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do una laparotomía mediana supra­
umbilical. Los tejidos están acartona­
dos, duros e -invadidos por coleccio- _ 
nes purulentas - múltiples hqsta _ el te­
i ido celular subcutáneo, Se aspira es­
ta supuración y por_ un ojal se ex­
trae la sonda. Como _ es imposible re­
construír planos. se sutura en uno solo 
peritoneo y aponeurosis, p-révia colo-­
ca<;:ión de ::.ulfa local, En- el post-ope­
ratorio se dan antibi6ticos. La tempe­
ratura oscila entre 39 y 37 qradps y 
.el 19 sale po~ completa ·curación, 

- -

Conducta obstétrica · en 
operadas 

Hematíes, 4.670.000. 
Leucocitos, 12.400. 
.Hemoglobina~ 80%. 
Valor glob-ular, 0,8. 

- Neutrófilos, 76. 
Eosinófilos, 3. 
Linfocitos, 19. 
Formas de paso. 2. 
Sedimentación : 
A lo ½ hora, 56 mm . 
-A la hora, 11 O mm. 
-Glu~mla, 0,89%11, y -

__ N. P. N,, 27 mq.:%. 

las mujeres previamente 
de cesárea 

Por ·.1 doctor MARIO SANZ ARAOS 

.. 1.,?.--- .. .lo.'...: .. 

-CAPi'roJ.O t 

C~ODN" .. ~ IObN · el 
- J)QÍ'tó, .éí( _pc:icJenlN prnlament• ó~ 

. ._ :. iadcu Ae ~Hárea. 

Existe· ~aún . "~a verdadero contro­
v rsia eri el campo obstétrico . en r~ 
loción _con la conducta que debe se­
-quirie arlte ~-:tµl .. embarazo a término, 
en·-una-~1.ente prevlaméhte operado 
de -<SJtáre~f ya ·que -.mientras · Ürios 

• •.. ,.,._ .... .,'lli,". •• - -

sostiiiw - ~ .~ -operocl6n ce~eo _ 
no ~ -·-'<'·' Jijmói:i de ~a nu~<:' ope- · 

· rac::t~·-, · p . siguen el conocido afo-
r!smo : .. 1~: - ':utiéi- V8% una_ C85?· 
r . a, · eietnpr9 ,una cesqrea". · .. 

Sn .,¡ · -la 1'ea11dad de este afo-
- rlsri!Ó, .pÓdla -ser obsolutarq-ente cierta . 
. cuando '13e practicaixx la oesár&a cor-

. - . ... - - :-

porcil " slitemáticamenle, 'sobre fudo; 
teniendo ,eñ cuenta-el -- dato'~que ciaba 

. Hollatid., (lUl~ñ ciecla ·®ª 91 · 26~; · e 
... • ' -· .. '. 'c.\ 
la( ~rup~s uterinas ~ran :debta o 

-la ce.earea corporal. . ~ 

Pero ·la técnica moderna de la cpe­
roción cesárea . es decir, la cesórea 
segmentarla transperitoneal, ha abier­
to nuevos horizontes para el :futuro de 
la m~jer con cesárea -previa :· ~!-

El mismo· Holland aaequro quf el 
--4%" de las i,ipt~a'B- uterln_aa.deh-,ip},a­

ffftO 99 ~ben.· a la :ce.orea . ~-- · ·: 
• ... +r" -- f: ; 'f ·. ,O. r 4 - t' !.~ , 

- sln. embarqo, desd~ que. ff ~ o-
ticanc;io la ,cesárea -eeqmen@ia ~: . . . 

~onea1 .. nó .,, J1ª ---~~1aao .~a,m 
en '-tiuotro medl9, ,un·.'.io)!) -~ ,~ -
]ffl:)bg.tlo "de ruptura ) spon~ ~ 
útero, durc:'mte el embarazo. E.s má~, _ 
'89 . puede _asequrar, que- las .ruptúraa- _4 
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en úteros previamente incididos. se_- malmente el _futuro trabctio de pano. 
J>.roducen únicamente por abandono con embarazo o_térmtno. -y mayores to-

• -del trabajo, cuando no por aequir une - - davía al la o~raclón --oeagreo le fue 
-conducta obaté~ca en total déeacuer- practicada en el primer embarazo.. 
do-con fos principios básicos de - lo _ De lo mit:na manero, ef' número de 
obstetricia. ce&ÓTeas ejecutadas el] un_a paciente. 

Una de las precauciones que debe hoce dismbuír las probabllldad~ de 
tener el -obstetra que atiende el Ira- Ün parto por vjo bale én un -er:nbaro 
bajo de porto de una mujer con c:esá- . ~zo a término. 

rea ~VIO', es el inda9_a_r - Y conocer Esto es WTl claro , que podríamos --
la- historia clínico _de la ~cienle, 86· _ aventurar un principio obstétrico_: las -
·pec1a1mente _ los- datos oon~mi~nies posibUldódes -de un ~o -espontóneo- -- - ._- -._ · 
al embarazo Y él~º-de -par:to m_ - - a término-en-~1ma ·poeientif previamerf." ---~ -_. -, 

,:-que,fµe lnterv~a. :aaí aomo-1aa -C!)m• - - te ope_rad(t de- -::eeárea, crunítmta én" - -- -
_- : plicadones "CN,9 -hÚhierañ podido s_ur• . -_'. ~ "directa -con, efhún;lero -~ -pmios -
· c;ir .duran..; el .acto operqtorlo mismo;_ - - por vfa bata y en ~n uwéria.'.con -
_ -:Así. pues, ae -debe .averiguar por ·1a .el número C18 cesáreas. · -" ;~: ':· 

edad del embarazo, el _número a~-ho- · La _veracidad de este "principio'' se 
ras de trabajo (si lo . hubo) que· prece- ve el mamen te confirm·ado en ~a pr6c-_ 
dieron a la opetación cesárea, . la . in- tiCC' y°--en el ~studio. qu_e haremos pos_-

- dicación de ésta y la técnica que se - -teriorm~rite de al~os ~,· en_~ -el -_ 
si,;ui6 en su ej~ción, el .~so del ni· --curao de este .tema. ·- , · · ,. · 
ño, Ja io?lila ~ ·que ev~I;uci9n~9I1 _el - _ Siempre _.,;. tntereean~ ·CQiioeet :--_ e1 ¡ 

post-operatório y el f)uerpetio, etc. - - número de choras de trabal o -~e pre._ - - - --
.-Tcurú)íén es ·muy tntereaante. Jeiher_ - -cedieron .a la ~ac16n-~ . ..--1*· 

1 at .ant• ,a. la -operación hubo -~ - -_ . ctqfmente_ a(·w ~ conatde1t.t ;~ :-- -,~ ~ 
~ .tér.mlno, y .si éstóe -~On: ·éspo~. _,. una eecuñdlqestante, ·puée _,9i ·,•1f'.-sús 
l'J80S O no, 11 dear,~~8 -de la operación antecedentes -fi~ que la oJ)éráctón 
ha hab!Qó -partos a término y el modo · se- practic6 sin pruebo de - traba,o o 
de terminad6n c;ie éstos. apenas iniciándose éste. en realidad 

Si analizamos detenidamen1~ - -los -ee una· primiqfftante desde· el punto 
_ puntos anter!ormente _ e)(puestqs halla; de viala de las -modificaciones ~e-su-

n,moe -clmamente la necesidad de ci>- _ ~e el . ~o . . ~ :. . _ -r -: _ • -: ' _ 

--nocerloi. E~ conocimiento- del -·núinerc O. 21 -·NCUndiqestan• con -:~ , 
·de . . parioe ant~-lores a · ·la_ ~ --=-- prev:iQ, --~ -~ raµ ;~unck>; ·-' ,. \ _ 

--~ea y '8U ,mocio -4e :tem\~;. -- ~ -~ · c'ri9-. ~ ;!~ ?;~ ~ , .. 7~f.;,:~~ ~' 
- ' cht ' awDQ ·ÍJJiportancia,- ,yci_ ~· --we:• · - . -~cse\ '. ,:.~9·'-;~f4~' .,.~ / · ,--
--puede :cionstd~ ten las ·mtsmat·,~ - ~ y~eh .~ ·-baj•-.if f~ r-.. -· :,--·, 
"clte1on.. 0-- una. ' ~i¡Jntcgite'~ -~ "Yieroñ waa .dUJ'CIC1ón ~· ----~: tl 9 · ' _,o _ - e: ·:, 

--CNar8CJ ¡ftVSQ, qüe (l -un(l_ muJ~.. ft0J'Q8 y _CUCdfo .minutos, do,ante ~,-trci:- -_ ~,-_. { 
tan_te con una lbfo cesárea en- su --hlÍ-: .baJo e, parto. -En cambio,-.i ·.Ntc, ,o_· 
tQÍial obal4trioo, puesto_ queª'ª= "1tt· . NQ is:~ ~ -wudo .trobato,. ".:~; -·;---

-.• _par _ IU • . .mn~_e,i_~I- Úerw,-,m,ay~· : . _ · ~ ,~ ~-~~.~~' : :- - .. : ~.,4·; -~-~~-~ 
·.:;_.:!.. ~::· f., .. -;~~ ... -,..-.:::~7· ~- -~·L.-:t. _. ~..... .~~i · 



gundo embarazo t_uvieron uha dura­
ción promedia de 13 h9rc.'S -Y dos mi­
nutos en el -trabajo ae_ porto -

-

Conocer 1a indicación _ de la opera­
ción cesárea anterior, _es -de - cdpital ­
importcmcia pa;a deducir la conduc-

la -cicctriz de la herida uterina no nos 
dará garant ía suficient~ ª -un trabajo 
ligeramente_ prolongado o a -uncí pru~ 
ba :de lrabaio. _ P~a algunos autores­
cmericcmos, el ~olo añtecedente febril 

- del post-operatorio ~s - indicdción de 
ta a s~guir en un -trC'bajo de parto ul- una nueva cesárea. 
terjor ,con embarazo a término.-Es na- _ Por otra parte . ta implantación de 
tura] que no se tendrá lo menor duda la placenta - en el sitio de lo cicatriz 
a l respecto de - la terminación _de- u~ Viena o disminuir )(3 -consistencla de 
traoojo · en una paciente operada-an· - _ésta, y 'ªntonees se tiene une: causo 
t :S -por ,estrechez absoluto, Cl~Í COI'OO - _ - :_coadyuvante- de l_O _rupt-urcr _- uterfna: -
se del:>en Q\lardqr Qi'anqes esperQnWs - Alguño-s -tocólogos-~ante esta:-. ,ventua-
en la Jerminacf6n espontánea _y ~natU:. - li?<?d proponen _ que, - s1~t~llcamen• 

-tal dé un traba;9 de parto -en .una -PO· - - te;- en tódá paciente con aniecedente 
-ciente ~parada anteriormeñte-_ por _una ---_ -d~ cesár8!1 -Y -2on· -un e~o -a ter-
complicación del ernbar:tt0 lnismo, o - mino, ·de~ -tratar de. -vis~a.fizarse la 
del parto, como una -to,.icosis o una _ placenta -por med~o ~:-l~s Rayos_ X. · 
pmcidencit:r ·del c_ordón Pero en genera[ -1a cicatrización tie 

