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Al llevar a cabo una operacidn cesdrea,
se debe esumir el hecho de que el obje~
tivo de lg misma ve enceminado e salva-
guardar la salud materne, lograr la vi-
da y evolucién posterior satisféetoria—
del producto y dejar un Gtero en buenas
condiciones anatémicas y funcionales, ¥y
que ho afecte el futuro obstétrico de -

esa madre'
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LA OPERACION CESAREA

DATOS HISTORICOS:

Etimologfa: La etimologfa de la palabra cesdree ha -
sido objeto de errores y controversias; as{ pues se les -
llamaba Caesones o Caesares a los nifios nacidos mediante=-
un corte a traves de la pared abdominal, esta palabra de-
riva del voceblo "o verbo latino CAEDERE, que significa -
cortar, pero esto ocurrié incluso antes del nacimiento de
Julio César, ya que anteriormente se tenfa la idea de que
la palebra cesdrea era usada porque Julio César habfa na-
cido mediante esta operacién, aunque este hecho 1o eg --=
creible poraque una operacién cesdrea en ese tiempo en una
mujer viva tenfa consecuencias mortales.(9)

Antecedentes: La operacién cesdrea se conoce desde ha
ce mucho tiempo, practicandose al principio unicamente en
mujeres ya fallecidas; asi mismo se encuentran referen-~-—-
cias de ella en el pepiro egipcio de Kahum que data apro-
ximedemente del afio 2160 A. de C.. Posteriormente en el -
afio 1250 D.de C. se vuelve a hablar del hecho, sefialando-
se que Paulo, obispo de Mérida (Espafia), que habfa sido -
médico, realizé una operacidn cesdrea a 1avesposa de un-
senador, extrsyendo un feto muerto y ya putrefacto, Otra-
fecha importante en el desarrollo de la operacién cesdrea,
lz marce la histérica operacién de Porro, realizada el 21
de Mayo de 1876.(9)

lLa evolucién de esta operacidén ha seguido hasta nues-

tros dfas, practicandose espordédicamente en los finales -
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del siglo pasadoc e inicios de este, fué aumentando poco a
pocohasta caer en el extremo peligroso del abuso, proble-
ma que ye desde hace 35 aflos preocupd a autores como Cos-
grove, quién ponia en guardia a aquellos obstetras e ins-
tituciones que sobrepasaran el 4% de frecuencia, puesto -
que existian sitios como el Cedars Lebanon Hospital de --
Los Angeles, en el que Harris informaba que en 1950, la -
frecuencia de cesdérea ya sobrepasaba el 10%,(9)

As{ mismo la frecuencias de operacién cesdrea en el --
Parkland Memorial Hospital ha aumentado notablemente du--
rante la década de 1964 a 1975, ya que fué de 4.38% en --
1964, hasta 13% en 1975, siendo diversas las causas pero-
principelmente la DCP.(20)

Otros estudios revelan casufsticas similares, pero --
con la tendencia hacia el aumento, donde se predice gque -
casf le totalidad de los embarazos e final del siglo se =
resolveran por via abdominal.(9)(20)

La historia de lm operacién cesdrea en nuestro oafs -
ha seguido una secuenc¢ia similar a la que tuvo lugar en -
Europa a partir del renacimiento. No existen deatos verfdi
cos ecerca de la practica de la operaciGn cesérea entre -
los pobladores de nuestro pais, antes del descubrimiento-
de America. Le primera opersciédn cesdrea que se efectud -
en el Nuevo Mundo y de la que se tiene referencia, tuvo -
lugar en México, segun consta en la Gaceta de México, co-
rrespondiente al 29 de Mayo de 1779 (Tomo IX).(9)

La misme Gaceta de México en el afio de 1795, da otra-
noticia de una operacién cesdrea postmortem en el Tomo --
VII No. 35. (9)
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En relacidén a la primera operacién cesdres indicada?-
hecha en mujer viva en nuestro pals y en Estados Unidos,-
se trate de una cesdrea realizada en la ciudad de Monte--
rrey MN.L., en una mujer con exostosis del sacro y a cuyo-
feto se le habfa oracticado fetotomfa {craneotomfa}), sin
poder extraerlo, se relata que la operacién fué un éxito,
con evolucién posterior satisfactoria de la madre. (9)

