Ll O ge marze, se meiviene iadien-
do una laparotomia mediana supra-
umbilical. Los tejidos estdn acartona-
dos, duros e -invadidos por coleccio-
nes purulentas multiples hasta el te-
jido celular subcuténeo. Se aspira es-
ta supuracion y por un ojal se ex-
trae la sonda. Como es imposible re-
construir planos, se sutura en uno solo
peritoneo y aponeurosis, previa colo-
cacion de sulfa local. En el post-ope-
ratorio se dan antibidticos. La tempe-
ratura oscila entre 39 y 37 grados y
el 19 sale por completa curacién,

Ll LUUWIY UCiivuucy auc,

Hematies, 4.670.000.
Leucocitos, 12.400.

Hemoglobina, 80%.
Valor globular, 0.8.

- Neutréfilos, 76.

Eosindfilos, 3.
Linfocitos, 19.
Formas de paso, 2.
Sedimentacién:
A la %2 hora, 56 mm.
A la hora, 110 mm.
Glucemia, 0,89%.,, v -

N. P N.. 27 mq. %.

Bnndncta obstotrica en las mujeres previamente
operadas de cesarea

pouldocumosm«zmos'

CAPKTULO‘I ’
Couldomdm- qon-rclu lohn ol
parto, oﬁpud-nbs previamente ope-

- radas de cesérea.

Existe ‘ain una verdadera contro-
versia en el campo obstetrico .en re-
lacién con la conducta que debe se-
guirse ante un embarazo a término,
en-una paciente previamente operada
de m ya que mientras unos

wsﬁgmfma nG operacién cesdrec _
aeién de unc nueva ope -~ -

no es ¥
racidn, wﬁm -siguen el conocido ato-
rismo Q\a .gce: "una vez una ces&
ma, slamm una cesdrea’.
vcm g realidad de este alo-
rismo, podia ser abso;ummeme cierta
_cuande se practicaba la cesdrea cor-

poral sistemcucamonte sobre todo,
teniendo en cuenta el dato que daba

_Hollond, quien decia que el 20% de

las rupturas uterinas eran debidal as

-la cesérea corporal.

Pero 1l técnica moderna de la ope-
racién cesérea, es decir, la cesérea
segmentaria transperitoneal, ha abler-
to nuevos horizontes para el futuro de
la mujer con cesdrea previa.

El mismo Hollond asegura que el

'4%delusmpmrosutennaadel¢@a
TRZO udobonuiacnana OrpogaL;

pomomcxl mnha pnuntadodm

en nuestro medio, un solo caso com-

probodo de ruptura ‘esponténea del
Gtero, durante el embarazo. Es mds,
8¢ puede asegurar, que las rupturas =
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parie

en uteros previamente incididos, se

producen unicamente por abandono

'del trabajo, cuando nc por sequir unc-

conducta obstétrica en total desacuer
do-con los principios bésicos de la
obstetricia. i ;

Una de las precauciones que debe
tener el obstetra que atiende ol tra-
bajo de parto de una mujer con cesa
rea previa, es el indagar y conocer
la- historia clinica de la paciente, es-
- pecialmente los datos concernientes

al embarazo y el tr_qu‘o'depmjto en
‘que fue intervenida, asi como las com-

-~ plicaciones ‘que-hubieran podido sur-

“gir durante el acio operatorio mismo, -

_Asi, pues, se debe averiguar por la
edad del embarazo, el nimero de ho-
ras de trabajo (si lo hubo) que prece-
dieron a la operacién cesdreq, la in-
dicacién de ésta y la técnica que se
siguié en su ejecucidn, el peso del ni-

fio, la forma en que evolucionaron el -

~ post-operatorio y el puerperio, efc.
También es muy interesante saber

si antes de la operacién hubo partos
a término, y .8i éstos fueron -espontd:

neos o no, si después de la operacién
ha habid6 partos a término y el modo
de terminacién de éstos.

Si analizemos detenidamente  los
_puntos unteriormente expuestos halla-
_remos claramente la necesidad de co-
nocerlos. El conocimiénto del ‘nimero

de parios anteriores a la operacién -

~'cuc'xroaymmodoaeiermizménu-'

de suma Importancia, yer que To rai
puede cons!duar ‘on las mismas con-
diciones o una secundigestante con
_ cesdrea previq, queaunamulﬁqn-

tante con una sola cesdrea en su his-

torial obstétrico, puesto que esta 1itl-

" mc por sus antecedentes tiens mayo-

res  propubiigades de lerminar - nos
malmente el futurc trabajo de parto,
con embarazo a término, y mayores to-

-davia sl la operacién cesérea le fue

practicada en el primer embcrazo.
De la miema manera, el mimerc de
cesdreas ejecutadas en una paciente,
hace disminuir las probabilidades de
un parto por via bajc en un embara

- zo a término.

Esto es ton claro, que podriamos
aventurar un principio obstétrico: las
posibilidades dé un pario esponténeo
a término en-una paciente pmvlamerr
te operada de -esdrea, cumenta en

_ _razén directa con- el niimero de partos

porviabciuyenménirwersacon

el niimero ae cesdreas. ;

La veracidad de este “principio” se
ve claramente confirmado en la préc-
ticc y en el estudio que haremos pos-

teriormente de algunos ctasos en el ’
- curso de este tema.

Stempre vs interesante co:‘tocér el
numero de horas de trabajo que pre-
cedieron a la operacién cesdreq, espe-
cialmente si se considera ‘e cuso de
una secundigestante, ‘pues -si en sus
antecedentes figura que lo operacidn
se practicd sin prueba de trabajo o
apenas inicidndose éste, en realidad
es una primigestamte desde el punto

de vista de las modificaciones que su-

fre el cuello. ~ -

De 21 mdiqmmconcomc
pnvia que termincron '8y -segundo
embaIcEo. POI Via baia, #eis . fusion.
‘operadas sin trabaijo - previo.ial “nclo
qukutqboyohmundoombmw
vieron una duracién promedia da 19

horas y cuatro minutos, durante el tra--

bajo de parto. En combio, el resto, o

v
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#0a 15, que habian tenido trabajo pre
- ¥io.a la epsrackin sesires, o8



gundo embarazo tuvieron una dura-

cidn promedia de 13 horcas y dos mi-
nutos en el trabcno de parto

Conocer la indicacién de lc: opera
cion cesdrea anterior, es -de capital-
importancia para deducir la conduc-
ta a seguir en un trabajo de parto ul-
terior con embarazo a término.- Es na-
tural que no se tendrd la menor duda
al respecto de la terminacién de- un
trabajo  en una paciente operada an-
tes por estrechez absoluta, asi como
se deben guardar grandes esperanzas

en la terminacién espontémea y natu- -

-ral de un trabajo de parto en una- pa-
ciente opercxda anteriormente por una
~ complicacién del embarazo mismo, o

del parto, como una toxicosis © una

procidencia del cordén

- Pero tal vez, la mayor preocupacién
del obstetra “es conocer el estado de
la cicatriz uterina, su resistencia ante
la distensién que le impondrdn la con-
traccidn y retraccion uterinas durante
el periodo de dilatacién y~ especial-

