Consideraciones sobre Ceséreas
Practicadas en el ICSS
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INDICACIONES iDE LA VIA ALTA EN OBSTETRICIA

i g ;
fE\'OLUCl():\' Historica

Ya 700 anos antes de Cristo, en la Lex Regia de Numa Pompilio flg,um la
crden de “abrir el vientre vy extraer ¢l feto cuando la madre ha muerto”.

In la muy:r viva fue practicada por ¢l carnicero Nufer en el ano de 1500.
I'n 1610 ¢l cirujano Trautmann lo hizo ¢n una mujer viva dejando el atero
Ahierto dentro del abdomen.

Segun estadisticas de Jos siglos xvi, xvine v xix Jos resultados fueron los
aguientes: en 1600, Guillemau da el 100% de mortalidad materna; en 1700,

\ clpean le asigna el 55%; en 1750, Baudeloque 574%; Kayser ¢l 62%; en 1820,
Debor da otra vez €l 100%; en 1852, Cascaux presenta nucvamente una mor-
I'lhl l' ('( ()_/4.

Con a asepsia y antisepsia v sutura del dtero despuds de la histerotomia
realizadas en 1882 por Kehrer v Sanger, ¢l indice de mortalidad materna baja
4l 25% (Credé) y al 28% (C Taruso).

Para alejar los eligros de peritonitis post-cesirea se idearon diferentes tée-
mcas para abordar JY utero extraperitoncalmente, pero los rcsu]mdos fueron re-
‘ HHIVOS,

1.a historia moderna de la histerotomia se inicia con ¢l descubrimiento de
Lis sufodrogas que se usaron localmente dentro del abdomen, en Ja dltima dé-
cada, al reducir casi a cero las lmsil)ili(l;u]c\ de infeccion.

Las indicaciones las podemos dividir en absolutas y relativas. Absolutas:
placenta baja oclusiva y reduccion acentuada de la wlvis ya sea por un vicio

apclviano, por un tumor previo, atresia de las partes Ll.md is. Las relativas, gra-
cias @ su benignidad se han extendido a todos los capitulos de la obstetricia.

Hoy podemos decir que la cesirea estd indicada en todas qu(‘”ds situacio-
nes en que siendo muchos Jos riesgos de la extraccion por las vias naturales, la
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prosecucion de la preiez o del parto xl&mﬁmn una amenaza de muerte para
la madre o para el feto. Asegurando asi ¢l mayor porcentaje de éxitos a la ma-
dre v a su nino.

Las indicaciones actuales de la histerotomia de ninguna manera desaloja
las otras operaciones que son clasicas en obstetricia.

Si para ¢l nifio se obtiene un resultado mejor, que el de cualquicra de Tas
intervenciones bajas, la madre corre riesgos que no se deben desconocer. Pero
tambi¢n es cierto que se han reducido al minimum, por las téenicas operatorias,
por los antibioticos v por las anestesias indicadas correctamente.

Analizando los resultados obtenidos con diferentes téenicas de histeroto
mias, s¢ ve la superioridad de la segmentaria transperitoneal.

CONSIDERACIONES SOBRE CASAREAS PRACTICADAS EN EL 1CSS

Sobre un; total de 13.618 partos atendidos por ¢l ICSS se¢ han practicado
432 cesarcas l.) que nos da 3.1% . porcentaje muy parecido a las L‘\tdgl\llcds de
otras clinicas. ;\De dicho nimero se estudiaron unicamente 204, por ser las mas
completas. otl.).\ cllas fucron trasperitoncales.

Grado de pureza y mortalidad materna.—Lo dividiremos en 4 grados de
pureza, siguiendo Ia clasificacion de Surcau. Consideramos unicamente la pla-
centa en el grado 1 de pureza ya que a cada paciente se le han practicado innu-
merables tactos. Segin se observa en nuestros casos la mortalidad materna por
peritonitis ha sido del 0% . (Ver esquema No. ).

Sobre 204 cesireas transperitoneales la mortalidad materna global fuc
del 2.45%.

Las pacientes fallecidas fucron:

1.—Caso No. 26. B. M. A. ¢. No. 01-:0922<5, primipara a quicn se le prac
tich una cesarea lr;mspvrimm'ul por (h'.\prnpnuinn céla u‘)("l\'ic.'l. Presenta un
shock obstétrico durante la intervencion v fallece en la sala.

2.—Caso No. 203. R. M. ¢. No. 01-10685%, tercera gestacion, 1 parto pre
maturo y un aborto. Embarazo de 7% meses, se proctica una cesirea transperi
toneal por carditis reumitica activa descompensada. Falleee el dia siguiente de
la intervencion.

3.—Caso No. 74. C. G. A ¢. No. 01-010986, multipara, dos embarazos
normales, se le practica una cesarea segmentaria transperitoncal por despropor
cion céfalo-pélvica, fallece en la sala por shock hemorragico, por deficiencia en
la téenica operatoria,

4.—Caso No. 123. R. C. ¢. No. 01104193, multipara de 10, se le practica
cesirea transperitoneal por placenta previa marginal. La enferma entra a la sala
en shock hemorrégico, se opera con ‘ucal; fallece al cierre de la pared.

