOlllBRJlt ---------- OEDULA1 _______ _ 

EDADI ---- Gt_ P1_ A1_ Cs_ 

PESO nB LOS PRODUC1'0S1 ----------------

PECHA DB ULTilllA CESARBAI __ ,__ ___ INDIOAOlON 1 -----

BJ)AJ) ])EL BllBARAZ.0 AOTUAL1 --------------

DURAH'l'B EL 'l'IU.BAJO DE PAR!O SI REALtZ01 
a) APLlOAClON DE BJ?D1, ___ _ 

b) CONDUCClOl'll ------

0) APLICAOlCJll DE JORCBPSr ------ 'l'IPOr ------

AL'l'URA1 -------
4) RB\llCION DE OAVIDAD1 

OOMPLICACIONBS OOM01 

A) DESGARROS TIPO O GRADO 1 -----------

b) SANGRAD01 HIPOTOllIA U'l'Bl!NA1 -------

0) IS'l'AllO llE LA HISTBROl!RAPIA1 -------------

D) 'l'IDPO DBL TRABAJO DE PARTO! -----

3 oa de dilataci~n. 

PRODUC'J.'O 1 

a partir de loa 

a) Sll01 ----- PBS01 ------ APGARI -----

b) BllAD POR USH»R1 ---------

e) COMPLICACIONES IN!f.EllIATASI -------------

4 todas· la.e paoientea se lea dejar4 por lo menos 24 ht'9 

en 9iao, ae anotertl estado del alta. Se dar& cita a coneulto~ 

rio 26 en doa aemanae l>ioiemb~ a. lae· 11100 AJ!, Bnero - 8100 

All. 



RISULTADOS1 

Dentro de loe doa meeee de estudio ae captaron 30 ca.

eoa de paciente• con trabajo de parto y ceailrea previa, 

sin que ee contraindicara la v!a vaginal, aalvo en doa 

cuos que ten!an dos cesl{reaa previas, pero que llege.ron 

en periodo expulsivo, incluso una presentó parto espont! 

neo ain problemae. 

Bdad1 Se dividieron en 4 grupos; menores de 20 años, 

de 20-25 ai\os, de 26-30 ai'los y m1111ores de 30 años, niDg!! 

na de nuestras pacientes t"ue menor de 15 años, ni mayor 

de 35 a!'los, El grupo m's numeroso fue el segundo con 13 

pacientes (43.3~). Gráfica I. 

Paridad 1 Inicialme•. te se pretendió formar 3 grupos, el 

de nuliparas, el de 1-J partos y de más de 3 partos, sin 

embargo no tuviaoe caeos en el tercer grupo, por lo que 

quedó reducido a dos, aiendo el ml{s comt1n el de nulipa

rae con 17 caaos (56,6~}, como de puede observar en la 

gráfica II. 

Indicación de la cesl{rea anterior1 De nuestros 30 ca

sos, la indicación que dominó fUe la deaproporci6n cefe.

lop4lvica con 11 casos (36.6~), seguida de la malposi

ción con 6 casos (20,C) de ellos 4 pdlvicos y 2 transver

sos, del resto las que valen la pena comentar son¡ 2 ca.

sos con cesárea orevia reciente (las linicae 2 pacientes 

que llegaron en expulsivo con 2 cestireas oreviae} y 3 

que deaconoc!an el motivo por el que se practico cesilrea 

en el anterior embarazo. Gráfica III. 
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GJ'Ütca ll.t1 llld:lc11e1dn de l• c•a•rea prevta •n JO pa-
c1•1l11•• con ce14rea lllsa, l'u•bla. 1990. 

Gr4fica IV1 Tiempo tl'alll!lcurrido entre la cesilrea previa 
y la resolución del embll?'allo actual. ttss, l'uebla. 1990, 



Pecha de la dltilna cea,rea1 Como ae ha mencionado, \lllO 

de loe puntos m'9 álgidos en la cesárea previa ea el 

tiempo tranecurrido deade la ceeilrea haata la reaolucidn 

del siguiente embarazo, en date eatudio no ae tomd en 

cuenta el t~nnino de cee~ea previa reciente, por lo que 

eolo se dividid a las pacientes por 811oa9 dominando el 

¡µupo de 2-3 aaoe con 14 casoa (46.6~). Se presentaron 2 

caaoe dP pacientes con menos de un aao hasta el momento 

del parto sin tener complicaciones. Gráfica !V. 