--mente durante el de expulsién. Des-
graciadamente no se han encentrado

los medios precisos de informacién so- -

bre este estado, y sdlo llegamos a
sospechar lo calidad de lo cicatriz
uterina por los antecedentes del puer-
perio y por un examen que, por mds
cuidadoso que seq, sélo nos da ideas
muy vagas de su consistencia. . - -

- Es natural que en ‘el sitio de la ci-
cawriz uterina io resistencia sea me-
- nor, puesto que un tejido fibroso poco
~ extensible ha reemplazado - las - fibras

_ elésticas del segmento. Si el post-ope--

_ratorio fue febril, o hubo supuracién-

de la cledtriz utering podemos tener
la seguridad de due entre el tejido
“fibroso de reparacién se ha interpues- -
1o tejido coniunﬁvq.af ‘que por fantc

ol tmbmo dem& mm

la cicetriz de la herida uterina no nos
dard garantia suficiente a un trabajo
ligeramente prolongado o a una prue-

; ba de trabajo. Para olgunos autores

cmericanos, el solo antecedente febril
-~ del post-operatorio -es -indicacién de
una nueva cesdreaq. )
Por otra parte, la implantacién de
la placenta en el sitio de la cicatriz
viene a disminuir la consistencia de
ésta, y entonces se tiene unco causa

- ‘coadyuvente de la rupturd - uterina. -

Algunos tocdlogos ante esta eventua-
lidad proponen que, sistemdticamen-

~ te; en toda paciente con antecedente
- de cesdrec y con un embarazo a tér-

mino, debe tratar de visualizarse la
placenta por medic de los Rayos X.

Pero en general, la cicatrizacién de
la herida uterina se hace en forma tan
perfecta, que cl Instituto de Proteccién
Materno-Infantil
pacientes con muchas horas de tra-
bajo v con una integridad uterina per-
fecta, como el caso insélito, aunque

_veridico, de la historia nimero 1.28],

‘Servicio del Profesor Moiica, de 1951,
que demuestrc que la. paciente suje- -
to de esa historia estuvo 53 horas en
trabajo de parto, el cual terminé por
medio-de una aplicacion -de -férceps
por trabajo prolongado. Notable tam-

" bién es el caso de la historia nimero

2.208 del Servicio del Profesor- Acosta
(1950), que con cntecedente de cesa-

rec por estrechez tuve un trabaio de

-33 horas 50 minutos y.terminé en m"
" aplicacién de. féreeps con feto ‘muer-
1o. Esto, por no citar sino dos casos

" que nos demuestren claramente la ca-
* lidad de la cicatriz que se forma,- des-

pués de una operacién cesdrec. :
Es necescrio - tener en cuenta m

se han presentado -



con cesdrea previa, no se realiza ge-
neralmente en una forma normal, qui-
«24s porque la Cicatriz uterinc viene a
ser una espina irritativa que trastorna
la dindmica o una barrera que al tras-
tornar la arquitectura uterinc, sirve dé
obstdculo para la reparticién simétri-
ca del estimulo contractil. Asi, de 132
pacientes que hicieron su trabajo de
parto en el Instituto de Proteccion Ma-
terno-Infantil, con antecedente de ce-
sarea previa, un 67% hizo un trabajo
irregular y solo un 33% un_trabajo
» sausfactorlo

"Es necesario tambien excxmmcr de-

_tenidamente a la paciente, ya que. 7

sélo el examen puede permitir cono-
cer -la conductc obstétrica  indicada,
su trabajo-de parto, puesto que muchas
veces la edad del embarazo no per-
mite otra_conducta que la expectativa.

Una de las pacientes que ingresé al

Instituto con cntecedente de dos cesd-
reas por estrechez relativa de la pel-

vis, tuvo un parto espontaneo, aunque

« COn fs&o prematuro, perc vivo.

" Por regla general, ‘el examen gene--
-ral obstétrico no varia en ninglin pun--

to del que se le debe hacer atoda mu-
jer embarazadc y en trabajo de parto.

Para mayor claridad de las conduc-

“tas obstétricas y de sus resultados, he-

mos dividido el trabaio que presenta-
mos, segun las distintas conductas
- obstétricas, en relacién con el antece-

dcmoym mdicaméndaxu cesaraa-

~cmterior,
Asi, pues, ostudiaremos los casos

de parto esponténeo, aplicacién de

férceps, la extraccién poddlica, la ver-
8idn interna y lo extraccién poddlica,
vy {inalmente Jos casos en que se hi-

20.ung nueva cuér-a Y Bus indiec-_

CAPITULO I

Terminacién del pario en las pacien-
tes previamente operadas de cesérea.

I -- PARTO ESPONTANEO

La base fundamental para lograr
éxito en lo atencidén de un parto en
una paciente con cesdrea previa, se
deriva unica y exclusivamente de dos
factores, & cual mas importantes: un

-. examen cuidadoso y una viqilcmcicr.

‘constante. §

Por - medio dal examen, podremos
andlizar, juzgar y deducir las posibi- -
lidades -de un parto por via baija o la
necesidad de intervenir -directamente
para salvar la vida del feto y no po-
cas veces la de la madre.

Si en condiciones normcles el tra-
bajo de parto de cualquier paciente,
debe ser rigurosamente controlado, so
pena de tener fracasos rotundos, con -
mucha mayor razén debe vigilarse el
trabajo del parto de una paciente que
ha sido ‘amteriormente operada de ce-
sérea. Podemos sostener, sin_lugar a
equivecarnos, que la peor contingen-
cia que le puede suceder a un obstetra
que se encuentre atendiendo un parto
en una paciente operada de cesdreq,
cual es la de la ruptura uterinc, se
debe unicamente a descuido, ewando

no, como dijimos cmteriormente, a una
ﬂ,-..,..dgﬂ" fuera da léaica. . A

- “Pefo 'no sclamente el trabajo de
parto debe ser cuidadoscmente con-
trolado por el ‘peligro de contratiem-
pos desagradables, sino también para

_ dirigirlo, ya que en muchas ocasio-
nes, en esta clase de pacientes, el tro-

bdoudomdl«m_mhrmm*



llevado pronte a la normalidad, pue-
de _dar origen a conductas lesivas
para el feto o lo madre o para ambos,
cuando no viene a pagar el feté con
su vida un descuido del obstetra.

Por otra parte, durante la vigilan-
cia del trabajo de parto, podemos en-
mendar errores que se hubiesen podi-
do cometer durante el excmen inicial.
El parto espontdneo, en una paciente

con el antecedente de una cesdrea

rrevia, es posible. ¥

De las 132 pacientes operadas an-
tes ‘de ‘cesdrea, que _ingresaron al ser-
vicio en los afios de 1950 -¥° 1951, tu-
vieron parto esponténeo 51 de- ellas,
-lo- que reducido o datos “estadisticos.
da una incidencia del 38.62%.

El mayor niimero de partos espon
tdneos correspondié- o aquellas pa-
cientes que habian sido operadas por
la indicacién de desproporcién cefalo-

pélvica, aunque hay que tener en

cuentc qué este grupo es el de ma-
" yor proporcién. De 64 pacientes, 16
tuvieron un parto esponidneo, 13 con
feto @ término, y tres prematuros, con

una mortalidad i‘etal de uno, por pr&

maturez.