- - Pero _ tpl vez, la mayor preocupación lo herido uterin~_ se hace ~-º forma tan 
del obstetra es con(?Cer_ el estado _de perfectá, que c.:l Instituto de Protección 
la clcatrlz u_terina, su _resistencia ante Maten:io-Infantil -se han- -presentado 

- la distensión que le -impondrán l~ con-- pacientes con e muc}las-"horas de tra-
tracción y _retracción uterinc.'s durante_ bcdo y cor¡_ uiia -inieqridad uferina-per-
el período __ de dilatación · y - especial- - -- tecla, como eL ca~ , ins6lit9, aunque 

- -mente duratite el _ae expulsi6~. Des- - -verídico,- dt:i-1a- historia n-funero ·; 1.281, _ -· j 
gracfadamente no ·se hcm- encontrado - - _Servicio de~ Profesor Mojica~ d~- 1951, _-, : 
los medios piecisos--de lnformáci6n -80· . - que demuestre_ qué -1o __ ~clente suje- ' 
bre este estado.- y sólo - llegamos a - to de esa _historia-estuvo- 53 ·horas en - • 
sospechar la calidad de le cicatriz - -- t~abaJo de parto, el cual -tértni_nó' por 
ut0rina pof los antecedentés del puer- medio- de una aplicación -de -fórceps 
perio y por un examen que. por más po~ ~abaio prolongado. _Nótable tam · 

1 
euidadoso gua sea, sólo nos do ideas - hién es el caso·.de lcr- historia número - ~- i 

mu-y -vc_¡gas_ de ·su consisíencia. _ - ~.298 del .S. ervi5=io_ del --P!otesor- A~ost? _ :., __ i 
- -_ - Es 11atural que en :el -s1uq_ ~e la cf _ _(1950), que cc;m ·ü'llt~ente_ de C.es(I_::~ · · ~ 
~ ute~~ _ia·'"'sistencia ._~ -_ me- _ r~ por ~!tree.½e%.,: P.iyo- un tiirrht:.rfo_ ~&c .:_~~-,., 

- nor, l)U8Sto1qµQ -U?í tejido flbl'OSO -i)oed _,33,, twas 5Q--'m1nl;QOJ. ~_;.~o ·tiln 1RJ4.: -/ / . 
. - sxtensll,le 'ha'. reemplmado • leís -fibras - ; ~-gpllcgc1Í;,rf ·de-_ fó~á¡~n-.. feto ' 1t1p'er.: . :: 

: e-Ióstlcas -del segmento_. Si el po,t-opé- - _ -1o. _Est9,-·por no'·cit~¡~ct ,dps eqaoa_ · 
_ ratorio .fu 1ebtt1. o hubo supuraclon- - : que -nos a~uestten~.cl«:Jr~ent, .la- ca•. 

cie la clccitTiÍ uterina 'podemos ten~r . lidad_ de la ei~ que se ,{9~a,-dee-
la '88(JUI'idad de ~ue -entre el tejido - _ pués de~un.-a, 9pera~ión e9~e~. ~-:<:-­

.-fibroso -di reparaclón 'Se-ha ~"91:pUM• - . " ·:E1J necesc:trió ~ le'n.-r: •n ~ ~eri'.to.: • quf 
• 5' té1íd<? -~9flfúnth!'>.:~y que'~ )Clhio - o'l Jrdba,o - de}~ ~-'tt•' uñ0c -rxt6lenf 

,., :. -; "I1 -,-;¡_•-_-e_"';, " .. ,. : -:; ::../ • •. : .• t,_:_;_.~- i:,};' - ,· -
, .:¡: - • ·~, . . .• -~~ ·- $--,>j ,., -:' ,!i.1! 



con cesárea previa. no se realiza ge­
neralmente en una forma normal, qui-

• zás potque !a ticatriz uterino: yiene a 
s-er una espina irritativo que trastorna 
ia diñámico o un_a .barrera que al tras­
to.mar la arqu!leclúra uterinC', sirve d~ 
obstócúlo poro 1o reporllc16n slmétri· 

CAPITULO ll -

Term.madón. _ del parto en ¡.;. paden­
... preTlámeat• .-,adaa· de ceilárea. 

l ----PARTO ESPONTANEO 

c:a del estímulo contráct il. Así, de 132 La base fundamenta l para lograr . 
pacientes que hicieron su traba jo de éxito en le: atención de un parto en 
parto en el ll)strtuto de Protección Ma- _ - una ·. paciente con cesáreo previa , se 

. · 1elJlO:lniantil. ~on qntecedente de ce- deriva . únic~ y exclusivamente cte dos 
- sáreo previa, un 67%· hizo un trabé.'io factores , e1 cual más importantes: un 

irreqular- -y ~lo un 33% \ln_-- trabal o . - -_ ex~men cuidadoso y· una 'rlqilanci~ -
), satislaét~o; e . - • ' - - - - _-conat~te. . - . ,,. - -

.... _ ,._ "' - - ~ - ., -
- ;-,:es- neceaario -tcmbién · examinar de- ·:.: - - - _\J>or --me<ii~ del :eiamen, .:~~OB 
_ tenidamente- a . la paciente, ya que_ - --~. Juzqar y deducir las posibi- -
- sói9 el -.amen -puede pe~itir .cono- -lictades--ae un parto .po ... vía baia o la .. 
car -la_ conductc:: obst~ca - indicada, necesidad de interv~mr -directaxpente t 

su trabai.o -de J:)arlo. puesto que muchas ·para salvar la vida del feto y no po-· 
v~s- la- edac;I del embarazo no per- cas veces- la cie la madre. 
!llite -otra-.c~ñducta que la expectativa. Si en- ~dictones norm~·les -el tra, 
Una de las pacie'ntes que inqres6 af __ 
in_,tttuto ·con Cl'tltecedente de dos ceaa- báio de_ parto de éualquier paciente·. 

debe-wr riqurosa_mente con~lado, so 
reas .por ·estrechez relativa de la pel· -- --peno: 'de tener fra~sos rotundos, · con 
vis, tuvo ún ~to espontáneo, aunque - mucha· mavcr r~n-:. debe _viqilarae el · 

<íl con ,feto· inmaturo, pero vivo. , · trabajo· del· parto de uña--J>(JCierµe que 
- --p~-. teqla qe~etól ' ··el examen : qen-~--" . ha ~idó-~-1ormente operada de ce: 

-rol. obstétrico no· venía " en nlnQÚn pun: -_ = ' éórea. Podemos ·sostener, iain _, lugar a 
tp del que se le debe hacer a ·toda mu- equlvcicamos, que lo peor continefen• 
jer embarazaac: y en trabalo de parto. éla que· le puede suceder o-.un obste tra 
- f:ara .m_ayor claridad de las co~duc- que se encuentre atendiendo un parto 

- tas ob3tétriCClll y de SUS resultados: h&- 8n una paciente Operado de C980T80, 
mos ,dividido· el tr~io que presenta- -- cucil .. la ·de -la ruptura uterinc:;, ·ae 
mó,, M<iúñ · las distintas cotlductas -~ -_únié:am-,te a ~ : aµando 

--~. ,eñ relación con 'el :antece- ®, como d.Uunoa-anter.iorm,~. a -una 
_»t .J."' ,t• - -. _ • • • • • ~ "' :<,. · , · - _: - •• ~ - f., .M;~ -... 

- ~ ,y ~ ,; ineiicacién ,,ce -ia .~iKI - ~~·~ .• ~~ · ~-:;-¡= ·-:-. -: - , _,.,f-; .,. · . ,._. .. 
-,--~~~i. ·'L~t"=r~~· ... ' _'',. ~--· ~- · • ,) '· : - • - - :-.,:-Pete,' ?no -,,.ialliehte ·:et 1riibc:Ílo ·-de 

-:;~~A.~( ,.! '·~!µdiaremoe ~ · caeos parto i·debit· .-.¡ -~.nt. txm· -, 
de -~ · ~táneo, apli~ón de- trotado·'~ .ijl-,pe1tt,iro:,de _coírtn:rtresn-
t~ la extraccl6n podállca, ·1a ver~ . J)09 d~lÑ, siño t~ -~ 

• _lión ·interna y lo extr<Jcclón podálica, - - - dtrfqtrlo, ya---que en muchaa .OC(llio, 
- _ .y _:~ ~ .me ·os casos . eñ qµe. Ñ _ hl- :- - nN, . en eata Qla.e d~ea, .el tra- _ _ : .:.__ ·. 

zc,:;ílng . ~a ·, cetár9ci ' y •ui indico-- . bc:Qo~- QÍNClffollcr.-en·· \Ul(f ~ ,~ : ,~,:,,:: .. " ;,~ '.-~~,-J,_~i::i~<<t::1;, ~~~~:~~~~;<-- , .. , 



llevado pronto a ·¡a normalidad, pue- pierde su vigencia en un nuevo em-
de _ dar origen a . condu~tas_ lesivas barazo. , . 
para el feto o -lcr madre o para ambos. _Así; fo'S _pacientes qu~ _habían "Sido 
CUCI!ldo no viene a pagar él feto ccm operadas de cel!áréa por -toxicosis del · 
su vida un descuido del · obstetra. ,. · e111barazo, ·cinco entre ocho, tuvieron 

Por otra parte, -durante la vigilan- uñ parto espontáneÓ, cuatro · con ~m, -
cia del trabajo de parto, podemos en- harazo a término y ·uno · con un feto -._ 
mandar errores que se hubiesen podi: prematuro, todos con feto vivo y siñ 
do cometer durante el ex;men inicial. complicaciones duran, el puerperio. 
El parto espontáneo. en unq paciente · De siete ·pacientes que habían sido 
con eL_ an_tecedente de · una ce~ operada'S -por _anomalías en la presen~ - -
rire.via, -~98 poslble. . . • tacl6n .IeU:rV tte-s hNieron -eñ, nuevo . 

De las )32 pacientes operadas an- embarazo,· pon ~·pdrto 91f)0ñ\6rieo;·--en-- " 
tes ·de -cesár_ea, que Jnqrésoron a1 ser- - _!as éüatea -dos .con httc> -cr~1erm1ñcr·Y ,_-~7; 
vicio; en los afi~ _de 1950 "t ' 1951.' tu~ •-uria _ con ·uu- · embarazo J181H)(W', --bi,- -~~ 
vieron ~o :espontáneo -sr :de .·ellas, . cuales ~ierón ·.del .»rvicio rcon,fü · ~·-~ 

. lo- que reducido a dcrtos -estadíáticos. . niños-vivos y: en buen-as con:didonea. - -
1 

da una incidencia_ del 38.62%. · Con ._ ant~enfe de ceaá:rec: .por su-
El mayor número de partos aspan frimiento fetcil · y . falto de-·encaJamien- · 

táneós correspondió · -ci aquellas pa- to, acudieron al Instituto .de Prot9C'Ción 
cientes .que habían -sido operadcm .por Matemo-Infantil -cuatro pqcientes, -te:-
la incU.caci_6n -de desproporci6n cefalo- aas con embarazo a término y entre _ 
pélvica, ·aunque hay qu~ tener en _éitaa, dos tuvieron un parto · espontá· · 
cuenta -qué este_ qrupo es -.1 -de ma- neo 001'.l un trab:rio requÍqr;- V ·con .re• .. 

