CESAREA EXTRAPERITONEAL

Algunas consideraciones

Doctores Jorge Milanés, Alberto Zabaleta L. *

Introduccion

Desde que Frank (1904) puso en
practica la previsora idea de Physick,
de llegar a la matriz por una via que
no interesara el peritoneo, han sido
muchas las técnicas y artificios de téc-
nicas acogidas con entusiasmo en prin-
cipio y luego abandonadas por sus pro-
genitores (1).

Se describieron tantas como indivi-
duos; unos mas afortunados que otros
por el nimero de seguidores y por el
tiempo que duraron en la palestra. Los
nombres ya clasicos de Doderl€in, Latz-
ko, Norton, Water, Michon, Bourgeois
y Phaneuf y Ellis y de Vita, dan una
idea de los constantes esfuerzos en bus-
ca de cada vez mejores resultados (2).

A los inconvenientes de la técnica
se sumaban las complicaciones como
lesiones del peritoneo, quizd la més de-
cepcionante, heridas de la vejiga, sec-
cién del uréter y las posteriores infec-

ciones de la pared que tanto dan que
hacer.

El advenimiento de la sulfa y anti-
bidticos asesté fuerte golpe al porve-
nir de la cesdrea  extraperitoneal. En
pocos sitios, escasos burladores de téc-
nica se aventuraban a practicarla, mas
como un cambio en el habito rutina-
rio que como via de eleccion.

~En 1952, Buorgeois y Phaneuf (2)
dieron a conocer su procedimiento pa-
rasupravesical y bilateral, técnica esta
acogida y puesta en prdctica por noso-
tros, pues nos parecié mas accesible.

Mas si los inconvenientes fueron
casi nulos, las complicaciones alcanza-
ron a veces niveles desagradables. Es
verdad que nuestras pacientes eran, en
su mayoria, depauperadas, con valores
de hemoglobina y proteinas por deba-
jo del limite medio aceptables.

En 1961, Ellis y De Vita (3) publi-
can su técnica, acompanada de una
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estadistica de 17 casos, con pocos in-
convenientes y escasas complicaciones.
Hacen al mismo tiempo hincapié¢ en la
practica de la cesdrea extraperitoneal
en los servicios obstétricos especializa-
dos; porque con ella se elimina no so-
lamente la cesdrea histerectomia sino
también la todavia temible peritonitis.

El trabajo anterior nos animé a se-
guir en la practica la técnica descrita
por Bourgeois y Phaneuf, tomando de
Ellis y de Vita la seccion transversal
de los musculos rectos. Asi hemos con-
seguido obviar los inconvenientes, re-
duciendo al minimo las complicacio-
nes, proporciondndonos amplio cam-
po, hasta el punto de practicar una em-
briotomia a cielo abierto.

Técnica

Incision tipo Pfannenstiel a 2 cmts.
por encima del borde superior del pu-
bis, con secciéon de los rectos en igual
sentido a 1 cm por encima de la mis-
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Visualizaciéon de la vejiga, llena pre-
viamente con 50 cms cubicos de agua
estéril con sonda fija. Secciéon de la
fascia umbilico-prevesical, contornean-
do la vejiga. Penetracion por una de
las caras laterales de esta ultima, pre-
ferencialmente por la izquierda, des-
prendiéndola de los tejidos vecinos,
hasta conseguir llegar a la cara opues-
ta. Luego desprendimiento de la ctpu-
la vesical del peritoneo vésico-uterino.
Durante esta maniobra es conveniente
vaciar la vejiga lentamente. Su recha-
zamiento deja a la vista el segmento

inferior uterino, el cual incidimos
oblicuamente.
Material
Desde 1961 hasta septiembre del

presente ano (1963) hemos practica-
do 35 cesdareas extraperitoneales
—8.1% en total—, las cuales discri-
minamos en dos cuadros estadisticos,

ma referencia. Rechazamiento de los segun frecuencia por afo y causas prin-
colgajos musculares hacia arriba. cipales.

CUADRO 1
Ano Cesareas % Civiles Privadas
1961 7 sobre

431
1962 4
1963 24 cesareas
Total 35 8.1% 29 6
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CUADRO 2
Causa principal Casos
Feto muerto 3
Pelvis inadecuada 14
Presentacion podaélica 2
Presentacion de cara 1
Sit. transversa y feto muerto 1
Sufrimiento fetal 3
Placenta previa 5
Distocia de contraccion 5
Amnionitis 2
1

Primiparidad anosa

Comentarios

Destacamos 4 fetos muertos, uno de
los cuales situacion transversa. En otra
época hubiéramos tenido que hacer

CESAREA EXTRAPERITONEAL 343

embriotomia en todos ellos por las
condiciones generales de infecciéon y
locales de contraccién. El feto en si-
tuacién transversa, fracasadas las ma-
niobras de extraccién por la incision
uterina, tuvimos que practicar una em-
briotomia a cielo abierto. Los resulta-
dos maternos fueron satisfactorios. En
dos casos hubo puntos supurados sin
mayores complicaciones. En los tres
casos de sufrimiento fetal nos decidi-
mos por la extraperitoneal por las con-
diciones generales de infeccién. Uno
de los fetos murid.

En las madres no hubo nada que
lamentar. Los dos casos de placenta
previa eran marginales. En el grupo
hubo un caso de cesarea extraperito-
neal de repeticién. 18 casos eran fran-
camente infectados; 7 altamente sospe-
chosos y 10 casos puros.
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