De las 15 pc:cientes que inqrescrron
con antecedente de cesdrea por es-
trechez -pélvica, tres tuvieron un par-
to espontdneo, una con feto prematu-
To y dos con embarazo a término, pe-
ro con feto muerio vy macerado, lo
que se explica  porque el -cabalga
roiento éseo de los-huesos de la co-
beza fetal ‘hizo.que los didmetros de

ésta fueran proporcionales a loa dela

pelvis materna; - ;

Podemos csegurar que-no existien-
do 'la causa ‘que ‘erigind la cesérea
anterior, y ‘no hab&endo m indica-

_ cuales salieron del servicio con ‘sus

radas de cesérea de no ser interveni-
~ das ‘otra vez, oaeldonquallmM’

pierde su vigencia en un nuevo em-
barazo.

Asi, lcs pacxentes que habxcm gido
operadas de cesdreq por toxicosis del
-embarazo, cinco entre ocho, tuvieron
un parto espontdneo, cuatro con em-
barazo a término y una con un feto
prematuro, todas con feto vivo Y sin
complicaciones durante el puerperio.

De slete pacientes que habian sido
operadas por anomalias en la presen-
tacién fetl, tres tuvieron en nuevo
embarazo, con parto esponténeo, en
lae cuales dos con fetc o término’y
-una_con “un embarazo gemelar, las
nifios vivos y en buenas condiciones. -

Con antecedente de cesérect por su-
frimiento fetal y falta de-encajamien-
to, acudieron al Instituto de Proteccidén

- Matemo-Infantil cuatro pacientes, to-

das con embarazo a término y entre
‘éstas, dos tuvieron un parto espontd- -
neo con un trabajo regular y con re- -
sultados satisfactorios, pues los nifios -
no presentaron ni morbilidad y mencs
mortalidad ninguna y en las que el
trabajo de parto se verificé con una
duracién promedia de 12 horas; de
las otras dos pccientes, una termind
su parto con férceps y la otra con ce-

)3

- sQaredq.

Perc el grupo que mds ilustrat_;ién.
nos da sobre las grandes probabilida-
des que tienen actualmente las ope-

'tes que en el curso de su historia
tétrica sufrieron una operacién’ cnélm
por_insercidén’ baja de la ‘plocenta.
Once pacientes ingresaron con. oste
antecedente y las 1] tuvieron un par-

1o por via baja, nueve de ‘elics m
- téneaments y dos por medio de apli




En estas nueve pacientes que pa-
rieron esponténeamente, ocho habian
llegado a la terminacién de su emba-

razo y sélo unc-tenia un feto prema-

El trabajo fue de una duracion pfo-
media de 21 horas con 13 minutos, lo
cual quiere decir, que si- hubo pacien-
tes que hicieron un trabajo de parto

en 12 horas, también nos ensena que-

las hubo con duracién de mas de 30

- horas, trabajo exagerado para una
- paciente en condiciones normales y - .
por lanto; . sumamente -peligroso en _
una “paciente con -un antecedente de

cesdrea.

Pero por otra parte, eso también

nos puede dar idea de la calidad de
cicatriz que se forma en algunos ute-
ros, con garantia para_ varias horas
de trabajo. : '

Entre estos fetos hubo una morta-
lidad de uno por anoxemia, ocasionc:
da por una procidencia ‘del corddn, y-
una morbilidad fetal -también -de una

unidad, por sufrimientc fetal, ocasio-

‘nado por trabajo prolongedo, - -

Investigando los antecedentes de las

132 pacientes, en 15 de ellas no se
logrd dilucidar con claridad la indi-
cacién por la cual sufrieron la opera-
~clén cesdrea, pero de éstes, 10 fue-
ron consideradas en capacidad de ter-
minar -su parto espontdneamente; y

- asi fue: todos con feto vivo, arrojan-

do-un sromedic de 1120 “horas de
' irdbtgo fiueve fetos @ término y uno
- prematuro. La-mortclidad y la morbi-
'-‘kdmdanateqrupofuedowo(m

~ Entrelas 5! pacientes que terminaron
su trabajo de parto esponténeamente,
una-fue inducida, Aunque no es sino
un caso nos demuestra quq se pmde

trabaio de. '

i ciones del Hospital. -

- que no han sido bpomdus os la cica-

- glcamente que -ésta sirve de “punto

mia dm'cmh ol parb dab!do a ?proci-

jer con cesdrea previc, extremando el -
control* hasta la exageracién durante -
todo el periodo del parto. Esta induc- -

_-cié fue ejecutada en una de las dos

pacientes que -ingresaron con dntece-
dente de cesdrea por eritroblastosis

" fetel, y que ademds sufria de una dia-

betes. por lo que el producto de su
concepcion pesd 5.120 gramos, a pe-
sar de no_ contar el embarazo sino
ocho meses. Con tratamiento adecua-
do, exsanguino-transfusioén, wvitamina - -
K etc, elniﬁoaahéenbummcond&» :

El promedio ‘General, en ‘horcs de-
tmbcno, de las pacientes que termina-
ron- su trabajo -de parto esponté‘mea-

“mente fue de 16 horas 20 minutos,

_pero el 4€% de los trabajos de parto
fueron irregulares,- dando ocasion a-
que el médico mtervknerc' directamen- -
te para modificar el trabajo por me-
dio de sedantes. Esta cifra es en rea- -
lidad bastante alta, y como la Gnica =~ .
diferencia entre estas pccientes y las . - - -

iz utering, lenemos que concbiir 16

irritativo que viene a descrdenur la
reqularidad de las contraccionaa ute-

- rinas,

Enire estas pacientes, se presonta-
ton dos casos de morbilidad fetal, con
signos inequivocos de sufrimiento fe- N
1al, por trabajo_prolongado y una por Gl -
f_rnhlgsineis,

dencia del cordén; otro, muerto recién: ‘
nacido por prematurez v- dos. aacidoi o
muadmymmuudos unodo btcua
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los resultcdos de los partos espomc

neos, en pacientes con cesdrea pre-

_via, tenemas:

‘Partos  espontdneos con ce-

s@rea previa .. .. .. .. .. 3862%
Con embarazo a ‘érmino .. B82.35%
Con feto prematuro .. 17.84%

Promedio en horas de traba;o

Trabajo regular en .. .. 54.00%

Trcbajo irregular en ... .. .. 46.00%

Morbilidad fetal .. 5.76%

Mortinatalidad - ... .. - 5.88%

Moﬂalidad Neo-natal - 1.96%
II — FORCEPS

Los rolundos fracasos derivados

del abuso del férceps y de su aplica-
¢ién indiscrimincda, han hecho ‘que
en la obstetricia moderna se fijen ca-
tegéricamente sus indicaciones y se

mantengan vigentes las condiciones

materno-fetales que lo hacen- benéfico
para la feliz culminacién de un em-

barazo, Olvidcrlas seria correr el_tre-

mendo riesgo no sblo para lc madre

16.20@A\r 4

nusla ayer la 1indicacion "
profilactica del térceps se consideraba |
unica y exclusivamente por el lado i
‘materno; hoy, algunas escuelas sos-

tienen que debe contemplarse tam-

1ICc mas,

_ bién el aspecto fetal pensando en el

y el feto aisladamente, sino en con-. v

wunto, ademds de. que una errénea
intervencién pone en Ja picota dal
desprestigic Acrquien por carecer de
un buen criteric obstétrico se lanza a
aplicar un férceps sin dnimo sereno,
vy -sin severo conocimiento de la téc-
“nica.

lndlcaciones y condiciones pcn'a el
empleodetéﬁ:epolonde ‘todos - los
obstetras conocidas y_no tendria ob-
joto enumerarlas en este trabajo.