- yar im>Porci6n. De .64 pacientes, -rs -sultados -8atisfaéto_!ioa, _pues_ loa Í}iños --
tuvieron un -~º aepontáneo, 13-. cm· no presentaron ni :~ ;y .manaa , .: 
fetó a ·término, y -tre, prematur91, con 111prtalidad. ~in~9 _ ;l eñ-1~, ~ /•~~- \, 
uno mortalidad fetal_ ~de uno-, por pre- trabcrlo" de · parto 88 ·verifico con .'üna _,,• 
maturei. quraci6n promedia de . 12 horas; tdé ' · 

De las J s pacientes que ingres~on - los otras dos pcx-ientes, una tennin6 
con antecedente de cesárea por 98_ su pa.rto ~n íórceJ)s y lo otra con ce-
trechez :pélvica, ·tres tuvieron . ~n par. -- sáreo. - . ' - . 
to espontáneo, una ~on feto prematu- Pero el grupo qÜe ·más ilustraci6n _ <¿ 

-ro y dos con embar~ C;I ·término; pe- - 110s da_ sobre las qr~dea :pr-pbabUkiq: : i 
ro _co~ ,feto , ~uerto 'Y:">mdcerado, -: io. _i .del __ que _tiene~ ~~al~enté ·.~ -'.~,R•T ~i 

-q~e- _le 1,xp11co=-J)or<rue:-i ;e} ,.:~a-, .~:r-iadas d~ Cesárea .de'-no-~ier.1ñt~'\-!:1·'"' 
- mient~ iMo ,. ~ ~ uw'°"s a .~ .. ;ga: ;~?fici-11'.~ ~k~ ... ,~I -~ -~'elJá.. ~ ' · · ~i¡ 
_ ~eza fe\alj.~ ·~ Joa ,~etrót• ~,{:~ . que _Qn•~ ~ ~4e~~u.~ _., ._ : ) :\} 

. 01,tq fueran pmi,or.cionalea _q Jpa,-~ ,la _·_--~ -~~~'Unaº~~.~ ~~¡ 
pelvis _ J?c$fflÓ,.,-¡;; ':~ . ~; e-" ~ -~ . . . ~jl)OT _. Ul~On -~0 • _iJe" ~l~ t}'~,~~~~,~ 

Pódemos ·G'áeguror .que-'-tló ·-emtleti- ,-9t1ce :lXJcht:71\!'. ln9f~on COfi,~~~ ~"~t 
do · la caµaa c,q't_le- forlqinó ,lá .~ __ _ , -~ teéeden~ Y las_ 11_ h.iv~~ron .;uñ.~~ ~7~~~ 
ai:rterior .. y ,>~ , habten-do;e;ow-· ·1ndidci.; .. ·,!cY~ ~a:'pé:óa, JlUeve ~Jl Jlk,.'I . ~ -!t.'1,'" 

. ci<,li·D~/-~ - .' _;_:_ .i . ::.-,:~ · ~ $s~ Y{tié;)( por ~!'i~lo~, ';" 
( },; ::._:/f; . ·~ ; .,- - . ., ,:'•'·' , - . : I·~ ~" . :~::. ,•_J,_.• •·, 
· :fe • .., - ~~~,~ .. ;.i N.::. 
' . . . 'i-:\;l~J.:f'~-;,, 



En estas nueve pacientes que pa- jer con -cesárea previa, extremando ol -
rieron ~~pontánearnente. ocho habían control ·· hasta la exac:;,erac16n duran~e -

~ llegado o la fe"?inación de su emba- todo eL período del parto. Esta induc- - . ' 

rozo y sólo -unCI-tenía u_n feto premo- · -ció· fue elecut9da en una de las dos -_ -
turo. _ pacientes que -inc:;,resaron con Cf!ltece-- -

El trabaio fue de una duratión pto- dente de cesáreo_ por . erltroblostosis 
media de 21 horas con 13 m_lnutos. lo -fetc:l. y que además suf~ío de uno dio-
c ual quiere decir. que si· hubo paclen- beles . por lo que ~l producto de su 
tes que nlcleron un trabajo de parlo concepción -~s6 5.120 gramos, o pe-

!º 12 horas , t9mbién nos enseña que · sai de no _ contar el ~m~o: sino 
las hubo con ~uroc:J6n de más de 30 ocho meses. Con t:rátarniento · adecuo-
horqs, trc.½>aio exagerado perta uno ·. · do, -exsanquiño-ttansfus16n. ~ vitámina _ · · •. 

- • ~ - - •' - !,. 

- paciente en condiciones· normales _ y ~ _ K,- etc., el nlño _sclió,etfbu~as oondl-. . · •.. , · 
• - - - - - - - - - ..... "'I • ~ .. '.' .;:- ,;.:ff .. ..:- ,... .• - '· - . .. 

por tanto; _ sumamente -peUqroso en . - ·clones ciel Hospifal.·'.•;: t~ ~ :·~~ ~..::i?-."\t-· _ _.;;.''.i ·~.,: 
' - uña ·paéi~-~ · con , un -~tece_de~te de · · - · El ~rotnedio ·=g~ri~idi':'\ii 'f~rti-s..,.._ de , .. ·>t:;;t. 

cesárea. - - · -, · - ~ trabm'o~ de -- lcis -pacientes que·1emim~/ .:·.,:-;~-, 
Pero _por otra parte, . eso. tambié~ ron- su· trabaío -dé ptxrtó eapontáñea:" . :. 1 

nos -puede "dar idea de la calidad de · mente fue ·éi8 16 · horas 20 _minutós. 
cicatriz que se forma én algunos úte- _.pero el 46% de les -tra~os de, PE!flo 
ros, · 990 garantía para _ varias horas fuer_on irregulare~. - _dand9 ocasión a-· , 
de trabaio. · que el médico interv~eré' dir~ctamen-_ ..:::,. . 

Entre estos fetos hubo Úna morta- 1~ para modlflcai el troba1oj::>or- me- · \· ·. · 
lidad de uno por anoxemia. ocasioñC:-- di.9 de ~antes. Esta _cifro es -ep_ ~ci: .-_·< . · '"-, 
-cf:a _por_ una -procidencia ·del cord6n, y- lldaa bastante" alJa; y .:•eomo_ leí µnicél .,._< ·: -i 
una l!}Orbilidad tetai ·tcnnblén--de uña dif~rancia !n'tre_ e1a_t_ci! ;>ád~t~a ·~)~ . ·~:·~: ·.~ 

, unidad.- por eufrlmlento fetál. ocEISiQ- _ · que n9 ·ban asido b~~aas .... 1 .. 'CictF _ _-_ ,t t 
· -nado por traQ(ljo proionqC'Clo. ,~ - . ._ -- - -. tr1z _ ,;tétina: -tenemos • ~~ 96nc1F · J~ ~ -~~·'· . ;, 

In;eastt<;oando los antéc~dente~ ae los·· · glcamé-nte 9ue- · ésta ,slrvct . de· .c~to · ,-•,. i 

. 132 i,acieñtes: en 15 de ellas ·no se irritativo que viene o desordencu: lo 
J~ró dilucidar con ~lor1dad ¡0 indi- regulorldad de lera oontrocclones uta-

cac!ón por la cual sufrieron .ia opera, rin~J 
clón cesárea. pero de 9stas. tO fue­
ron conaiqeradas en e-opacidad de · ter~ 
minar - SU ·parto espontáneamente; y. 
·así tµe: todo · con feto . vivo_. . grrojan- _ 
- _" tt ~"!-dio de H .20··-hci{m d9 

'~; iiú;vé. -:fetos ·atit-no fo¡ ' ÍmQ 
;;_ preptaturc>. lg,,;mortcclida<f y la im.orb!,, 

'_ ;Jt~ád . .en· este grut:>P fue ~e cero- (O).-_-~ 

. :,;. . ~tre·lcsa ·s~· pacientes que terminaron 
- _SU ·trcrbajo -de· parto espontáneam,nt , 

Üna· fue-Jnd.~. Aunque.no es sino . 
~ wi_~ -. o.-~~tn:x .~ ~u _pued, "~ 

·ind~cir-•l~ ' ó'.d!- . . J, • '•i <=.:·· 
.. }Jf, "I ~~ ... 



•••• · · - ._ ... . . · - · · ,_ , _, , ...... ¡ l..) o,,) J~.11.... ' }-.I\J\,..\....._ 

los resultados de los partos ·espontá­
neos, eh pacientes ·con cesárea pre­
via,- tenemos: 

-Partos espontán~s con ce-
sárea previa . . . . · . . . . 

Con embarazo a · ~érmino . . 
Con feto pr-ematuro . .. . . . . 
Promedio en horas de trobciio 
Trabaio r~ulat en . . . . , . . . 
TrC'baio irreQular eñ . ·: .. 
Morbilidad letal : . . . · .. 
MortinataUdad: 1 . _ • • _ •• • · •• 

Mortalidad .- N~~atal ... 

· ti ~ . FORCEPS 

38.62% 
82.35 % 
17.84 % 
16.20'1\f~ 
54.00 % 
46.00% 
·s.76% 
··s.ss% 
. 1.96% 

· Los rotúndos fracasos derivados 
del abuso del fórceps y · de su áplica­
d ón indiscriinincda, han hecho ·que 

. . 

en lo obstetricia moderno se fijen ca- · 
tegórjcamente sus· indicaciones y se 
manteñcian ·vigentes ·1as . condiciones . 
matem~fetq_les cr-..:e lo l\acen· benéfico 
para lo_. feÍiz ·etiitñinación de un em­
barazo... . Olvlck:rlcis serío correr ·el . tr-e· -
rnendo·· riesgo no . sól'o ~paro lo macire 

nc..-stu ayer no mes. ·a md1cacion 
profiláctica del fórceps se consideraba :· 
única y exclusivamente por el -l 
materno; hoy, algunas escuelas ~ ' 
tienen que debe con.templarse · tam: . 

_ biéñ el aspecto fetal pen~do en .,-
. posible menor traumatismo que sufrl~i 

ría un prematuro extraído con fórceps. 1 

Nosotros e o n s i d e r a m o s que el . 
uso prófiláct-ico del fórc ps dé~ re- l 
servarse para evitar compltcacionea . ~ 
.que _ pueden Íer de or~en. loc.al ~ 94t-".' 