La evolucidn posterior en nuestro pais de la opera~---
cidn cesdrea ha seguido pasos similares que en otros si--
tios, ya que de practicarse esporadicamente a fines del =~
siglo pasado y orincipios de &ste, fué aumentendo poco a-
poco y asf, desde el informe de Aifaro de la Vega hecho =~
en 1952 que comprendia 15 aflos de estudio, de 1936 a 1950,
en el Hosvital Generel de la Ciudad de México y que infor
mabs una frecuencia de tan solo el 0.86%, pasando por el-
1. 8% sefialado por Marven, el 1.7%# recopilado per Icaza de
1947 a 1960, el 2.3% de Castelazo Ayala, de 1948 a 1956 -
un 3.4%, vy el 4.5% de Rarchmer en 1963, hasta el 7% de --
Ruiz Velazco en 1969.(1)(3)(9)(18)

Otra casufstica mds reciente realizada de 1979 a 1981
en el Hospital de Gineco obstetricia 34 del INSS, réporta
un 11.25%, las cinco indicaciones més frecuentes fueron -
desproporcidn cefalopélvica, presentacidn pélvica, ruptu-
ra prematura de membranas, sufrimiento fetal agudo y cesd
rea anterior. (8)
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INTRODUCCTION

La operacidn cesdrea es une intervencidén gque cada dfa
va incrementando su aplicacifn para la resolucidn de los-
embarazos, debido a los adelantos actuales en la cirugfa,
en los recursos técnicos, humanos y materiales hacen de -
ella una operacién confiable hasta cierto punto, evitendo
complicaciones posteriores tanto & la madre como al pro--
ducto, que si se deja evolucionar el parto de una manera-
espontanea, cuando existen datos de contraindicaeién por
via vaginal.

105 adelantos modernos en la medicina, la depuracién-
de las técnicas, la asepsia y la antisepsia y el adveni--
miento de los antibidticos hacen en la actualidad que la-
operacibn cesdrea sea una intervencién con muchas posibi-
lidedes de éxito; lejos estéd aquella intervencién que res
1lizé Porro en el siglo pasado & una mujer embarazada con-
estrechez pélvica, sin contar aun con la anestesia, ni mé
todos adecumdos de asepsia y antisepsia y de la cual la -
paciente si sobrevivié.

La operacidn sin embargo, tardd en ser aceptada, por-
las complicaciones en el postoperatorio que presentaban -
las pacientes sometidas a esta cirugia, y as{ se hicieron
escuelas que la atacaban y no la aceptaban y otras que la
acepataron y mejoraron su técnica. las indicaciones de la
cesdrea durante muchos afios fueron muy reducidas., De par=-
te del producto el volumen excesivo, las monstruosidades-
¥y les presentaciones ficiosas; ¥y por parte de la madre, -
el estrechamiento de la vfa del parto por causa 8sea o de

partes blandas; madre adolescente o bien la edad avanzada.
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Practicemente la indicacidn estuvoe limitade casi ex--
clusivamente a la desproporcidn cefalopélvica hastas el si
glo XVIII. A medida gque los resultado fueron mejorando, =-
varslelamente las indicaciones fueron aumentando y la fue
ron haciendo més frecuente, al grado de gue muchos partos
gue anteriormente se resolvian por vie vaginal con la ayu *
éa de férceps (sobre todo medios y altos), en la actuali-
dad se prefiere intervenir a las pacientes, ya que esto -
ocaciona menos trauma tanto a ellas como g los productos.

£s por esto que en las Instituciones de Salud se ha -
incrementado el uso de la cesdrea para la resolucién de -
partos distécicos; lo mismo ocurre en el sector privado -~
donde muchas veces con fines de lucro se abusa de este me
dio, operando pacientes en las que se podfs resolver su -

parto en forma normal.
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OBJETIVO

El objetivo del estudio es determinar la incidencia -
y sus principales cesusas de la operacién cesdrea en el --
H.G.Z. IIT No. 20 del I.M.S.S. de Tijuana B.C.N.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los dltimos afios se ha notado un incremento de 1la
operacién cesédree en nuestro hospital, desconociendose el
motivo por el cual se lleva a cabo dicho acto quirdrgico,
el presente estudio pretende conocer las cmsufstica y el -

diagndstico de ests operscién realizads en la unidad.

