Cesarea extraperitoneal por artificio
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La indicacién de la cesarea extraperitoneal surgio en la obs-
tetricia cuando la amenaza de una infeccién peritoneal excluia
las otras técnicas de histerotomia. Pero hoy gracias a la gran
cantidad de antibiéticos eficaces ha mejorado notablemente el
pronostico. Hoy practicamente ha desaparecido la denominacion
de cesareas puras e impuras.

En el ejercicio actual de la obstetricia la operacién cesarea
se ha hecho una intervencién casi inocua tanto para la madre
como para el nifio.

Todas las técnicas extraperitoneales clasicas o por artificio
han tenido la finalidad de aislar al feto y anexos ovulares de las
visceras de la cavidad abdominal en el momento de la extraccion.

TECNICA EMPLEADA

1. Anestesia general o raquianestesia.
2. Laparatomia mediana infraumbilical.

3. Despeje amplio de la zona correspondiente al segmento in-
ferior y en su centro se procede a practicar un ojal. Se desprende
ampliamente el peritoneo visceral, llevandolo casi al borde del ute-
ro en forma horizontal.
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4. Se levanta el colgajo y se acaba de liberarlo completamen-
te. Se trata de obtener la capa, peritoneal lo mas gruesa posible.

5. Se toma este colgajo en su parte media con un catgut sim-
ple numero 1 que tiene una aguja atraumatica en cada extremo;
se une al peritoneo parietal y a la aponeurosis en el angulo su-
perior de la herida abdominal y se continua el surcete hacia la
derecha con una aguja y hacia la izquierda con la otra, rema-
tando en los extremos laterales con un punto que toma el perito-
neo y el musculo del segmento.

6. Se practica la histerotomia en el punto medio del segmen-
to, practicando un ojal con la sonda acanalada; abertura del ute-
ro transversalmente disociando cen el dedo las fibras musculares.

7. Extraccion del feto y anexos. Aplicacion de una ampolleta
de ergotrate intramural antes de la extracciéon de los anexos.
8. Cierre del tutero en dos planos con puntos continuos.

9. Liberacion del surcete peritoneal para traer el colgajo vis-
ceral superior y suturarlp al inferior. Sutura continua en forma
de chaleco.

10. Cierre de la cavidad abdominal por planos.

La técnica empleada es la descrita por el Profesor Victor Ro-
driguez Aponte con la siguiente modificacion:

No se practica la histerotomia en forma de media luna de
concavidad superior haciéndolo con tijeras curvas y rematando a
un centimetro adentro de la extremidad del corte del peritoneo
visceral sino separando las fibras musculares con el dedo; conisdero
que es mas anatémica por cuanto no corta fibras musculares.

En lugar de la anestesia en silla de montar se us6é tanto la
anestesia raquidea como la general segun las indicaciones del
anestesista.

Se presentan las historias clinicas de quince casos operados
con la técnica descrita de las cuales se pueden obtener las si-
guientes:

CONCLUSIONES
Considero que dicha técnica tiene las siguientes ventajas:

1. Aislamiento eficaz de la gran cavidad y sus visceras que
quedan alejadas del campo operatorio.
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2. Se observo que tanto la sangre como el liquido amiético no
pasaron a la gran cavidad.

3. Al no usarse compresas para aislar no existe el peligro del
olvido de una de ellas, ademas no pueden quedar cuerpos extra-
nos en la cavidad abdominal.

4. La técnica es sencilla con un tiempo minimo en su ejecucion.
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