· neral: - ·. . . · ~· ··Í, 
. - •. Laa . indicácioríés de orden "4ocxd - ~· 
~;plan_tean al obstetra. -~cimente cet(, 
)as estrecheces· límifes y · en _las 1"ts.-~· 
~cios anormales del . piso J?élvico.:· 

. J>ero debemos estudiar una -continqen- ~ 
· lia no . anal~ada_ aún en detalle; y ·es -

el empleo profil!=Jclico del f 6rceps en _­
la mujer previamente operada de _ce- _; 
sárea... , . -4 

Anteriormente .decíamos que -el ma- : 
yor peligro que p_uede afr~tar.el oba-_, 
tetra, es la r:uptura de lo cicatriz , 118Q·· '. 

mentarla en . el· trcibcijo del -part9,_.,peU-_,, 
Qro..que adquiere pro~c1Ónea inmen-' :. 

· aas d~rante- el período-·de e;icpul1l6n: \ 
e·n· comparación con las que pudi-,ron 
existir durante el periodo de dÜaci6n. 

Durante el período de expulsión, el 

. y el .fét9 ai!3loéidrnente, -aino er{ con: . 
, unto, ·ádemás de.: _que uno errónea 
in tervención pone fin fo picota del 
despréstigio ·a . quien por carecer de · 
11 n buen criterio obstétrico se lanzq o 
aplicar un fórceps sin 6nimo tsereno, 
y · sif'.l ~vér9: conocimiento de la t~c- · 

. . peligro de una ruptura puede evitCII"­
·. se con la aplicación del fórceps, 46?- ·. 

,._ . cepa profiláctico, puesto. 'qÚe no va a 

· nico. _ " _ . 
lncljcl,lcionetl y . CO?di~ll81 ~ el 

empieo. de i6rcepa aon de ;-kJ!;ioa . -1~ 
obstetras t:oriOC'idai :·v-·~ne;{ tendria . ob= 
-¡~tq ·eñumercrrlcia ;en: ..;.e.;ttabojo, 

eervir de -tratamienfo sino pr(!Vertijvo, 
-· ~ IUUla, 1&r4ª -un fóice_p• ·pr.oft~1,¿ 
. 1de deaprendtmiento .por.·. al _ "~ · 

. =·.':cal a. orden materno. . 

Nos deteridremóa. ·aí.::.n Ntud1c:zr· muy 
~someranient.e-el punto que puede ·· in­
teresar a este trabc:do, .esto .• , , el ea­

J -pífulo ~del fórceps· <}iamado ,indlcoción" 
, _<profillroUea! · • --_, · :':\ . · - ·¡_ · ._- · • ·.t:. -~~-- F ,. -
~- ~--_:}6. ~-:-,.::.::~:J~; x·::·-;;:.ir _::,} ·: r ":'..~~ ·_ ·_. -; _ ·i ?·· · , .- · ·,· -



Sobre Jo~ 132 casos que estamos es­
tudiando. se hizo ·aplicación de fór-

• ceps en 22. <" sea ·en el 16.66%, cifra 
relativamente baia. ~I tenemos en 
cuenta · e:1 número de partos por la¡ -
vias ncrlurales . . · 

Sólo n seis caso · s hizo aplico 
clón d _f orctJ s por l antec dente de 
-Jc, paciente·. lo qu puedP explica r eh ­
par~e. el número de fórceps a plicados 
por óti:_as indicaciones. ·El · trobaio pro, 
_lonqado es una de ellas, porque 8~ 

. ~sías pc;rcieniés el . ·trabaio. es general--­
'. mente· jrreQulot y osí ·n~ sóÍo ~ a.lar-
. ga, sirio que por -consiguiente,: oriqina 
··el sufrimiento fetal. otro motivo de c:pli-e 

. ~ación de fórceps-.. . 

Entre los 22- fórceps , tres de ellos 
· JÜer_on aplicados por sobre el · estrecho . 
~ superior y aunque los niños- salieron 
·on relat\vas buenas condii;: tonee del 

· servicio, uno de ellos sufrió · üna ·he­
morragia meníngea y otro neumo~tía 

. por sufr)miento fetal. De los tres apli-

. cociones de forceps C'lto, dqs· 88 8)8- . 

cutoron -balo lo indicacfón _··de súfri• . 
.:miehlo letal._ Las_ tres pac.léntes ha~ 
b íon sid; operadas antes pot = despro­
·x,;<:lón céfalo-pélv iéa . 

Lejos estamos en este trabaJo, d~ 
1omar c.!mas en pro de la aplicación 
de f_órceps a llo, o ir en contra. de e llo .. . 
ya que no es materia · áe é!; nos· ·llml· 
·1amo~ solamente a cinotar sus _conae- . 
cueocias, lo :mismo .que- de __ .cualquier 

- conducta obÍtétri.ca; ·por ,otra ·parte: -o/Cf 
alá demostrada Ía q.ran · ,incidencia de 

h8f!lOrTCIQiail menÍnc¡¡~--en· los Íetos 
· xttaídos con i6Tceps . .alto y · los pell~ ' 
· gros de ruptüra uterino, máxime exis-
tf&ndo uno dcatrfz de -c~sárea.- - _ -

~ - Se e ncue.otra sn las pacf¡¡i ril~a opa- · -
. J'f{~ bcvo la lndisacióh ·.de -deipropor,. · 
-~ 6J,r~eft,tlo-;~lv_ica, a mayor . ·indden-
~ --~-. ~. - . •' ..• 

_cia de aplicación de fórceps, yo qu . 
de 64 pacientes _qüe ingresaron con 

- . este .antecedente, 12 tuvieron un pdrto 
por vía· balo. pero con apllcoción de 

-fórceps, . lo quo da un porcen taje d c1l 
. 18.75 %, d los cuales uno correspon­
d ió o un prematuro y e l res to a fe tos 
o tér:mlno, tres por traba jo prolongado. 
dos por sufrimiento fe ta l. dos por in­
diéa d ón profiláctica y uno por su!Ji-
m!e_nlo fetal , precedido· de d istocia del 
cuello. La ·aplicación de fórceps altos 

_- correspondió Aambién:.P este· grupo, 
. El prom~io total en horas de irc:­
balo en este grupo de · pacientes· es · . 

. bastante má~ aito q1:1e 1os que tuvi~ 
· ron sú parto espontáneamente, con el 

mismo antecedente de cesárea por . 
desP.roporción cefalopélvica. La mor· . ·. 
bilidad estuvo limitad~ a los dos fetos 
que_ fueron extrddos con aplicaci6n _de 
fórceps alto. Hubo una muerte del ~e· . 
ciÉm nacido por-hémorraQio meníngeo. 
. El p~m_edlo de duro~lón del tra_bo-
Jo ·fue d_e 26 horas. 53 minutos: · . 

__ · ~ Un detalle inleresffnfe es el de que 
· en ·nlncauno·· de ,~tos casos se presen­

tero un solo trabajo· reqÜJ_ar, -contr lbu­
yerido en esta forma al trobalo prolon 
godo y al sulrímlenlo fe to!. 

El resultadq de los aplicaciones de 
fórceps o las pac ientes que ingresa-
.ron con antecedentes de cesóre 9'. por 
estréchez ~lyica no pudo aer m6s de-

. scstroao. ]iubo· dos aplicaciones -·eje --
. torceps: una. en_ un ,.teto .ptJjmaturo q'ue 

'deapuéa.. _qcueó mórbfUdod · por sufri­
miento fetcrl, y -otrc:i , .en un fel~ o tér, 

. mino, . el . CÜa! murió ·dürante la ópll­
-COción del aparato obstétric-o. 

· El promedio en horas -de trabolo. 
~tre estas · d~s · pacientes, fu_ · de _35 

.· ~-. 

hor<:r1 111· Ütin'-'tos,"1')fóm.oio que t.1Clc:r- . , 
. re .amplli:mleñ,. -.1,.. ~te._& -w11. - . if. · ~·-~-.; 
--: -.. - - : : ... /· ~· ... - ~ -. . ,,~; ~ - _. ·~.., _.: ~ --: :· . ~f 

' -- - ~ . ' i.i. ~-- tttt 



, v ue pe.u 10 0001:oonado q ue miento 

remediar una aplicación de fórceps. 
__ Desgraciadamente no tecles las pa-

ceps el sufrimiento fetcrl . 
El promedio en horas de ·: 

-fue· 25.S7 ·horas, siendo éste .­
en . ambos oosos, pr~tlat' 
caso .de morbilidad en -uno 1de"' 

. ños, por sufrimiento fetal. _- '' · 

Con la aplicación de !órcepe·· 

-cientes que ingresan al Instituto de 
Protección Materno-Infantil. .obran pru­
dentemeñte internándose con la inicia­
ción de los. dolores , sino que muchas 
acuden a solicitar servicios en condi­
ciones bastante precarias, desde el 
punto de visla tanto mc.1erno como fe­
tal! lo que explica los altos índices de 

:I.~ grupo de las pacientes que - • 

morbilidad. 
Se hizo aplicación de fórcépe en uná -

. de · los pacientes . que - ingreaa'ton ·oon 
- antecede~te de cesárea · por· sufr1mtén-· 

to fetal y falta de encalqmiento. 
'· Ei puetP,9rio- en la · madre fue . f~ril . 

No es el caso de discutir en este· tro­
- bajo el criterio q"l,le se tuvo para _ele-· 
· gir uno conducta en pacientes con tc:I 

antecedente. 
Del grupo de pacientes · que inQresa­

ron con el antecedente de -ce~a _por 
. toxicosis gravídica, ~ hizo -ciplicacj6n 
-de fórceps en- un solo caso por el an­

. t~ente de - cés6rea, con·- resultados - . 
· · satisfactorios. 

En dos pacientes que lleqc:ron con· 
·trabajo -d~ parto y con antecedente -de 
cesárea por presentación distócica irre­
versible, se hizo aplicación de fórceps , 
una de _ ellas por falta da rotación y 
demora . en . el descenso de la presen­
tación, y -le: otra por el ant~ced~nt~ de 

ron eón antecedente de 
Inserción bala-de la placenta, 
pletó- el total en: partos por --~ 
~uesto que 11 pad~~tes q~{ 
ron <il Instituto con .este~ - ,J.:,~ 

_nueve·luvieron un parto 
-~~-otras aos Jo fuvier~ ,~~-
-ci6n de fórceps: · lt._ .. ~~;;, 

· En · las 15 pacientes eri· '' · 
se pudo -averiguar 1c: indiccid~ ~ 

-cesáreo, · se hizo apÚcaci6n' 'di.:' _ 
a _dos; a una, por trabajo· Pt'i>('. ·· 
y a-la otro por sufrimieht~ fetaÍ; . · 

· mero promedio ·de horas es el:'. ·. 
de todos, siendo de 35 h.:/ 
min\ltos y ae presentó ·mor 
Úno_ de. los dos fetos, por :; 
fetál . y traumatismo· obat , 

· Salt~ ·a ia visto- el hecno:· . , 
morbilidad. f;tol fue "muy alta, ., 
nos hace pensar que- exi1ti6. ,, 

. ·,I," · 
en resolver lo condoctc.· ' __ . 
presunción relativamente efe .. 
consideran los índices tan alt 