HIPOTESIS

1) Verdaderae
En los tltimos afios se ha visto un incremento en el nd

mero de operaciones cesdreas realizadas en la unidad.

2) Falsa

La incidencia de la operacién cesérea en nuestra uni--

ded no ha variado.
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MATERTAL Y METCDO

Durante el afio de 1985 se stendieron en la unidad un-
total de 6234 pacientes embarazadas, de las cuales 4926 -
su embarazo se resolvié por parto normal (79.1%), sin --
complicaciones; 129 fueron partos distécicos (2.1%4), y --
1179 fueron cesdreas (18.8%). (Fig 1)

Bl estudio se reslizd en dos meses escogidos al azar,
(Junio y Julio). Se estudiaron los expedientes clfnicos =
de las pecientes que se les habfa sometido a operacidn ce
sfirea y para lo cual se tomaron en cuenta las siguientes-
veriables: Con relacién a la cirugfa; incidencia, indica-
ciones, anestesia administrada, complicaciones transopera
torias y postoperatorias, el diagnéstico vostoperatorio y
los hellazgos, los dfas de estancia hospitalaria. Con re-
lacién @ la paciente; la edad, el nlmero de gestaciones,-
las semanas de gestacidn y las cesdreas previas. Con rela
cién al producto; el peso, la morbilidad, la mortalidad y
las melformaciones; esto efectuado durante la estancia -=

hospitalsria del binomio.
RESUIADOS

1) Con relacién & la ciruglse
a.- Incidencia de 1a operacidn:

Los resultzdos en los meses estudiasdos fueron los gi-

guientes:



INCIDENCTIA DE LA OPERACION

CESAREAR
H.G.Z. I1I NO. 20

TIJUANA B, C. N,

TOTAL DE NACIMIENTOS
1985

Fig. 1

E Partos eutbcicos 79.1%
B Ceshreas 18.89

W Partos distbcicos 2.1%

0-18
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En el mes de Junio se atendié en el servicio de Gine
¢o obstetricia de la unidad a 497 pecientes para aten---
cién de parto, de los cuales 371 fueron partos normales -
(75.2%(, 8 distbcicos vaginales (1.6%) y 118 cesdreas =~-=-
(23.1%); en Julio se etendieron 506 pacientes de las cua-
les 403 su embarazo se resolvié por parto normal (79.3%),
13 distécicos vaginales (2.5%) y 90 fueron ceséreas(18.1%).

E1l ndmero de cesdreas fue de 83 a 118 con un prome--
dio mensual de 98.25, el porcentaje con relacién & los --
partos varié de 15.7% & 23.1% con un promedio de 13.8%.
(Tabla I)

b.- Indicaciones de la cesdrea

Le indicacidn més frecuente para reslizar la opera--
c¢ién fue la DCP en 130 casos, c¢on un porcentaje de 62,54,
la segunds indicscién fué la cesdrea iterative en 23 ca--
208 con un porcentaje de 11.0%; el tercer sitio lo ocupé-
la presentecién pélvica en'17 casos con un porcentaje de-
8.7%, el cuarto fué pars la preeclampsia~eclampsia en 9 -
casos (4.3%), en orden subsipguiente fué el embarazo multi
ple en 8 casos (3.8%#), situacidn transversa en 5 casos ~--
(2.44), causas de sangrado en el tercer trimestre del em-
berazo, tanto la placenta previa como el desprendimiento-
prematuro de placenta normoincerta (DPPNI) se presentaron
en 4 casos pare cada uno con un porcentaje de 1.9%.
(Tabla II)



KeG. 2,111 No. 20 T.MeSeSe
TIJUANA B.C.N.
TOTAL D E NACIMIENTOS
1985
Tabla I.= TIPO DE PARTO
NORMALES DISTOCICOS
MES vaginales Abdominales TOTAL
No. % No. % No. %

ENERO 398 75.9 18 3.4 108 20,6 524
FEBRERO 342 78,2 7 1.6 88 20.1 437
MARZO 435 81.4 8 1.4 91 17.0 534
ABRIL a7t 80.4 7 1.5 83 18.0 461
MAYO 362 79.7 7 1.5 85 18,7 454
JUNIO n 7542 8 1.6 118 23,1 497
JULIO 403 79.3 13 2.5 90 18,1 506
AGOSTO 477 82.6 9 1.5 91 . 15,7 577
SEPTIEMBRE 428 78,3 6 1.0 112 20,5 546
OCTUBRE 464 78.7 21 3.5 104 17.6 589
NOVIEMBRE 473 80.4 13 2.2 102 17,3 588
DICIEMBRE 402 77.1 12 243 107 20,5 521
TOTAL 4926 129 1179 6234

oT**"



INCIDENCIA DE
CESAR
H.G.7. III
TIJUANA
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No.