Nos detendremos i, a estudiar muy
‘someramente el punio que puede in-
teresar a este frabajo, esto es, el ca
. -pitulo -del férceps Hamado indicacién
2 nroﬁlacuea ¢

;oodcnh

- posible menor traumatismo que sufri--

ria un prematuro extraido con {érceps. |
Nosotros consideramos Qque el
uso protilactico del férceps debe re-
servarse para evitar complicaciones
que pueden ser de orden local o qe- i
neral.

_* Las-indicaciones de orden local se i
“plantean al obstetra, especicimente m
las estrecheces limites y en las mi& q

tencias anormales del piso pélvico.

" Pero debemos estudiar una contingen- ';.

lia no analizada ain en detalle; y es -
el empleo profilactico del {érceps en .
la mujer previamente operada de ce-
sérea. ) -
Anteriormente deciamos que-el ma-
yor peligro que puede airontar el obs-
tetra, es la ruptura de la cicatriz seq-
mentaria en el trabajo del-pario, peli-
gro-que adquiere proporciones inmen- -
sas durante el periodo de expulsién,
en comparacién con las que pudieron
existir durante el periodo de dilacién.

Durante el periodo de expulsién, el
peligro de una ruptura puede evitar-
se con la aplicacién del férceps, fér-

" ceps profilactico, puesto que no va @

servir de tratamiento sino preventive.

~ En suma, seria un féroeps profléctico

dé desprendimiento por Mﬁf&i
cal de orden materno. - f

Sin considerar como indtcaciﬁ
‘réntoria de aplicacién de féroeps, el
antecedente de cesdreq, tenemos que
admitir que cualquiera otra indicacion
‘cobra mayor valor por ‘e mismo ante-




Sobre los 132 casos que estamos es-
tudiérndo se hizo aplicacién de {ér-
*ceps en 22, o sea en el 16.66%, cifra
relativamente baja, si tenemos en
cuenta el numero de partos por las
vias naturales.

Solo en seis casos se hizo aplica
cion de forceps por el antecedente de
la paciente, lo que puede explicar en
parte, el nimero de férceps aplicados
por otras indicaciones. El trabaijo pro-

_longado es una de ellas, porque en_
estas pacientes el trabaic es general-

' mente irregular y asi no sdlo se alar-
ga, sino que por consiguiente, origina

el sufrimiento fetal, otro motivo de cpli--

cacion de {érceps.

Entre los 22 férceps, tres de ellos
fueron aplicados por sobre el estregho
“superior vy aqunque los nifos salieron
‘en relativas buenas condiciones del
- servicio, uno de ellos sufrié una "he-
morragia meningea y otro neumopatia

por sufrimiento fetal. De las tres apli- -
caciones de forceps clto, dos se eje- -
cutaron bajo la indicacién de sufris

‘miento fetal. Los tres pacientes ho-
bian sido operadas antes por despro-
~orcion cefalo-pélvica.

Lejos estamos en este trabajo, de
omar armas en pro de la aplicacion
de forceps dalto, o ir en contra.de ella,
ya que no es materia de él; nos limi-

tamos solamente a anctar sus conse-.

cuencias, lo mismo que de_ cualquier

~conducta obstétrica; por otra parte, ya

estd demostrada la gran incidencia de
hemorragios meningeas -en los fetos

extraidos con téreeps alto y-los peli-

groe de ruptura uterina, méaxime exis-
tiendo una cicatriz de cesdrea.. - -

- Be encuentra en las pacienies ope-

radas bajo la indicacién de despropor:

cibn cefalopélvica, la mayor inciden-

ra ampliamente el accidente.. En defi-

cia de aplicacién de foérceps, ya que

de 64 pacientes que ingresaron con

_este antecedente, 12 tuvieron un parto

por via baja, pero con aplicacién de

férceps, lo que da un porcentaje del

18.75%, de los cuales uno correspon-
dié a un prematuro y el resto a fetos
a término, tres por trabajo prolongado,
dos por sufrimiento fetal, dos por in-

- dicacion profildctica y uno por sutri-

miento fetal, precedido de distocia del
cuello. La-aplicacién de férceps altos
correspondié también -a este grupo. -
El promedio total en horas de trc-
bajo en este grupo de pacientes es -

_ bastante mds alto que las que tuvie-
" ron su parto espont@neamente, con el

mismo antecedente de cesdarea por
despropercion cefalopélvica. La mor- -
bilidad estuvo limitada a los dos fetos
que fueron extrcidos con aplicacién de
férceps alto. Hubo una muerle del re-
cién nacido por hemorragia meningea.

E! promedio de duracién del traba-
jotue de 26 horas 53 minutos.

~ Un detalle —imeresgn!‘e es el de que

en ninguno de estos casos se presen-
tara un solo trabajo- regular, contribu-
yvendo en esta forma al trabajo prolon
gado y al sufrimiento fetal.

El resultado de las aplicaciones de
forceps a las pacientes que ingresa-
ron con antecedentes de cesdrec' por
estrechez pélvica no pudo ser mds de-

_sastroso. Hubo dos aplicaciones -de -
- férceps: una, en un ieio premaiuro gque

después acusé morbilidad por sufri-
miento fetal, y otra, en un felo o tér:
mino, el cual murid durante la apli-

_cacién del aparato obstétrico,

El promedio en horas de trabajo,
entre estas dos pacientes, fue de 35

horas 17 minutos, promedio que acla-




Jjuoue pallo apanacnade que intento
remediar una aplicacion de  férceps.
_ Desgraciadamente no todcs las pa-
‘cientes que ingresan al Instituto de
~ Proteccion Materno-Infantil, obram pru-
dentemente internandose con la inicia-
cion de los dolores, sino que muchas
acuden a solicitar servicios en condi-
ciones bastante precarias, desde el
punto de vista tanto mcterno como fe
tal, lo que explica los cltoa indices de
morbilidad.

Se hizo aplicacién de !orceps en una -

de las pacientes que ingrescron ‘con

- antecedente de cesdrea por sufrimien-

fo fetal y falta de encajamiento.
" El puerperioc en la madre fue febril.
No es el caso de discutir en este tra-
“bajo el criterio que se tuvo para ele-
gir una conducta en pacientes con tcl
antecedente.
Del grupo de pacientes que ingresa-
ron con el antecedente de cesérea por
- toxicosis gravidica, se hizo aplicacién
de férceps en un solo caso por el an-

tecedente de cesdrea, con resuitcxdosr

- satisfactorios.