- -: ,, 
horas de · trobolo. . . · ·· 

cesárea. El promedio en horas de ira- . ; · · 10a · dátoe relativOS" a la 
bajo·en ·eatas pacteritet-fue· de 12 ho- .'/::"f6rceps"ten--¡:¡acl&ntes con-;_"' 
rcm 15 minutos . y Jos · reaultadoa :.mn- ·i{: · Ci, :t.-moa:") (;;,.e•:··- ~".'.". 
j)ljamente -::ecrtisfactorlos. . '"_ \~':,. --:_ .• ' ' ••. ~- .·~ - ·".::-;\ : :f 
, Con un prQmedlo un ~ · olio" ·,n :._".:-/,Partot-~ -ápl¼ca.ci6n}ie f 
horas -de ·,trabajo, ae hizo · apllcdti6n ~ · -~ .·.; ', . -:--.- . . •' • . . ·,, , 
de -fór~s én dos pCJciente·s gue 18· . '· ·Panos a ·:tániuno: '20 ! 1 ' • ,d ¡( ~, 

. nían •un antecedente de cesárea por : . _ Partoa:prematotOI: 2 · • , _:-·:::J 
lñserclón .baia de lq placenta, siendo , -f~~~#r·~°:~- ' ·· 

. ··",····-:,.s .. ·-"'·.~ ·-: -



¡-. :- .;¡Ir.liento fetci l: 10 . . 
, rr · t'.área previa: 6 · . ~ 

.¿ ~ trabaio prolonc;iado: 5 .. 
-~, tc,fta d_e rotación y des-
- gen.se ~ -lo présent~ 
Mo:bdick rd fe tot . . .-· 
~.i ;·,!l dtdod letal . , · a , 

,, , tlC't, 1l\'lO!l n n.i _obstel[íco: 2 

44.99% 
27.'J:1% 
22.70% 

4.09%. 
18.18% 
9.09% 

a n t0 n o1: por s ul_nnu€1 d0 lelo! y_ 1a_ltq 
de encajamiento: tres: por procidencia 

- del cordón.--una. y por antecedente de 
trea ~. un~. - -a -

· _ El s,romedlo en ho~as de trabajo in 
este qrupo d~ pacientes. ·fue ele 25.20 
~oras aproximadamente _y sólo ·un 
15% hizo un trabajo regular , 

- ·so P.resentó morbilidad .fetal en d9s 
, .. , •. . caso_s_. _ambos con s ignos de sufrirni_en-. 

\f, · 1 t, L ,•., J materna; l caso: · to·ietc:il. 
) l ¡óqX'_rlo_ e;ub~ bril : · · · · · 4.09%_ _· De i l8 poci_enies ·qu_e -inqresaroh __ có.n . 

_ ffi;ro111 do _t1:<Jbaio ·- ~omedio 25·~ H. _ ·el ant~énte-de: -ope~ción ~. - .- .í.. ;;' 
. _ "f~ _10 trreow_ar _ en •l .,~-. · __ "8f~-- ~- _por'- ~ pé.lyica. J2 "' ~J1!lináron:-__ _ :. _J -~ 

-~ ·_ - · . - . · · -• · - · · .- sú trabcito ch J)!irto P0f- medió. dé:ope- . 
0 
·> 

-__ JI! -_ :CESAR.EA . ~- - roción ·_ ceearecr- por · la , ntlsma ·· Indica-_··_.·-._.}' 
dón y despuis de un_ 1otctl ·ae 28 hcirtjs . . . : '? 

: tn pó9inatr - anterior-es _:decíamoa ·- 25 minutos· de lrcibaio. - - _ 
_. <l;1~1 .tl . número de cesáre_as hacía d!S: - Nl.hguno--de los- feto~ pres~nt6-mor-

r- :nuir los posibilidades . de · un ·.parto _ b!lidad· y ta!Upoco se PTE!~ent6 ninQÚn-
' '-l • ·.-10 '?ajo . lo ·c;uci ~s evide_nte, por- caso de m(?rtalidc:xd. 
,¡. 1 o mayor númer-o de C8S.5lf80S~ lnO· -. . A uña de las cuatro pc:19ientes que -
_ 1-f nu.m~ró de cicatrices y ~por ·iapto, . · - t-..:.-..1 · 1 ...i ' - • - tnqresaron con ·Cl!l ~en e ~e- ceea•." · : -- ; 

_;h y r núm~ro de puntos ~bil~ .ut• rea :-por -_iÍufitmien_to•tetal .- .-: le ~ - ~-~/- '; 
llilQtf. . . ·_c:ó nue:vcimente ~~Qh_. · P<?r, (#sto- _ ~ ~ , 
:- S1n. •mbarQoc en _el Initt~to d8 .Pro-- _ ~ ,~~~ }y . ._~ . - --~-:; -~ 

.. f«'Ct6n ~at,rñO:lnfqntil,-,de las ·56:.pa--•: _- de ~ento, . preyw ": -ln~lo ,.de_' . _ --
- ?tóflhU( crue fÜeron nÜev.amente ·opera-·.:- tratamiento mjdjco con Ncian·tea· Y é:lií· ' 

, j(,"tl d coeéiiea a6lo en una paétente tieapasmódicoa. -Él ~iño na.ció· V-ivo y-· 
: rr.d1coci6n d(! lo núeva ces6iea fue - no presentó .morbilidad . · · 
<> 1 ·,q .tn<;.('lden te de ces6rea_s anteriores , Ocho pacient,s se _pr~señtaron con 
-. ~'- q~:;, había n sido tres, dcrndose el antecedente de cesáreo_ por to~coats· 
; "' ·· \ ll1 cambio, -dé una .paciente .que c;iravíc:tica y -a una se Je ,pzpcticó nue-· 
~i.ía el -onteatciente · de~ cuatto ~- va lntervencióñ por aufrimientQ ~ -
, .. .ti ,_ iuvo -uñ parto 'por 'vía vac;iinal y - - y fálta dé. . enc:ajamiento,' .deap. ~ -. 
t« m~io de -apltcacl6n de fórcepa. -._ · U hora• trabafo. La,~ -it~ i.' 

-~-.... !,..di~~ñ dé -1aa:-~. - -.i · .jp¡ ... u:-i'-...;... ,aóa-~·;,...¡ ..--.. _:~'~, 
~ 9:t - -~~ ~ ª. ,,,.....,aara:uv ~-••,..._. \ . ~-~ .... :. ~ ·.;_ , 

ffSJo _ tJ. leíi pacl~ luvo· ~ N ~ '. · dón. No ._hubo ~·:,nctbil~ . itl~~ ;= .~ .. \.¿;, ::!':' 
~ón. --~' . t. ·;., .. · " . },,,->- ;dád· f.tdl .. : ·' :;·. ' ," -+1· ,;:;: ',:f '/'cli:,-.): ~~;}'..¡-~~ 

.O<! la, J:)l:Jctontea con antecedentes- : . i ·A dot_ ÍX,l;ien~ 1JU• ,tepían~: ·. ~ '~: _: .. ~ 
. dt> ~ootoa por desproporción- céfalo- : ciente --• --CINCffQ, J)Ol' . ~~ - .- ' ,·:: ; 

- í?O,\"leo, fUGron -n~vamcmte operadaa· ~ócica .irr9venib!•,- • -~ hlao·:~ ·-
• ~ ¡ ~ de- •llcxs fueron nuevamente-•ln: .- YQ optrjrcl6h-..qutrúrCJk:o¡ ·-ci ·~ ~ i,J:!Ot 

-'~ •-Por ~ja ;'Gisma ,;.,,. éit4rt <'.,· ~·-~~~~y,~· ~ ; .. ,,, . -. ,-~·1tr!(:,,: ___ ,: < •• • • • • ~ ~ - ;t'":f:.:::;\. 



por presentación de hombro, previo in- -
tento de versión extemá e interna en 
Je; segunda_ Posteriormente comentare- . . -
mos las consecuencias oe esta con• 
dueto. 

Los resultados disímiles de la in te­
rrupción del embarazo nos hacen pre­
gun tar: ¿estcn:_á plenamente justificada · 
la intervención por medio de cesá-
rea?. En todo caso, cualquiera que sea 

El promedio en ·horas de trabajo en 
estas dos pacientes -fue- de. 20 horas 
f 5 minutos, y no se presentó ningún 
occidente ma terno_ ni feta J-. -

Con antec<?deri te de cesárea por pri­
mlgravldez en añosa , ::5e encu8ntran 
en lc:s historias revisados, dos 'casos, 

. Jos cuales -en un segundo ernbarazo 
-~ubieron -de _ser .nu~vamente - interve­
nidos, wr-presentación de pelvis in­
completa uno, y el otro por distocia 
('erviccil. -

- En estos dos casos: no se presentó 
morbllidqd ñi_ mortalidad matetn;.fetol 
y el cómputo en · horas de traba jo fue 
de 26. · 

Lo eritroblastosis fetc:l es indicación 
de operación =ce_sáreo siempre que 
fracasen · los· lnten_toe de inducción del 
trabajo de parto, cüando esto há sido 
Indicado 

0
por lo evoiucl6n dei proces·ó 

de ísolnmunlzcición~- .Vimos anterior­
mente . qüe se. había n presentado dos . 
cosos de pccíentes - con antecedente 
de cesárea por eritrobla stosls feta l: vi- -. 
mos también · cómo una de esas pa ­
cientes· h izo un pcnio espontáneo des­
Pl.!éS_ dEf una inducción, de cómo ese 
n iño, -fruto de una dia~tica y que pe- · 
só al_ nacer S.120 gramo~. pu.do · ser 
saivctio por ·medie dsl ·1rotc:nianio m~ 
dtco. - Pues.· _bren~ en- 1_0 otro paciente-; 
.h_ubo neceskÍád de 'l'ecurrfr núe-vamen­
te a la operocl6n cesárea: antes de lo 
clnictaclon _. dei trabajo de parto, .. de 

. - \ 

acuerdo cori fcts lndtcoc!ones usados 
en estos · co-•os, y- a pésar do los es­
fuerzos_ por S.alvarlo, -el ñlño ta ileció 
poco des~ués- de ~,u ncxctmiento. · ~ 

· la respuesta a este interrogante. la in~_ 
terrupción del embarazo por medios 
qui rúrgicos sólo debe eiecutarse cuan­
do ha yq fracasado toda ten tativo dc,, 
inducción del tro a.io d ar to. 