B.C.N.

0-111

OPERACION

20

Tabla II.- Indicaciones de la cesdrea

INDICACTON No. %
Desproporcién Cefalop¥lvica 130 62.5
Cesfrea iterativa 23 11.0
Presentacidn pélvica 17 8.7
Preeclampsia-eclampsia 9 4,3
Embarazo multiple 8 3.8
Situacién transversa 5 2,4
DPPNI 4 1.9
Placenta orevia 4 1.9
Producto valioso 3 1.4
Ruptura prematura de membranas 2 <9
Sufrimiento fetal agudo 2 9
0OTROS 1 .4

TO0TAL 208 100.0
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¢.- Operacién efectuada

En todos los casos se efectudé cesdrea tipo Kerr, ya -
que es la que tiene menos complicaciones. En 60 casos ade
mds se efectuo salpingoclasia bilateral (28.8%), como psr
te del programe de vlanificacién familiar quirdrgico, y =~
en dos oceciones se asocié la histerectomfa total abdomi-
nal con cesdrea (menos del 1.0%), un caso por acretismo -
placentario y otro por sengrado en el transoperatorio en-
el pedfculo inferior derecho.(Fig.2)

Haciendo revisién de los anexos, en una paciente se-
encontré ovarios poligufsticos, y se le realizd reseccién
de ovarios en cufia. Otra paciente presentd teratoma de o-
vario por lo que se le realizd salpingooforectomfa izqui-
erda. (Tabla TII)

Pabla IIT.~- Operacién efectuade

Tipo de operacién No. %
CESAREA XERR 208 100
Cesdres + Salpingoclasia 60 28.8
Cesdrea + Histerectomia 2 0.9

de~ Anestesie administrada

El blogueo peridural sigue siendo el método analgésl
co més empleado en este tipo de operaciones, en nuestro-
estudio se utilizo en 206 casos (93.0%), y solo en dos -

ocacioneg (1.9%) se utilizd la anestesia general. El blo
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veel3

OPERACTION

CESAREAR
H., G. 4. III No.20
TIJUANA B.C.N,

TOTAL DE CESAREAS

Cesfreas

I\

Cesfrea + Salpingoclasia

wlr

Ceshrea + Histerectomia

100.0%

28.8%
009%
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queo peridural se asocié frecuentemente con sedacidn ---

trensoperatoria de la vaciente. (Tabla IV)

Tabla IV.- Anestesia administrada

Tipo de anestesia _ No. %
Bloqueo peridural 206 99
Anestesia general 2 1

TOTAL 208 100

e.~ Complicaciones transoperatorias

De las comvliccciones transoperatorias que mds fre---
cuentemente se presentaron en nuestro estudio fué la hivo
tonia transitoria en 3 ecasos (1.4%), que se corrigié con-
la administracién de oxit6écicos, en dos casos (0.9%) hubo
desgarro del &ngulo derecho de la histerotomi{a, en dos =
ocaciones més hubo sangrado importante, uno de ellos por-
acretismo placentario y otro por sangrado en una trompa -
realizandoce selpingectom{a.

' Las otras complicaciones Que se presentaron fueron -
una por caso, y entre las més importantes que ocurrieron-
fué una lesidn vesical de 10 cms. que se repard inmediata
mente.