Edad del embarazo actual1 Se fonnaron 3 grupos de e.

cuerdo a la edad gestacional, de t'rmino, pret,rmino y 

de post,rmino, siendo la divisi6n considerando 38-40 S,!. 

manas como de tdrmino. En este apartado el 86.6~ (26 ca

sos) fueron de tdrmino. Loe prematuros 4 casos con el m,!. 

nor de 34 semanas. Gráfica V. 

Anestesiar Apoyando a lo deecrito en antecedentes, la 

intenci6n era colocar bloqueo peridural a todas las pa

cientes, sin embargo se realiz6 en el 8~ (24 casos) ya 

que en 6 pacientes no se realiz6 por ser expulsivos y 

presentarón parto espontáneo. Gráfica VI. 

Utilizaci6n de oxitocina1 Se utilizó oxitocina en 21 

pacientes (7~), todas ellas sin monitoreo fetal, ya que 

en la unidad no se cuenta con el recurso, compensando la 

deficie11Cia con una vigilancia extrema por par12 de m'd1 

coa residentes de 2° ó 3° aao, del resto 6 con expulsivo 

1 3 pacientes que no ameritarón por un trabajo de parto 

efectivo a pesar del BPD, Gráfica VII. 

-13-



Or&tica Y1 Bdad del embarazo actual en pacientes con ce
'~ª previa. IJISS, Puebla. 1990, 

/ 
Íe

1

<111i110 

.38 • 'i.2 se.wi. 

8G.G% 

Gralfica VI1 Aneeteeia y tipo de la misma en pacientes de 
cesárea previa, D!SS, Puebla. 1990. 
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Gl'itica VIIt Relac16n de paciente• en quienee ee utili~6 
oxitocina para parto en paciente• con cee'rea. IllSS, 
Puebla. 1990. 

~o.oto 

Gr4fica 'IIII1 Tipo de f6rceps y altura de los mismos a
plicados a pacientes con ceeo{rea previa, nr.ss, Puebla 
1990. 

so.oo/o 

5·,"'t'°°'I 

~ !'ied°•o - uo.¡o. 

V.11\\~ ¡, ~~llt. 

D i ... ,o. 
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Utilizaci&n de f6rcepa1 Se realiz6 una aplicaci&n dt 

24 f&rcep•, 15 •imp1on (4 atdio-bajo• 1 11 bajos), 7 Ki! 

lland (5 medio-bajoe 7 2 bajoa) en todos loe c .. oe por 

una tranaver•a per•ietente 1 2 Tucker McLane en prematu

ros. Lae 6 paciente~ a las que no •e lee aplic6 fuer&n 

expul•ivoe, Gr,fica VIII. 

Complicacionea1 Como un punto aer&dable para 'ete eat~ 

dio, no se presentaron rupturaa uterina• 1 en tod .. las 

revisiones se repirta a la cicatriz uterina coao IftTIGBA 
En cuanto a loe de•garro• •e preeent6 uno de cervix uni

lateral de l.5cm 1 5 deagarrea vaginales de aegundo gra

do, aunque vale la pena aclarar que practicamente fueron 

epieiotomiae que se plologaron por una insuficiente al ~ 

plicar el f6rcepa. Nu rPsentaron desgarree de tercer 

grado por el hecho de que en data unidad poco se utiliza 

la epieiotomia media, que es la que favorece loa deega.

rros de tercero y hasta cuarto grado, Gráfica IX. 

Duraci&n del trabajo de parto1 Al respecto 15 pacien

tee tuvieron su parto dentro de las primare.e 8 Hre a p~ 

tir de los 3 cm. de dilataci&n, en 7 no se precie& por 

admitirse a la unidad con dilataci6n de más de 3 cm, y 

8 practicamente en periodo expulsivo. Gráfica X. 