7 En dos pacientes que lleqc:ron con
trabajo de parto y con antecedente de
cesdrea por presentacién distécica irre-
versible, se hizo aplicacién de {orceps,
una de ellas por falta de rotacion y
demora en el descenso de la presen-
tacidn, y-lc otra por el antecedente de
cesdrea. El promedio en horas de tra-
bajo en estas pacientes fue de 12 ho-
ras 15 minutos y loe resultados am-
pliamente satisfactorios. -

Con un promedio un poco alto en
horas - de trabajo, se hizo - aplicaeién

de -férceps en dos pacientes que fe-
nian ‘'un ontecedents de cesdrea por

insercién baia de la placenta, siendo

- fios, por sufrimiento fetal.”

- ron al Instituto con este “a

" uno_de los dos fetos, por suf
~ fetal y trcumactismo- obstétrico.

- “via, tenem o8y _-.'

Partos con aplioqcién de fér

ceps el sufrimiento fetal.
El promedio en horas de
"fue 25.57 horas, siendo éste .
en ambos casos, presenténdel
caso de morbilidad en -uno de

Con la aplicacién de {érceps
grupo de las pacientes que ‘i
ron con antecedente de ceséreq!
insercién baja-de la placenta,
pletd- el total en- partos por via'
puesto que 11 pacientes que

-nueve tuvieron un parto @
jas otras doe Jo tuvieron. o6
“cién de férceps. b
"~ En las 15 pacientes en g
se pudo averiguar l¢ indicacién
cesdreq, se hizo aplicacién de :
a dos; a una, por trabaio prolongae
vy a la otra por sufrimiento fetal.
mero promedio de horas es el %
de todos, siendo de 35 horas
minutos y se presentd morbl

Sclta a la vista el hecho-
morbilidad fetal fue muy alta
nos hace pensar que existid
en resclver la conductc ‘ob
presuncion relativamente cierta
consideran los indices ton altos
horas de trabajo. -

Sintetizando en un cuadro =
los datos relativos a la -aplt
pacienies con g

COpPB .1 . e
Partosawrminozo




T S 0w 12.00%
b, suinmiento fetal: 10.. .. 44.99%
po cesarea previa: 6 .. 27.27%
* Py wabaio prolongado: 5 .. 22.70%
Poi talta de rotacion y des :
censc de la present. 4.09%
Mosbilidad fetal .. 18.18%
sostabidad fetal 8.09%
. waumatiamo obstetrico: 2
SRIBO
s4oapilideyd materna: 1 caso:
puerperio subftebril L. .. .. 4.09%

Horas de trabajo’ pmmodio 25,32 H.
~ Trabaio irreqular en el .
. ’

' lll - CESAREA

- En pdginas anteriores deciamos

" gque @] numero de cesdreas hacia dis-

#inuir las posibilidades de un parto

via baja, lo cucl es evidente, por-

gur o mayor numero de cesdreas, ma-

+ numero de cicatrices y por ianto,

mayor numero de puntos débiles ute-
Fin08.

- 8in_embargo, en ol Instituto de Pro- -
* tsceidn Materno-Infantil, de las 56 pa- *

- “ientes que fueron nuevamente opera-
dew de cesdrea sblo en una paciente

v indicacién de la nueva cesdrea fue
cntocedente de cesdreas anteriores,

- quo habian sido tres, déndose el
asu en cambio, ‘de una pacients que
enia el antecedente de cuatro cesd-
rec¥. tuvo un parto por via vaginal y
o medio de-aplicacién de férceps.

A o b h2

1= indicssién de ias cesdreas en e
rosto de los pacleubliuvo m:fndf

zoeibn.
De las mctenm con antoccdontu

de cesdrea por desproporcién cefalo

- pelvica. fueron nudvamente operadas

$ 34, 29 de ollas tueron nuevamente in-
wervenidas por Ja wmisma- indicacién

84.62%, - por estrechez pélvica, 12 terminaron-

- racién cesérec por la misma indica-
cién y después de un total de 28 horas

"y falta de encojamiento, después de
dod fetcd, - e

~ va operacién quirirgica; a -unaL-per ‘

antenior: por sulnnuenio letal y ldlta
de encajamiento: tres: por procidencia

_ del cordén, una, y por cmtecodemc de

tres cesdreas, una.

_ El promedio en horas de trabajo en
este grupo de pacientes, fue de 25.20
hores aproximadamente y sdlo un
15% hizo un trabajo regular.

Se presenté morbilidad fetal en dos
casos, ambos con signos de sufrimien-
to fetal. ) )
~ De 18 pacientes que ingresaron con -
el antecedente de operacién cesdrea, - -~

su trabajo de parto por medio de-ope- .

25 minutos de trabajo. -~ - s
- Ninguno de los fetos presenté mor-

- bilidad y tampoco se presentd ninguin

caso de mortalidad.

A una de las cuatro pacientes que
ingresaron con antecedente de Cesd- -
rea por sufrimiento: fetal, se le practi-

) nuevcmente operacxon. por disto-

de qmutamiemo, prwio xmmo de_ e
tratamiento médico con sedantes y e
tiespasmédicos. El nifio nacié vive y -
no presentd morbilidad. ;

Ocho pacientes se presentaron con
antecedente de cesdrea por toxicosie
gravidica y @ una se le practicé nue-
va intervencién por suirimiento fetal

13 horas -de trabaio. Laocmdolflu-i_
dén. No hubo marbmdad ni nm!dl

- A dos pacientes qnb bnicm dnhco SRR
domo -de cesdrea, por presentagion - <
distdcica irreversible, se les hizo nue- - ’




per presentacion de hombro, previo in- -

tento de version externa e interna en
lo sequnda. Posteriormente comentare-
‘mos las consecuencias de estc con-
ducta. >

El promedio en horas de trabajo en
estas dos pacientes -fue de 20 horas
15 minutos, y no se presento ningun
accidente materno ni fetal.

Con antecedente de cesdrea por pri-
migravidez en anosa, se encuentran
en lcs historias revisadas, dos ‘casos,
los cudles - en un segundo embarazo
hubieron -de _ser nuevamente interve-
nidos, por presentacién de pelvis in-
compleia uno, Y el otro por distocia
cervical. -

En estos dos casos, no se presentd
morbilidad ni mortalidad materno-fetal
y el computo en horas de trabajo fue
de 26. ' :

La eritroblastosis feta]l es indicacion

de operacién -cesdrea siempre que -

fracasen los intentes de induccién del
trabajo de parto, cuando esto ha sido
indicade por la evolucién del proceso
de isocinmunizacién. Vimos anterior-

mente que se habian presentado dos

casos de pcrientes con antecedente

de cesdrea por eritroblastosis fetal: vi- -

mos también cémo una de esas pa-
cientes hizo un parto espontaneo des-

pués de una induccidén, de cémo ese

nifio, fruto de una diabética y que pe-
s6 al nacer 5.120 gramos, pudo- ser
zzlvads por madic dal tratomisnts mé
dico. Pues bien, en la otra paciente,
hubo necesidad de recurrir nuevamen-
te a la operacién cesdrea, antes de la
iniciacién- del trabajo de parto, -de
acuerdo con les indicaciones usadas
en estos ctrsos, y a pesar de los es-
tuerzos por salvarlo, e! nifio falleciéd
poco despusés de su nacimiento. - -

Los resultados disimiles de la inte-
rrupcién del embarazo nos hacen pre-
guntar: gestard plenamente justificada
la intervencién por medic de ces&-
rea? En todo caso, cualquiera que sea

" la respuesta a este interrogante, la in-_

terrupcion del embaraze por medios
quirargicos solo debe ejecutarse cuan-
do haya fracasado toda tentativa de
induccion del trabaio de parto.