A mi modo d ver, más Justificado 
se encuentro la mtervenc1ón -en . los 
casos· de muert~ hobltucÍl dar feto , 

1!1empreñ que fracasen las sistemas 
·inc;fuctlvos del par1o. _ · - · -

Al Instituto s~fo llegó -Ünc:'_ .poden-te . 
- coñ este antecedente , !a c_ual _-tuvo que 

ser nuevamente intervenida, de~pués 
de varios intentos . de interrupción mé-· 
dica _del embarazo. La · operación se 

·ejecutó sin a ccidentes materno-fetales. 
Se hizo también .cesárea· iterativa· 

en uno pC.'Clente que - Ingresó" con el 
antecedente de fístula vesico-voginal 
operada, que habla - sido intervenida 
en E?_l ambar<;rZo anterior por la mismo 

._ rozón. Los p.lostlos V8"$1co-va'Qínales 
son Indicación de cesáreo , ya _que es 
mut ho má s <lLfíchl obtener ·éxHo . en 
una intervención de . eso noturalé'.za , 
q11e lograr el pleno restablecimiento de 
uno paciente con operación cesáteo , 
y m-uy probab lemente el permitir un 
pc.:rto por vía baioc generalmente im­
plJca el restab}ecimlento de la fí~tula. 
La paciente -.corresponaiente a ~aje ' 
coso, no tüvo sino . muy poco -trcJbcxto j 
de parto .y los resultados de lc:t. Opét'Clf· · 

- ci_ón fueron sotisf cictorios. . 
· De los 15 pacientes .en la s cuale no 
ae pudo averiguar lo cerusa de fo e&· . 

sórea previo , a practicó nueva· cesá, 
_ rea en una de ellos. por presentac\6!'1 
"de. hombro con ruptura pre_¡natura ci~~-

r ~ 

.... ~~,. - :·:-:1-i=-4::-"-...--,,--:..,;,{;a,,..;~:,..--.. -ICI~__,..,-..--...,._--
\ ·- " _ ... ~ ...... 



,a s membranas. Se presentó al lnsti· 
tuto con trabajo de parto, después de 

- nue_ve horas de iniciado y con contrae- -
'*dones 1ntensas. Inmediatamente se_ 
pr~ió a ejecutar la operación qul­
rúrgicc:, la cual fue_ hecha sin cómpli • .-
aciones. 

No se pr sen.té morbilidad le tal. y 

la mqdre solió en buenas condiciones 
d I servicio. 

_ Por suirim ien lo feto : 2 cosoi; 
- Mortalidad fetal ; . . . · .. ·. . 1.78% 

Por -eritroblaslosls fetal : l caso ·_ 

Como vemos por ei cuadró;. une -
solo -d·o las pacientes fue . somef!da o 
una sola 1nter_venc1ón por . e l solo he-_ 
cho _de tener ün c:nte,..ede nte de tres 
cesárea s. 

El a n tecedente de cesárea por ..sí. 
muy pocas vecEl_s puede· ser indicación 
de . URO nÜevo C~ÓTeo. 

. Entre esfo grupo de pacientes que 
iu!ron nuevaménle _ intervenidas - pÓr 
cesárea, la indicaci~n de fq o~l'~ci6n 

., fue -la· misma de la ant&"rior ·.eri . 4.5 de_ 
. ;ntre las pa.c.i~ntes qu~ estudi~o~~-

. - - _88_ encuentran 10 . . que, --r:on~:ef ánt~ . 
ell!'.l'S-- ·"· : dente d~: -tres .ce,sáieas por ló. "meñ~~ -

. fueron-:sometidas -a ·un tJ:abaio'·de -par, --. . -
- Reduciendo ·a datos ·estadísticós, lo ·:­

CIU:ei . hemos visto en las- o~radas de. 
cesárea, tenemos: 

- Partos inlervenidos por cesá-

lo.- 0e· ~Uas, cinco tuvierori .su · parto·· 
por . vía ba:ia y wia con e1 ~:núeceden~ 
te de cuatro cesáreos, terminó su-_ñue­
vo embarazo por un·ó dplicaci6n :de 
f6i:ce_ps co"n. feto ~ término y vivo, - -. 

rea .. . . .. : . ·41.47% 
· · · - Personalmente _opinámos-- que-!Q in-

Prematuros . . . . . . . . : . . . 3.57% - - · 
dicodón de ce·sárea · basada. s0lcimen· -

A término .. , . . . , ·. . . . -. ·. · 96.43~ _ 
1 

•---..l de . ..:i • 

Pbr· ~esproporc!ón cefalo-pél-- . -:- . _, - le en 8 an~ente Ul')O prev_10• 
i mente e1ecutada, solo la puede . car 
; - - vica . ·. . : · . . . . : . · - . . . ·.• 53.5?% -- -
i • Es-tracho~ ~lvico - · . _2, -41 ~ ~- un · exa~en- c=uldaoo~o . ~~ !á' .. htat~ria. 

!.

, · s·utrbtlle~t
0

- fetal ·y·_ ·f._cdt~~ -~ _ ~: _._: ·_-_ . ·_s:;Hnicó f de l9s ~dlci~h!~ .. de__la pcX:, 
ciente. • - ·,el~ ·.'e •.• •. 

encaJamienio. · . .. ,. __ , ... -- 7.14% . -· . 
Pte~ntación de· pelvis íncom· Algunos autores aconseJan la _ hia-

pletc en secundigestont teroctomía o lJ9adura de ·tr-omf)o"S, des· 
. añosa ..... . . ; ·- .. . . . .. J·.78% pués de la cuc:irtq .cesáreo, con el _fin 

Por presenti;:ici6n -de hombro _ 3.57% de suprimJr }e: actividad generatriz de 
Prócidencia del cordóri . . . -: -1.'78% · la paciente y __ en esta forma evitarle 

1

1

. _ Distocia dinámica corporocer- _ - h.ilu~s co.rnplicC?~ibñes: _ - _ . .,.;,, ..... 
· viéal . . .-. . . . • . . . . . . . ." _ 1-.78% . · En _el Instituto de Protección. -cM<Jter-

1 DlstQC!a OMVical : ·:- .: . ·• . .. . -- 1. 78% -=~~ lnf óntlf. no. ~ le hizo ,eatertÜzación. 
i Er-itroblaistoaia fettxl -: ;- ,: ... ·\ ·. :;;·J.78~ . \ · -4 ninrJ~ ·~-,n~;:por _t,.i~::m~VÓ,,Yr ~?~~·-~.:: 

Muerte habitual- del feto · ._. ·", 1-:78%"_ - _ adel<ll}tan~ ~oep~, 1PQ.dei;os . ~ · ~ · " _' 
Plastia veeico-vaqinai-•. -. . I:78% qur-ar que el_,..m~oi-0.J~.en.9r11úmero· · ··-··~" 
Gesórea previa . . . -.. -· . . . ~- 1 1. 78% .. _- d' citeáreas ,nó ·;1,1ati.fica.Por, IÍ .eéló µz;ict 

¡_ H_oras ?ª trabaJo: 18_. H. JO M. _ - :·_ detenninación ?• ~ -calidaq. : , · 
: ,- TroboJo·:reqular en -. . : . .. 18.18% .L.oa oáaoe de ruptura .µtertna ·que ,ae · 

-· .... ·..., 
{ 

. Trcxha.J0. ·ln~}ar en ... .. :,: -81.82o/i . ~-:·,:V.rtfloaton ,n-•1 =(¡11';Up0- ·14- ·pacientet - . 
, - Morbilidad fwtotl <--; . ., .<;.:; · • -~- - · . &7%-· ··-':-:"}: qua:~ f()mcÍdo parcí;,..,.: .• ~~ · ' .. ··,, 1 

1 ' -_ - •• • • t.~.:.,./:·0,.-. ·~;·._:;,;. ~~-.1_:'; ,._· -.- . . . . . ... , ..... ,.~;:0 .. 



sólo se sucedieron · en pacien_tes que 
no habíc.n sufrido . sino una sola ope· 
ración · cesárea, dándose Ém éambio, 

: el -coso de .q1Je a_ una de las 135 pa- -
cientes .se . Je ·practicó la sex1? ces6-
rea y se dejó el -útero. 

Por tánto, si el. número de cesáreas 
es indicación de esterifización , por los 
-COSOS estudiados· tendríc.mos que -ad­
~itlr que .ésta debería practicars~ con_ 
-la primará operacion. 

· _-- R~hazcmoa. púes: cdteqórl~am~nte, 
: la esterilizaél6ñ q1,,1e· te~va ~orno únF . 

. - ~ ·. - ca ~ndicoc16n él ntlmeró- determinado 
_ :de ·operado~es ciu1~s-. -

. . 

ty ~ UCTRACCION PODALICA 

de los miembros fetales al tratar de 
descenderlos. También puede ocurrir 
desgcrrréidura~ del cuello uten,no. 

La aplicación de fórceps tiene la 
ventaja sobre la extraC'ción podálica, 
que· en qquélla háy· garantía suficien­
te sobr~ la relaci6n pelv i-l~tal. ya .que 
la apT!cación de lórcep_s se debe hacer 
sobre la cabeza encoiada : en cambio. 
en· Id extracción podá lic·o la relación 
de Jos diámetros _ de- la cabeza fetal 

·con loi¡ dlám~o-s péi~icps motemos, 
no se puede ¡,redecir . . -

°Es en de~ltl\'O \mq --conductc:-peli- -
grosá= y -ci me~os: que las -circunstap­
cias lo_ ex,l¡an, lo ~voluclón de un par­
to_ a _ término y con proporción J?8lvi-

- fetal, -siendo la presentoción- de pel-
ta extracci6n es· una mon1obra o~s: vis, debe dejarse en su curso na1túral. 

tétrico destinada a .terminar rápida- En el numez:o de casos que estamos 
mente un trabajo dé_ parto ccm µn fe~ - estudlcndo-, sólo se: encuentra un par:-
to ·en pre~entaclón de ·-pelvis, estando _ _- to. _con feto de 8 ½ meses, obtenido por 

-- su ·ind4cact6n- limitadét _ ál sufrimient~ extracción podá!-ica, en una paciente 
fet?l O - al · agotamiento ·mate~G. _· que fenÍO cx_ntecedente de ·cesáreo por 

CcisCpodríoljlos dec;ir· que la ~xtrac- _ - estféchez -~l~ico. · ¿ 
- _ - - _ ·ción ped6licq_ es, :o ló prese.ntoclon ·de - La coñducta adoptada por ·sufrimien: .. 

. - . . - "pelvis, 1o-qoo .fc;i-opficaci6~ ~e .f6rc~s ºto fetal no suttlé los beneficios ,espe- --. 
_es a la -presentadón cefálica, cllevan• rados, pues ~ubo retención· de ·cabe-

- ·do má·s ·r:ieSQo, claro _ e~tó , lg primera za última, ·con la consiqu!ente muer-
de las conductc.'S· siendo ki incidencia te ietcd. 
de hemorragias meníngeas. fetales bas- El -trabalo de la pociente había sido 
tan té alta,· especi9lmente en los_ pre- _ irregular_ y el peso del niño fue -de _ 
maturqs, así com·o ·las fracturas de 1os = - 2A20 _ gramos. 