El total de complicaciones fué de 12 casos que dé un
porcentaje de 5.2%. (Tabla V)
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Teble V.- Complicaciones transoperatorias

Tipo de complicecién No. %
Hipoton{a transitoria 3 1.4
Desgarro dngulo derecho histerorrifia 2 0.9
Sengrado importente 2 0.9
lesidn vesical 1 0.4
Desgarro pared vaginal 1 0.4
Desgsrro cervical 1 0.4
Prolongacién de ambas comisiuras 1 0.4
Dehicencia de histerorrafia anterior 1 0.4

T OT AL 12 5.2

f.- Complicaciones postoperatorias

Cinco fueron les complicaciones que se presentaron en
nuestro estudio, el absceso de pared fué la complicacibn-
més frecuente, se encontr§ en 3 casos (1l.4%). Las otras -
complicaciones vostoperatorias fueron una por caso Yy se =
encontraron hematoma de pared y deciduoendometritis, el =
porcentaje de complicaciones postoperatorias fué de 2.2%
(Pebla VI)

Tabla VI.~ Complicasciones postoperatorias

Tipo de complicacién No. %

Absceso de pared 3 1.4
1 0.4

Deciduoendometritis 1 0.4
TOTAL 5 2.2

Hematoma de pared
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g.- Diagndstico postoperatorio y hallazgos

El diagndstico postoperatorio varid en relacién a los
hallazgos encontrados durante la cirugia, o se corrobord-
durente ésta.

Lo mds comunmente encontrado fué las adherenciss y la
miomatosis uterina, siete casos de cada uno con un porcen
taje de 3.3%, en 6 cesos el producto presentaba circular~
de corddn (dos de ellos con doble circular de cordén al -
cuello) 2.8%, en 3 casos insercidn baja y anterior de la-
placenta (1.4%), otros hallazgos fueron poliquistosis ov{
rica en dos casos, varices del segmento uterino, snillo -~
de contraccidén del segmento inferior, dtero didelfo, poli
hidramnios, etc. {Tebla VII)

Pabla VII.- Hallazgos en el transoperatorio

Tipo de hellazgos No. %
Adherenciss 7 3.3
Miomatosis uterina 7 3.3
Producto con circular de cordén 6 2.8
Insercidn baja y snterior de placenta 3 1.4
Poliquistosis ovdrica 2 0.9
Vérices del segmento 2 0.9
Anillo de contraccién 2 0.9
Utero didelfo 1 0.4
Polihidramnios 1 0.4
Teratoma de ovario 1 0.4
Bquimosis de higado 1 0.4
Acretismo placentario 1 0.4

TOTAL 34 15.5
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h.~ Dies de estencia hospitalaria

Los dias de estancia en el servicio fué desde 2 a 14-
dfas con un promedio de 3.3 por paciente.

La paciente que més dfas estuvo en el servicio fué la
gue tuvo lesidén de vejiga, y fué dada de alta hasta que -
no present§ orins hematlrica; la estancia en el servicio=-
estuvo en relacidn con el estado gque guardaba la paciente
¥ los problemass inherentes a ls cirugfa o a otra causa --

que se pudiera presentar. (Tabla VIII)

Tabls VIII.- Dfas de estancia hospitalaria

DIAS No. de pacientes
2 8
3 117
4 76

56 + 7

2) Con relacién s la paciente

a.,- Edad

La edad de les pacientes varié desde 15 hasta 43 afios,
con el mayor nimero de vacientes entre 18 y 30 aflos que -
corresponde a la de mayor reproduccidn de la mujer.

Se clasificd a las pacientes por grupos de edades, de
13 a 17 afios un total de 17 pacientes (8.,1%), de 18 a 25
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afios 113 pacientes (54.3%), de 26 a 30 affos 52 pacientes~
(25.0%), de 31 a 35 sfios 17 pacientes (8.1%), de 36 a 40-
aflos 8 pecientes (3.8%), y de 41 a 45 afiog una paciente -
(0.4%). (Tabla IX)

Tabla IX.- Edad de las pacientes

ARos CASO0S %
13-17 17 8.1
18-25 113 54.3
26-30 52 25,0
31-35 ' 17 8.1
36-40 8 3.8
41-45 1 0.4
0T AL 208 100.0

b.~- Nimero de gestaciones

En nuestro estudio este varié de une a nueve gesta--
ciones, se oresentaron 79 casos de primigestas (37.9), 66
casos de secundigestas (31.7%), multiparas 52 (25.0%), y~
solo 11 casos de grandes multiparas (5.2%).