" A mi modo de ver, mds justificada
se encuentra la intervencién en- los
casos- de muerte habitual del feto,
siempren que fracasen los sistemcs
‘inductivos del parto.

Al Instituto sélo llegd unc paciente”

- con este antecedente, la cual tuveo que

ser nuevamente intervenida, después
de varios- intentos de interrupcién me-
dica del embarazo. La -operacién se
‘ejecutd sin accidentes materno-fetales.

Se hizo también cesdrea iterativa
en una pcriente que_ingresé con el
antecedente de fistula vesico-vaginal
operada, que habia sido intervenida
en el embarazo anterior por la misma
razén. Las plastias vesico-vaginales

~ son indicacién de cesdrea, ya gue es

mucho mas dificil obtener éxito en
una intervencion de esa naturaleza,
gue lograr el pleno restablecimiento de
una paciente con operacion cesdreq,
y muy probablemente el permitir un
pcrto por via baja, generalmente im-
plica el restablecimiento de la fistula.
La paciente correspondiente o este
case, no tuvo sino muy poco trabaio
de parto-y los resultados de la opera-

- cién fueron satisfactorios.

De las 15 pacientes en las cuc‘lu no
ge pudo averiguar la causa de la ce-.
sdrea previa, se practicd nueva cesd

rea en una de ellas, por presentacién

de_hombro con ruptura prematurc de




,as membranas. Se presentd al Insti-

tulo con trabajo de parto, después de
" nueve horas de iniciado y con contrac-
*

ciones intensas. Inmediatamente se

procedio a ejecutar la operacién qui-

rurgica, la cual fue hecha sin complh
caciones.

No se presentdé morbilidad fetal, y
la madre salio en buenas condiciones
del servicio. i

Entre este grupo de pacientes que

fueron nuevamenie intervenidas - por -

cesdreq, la indicacién de la operacién

o fue la misma de lc anterior en 45 de_

elltm.

CGSGTGG tenemos:

Partos intervenidos por cesda-

YOG o s s i 4).47%
Prematuros .. .. 3.57%
A término .. .. .. . 96.43%
Por desproporcién cefalo-pél- -

-vica . .. P e b BRSPS

» Estrechez pélvicc soaraL 21 %
Sufrimiento fetal y falta de - = .

encajamiento.: .. - 7.14%
Presentacién de pelvis incom- :

pletct en secundigestante

afiosa ., ’ 1.78% .
Por presentacxon de hombro 3.57%
Procidencia del cordén .. . 1.78%
Distocia dindmica corporocer- M

- [P S .| | "
Digtocia cervical e . o L78%
Eritroblastosis iatal Vo T8
Muerte habitual™ del '!eto L 178%
Plastia vesico-vaginal .. 1.78%
Cesdrea previa .. .._.. 1.78%
Horas de trabajo: 18 H. 10 M S L

» Trabajo reqular en .. .. .. 1818%
Trabajo frreqular en . ..o 81.82%

Morbilidad fetal . .. -

- Reduciendo a dcxtos estcxd1stxcos lo -
que hemos visto en las opercdcxs de,

- Mortalidad fetal ..
_ Por_ ‘eritroblastosis fetal: |

Por suirimiento fetai: 2 casos -
1.78%
case - ;

Como vemos por e cuadro, una -
sola de las pacientes fue sometida o
una sola intervencion por_el solo he-
cho de tener un cntecedente de tres
cesareas.

El antecedente de cesarea por si,
muy pocas veces puede ser mdxcacxon
de_una nueva cesdreaq.

Entre lcrs pacientes que estudiamos.

- se encuentran 10, que, con-et antece-

dente de tres cesdreas por lo menos,

fueron sometidas a un trabajo de par-
- to. De ellas, cinco tuvieron su parto-

por via baja y una con el anteceden-
te de cuatro cesdreas, termind su nue-
vo embarazo por una aplicacién de
férceps con feto a término y vivo.
Personalmente opinqmos' que la in-
dicacién de cesdrea basada sclamen-

te en el antecedente de una previa-

mente ejecutada, sdélo la puede dar

~ un examen cuidadoso de lc¢ historia
- clinica y de las condicﬂones do la pa~

clente.

Alqunos autores aconsejan la his
teroctomia o ligadura de trompas, des-
pués de la cuarta cesareqa, con el fin
de suprimir la actividad generatriz de

“la paciente y en esta forma evitarle

futuras comphcaciones
En el Institutc de Protevccion Mater-

“nolInfantil no se le hizo esterilizacién
" ninguna paciente;- por este motivo, y-

- adelantando conceptos, -podemos ase-

gurar que el mayor o menor numero
de cesdreas no justifica por sf sélo una
- determinacién de tal calidad.

Los casos de ruptura uterina que 80
varificaron en el grupo de pacientes




_ s6lo se sucedieron en pacientes que

no habicn sufrido sino una sola ope-

_racién- cesérea, ddndose en cambio,
- el caso de que a una de las 135 pa-
cientes se_le -practicé la sexta cesa-
rea y se dejé el tero. .
Por tanto, si el nimero de cesdreas
es indicacidén de esterilizacion, por los
casos estudiados tendricmos que ad-
mitir que ésta deberia practicarse con
la primera operacién. )
Rechozamo& pues ccxteqoricamente

la esterilizacién que tenga como Uni-
- ca indicacién el niimero determincxdo )

_de opercrciones cesdreas. j
IV EXTRACCION PODAL}CA

La extraccxon‘ es una mcmobrc ob_s-
_ tétrica destinada a terminar rapida-
mente un trabajo de parto con un fe-

to en presentacion de pelvis, estando

- su ind{cczcion limitada al sufrimiento
~fetal 0 al agotamiento mmemo.

Casi_podriamos decir que la éxtrac- -
-cién peddlica es, a la presentacién de -
‘pelvis, lo-que la aplicacién de férceps -

es a la presentacidn cefdlica, -llevan-
do mds riesgo, claro estd, la primera
de las conductes siendo lo incidencia
de hemorragias meningeas fetales bas-

tante alta,” especialmente en los pre-
maturos, asi como las fracturas de los .

" huesos del craneo en la axtrmxién de
lc cabeza: fetal.” - . = 2

Por otra parte, la utracctén,podaA
- lica con el cuells anomplefamenga di-
latado, tiene el riesgo de la retencién

- de la cabeza -felal,. o por la misma
fuerza de fraccién, los brozos fetales
suelen no ‘sequir el movimiento dal

cuerpo fetal quedando retenidos con-

la-cabeza Gltima. Ouando sucede esta
wnﬁnqondu nc s m w kactums

de los miembros tetales al tratar de

" descenderlos. También puede ocurrir

desgarraduras del cuello uterino.

