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presentd peritonitis en una paciente
(3.32), con reintervencion e histerecto-
mia abdominal y fallecimiento posterior
de la misma.

Endometritis en trece pacientes
(43.32). Respecto a la mortalidad peri-
natal se presentaron dos muertes neona-
tales (6.62).

La morbilidad neonatal fue determi-
nada especialmente por problemas res-
piratorios ya que se presentaron doce
casos que corresponden a un 40%.

Se presentd solamente un caso de
Obito fetal que se diagnGsticd preope-
ratoriamente, con ruptura prematura de
membranas de 60 horas, meconio |l y
antecedentes de cesdrea en<el primer
parto.

Respecto a las pacientes intervenidas
con la técnica transperitoneal se encon-
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tré6 un promedio de ruptura prematura
de membranas de 26 horas.

En un caso (3.3%) se encontraron
signos de anmionitis. En 11 casos 36¢%
existian signos de infeccion: Fiebre,
Taquicardia, Leucorrea Fétida.

El cuadro hematico mostrd elevacion
del recuento de leucocitos entre 12,000
y 16.000 en 15 de las pacientes (50%).

Durante la cirugia se presenté desga-
rro de las fibras del segmento uterino
en tres pacientes (102). En el post-
operatorio se presentaron complicacio-
nes como abscesos de la herida quirdrgi-
ca en 7 pacientes (23.3%), endometritis.
en 8 pacientes (26.6%) y atonia uterina
2 pacientes (6.62).

Se presentd solamente una muerte
neonatal (3.3%).

CUADRO COMPARATIVO

Tiempo evolucion de R.P.M.
Signos de infeccion

Leucocitos

Mas de 20.000 Anmionitis

Endometritis
Hematomas
Absceso de pared

Muerte neonatal

Morbilidad neonatal

Muerte Materna

Extraperitoneal Transperitoneal
34 horas 26 horas
50 (15 p) 36 (11 p)
12.500 — 16.000 50 (15 p)
60 (18 p)

3(10) 33(1p)
43.3 (13 p) 26,6 (8p)
6.6 (2 p) 0

20 (6 p) 23.3(7 p)
6.6 (2 p) 3.3(1p)
40 (12 p) 20 (6 p)
3.3(1p) 0
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La morbilidad fue del 20% (6 casos).
No se presentd mortalidad materna.

Como puede observarse las condicio-
nes que fueron tenidas en cuenta para la
escogencia de las pacientes reunian pa-
rdmetros similares especialmente en las de
las cesareas practicadas con la técnica
transperitoneal. Estas fueron selecciona-
das de tal manera que los datos obtenidos
fueron comparables. Es de anotar que va-
rias de ellas fueron efectuadas por resi-
dentes diferentes a nosotros.

Se encontr6é que dentro de un nimero
de 60 ceséreas consideradas como infec-
tadas se presentd una muerte materna,
en la cual los signos de infeccion eran
muy severos, encontrando al practicar
la reintervencion (histerectomia abdomi-
nal), trombosis de los infundibulopélvi-
cos, sitio de partida del tromboembolis-
mo séptico, el cual fue responsable de la
muerte.

Fue muy dificil determinar la evolu-
cion posterior de los recién nacidos debi-
do a que muchos de ellos fueron remi-
tidos a otras instituciones.

CONCLUSIONES

Observando la diferencia de las horas
de ruptura prematura de membranas
en la técnica extraperitoneal y transpe-
ritoneal, encontramos que uno de los
juicios para la eleccion de la técnica
extraperitoneal fue el mayor tiempo de
evolucion de la ruptura.
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La via extraperitoneal es técnicamen-
te mas dificil de realizar por lo cual se
observan mayores porcentajes de com-
plicaciones intraoperatorias lo cual de-
termina la necesidad de una mayor
preparacion y entrenamiento del obste-
tra en este tipo de intervencion.

Los porcentajes mas altos de compli-
caciones postoperatorias se observan en
la cesarea extraperitoneal y que se expli-
can por el mayor tiempo de evolucion
de la ruptura prematura de membra-
nas y que conlleva manifestaciones de
infeccion mas severa.

Se demuestra la utilidad de la cesarea
extraperitoneal en dos casos con anmio-
nitis severa, que presentaron una evolu-
cion satisfactoria en las cuales se pre-
veian complicaciones mayores como
peritonitis y sepsis.

La estancia hospitalaria fue similar
en las dos técnicas realizadas, el tipo vy
dosis de antibioticos utilizados, penicili-
na cristalina, ampicilina, gentamicina,
cloramfenicol, etc, nos hacen pensar que
la utilizacion de la técnica extraperito-
neal en los casos mas severos de infec-
cion brinda a la paciente mayores posi-
bilidades de presentar menos complica-
ciones postoperatorias.

Por lo anteriormente expuesto es
importante que durante el periodo de
entrenamiento del especialista se conoz-
ca y se practique esta técnica, no dejan-
dola como un método antiguo y obsoleto.
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