Las mult{para comprendieron agquellas pecientes que --
tienen entre LII y V gestaciones y las grandes multiparas
VI o mas gestaciones. (Tabla X)
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Tabla X.~ Gestacidn

Geste Casos %

I 79 37.9

I1 66 n.7
I1I-V 52 25.0
YI o + 11 5.2
T0T AL 208 100.0

c.- Paridad

El antecedente de parided estuvo en 46 pacientes uni-
cemente, de los cuales 17 eran primiparas (8.1%4), 14 eran
secund{paras (6.7%), 13 eran mult{pares (6.25%), y unica-
mente dos grandes multipares (0,96%). (Tabla XI)

Tabla XI.- Paridad

PARIDAD No. %
1 17 8.1

11 14 6.7
III-V 13 6.2
VI o + 2 0.9
TOTAL 46 21.9

d. - Cesdreas previas

El antecednte de cesdreas enteriores se encontré en -
86 casos (41.3%), con una cesérea previa 62 casos (29.8%),
con II cesdreas previas 23 caesos (11.0%4), y con III cesé-
reas previas solo un caso (0.4%).(Tabla XII)



Tabla XII.~- Cesdreas previaes
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Cesdreas previas Casos %
62 29.8

23 11.0

T 0.4

TOTAL 86 41,2

e.- Eded gestacional

Lo edad gestecional varié desde 22 haste 42 semanas,-

la representamos en peso ya que hay productos hipotrofi--

cos y macrosbmicos,

Hubo un caso con producto de 500 grs gque se le practi

cé cesfrea a la paciente por situacién transversa del pro

ducto y ruptura de membranas; hubo un producto macrosémi-

co de 6750 grs y 42 semanas de gestacidén. (Tabla XIII)

Tabla XIII.- Edad gestzacional

Cesos Peso %
1 0-1499 0.4

5 1500-1999 2.4

4 2000-2499 1.9
33 2500~-2999 15.8
T 3000-3499 34.1
T2 3500-3999 3.6
22 4000~ + 10.5
208 TOTAL 100,0




3) Con relacién el producto

a.- Morbilidad

a2l

Se presento morbilidad neonatal en 15 casos (7.24). -

No hubo predominancia de casos; se presentaron dos casos-

de depresidn respiratoria, uno por efecto del barbitdrico

aplicado a la madre y el otro por efecto de la enestesia-

general; sepsis neonatel dos casos, prematurez, depresién

respiratoria transitoria, taguipnea transitoria del re---

cién nacido, dos postérmine con desnutricién in dtero; --

los demés fueron uno por caso, broncoaspiracién de lfgui-

do emniotico, hipoglicemia y conjuntivitis neonatal.

(Table XIV)

Tabla XIV.- Morbilidad de los productos

Morbilidad No., %
Depresidn respiratoria 2 0.9
Sepsis neonetal 2 0.9
Prematurez 2 0.9
Depresidn resviratoria transitoria 2 0.9
Taguipnea transitoria del RN 2 0.9
Postdérmino (Desnutricién in Gtero) 2 0.9
Broncoaspiracién de liquido emniotico 1 0.4
Hiooglicemia 1 0.4
Conjuntivitis neonatal 1 0.4

POTAL 15 7.2
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b.~- Mortalidad

Hubo seis casos de mortalidad (2.8%4), tres de ellas -
asocisdos con prematurez, uno inmaduro . (23 semanas), --
gue cursaron con sindrome de insuficiencia respiratoria,-
dos casos de interrupcién de la circulacién materno fetal
por DPPNI, y un caso (0.48%) que se agsocid con volihidram
nios, hemorragia intrscraneal y hemorragia pulmonar.
(Table XV)

Tabla XV.- lortzlidad de los productos
Mortalidad No. %

Prematurez 3 1.4

Interrupeién de la circulacién

meterno fetal (DPPNI) 2 0.9
Polihidramnios 1 0.4
TOTAL 6 2.8

¢.— Malformaciones

En tres casos se presentaron malformaciones en los --
productos (1l.4%); dos de ellos amsociados con alteraciones
del tubo neural, un caso de mielomengocele y pié equino =
vero congénito, uno con hidrocefalia y mielomengocele y -

otro caso con atresia de coana derecha. (Tabla XVI)