La aplicaciéon de férceps tiene la
ventaja sobre la extraccion poddlica,

_ que en aquélla hay garantia suficien-

te sobre la relacion pelvifetal, ya que
la aplicacién de forceps se debe hacer
sobre la cabeza encajada; en cambio,
en la extraccion pedalica la relacion
de los didmetros de la cabeza fetal
con los didmetros pelvicos maternos,

~ no se puede predecu-

Es en deﬁnitlvcx una conductc peli-
grosa y -a menos que las- circunstan-

" cias lo gxncm, la evolucién de un par-

to a término y con proporcion pelvi-
- fetal, -siendo la presentaciéon- de pel-
vis, debe dejarse en su curso nattural.

En el nimero de casos que estamos

~ estudicndo, sélo se encuentra un par--

* to. con feto de 8%z meses, obtenido por

 extraccidén poddlica, en una paciente |

-que fenia antecedente de cesdrea por

- estrechez pélvica. ) ‘

La conducta adoptada por sufrimien-

“to fetal no surtié los beneficios espe- |

" rados, pues hubo retencion de cabe-
za ultima, con la consiguiente muer-

te fetcl.

El trabajo de la paciente habia sido .
kreqular y el peso del nifio fue de

- 2,420 gramos. -

La conducta en si es discutible, por-'
" gue ademds de los peligros inheren-

tes la “extraccion poddiica, habria
- que tener en cuenta, no sblo el ‘ante

cedente de cesdrea, sino el grado de - A

estrechez, lo que hacia presumir una -

gran dificultad en lo extraccléh del
polo cefdlico. -

'Si-es en suma una conducta peu-"r

~ grosa - cuando hay o se presume una

b
ﬁ
1
;
:

- adecuada propordén pelvi—fo i nan@




m.ayor razon lo es en casos de estre-
chez pélvica aqun con feto prematuro
y4~on la presencia de una cnecm'iz seg-
mentaria.

V -~ VERSION INTERNA Y RUPTURA

UTERINA

En las primeras paginas de este tra-

bajo asegurdbamos que la ruptura
uterinc en pacientes con embarazo a

término y con antecedente de cesdrea

g2gmentaria, se sucedia Unicamente ©

- por abandono en el trabajo de parto

{causa comin de las rupturas uteri-
nas), o por la adopcidon de un conduc-
ta refiide con los principios obstétri-
cos. ‘

He quaerido intitular este capitulo,.
en la forma en que lo hice, no porque
con la versién interna se hayan pro- -

ducido todas las rupturas uterinas, en
el grupo que estamos estudiando, pero
si porque todas las versiones internas
grodujeron rupturas  uterincs, 1Gra-

- clas ‘a Dios, que no fueron sino dosl.

‘En el curso de este trabajo, hemos
venido insistiendo en la relativa resis-
tencia del llamado punto débil del
atero histerotomizado. Pero no pode-
mos negar que al quebrarse la arqui-
tectura uterina, mal reparada por una
neoformacién fibrosa, quedi:m puntos
de menor resistencia. -

-Lu dm de lx herida -A;rvnhh.

ria, que soporta grandes: fuerzas de
traccién, como lo hemos visto, es débil
para soporiar las luerzaa que in do~ "

forman

Esto por lo menos nos lo da a en-

%ander el hecho de que en las dos oca-

siones en Que se hizo una versién in-
_ terna, se produmun rupturas :

~ irabajo de parto.de 4% horan.thmo

A riesgo de ser llamados absolutis
tas, pretendemos que la versién in-
ferna en unc' paciente con embarazo |
a término, cualesquiera que sean las
circunstancias en que se presente el
trabajo de parto, es una conducta de
ronsecuencias tan peligrosas que su
uso, debe en lo posible, proscribirse.

Con cuénia mayor razén no rechc-
seremos esta  conducta en pacientes ,
que han suifrido una intervencién de la
calidad de una operacién cesdrea.

Su contraindicacién en estos casos,
no -puede estar mdas demostrada, tén-
to por la teoria como por la préctica. -

Las dos versiones se verificaron en
dos de aquellas pacientes én quienes
no se pudo averiguar la causa de la
cesarea, ambas con un solo cniece-
dente -de cesdrea, la una secundiges-
tante y la otra con el antecedente de
varios partos espontdneos. Las dos
versiones (al decir versién en este caso
lo hacemos sinénimo de ruptura ute-
rinc), se verificaron sobre feto vivo a-
lérmino, por presentacién de hombro.

La mortalidad estuvo limitada ﬁni-
camente a los fetos, ya que por la ra- -
pidez de la intervencién se logrd sal-
var la vida de las madres.

Hemos anclizado a grandes rasgos,
lo que llamamos conducta “ilégica”,
y hemos visto sus resultados. Analice-
mos ahora la otra causa comun -de
rupturas uterinas.

Habiamos dicho anteriormente quo
una de las exigencias en Ja aencidn -
de un trabajo de parto en una pacien--
le con cesdrea previa era una viqilan
cla permanente y racional. | -

Una de las pacientes que llegé con
antecedente de cesérea por toxicosis
gravidica, tuve un aboandono  en: su




-

suficiente para que se produjera una
ruptura utering; - solucién de continui-

dad que se verificd por la cicatriz da -

la cesdrea prévia, que prolongdndoss
interesd la arteria uterina- derecha.

El trabajo de parto en esta paciente
habia sido relativamente corto, de
ocho horas; desgraciadamente la his
toria de la paciente por el mismc
abandono del trabajo, no menciona la
intensidad de éste, =

No hubo mortalidad materng, ya que

la paciente fue intervenida a tiempo.

‘El feto era a termfno Y pesabe 3700 ;
_ gramos.
Otra paciente-con cxntecedentes de -

operacion cesdrea por desproporciér
cefalopélvica, alcanzé a llegar en su
trabajo de parto a la dilatacién com-
pleta, después de una labor de 25 he-
ras, pero la resistencia de la cicatnz
uterina cedid, estableciéndose en esta
forma una amputacién casi total del
cuerpo del utero,
completcxrla quirurgicamente. -

El feto pesaba -3.740 gramos y hc
bia llegado vive dl -Serviclo. La ma-
dre salié del Instituto por restablecl:

~ miento.

aunque se verificara por el sitio de la

La causa de esta ruptura uterina

cicatriz fue debida al olvido a que se
sometié la enferma. -

El Gltimo caso de- ruptura uterina -

que se presentd fue el de una multi-
gestante que habia ingresado al Ins-

tituto con un antecedenie de cesdrea
por desproporcion en su primer emba

razo. - . -

"~ La paciente ingresé con un embara-

.de pelvis y ruptura prematura de las

20 a término con feto en presentacién

membranas; lo-que-dié origen @ wun
trabajo intenso e irregular. Esta -pa-
cteme Iue sometida a control direcb

siendo necesaric -

: Parto esponténeo .. .. .. . 44
. Aplicacién de férceps .. .. 17

- Parto esponténeo .. ..
_ Extraccién poddlica .

" Con. Mn d. clneo ce-
Cuérec Feais ‘.'h_,.'. g} g
mmam 7

hasta completar una dilataciéon-de seis
centimetros, -y entonces “fue olvida-
da” por un periodo de cuatro horas en
que se"encontrd a lc pccxente en esta-

- do de shock y con "una  versiéon _es-
“pontanea” de la presentacion.

A pesar de los intentos por restable-
cer a la paciente para someterla a in

tervencion quirurgica, failecid dos he-
-Tas después. , '

En resumen tenemos: .