· huesos del cz:áneo_ eñ la --extraccl6n de La conductct en s( es discutible, por·-'-~ .. 
· la cabezc.• fetal. · ·: . · que además da los paliqros ihheren-::_ ~ 

Por . otrg parte~• ig ·_extracción _podó.. te1f:; a ía -Útrcicción pcjdiiiiea. .p~ ~ 
- 1ica_ ~Ón el ~cüell6inéompletarneñté= di-- _ -_ -que .t~ner en cuenta, no_.aólo el ·ante. ·_, 

lcil.c;;do,_ tfene él . rieté;o de la" refeñcí6n _ oedtnte de cesárea', sino el qrado"·dtt ...., 
· _de l~-cabeza ~fela1 ~ o por ~ misma _ estrechez,. lo que hacía pr.esumir_ una ·j 
- fuerza de fi'accl6n , los _-brcrzo~ letales - gran dUicultad _ en la -extracci6h del: . 
..suelen -- n,; :seguir el movimlén!o ~l _· polo cáfólico. ~ 

- . - • - - . - , ¡ 

cuerpo letal " quedando rétenldos -con - · · - ·_ Si-es -en suma uno · conciucta pelk ,J 
la,. capeza ·úitlril~ct ÓÚand¿ .s-µcedé esta · t:roíO ~ CUém® hay o se presume. U!ia -

• • -· . ,· • • • ~ • - - j 

contirtgeneila ~ ~ea f'(h'·,v«. ir~ctur~ ·""::,::. ~ ~~rci6n- pelvi-fetal;,.:.,~ ' 

· ,-.--.-~ ~. •, :e, .:,':¿·;'_,_.;_~~ ·- ~~ <L ,·:~: '1?; "; :~:, . ,~;;:1,;¡,•,t::.':~):¡r.r:s.ts.": :e.,\·,~~· 



1 
1 

ni yor r~n lo es en casos· de estre­
chez pélvica aun con feto prematuro 
y,,,;on la presez:ic!a de una ciccrtrlz seq. 
mentarla. 

V -- VER&ION INTERNA Y RUPTURA -
UTERINA 

A riesgo de ser llamodos absolutis­
tas. pretend~mos qu lo VEm!iQn_ fn-
1 rna en une paciente con ernbar020 
o término, cualesquiera que sean los 
circunstancias en que se presente el 
traba!o de parto. es una conducto de 
rnnsecuencias tan peligrosas que su 
11so. debe en lo posible, proscribirsP.. 

Con cuá nta mayor raz6n no rechc:-
En las primeras páginas de este tro - . :memos esta conducta e_n pacientes 

balo aseQurc;ibomos que la ·ruptura qu C' han sufrido uno intervención de k1 
uterlnC' en pacientes éon embarazo cr - calidad de 1:1na ~ opéración cesárea. 
"término y _con antecedente de cesárea - Su contraindicáción -e-n estos ·caao·s. ·· 

- ~¼mentarla, se sucedía· únicameñte_"i:> no -puede es_tar .más demostrada, tán- -
-por -cibc:Jhdono en · el trabajo de ·pa.rtó· lo . po_r la teoría_ oomb, por la -P~~--
.(causa común de las rupturas ut_erl- Las ·aos versione_s se verificaron en 
n_ás), o PQI' la adopción de un conduo- dos de aquellas. pacientes én quienes 
ta refiidG' con los principios .obstétri- · no se pÜdo- av·eriguar la causa ·de Ía · 
cos. cesáreq, ambas con un solo cntece-

He ·querido ·intitular · este capítulo,. de nte -de cesárea. la una secun~iges-
t>n la forma en que lo hice: río porque _ tanta y la otra con el antecedente da 
cqn la v~ón· interna se hayan pro- _ varios partos espontáneos. .Las dos 
ducido todas los rupturas _ uterinas, en versiones {al -dec_ir y-ersfón en este caso 
e~ qrupo_ que estamos estudiando, pero lo hacemos sin6nil:09 de ruptura Úte-
sí _porque todas las versiones internas· rlnd, se verificaron sobre· feto vivo o - · 

· -rodujeron. ·rupturas uterlna'S, LGra·· - término; por presentación de homh:o, · 
clÓ:i ~a ·-oros. · ~e no fueron sino --dos!. : l..a mortalidad estuvo limitada · únt· 
-En el cureo -de . este ~abalo, . he:tnos camente a ·1os· feios, ya que PQr' la · rc:i : 

venido fns!stlendo en la relativa reare, r:>idez de la tntervén.ciór:i se !oc;rr6 sal:.. 
tencia del ]lomado punto . débil del var lo vida dé las madres. 
útero plsterotomizado. Pero no pode- Hemos ancllzado a grandes rasgo;, , 
mos negar que al quebrarse la arqui- lo que llamarnos conducto "ilé>Qico" , 
_lectura uterino, mc.i reparada p0r ·uno y hemos .:visto ,sÜs resultados. Analice-
n'80formaci6~1:fihrosa, quedan pun-tos ·mos ahora la otro causa C:Of!lllri · da 

- de menor resiatenciq. - - ruptur9-s uierlnas. 
·: i.'.! _ -ci~~. de 1~ h~n11;. ~Antt!·~ · _ -Habíamos· lilcho anteriormente Q4.~ 

· ri~. ,que ao;x,rta · QTandes: ~ . .. ,d9Ji.-l uña de la_s· eiiqenolae en -1°= atencib~ - _ · 
tl'acc:ión. comc~)o-néJnos··vistor .. débil: ~e un trabalo áe ~ én \!na pacten-~ 

. para aoponar l<l'S fuerzas que ·to.. deo; --. le con cesarea previci .•ra una vic;ilan:; 
forman. -- ., : .... - eio permanente y racional. 

_ 'Esto por lo menoe nos lo do a -•n:· · · Una d las· pacientes que lléCJó :con ' 
~&nder ·el hech~de que en las doa ooo-· antocedente de ces6rea por texlcosis ~. 

1 -

ones . .- en que ie .}u!o Uha ... NSión. 4n· 'ú· qravldic:a, tuvo un abanaono ·907-.-•ÜJ ·._ ,-. 

. : téma, M produJerap iupturQa u~: - lrabcrlo d pario -de · 4 ¼ llira,; Ú.mpo~ . , . , _ ... 
. ·. __ - ,· . ; •,. ." ":.., ~--~ '~t '"·. cJS:-• 



suficiente para que se produjer6 una 
ruptura uterina; - solución de continuí­
dad que se verificó por l_a cicatriz d2 
la cesárecr previa, que P_!"_olongándos-;; -
interesó la arteria uterina-derecha. 

El trab~io de parto en-~sta paciente 
había sido reldtivamente corto, - de 
ocho horas; desgraciadamente: la his 
torio de lo paciente _por ·el mismc 
abandono d E"r traba io. no menciono lo 
in te-ñsidod de áste . -

, _No }:lubo mortalidad materno, ya ql.!C· . 
. lo -=-páci~nte_ fue intervanlda. a Uempo. 

:CE} feto._ ero_ a -térmfno y P8SQOO 3_:700 _ 
gramos, . 

Qtra: pacienté-co~ ··antecedentes dr,; 
.operación ces{Irea por . d~spropordón 
cefolopélviGO, ·alcanzó _a ·llegar en su 
trabajó · de parto a )a dÍlata9ión com-­
pl~ta, después de una labor ·dé 25 hc­
ras, . pero la résistenckI -oe la -cicatriz 
uterina ced1ó, estableéléndose en esta 

hasta completar una dilatación-de seis 
centímetros, -Y entonces '.·fue ·· olvida­
da" -por un período de cuatro horas en 
qu~ se·encontró a la" paciente efr esta~,. 

- do de shoc.k y-con--"una·--versión .es­
_--pontónea" de la presentadón. 

A pesar de -los intentos por ~estable­
cer a la pacien_t para soníe t ria o in­
tervención quirú rgir o . lailf' ·ié dos ht-· 

:ras después. 
En resumen !eneinos: 

_-: % 
--Rupturas uterinas, 2--.:. :_: .· . . . 3.70 

Por versl6n. interna .. ·-. . . . .. - 40.0d 
.-Por .. ~donó ·del tr:abaj9_- -d~-.: - -

. parto ... _:· ... : . : . .- .. -.. : 60.00: 
Mortalldc;id --fetal _: . . . : : . ... · . · 100.00 
Mortalidaéi _materna. . : . ~. 20.00 

RESUMEN --_ 

foi:ma una arnput<.?cióñ casi tetar del Con~ide~ando· la .. terminación - del 
c;uerpo del- -_útero, siendo nece~arlo parto s~n el número _de ceséireas en 
có~pletorl~ quirúrglcamente. el total de lqs po.clentes, tenemos: -

El feto _ pesaba :-3.740 gramos _ y ha~ Con -· ~ _d- - -- --: 
bía-!legado vivo- ál ·Servido. Lo ma- - ant · te • \Qla e~ -- · 
dre- .salió de-1 In&tit~to por- restablect . liqNa · · · · · :-· · · · ' · _- .-: . ·- - - ~ - -l,OO-

. - Parto eépontáneo . , : . · . . : . - 44 
miento. . , . ApÍ-lcacl6n de fórcéps: -._. . .- · 17 

La causa de esta ruptur_a uterina Cesáreas .. , . . ... -~-. . .. : 34 
aunque _se 1:erificara por el sitío de la_ Rupturas _uterinas . . 5 
cicatriz fue -debida al olvido a que se 
sometió lsi ~nfe rma. - Con cintecedenÍ• de dos ce-

El último caso ~e - ruptura · _ uterina : aáreaa ; · ··· · · · · · ·- · · · · · -· 
que --se presentó -fue el ·de una multl- . - --Parto espqntáne_o • · L • • • • • • 8 
c;,est~te -que hab!a -ingres<?,do -al Ins· . Extracclqñ podálica .... . : l 
tituio .con un antecedenie dé Cé&lfea Aplicocióti dé {órceps : • . . . - 3. 
por de$propofclon : en su prii:nerem.ba• e - •• :C4tsárea .. . :-.. : · .... .... = 17 ~ !1" 

rqzo. - - ~-eo. cmtrcukaa. --• -ir. ~ -- · : -= :, 
_ - · J..a pcic~en te Ingresó eon.: un embara- - · ! : liáNaa. · · · · · · · ~ -· · • -~ · · · · -· .? 

zo o término eón. feto en presentacl6n ,. ~pU~cioo de fórc_e~~ -. -: : .. · ;l. 
_,de pelvis -y r-upfura prematur~ de la;- _Ce~~- ,·, : ~ .. . ·, . .. .. , ·4 
m~mbranas;Jo -que-d i6 origen g un - Con-élllieal~ CS..-dllcé>_ °'" 

_ trabajo tnterís0 .e .ftfegu}ar: ~ta . -~ ~-- ,,:.._ ·'.: . ,-: .,., .~ . ~ . .. : . ; ; ... 
-~·~te _Iue::-:som~u~a c:s· ·:°ntrot 0,pltec:tc( \_{·q;: ·i'. -~·· málr:ea 

{·~.~ • - · ~~ ~ .. • ,._ ';a, - - - -~- / :· \ r, _. ~:. ..:1',._ · ;·.,,., _:!. .. ~":, 
a ma .. -" g . . ióf -,.r .......... &: t -15 ~ -~ 



-;-- niendo en cuenta lo indicación 
' la cesárea previa: 

l)eapropordón ... . . -... -.... 
Porto· e~pontáneo . J • , ; • • • 16 
Aplicod6n de fórceps . . . . . 12 
Cos' re_a .. - . . . . . . .- . . . . . 34 

· !{ ,jptura uter ino . . . . . . . . . 2 

í', ir 10 espont6neo -_. . .. . . . . 3 
[ x1rocci6n· podálica . . · .. . . l _ 
·Aplica~ón ·de fórceps . . 2 

_% 
_64 

Sln cauaa COll~(! 
Parto eapontóneo- . . . . . . 
Aplicáci6n de f6ic~ps . -. 