Tabla XVI.~- Melformaciones de los productos

-0023‘

Tipo de malformecidn No. %
Mielomengocele + Pié eguino varo 1 0.4
Hidrocefalia + Mielomengocele 1 0.4
Atresia de coana 1 0.4

TOTAL 3 1.2
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COMENTARIO

La incidencia de la operacibén cesérem en nuestro me--
dio ha aumentedo en forma considerable; inicialmente uti-
1izeda en casos de desproporcién, sus indicaciones han au
mentado, consiguientemente la incidencia también, Esta va
ria pars diferentes mutores e instituciones, pero la mayo
ria la situa entre 10 y 20% para hospitales de II nivel =
como ¢l nuestro. (1)(2)(7)(8)(10)(11)(12)(17)

Obvismente en instituciones privaedas la incidencia --
aumenta como se reporta en un estudio. (1)

En nuestra serie la incidencia se encontré dentro de-
este pardmetro (18.8%4), un poco por encima de lo que se -
reporta en otros estudios, en los que se refiere que la -
obtetricia atendida en II nivel, le frecuencia es cas{ --
constante entre 10 y 13%. (8)

Contrariamente 2 lo esperado, en nuestro hospital la-
frecuencie de la overzcién cesdrea ha disminuido, ys que~
para 1983 fué de 21.2%, en 1984 19.5%4 y en 1985 18.8%.

La DCP continua siendo la causa més frecuente de la -
indicacién de cesfrea en nuestro medio; en nuestra serie-
se presentd em 62.5% de los casos, aunque la diferencia -
con otros estudios es grande y va desde 24 al 574, (8)(10)
(12)(17)(18)

Cabe hacer mencién que la DCP como indicacién de cesf
rea no se encuentra ssf referide en la literatura sajons;
ellios designan como distocia e la no prograsién del treba
jo de parto asociada con desproporcién cefalopélvica o a~

presentaciones fetales anmalas y anormalidades en las —-=
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fuerzas del trabajo de parto y es la causa méds comin de -
operscibén cesdrea (37%). (11)

Tembién hay variabilidad en este caso ya gue otros es
tudios lo situan en 5to0 lugar. (8)

La presentecién pélvica ocupd en nuestro estudio el -
tercer sitio (8.7%); al interrumpir el embarazo cuando se
encuentra ésta situacidén se pretende evitar el treuma obg
tetrico consecutivo 2 una retencién de cabeza, fracturas,
elongscién del plexo braquisl u otras lesiones. En nues--
tra unidad es indicacidn absoluta al igual que en otros -
hospitales. (8)

Las otras indicaciones fueron de menos del 5%; el su=-
frimiento fetal como indicacién pura de cesdrea ocupéd el-
8avo lugar, se debe sclarar gue en la unided este diagnég
tico es clfnico, ya que no contamos con el apoyo de otros
métodos.

La cesérea segmenteria tipo Kerr se utilizé en el 100
por ciento de los casos en nuestro estudio, por ser la --
gue causa menores complicaciones; es practicemente la més
useda como se reporte en otras series; los otros tipos cg
mo la corporal tienen sus indicaciones méds precisas, pero
la frecuencia no va a més del 10%. (1)(2){7)(10)(17)

La cesfrea y salovingoclasia en nuestro estudio fué --
del 28,8%; en otras series reportan cifras desde el 12,6~
hasta 48.4% (7)(8)(10)(16)

En dos casos se practicd cesédres e histerectomia =--
(0.98%), uno por acretismo blacentario y otro por sangra-
do importante. Cabe sefialar que le frecuencia de la aso--

ciacién de estas operaciones es baja y sus indicaciones =
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son principalmente cuando hay problemas de sangrado, hipo
tonfa, acretismo placentario, como también lo refieren en
otros estudios. (4)(5){7)(10)(15)(16)

La anestesiam que se prefiere en este tipo de operacio
nes es el blogueo peridural, ya que este no afecta al pro
ducto al momento de nacer; en la unidad frecuentemente se
esocia con sedacién transoperatoria de la paciente para -
disminuir el stress producido por la medicacién vreanestd
sica y el acto quirdrgico en si. (7)(10)