N A

-‘Rupturas uterinas, 2 LRSI 7. .

- Por versién interna .. ..-...: - 40.00

Por_abandone del trabajo de ;- -
60.00

PO o4 woresons owsiss G
Mortalidad -fetal .. ... e el - .- 100.00
Mortcrlidcrd materna.

20.00
RESUMEN

Considerando la  terminacién - del
parto segln el nimero de cesdreas en
el total de las pacientes, tenemos:
Con antecedente de una ce-

Ceséreas .. .. .. .. .. ... 34
Rupturas uterinas .. .. ....- 5

Con antecedente de don ce- .
séreas ..... ..... ..... o2

vees

8
|
Aplicacion de iotceps ve ee. -3
7

- Aplicacién de forceps 43 e e -
Cesdrea .. .. .. 4




Teniendo en cuenta
4e la cesdarea previa:

Desproporcién

Parto espontdneo .. .

......

la indicacién

Aplicacién de férceps .. ...

Cesarea .. .. ..

Kuptura uterina .. .. .. ...

Estrechez pélvica

o espontdneoc .. .. .. ..
ixtraccion poddlica .. .. ..
Aplicacién de forceps P

Cesarea ... .

Placenta previa ;

Parto espontdneo .. .. ..:.

Aplicacién de férceps

Toxicosis ..... ...... )

Parto espontémeo .. <. .. ..

Aplicaciéon de forceps
Cesdrea .

Ruptura uterinq S

‘Presentacién distécica .

.....

Parto esponténeo .. .. .. .
Aplicaclén de férceps

Cos&rec
Sukllllbnb fotal .. .

Parto esponténeo .. .. .. ..

Aplicacién de 1orceps

........

A

&I)N(»)‘

18

1

r-S

[

Sin causa conocida .. .
Parto espontédneo .. .. .. ..
Apucaclén de férceps -

Ruptura uterina ..

Mortalidad fetal .. .. .. ..
Anoxemia por ruptura ute

rina .. .

- Prematurez

Traumatismo obstétrico ™, . .

Asfixia por retencion de ca-

beza Gltima .. .. .. .
-Eﬂtroblastosis .

Anemia Y

terno .. .

fComé resultado dét écmdio hei:ho_, R
" en 135 partos de pacientes con ante” -

...................

paludismo ma-

CAPITULO I

CONCLUSIONES

..
8 — O

%

15
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l
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cedentes de cesdrea previa, podemos
sacar las siguientes conclusiones:

' 19 El parto esponténeo en pacientes :
con cesdrea previa es posible.

2° La aplicacién de férceps en pa-

- clentes con cntecedente de cesdrac o8

conveniante como 1ntnrv9ncién profi- -

- ~14ctica, siempre que se ;:ump]an todas -

“las condiciones requeridas pora_su
correcto uso. ~

3% El parto con embamzo a ﬁmino'
es posible por via baja en pacientee
con antecedentes de cesdreq, slempre

* que no exista indicacién - parg. repe-




4% Las posibilidades de un parto es-

- pontdneo en pacientes con vcesdrea

previa, estdn en razoén directa con el
~numero de partos por via baja y en

“razén inversda- del nimero de cesé-

reas. Y

59 Para considerar la posibilidad de
un trabajo de parto en paciente pre-
viamente operada de cesdrea, es ne-
cesario conocer su historia obstétrica.

6% Una secundigestante con antece-

dente de cesdrea y sin trabajo previo

a la operacién;- debe ser considerada_

_en su trabajo de perto como una pri-
_~migestante. B}

-~7% Es peligroso someter aun trabcno
de ‘parto & aquellas pacientes que hi-
cieron un puerperio febril despues del
-parto con cesdrea.

8% En términos qenerales cuclquier

paciente operada de cesdrea segmen- -

taria puede ser someuda ante un nue-
vo embarazo a un trabajo de parto,

si existen indiccciones 4 condiciones[

que lo )usnfiquen

" 99 El trabajo de pcﬂo en pacientes
con antecedenie de -cesérea, debe ser

juiciosa e inteligentemente controlado. |

“10. Las-tres cuartas partes de las
pacientes con antecedente de cesdrea,
hicieron un trabajo irreqular.

11 Lo operacién cesdrea segmen-
taria, cuya sola_indicacion es el ante- -
cedente de cesdrea, sélo se ejecutd en-

el Instituto, en- pacientes que tenian
antecedente de tros ce “301"905 cucmdo

j menos. - = -
12. Con el antecodente de cesén'ec
una indicacién de forceps o cesdrea,

cobra un valor mucho mayor que en
pacientes- que nio lo fengan.. 1
13- El nimero de cesdreas no jus-

tifica por si- sélo, la eoterﬂizacién en
=5 H mnquncuse Wl ok g y

14. La extraccion podalica es una

- maniobra de peligrosas consecuencias

en pacientes en condiciones normales
y con_mc'yqr'rcxzén en pacientes con
antecedente de cesdrea. -

15. La versién interna es una mao-
niobra obslétrica que esta rotunda-
menie contraindicada- en las pacien:
tes con cesdrea previa.

16. Las rupturas uterincs en pacien-
tes con antecedente de cesdrea, son
debidas en gran parte, al abandonc
del trabgjo de parte. =~ - -
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'INFORME DE COMISION

Senor Presxdeme de lc Sociedad de
Obsletricxc y Ginecologia:

Lg' comisic’m designada por usted

ha estudicdo detenidamente el traba.

jo que el apreciado colega doctor Fa-
raén del Portillo Ramos presenté a
esta corporacion en la sesién pasada,
con el fin de obtener su ingreso a ella.

Entre los factores que requiere un
zrabc,o cientifico pora permitir el ac-
ceso de su autor a esta Sociedad, la

comisién manifiesta que en el presen- -

te caso ha consideradq especialmente,
los siguientes puntos: medio en que

_se efectud la labor cientifica; clase de

-pacienies; estado -generci orgdnico de
“Aas mismas en el acto operatorio; eri-
terio de la intervencién; técnica qui-
rirgica: clase de anestesia; resultados
_en cuanto a la madre; resultados en
_cuanto ol nifio y concluaiones gene-

rales. -~ . -

" Como lo anota e mismo dochr Dli .

- }ulﬁrvﬁn\-@l“ Y dé S5us ‘n‘:w =
La carencia de los recursos de la te- -
- rapéutica y de la cirugia modernas,
considerados como de vital importan-

rito principal que pueden ~entrafiar
estas operaciones se reftere al medio
donde han sido .practicadas y sobre
todo, que la mayoria de las pccientes
han sido intervenidas en malas con-

diciones, algunas de ellas con mds de

tres dias de trabajo. agotadas per tan

largos sufrimientos y verias con ma-

nifiestos sintomas de infeccién”.

Se comprende periectamente que
en un medio rural y en un hospital de
provincia, por bien dotado que se en-
cuentre, la labor de! médico es ardua,
penosa y muchas veces estéril. Ele-
mentos de diversa indole conspiran a
diario contra el buen resultado de sus

Lmemd e
SiaiTe.

cia en todo buen centro hospitalario,

ez alli un obstéculo insalvable pare:

la supervivencia de las pacientes.

Sin consulta pwmtalmulmmnto 3
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