· Cesárea : , .... - ._ .. -. . . - .. 
RÜptura u~·erlno · . . : . . . . . . 

Mortalidad t.tal . . . . . . . . 
Anoxemia por ruptura ·ute-

10_ 
- 2 

l -
2 

rina . . . . . . . . . . -. . . . -~ _ 5 
_ .- -Prematurez . . . . .. . .. . . .. -. ~ - l 
- . Traµmatismo obstétrico ~. . ,, · 2 
. - Asf lxiq por retér:ici_ón _ de- ca-· 

% 
15 

l ~ 

O;,sáréa · ~- , :- •. - .-.. -·.: _ .. : ·- -1~-
.,_ -_ 

-Plcrcú~ ¡nYla . -. -. . . . ... . 

-oezci. última·· . ~ . -. -. r : • , : 

ll- · -- Eritroblcmtosls .. --.. ·: ~ : ._ · .. -
I _· 
1-:,' - ·_ 

Part_o espontá~eo~ ... : -. :.~. 9-
Aplicqción -de 16rceps . . _ . . . - 2 

Toxlcoala .. -.... -. _ .. -. . - . ; . . . 
Parto -espontáneo . . -; . . . . . 
Aplicación de fórceps .. . , .. 
Cesárea .... · . ...... . 
Ruptura uterino . , . . . . 

'Preeatéac:lón dlatóclca : .. . 

! 
l · 
¡_-

· _. Pcirto-e~pontón_~ . · . ..... - 1
• • 3 

8 

Nact.eron muertos :y .. macera-· 
cloa .... .- .·.: , ... ·-· : .... -

Anen:iia y paludismo Jna, 
-temo -: . . . . . . -. 

~rruiom . 

CONCLUSIO_NES _ 

- 2 -

. . -
-1:. ' ... 

- _- ~ --~ 

_Aplicación _d~ .16rceps .-: ... ~- 2 
Ce~-· :._ .. _- . ,- .·- ·_· -· . . :: -~--2-

·sufrtml,nto t.tat . : . . . . 
P.arto espont6neo .. . . .. · . . · 2 

1 
1 

-- , domo reawt~O.:- del eaty.dto hecho~ - - :~ -_ _: 
' en 135 partos __ de pacientes con · ~te-· _ : · 

ceden tes _d~ cesárea- previa, . podemos 

Aplicacl6n de fórce ps . . . , . · 
Cesárea .. .. _.. . : . ' - . . - .. 

Prtmlqeatan~ añoaa. . . . . . -. · 2 

sacar las s!quientés conclusiones: __ -

1-' El ·parto espontáneo en pacientes 
. c;oñ cesárea previa es posible. 

- Cesárea · · -· · · • · · -· · •· · ~ · - -2 - _2Q I.p ai:>licaci6n de fórceps- 'en pa-

- ~to.la fetal -· • .•. -. : -· . ·_ 2 , cientes con antecedente de cesárea ea. 
Pcnio~ e!JXl~témeo~ . . . :~ .. . . . ~ -_ · l - . :.C?¡~':'~!11@~~ s- CQ~ !~t~~n~ó!l _:)!<?ft~ = _ .-
Geaárea -. ¡ : •.. . .- .. - . , ·~ .. -.. - .a - ·_ -_ " Jc!tctic:a,· siempre que se _cump an_'tod.01 -':.. _ 
~ del corcló - - .- -'2 ->- - ·-Jas Co.t)diciones _Í'&qUe~daJ -_pgra ·· '"u' -_, ~-. 

- - _ · - n · · ' · · · - correcto uso. • • _ · · - ' -· - '· ~ · · 
PQrto.e1pontáneo ~· - · · -. ..-, ,nl 2 -. -~ " · _ . ,,, .:_;, __ _-; 1., __ - __ -

- - --39 El parlo ~con _ etrtbcumo a téJ1X&lño ) 
-. Mueñ.-.J,abtbaal del .feto . . :~- l_ _ 81 posible por 'ltÍO. bala en paei.ntN 

~s_área · ~· :~ ." · .. · ~= .. _. : - 1 -::.: eqn_antec,dentes de c~oc; jiemi>r• 
~ ~ -•• ;,;. .· c.:· - -- . - _qui nQ mata iñdlcactó,.'l ,.· ~ u~ :·. 
~ ;< ··:;" ._~--~;\ .. ~ -~¿ < ·.nt~:'-.~ i; .;¡- -Url<L -{l:· -r::\ : .. , . . . : /~ 



4c Las posibilidaqes de un parlo es­
pontáneo en pacientes con -cesárea 
previa, están en razón directa .con ~l 

- númeró .. de partos por vía bajci_ y en 
- razón. inversa· del- número cle cesa· . 

reas. 

59 Para considerar la posibil1dad ·de 
un trab;i_o de parlo en · paciente pre: ­
viamen!e operada de cesárea. es ne ­
cesario conocer su historia obsté trico . 

14. La extracción podálica es una 
maniobra de ~ligrosas consecuencias 
en · pacie_ntes en condiciones ·n?rmales 1 

y -eon _mcyor· razón en pacientes con 
antecedente 

O 
dé cesá;rea. · 

15·. La versión interna es una ma­
niobra obstétrica que está rotunda­
mente· contraindicada · _en las pacien· 
tes con cesáreo previo. 

-6ª Una _secundigestant~ con ~_ri1ece· . -16. Las rupturas uterlnc:s en pacJen-
dente de_ cesárea y sfn trc;_ibalo pre-vio !es . co~ cint~áe11te ae cesár~, · son -
:a-· 10 · opt;trac19.n;~ debe_ ªª" ·considerada_ _ _ debidas ~~ _ Ci1f9l1 _parte. ~ - abat1~0 nc 
~n su trabajo de ~to ~~in.ci-una : pri· · del tl'ab?10 .de parto. 

. _:_·.miq~tcmte .. 

. : · 7Q E"s· pÉtliqroso so.meter. a un- tfabaio 
de -·par10· e: ·aquellas. pacie~tes qu~ hi• 

· ciaron un puerperio febril después ·del 
- r . -

_-parto ·con cesarea. _ 

89 Er:_i términos generales, cualqu)er 
·paciente operada de .cesárea segmen• . 
taria pu~e ser so~eada .ante un ·ñue-: 
vo embarazo a un.·iraba¡o de ·parto, · 
si .exister1 iñd_iéc:cionés . y. condiciones -. 
.que- lo_ . justifiquen. ·. . . 

·_ .99 ·"El 1rabciÍo :de -~o · en -pociéntes 
-- . . c~n . anÍecedente . dé ~celÓTea:·-debe ser 

juiciosa 8 lntelig~~tef!190te -controlado. 
_ ~ 1 O. Las ~ tres·· cuar1a·s partes d~ las 
pacientes. Cdn ~lecedente d!:i cesárea, 
hicieron un trabajo irregular. 

11. -Le: ·operación. cesiirea =- segm_en-· 
·1cir1a, cuya ,sola . indicación es el <:mte- . 
€edentE/ -ae ~esárea; ~óro se ·eJ8i:UIÓ en~ 
.el Instituto, · en· pacientes.· que" tenicm 
z.--teced.en·te. dé ti"".ro · C6~s cÚcmdo . ,, 

rpenos. · 
)2: eon 
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·INFORME_ DE COMISION 

Señor Pres.idente de la _-Sociedad de 
Obstetricia y Ginecología: 

rito principal . que p~edGri - eritrañcrr 
estos operaciones se réfier_e al medio 
donde ñon s~do_ . prcicticadas y íobre 
t~o .. que-la rñ~oría de las pctjentes 
han s ido interveºnidas en- malas con: ~ 
.d ictoñes~ alqunas_ d~Hdlas con niás de 

_ La · comisión ciesiqnoaa .poi usted 
ha ~tudic:do de1enidomenle el traba-. 
)O qu~ el apreciado C.Ole<;ia doctor fa. 
raóp- del .Portillo Romos presÉtntó a 
_esto ~orporaci6n en ··1cr sesi6n posado, 
con el.fin de obie ner su !ngres;:, o -ello.-

. · 1res dÍ(?S <!e_ trabajo, agotadas ·por 'tan 
· fÓTQos sÚfrlmtentos . y vc:rlas · cori -nÍ:o~ 
nlfiestos síntomas de infeccion", 

; Entre. los · factores quG requleré un 
trabajo científico p etra permitir el ac­
i:e so de su autor a es_ta $ocledad, lo 
COf!11SÍÓn manifiesta que en el presen· 

. . re caso ha considerado. especialmente, 
los siguientes puntos: - medio en ' que . 

. _se efect~6 la labot _cierttífica( dciH·-de :, 
-pacientes; . estado ~qenerd . '01'9(1nlC'O_ ·éi!. '. -

Se compr-e~de ·ped ectainente - que 
~m Ll n medio rural y en un hospital de 
provincia , por bien dotado que á~ ·en• 
cue ntre, la labc:>r del médico 8! ardua, 
penoso - y muénaa veces ~'- Ele-
me ntos- de diversa índole conspiran.-c;i ·~ 
d l'Clrio contra Jtl buen reaulte!do de aüs . - , - . . t 
jh1'1fVéfiCIDíU)il ! ~ _aiili) r¡;t;,..~~µ~:.:~~;;· ~ ~!!;~ 
Lo carencia de los aJCUÍ'908·.de fa ie- · ... ,· .1 ,..· i_, · ,fos m'ism(? en ~L acto ·operatoñor ~ ··. 

terio de la 0intervenci6n; técriicó ' qui•< -
r_wqloa/ clase de anestesia; ,reauttcidoí . 

' - - - • • . _- • "'11· ',-". "¡~ • -
- rapeutlca y de kt :dl'U9ía ~,modema), .,,. .t' ,."'· , 

conaldet:adoi como . d! ,~al 'inlp_ortan:_ . · ;·_, _ ··:·:t 
cio en todó bv.eñ ,centro' .. hoa.pitalarlo, - ·",; · · 'J: 
ea · allí un · "Óbstácuto, :inaalvable--par.c:-~: < ·.Jt 

. en cuanlo .a la madre; -re&ultadoi_.:4m . 
·_ cuánto- crl ·n iño -y concluaiones-:.-0~ 

ralea'. :< '' _· . .:_. 
~ .-~<? fó an'ota ·.et _Jñiamó~d 

. ,]?~llo, .:~ .~ ... ;. . 

':~~-':i!tt~':fi(·t,~;,~\ 

la aupervivencia _ de ;loa · ;,oci"en1el,., ~-, · . ;:,E 
- -· '-· ·.,!~ .. . . . ,• 1:'o,_ 

_ -,Sin C9~ultc;i pre-natal-·twulclóunt• . -"'t :2-;;i,< '" 
orqan~ -• -1 · · · · · ·· · 
. ... - .: t' 