Peso de los productos embarazo actual: Se presentaron 

3 productos con menos de 2 500 gr, (loe prematuros), 8 

de 2,5-3.0 Kg., 18 de 3,G-3,5 Kg. y un producto de 3 900 

gr, obtenido de una paciente c111a .Inica cesárea se rea

liz6 en la tercer gesta por DCP, Se aplico Kielland sin 

problemas, Gr,fica XI. 
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Grt!ica IX1 Oomplicacione• iiwediat .. en el poetparto de 
pacientee con ce1'1-ea previa. l~SS, Pu.ebla. 1990. 

80.0% 

Gráfica Is Dtlraci6n del trabajo de parto efectivo en pa
cientes con cesárea previa sometidas a parto vaginal. 
niss, Pllebla. 1990. 

50.0°lo 
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Gr4tica XII Peso de loa proaucto• ae paciente• con ce•"" 
rea pretla 1 pll.l'to vaginal. D!SS, l'llebla. 1990. 

~.(laJ • 3.~qq '" 

60.0% 

Gr,fica XII1 Complicaciones inmediatas en loa productos 
de pacientes con cesárea y parto vaginal, IMSS, Puebla 
1990. 

e~.3 o/o 



Sezo y apgar de los producto•• Se presentaron 17 pro

ductos de sexo femenino y 13 masculino. Todos los ªP&IU' 

furoD de entre 7 1 9 tanto al minuto como a loa 5, co

rrespondiendo 2 de calificaci6n 7 al mínu.to a loa produ~ 

toa de pret4rmino. 

Complicaciones en loe productoea De los 30 productos 

5 de ello• presentaron huellas de f6rcepa, 4 fueron 1111-

perficiales con buena toma y deaapareciron dentro de las 

primeras 48 Hrs., el quinto preeent6 edema labial su-pe .. " 

rior, esto fue causado por un simpeon al tratar de corre 

gir una toma, sin explicar como la fenestraci6n se atoró 

en la boca del producto y el daño se realiz6 al extraer 

con fuerza la rama, a las 2 semanas el daño ya había de

saparecido. Gráfica XII. 

Control a las 2 semanas: Un control ideal de estas pa

cientes debería aer una histerografia, pero no ee reali

z6 por falta de tiempo. A las ? semanas se presentaron 

23 pacientes a control de las cuales eolo una preeent6 

delúacenoia oarcial de la epieiorrafia, ee control& con 

curaciones y aseo, as! como antibioticoterapia. Gráfica 

XIII. 

tSTA TESIS NO DEBE 
SAUR DE U llBUOTECA 
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Grtltica XIII1 Complicaciones tardiaa en pacientes con C! 
allrea previa y parto vaginal. IJISS, Puebla. 1990. 

1)&"'1'11(21\t.;11 
da ep;11iotr1~ ll 

:>in 

Co ... ~·•tdc.\Ó" 
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CONCWSIONIS1 

l. Se 4ebe dejar en el olvido el atorie110 de •una ve& 

cea&b-ea eiempre ceeirea•, ya que ae ha demostrado 

en mdltiples estudio• que ya ea obsoleto, 

2. Lea pacientes con antecedente de ces&b-ea previa PU! 

den ser sometidas a trabajo de parto, siempre y 

cuando la indicación que originó la primera 110 ee 

repita. 

J. Con una adecuada selección y bajo una vigilancia e~ 

trecha las pacientes con cesárea previa pueden te

ner un parto vaginal sin complicaciones. 

4. La utilización del fórceps cuando existe una indic! 

ción precisa y manejado por manos expertas es un 

instrumento útil e inocuo. 

5. Necesariamente se deben de unificar criterios para 

el tratamiento de pacientes con cest1rea previa, oon 

mayor razón en nuestra unidad, ya que se trata de 

un hospital escuela, con personal en formación en 

la disciplina de Gineco-Obstetricia. 

6. Bs necesario realizar estudios comparativos entre 

grupos de pacientes tomando en cuenta el tiempo en

tre la cesárea y los embarazos subsiguientes para 

rechazar o aceptar y proyectar el t4rmino de "Cesi

rea previa reciente•, ya que como se describió, en 

la literatura mWldial no se acul'la dicho t~rmino y 

sólo se oermite en algunae unidades de la l11eión. 
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