Las complicaciones transoperatorias que se presenta--
ron concuerdan con las de otras comunicaciones y son la -
hivotonis uterina y el desgarro o prolongacidn de histero
tomis (16); sin embargo el sangrado por diversas causas -
también estd§ consignado como comolicacidn en otras series.
(10)

Las compnlicaciones postoperatories gque se presentaron
fue del 2.2% y el més frecuente fu€ el absceso de pared y
la deciduoendometritis, oracticemente coinciden con otros
estudios consultedos; en lo que si se difiere es en el --
porcentaje, ya que unos reportan desde el 1.3 haste el --
13.8%. (8)(16) |

La estancie hospitaleris en nuestro servicio fué de -
3.3 dias por paciente, difiere en forma notoria con lo re
portado en otras series que lo anotan en 5-7 dfes en pro-
medio. (7)

En relacidn con la edad se aprecia gue el 79.3% de ==
las pacientes, su edad va de 18 a 30 aflos, que es la ide-
al vera la procreacién y coincide en la misma forme con -

otros estudios, aunque los porcentajes varian desde 53.4-
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a 82.9% (7)(8)(10)(16).

La mayor parte de las cesdreas ocurrieron en vacien--
tes primigestas, aunque en nuestro estudio no haey gran va
. rigcidn en relacién 2 las secundigestas, si se difiere --
con otros autores que reportan que las grandes multiparas
ocuparon el segundo lugar. (8)(10)(12)(17)(18)

El sntecedente de casérea anterior se encontr§ en 41
porciento de los casos, también hay diferencias con otras
series que la indican del 17.4 y 19.3% (8)(10)

No hubo mortslidad de pacientes en nuestro estudio, -
al igual que lo reportado por Lépez en 1981 que tiene una
casufstica amplia, sin embargo en otras series si se re--
porta mortalidad, aunque estf asociade a otras causas o -
factores que revercutieron en la paciente operada. (10)

La morbilided del producto en nuestro estudio se de--
bi5 principalmente a sedacidn o efecto de la anestesia, =
con repercucién en la mecédnica respiratoris del neonato;-
estas son las causas que se le pueden atribuir & la opera
c¢ién en s{, los demds son por causas diferentes que reper
cuten en el recién nacido.

La mortalided de los productos en nuestra serie fué -
bajs (2.84), y en 504 de estos se asocid a prematurez, lo
que hace que las condiciones del producto sean bastante -
graves y las posibilidades de sacarlo adelante sean meno-
res que en productos de pretérmino. E1 DPPNI también se &
socid con mortalidad neonatal por lo que cuando se sospe-
che o detecte, se tomen las medidas necesarias y se opere
de inmediato a la paciente, ya que en este caso como en -

el de placenta previa el binomio corre un gran riesgo.
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CONCLUSIONES

- I incidencia de operacién cesdrea en nuestro hospital-
se ha mantenido en niveles estables desde hace dos aflos,
aungue con cifras levemente por arriba de hospitales de

II nivel como el nuestro.

- La DCP continda siendo le causa mds frecuente de overa-
¢idn cesdrea en nuestro medio, pero seria cuestidén de a
nalizar a fondo esta indicacién pars determinar cuentas
de estas son causas puras, y cuantas de estas se pudie-

ran resolver con la administracidén de oxitocina.

- Le cesérea indicacde en los casos de presentacidn pélvi
ca evita el trauma obstétrico tanto al producto como s
la madre, vor lo que esta es indicacién sbsoluta en to-

dos los casos.

- la cesdrea segmentarie tipo Xerr continda siendo la més
usada vor ser la gue menos complicamciones tiene y que -

dé menos problemas de sangredo.

- La asociecidn de cesdérea e histerectomf{a se contintda u-
tilizando como medida Wltima vars resolver los casos de
sangrado en el transoperatorio, y que de no tomar esta-

determinacidn la vids de la paciente corre gran peligro.

- El1 progrema de vlanificacién femiliar alcanzé una cifra
nada desprecisble, motivando = la paciente peara gue a--

cepte el método definitivo cuando la paridad ha sido sa



CESTA TESIS MO ODRE o
SAUR DE LA SIBLIGTES

tisfecha, aprovechando el momento de la cesérea.

- Aungue en nuestro estudio no hubo mortalidad se debe va
lorar cada caso, ya oue el riesgo quirmirgico y anestési

co es de considerar,
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