5.—Caso No. 165. V. M. ]. c. No. 01-013085, multipara, | embarazo nor-
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ESQUEMA NUMERO 1

Grado de pureza y mortalidad materna.

Grupo Totales  Mortalidad global por sepsis
I 14 0
11 70 0
I 62 0
1v 1 0

ESQUEMA NUMERO 2
Grado de pureza y morbilidad materna.

POST-OPERATORIO

Grupo Totales Normal Subfebril Febril
I 14 10 3 1
I1 70 55 8 7
111 62 48 12 2
1 8Y 1 1
R T 231

ESQUEMA NUMERO 3

Grado de pureza y morbilidad materna determinado en tanto por ciento.

POSTOPERATORIO

Grupo Totales Normal Subfebril Febril
% % e
1 14 71.5 21.4 i %
11 70 78.6 11.4 10.
111 62 77.4 19.4 3.2
v 1

Morbilidad total promedio  76. 15.3 8.7
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DESPROPORCION
CEFALO-PELVICA
87 casos

DESPROPORCION
CEFALO-PELVICA
Yy SUFRIMIENTO
FETAL, 13 casos

SUFRIMIENTO
FETAL
16 casos

PLACENTA
PREVIA
24 casos

TOXICOSIS
GRAVIDICA
25 casos.

PRESENTACION

INERCIAS
UTERINAS
6 casos

ESQUEMA NUUMERO 4

Indicaciones de las Cesireas en el ICSS.
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4 ,1al; se practica una cesdrea segmentaria transperitoneal por eclampsia. Conti-
nua con ataques eclimpticos subintrantes en ¢l puerperio. Fallece al segun-

do dia.

Como vemos, la cesirea en si, no puvdc invocarse como causa de muerte
ano en un caso o que reduce Ta mortalidad materna al 0,48,

Mortalidad infuntil ~ Presenta un 5.3% de mortalidad infantil que no se
prcde culpar a T eesiarea en s,

Morbilidad materna.—En todos los casos fue usada la penicilina. Sélo se
estudiaron 147 casos por no tener los demis datos sobre el post-operatorio en
cugnto a la temperatura. Si analizamos los esquemas Nos. 2 y 3, llegamos a la
4 onclusion de que la morbilidad es sensiblemente igual en los 3 primeros grupos.
Aljora analizando la morbilidad total, resulta innegable que con el empleo de
loy antibioticos solamente 13 fueron febriles lo que reduce a 8.7%. Al estudiar
lasi cesareas antes de los antibiGticos, observamos que los puerperios febriles as-
cu‘ﬁld(‘n al 34.11%.

Anestesias empleadas.—En las 204 enfermas operadas, dos se hicieron con

looal (0.9%), 19 con raquianestesia (8.3%), 4 con anestesia general, éter,

199D, v 179 (88.9%) con Ciclo-Oxigeno, Ciclo-Eter-Oxigeno, Ciclo-Pentotal-
Oxigeno.

La eleccion del anestésico en la gran mayoria de los casos se ha hecho sin
¢l estudio previo de la paciente. Hoy dia es indispensable que el anestesista de
Lis maternidades, esté¢ intimamente ligado a los servicios donde actae, conozea
L patologia del embarazo; ¢l tocologo debe informarle en detalle la patologia de
&, pravida, ya (‘uc solo Ta colaboracion inteligente entre ambos, podri decidir la
anestesia que el caso requicre.

Contrariamente de o que se observa en las grandes maternidades norte-
mencanas donde el 75% de las intervenciones se efectian con raquianestesia,
<1 en forma dnica, fraccionada o caudal. Nosotros la empleamos solo en un
v 3% Muchos la han abandonado por los fracasos y accidentes que se han pre-
sentado. Segun estudios de Babeock se considera que la peligrosidad de la ra-
quianestesia no esta en el procedimiento sino en la manera de proceder de la
persona que la administra. Este ¢s un nuevo capitulo que podriamos estudiar.

Preoperatorio.—~Las enfermas, salvo en u]gunus casos de anemias por he-
morragia de placentas bajas, s operan sin transfusion y sin preparacion alguna.
Fos airujanos generales usan gencrosamente la transfusion en los casos quirdr
Rl OS] O8N in(‘()lnl)r('n&”)](' (lll(' SCIAMOS NOSOLros I()S (()C(’)I()g“\ tan p()(‘() :ldil.‘l()s ﬂ]
Pl de fa transfusion previa y durante la Operacion ¢n una tan sangrante como
o o cesarea.

En nuestros casos se ha usado la transfusion anicamente en dos:

l.~Pérdida abundante de sangre por mala retraccion uterina,

2.—Shock obstétrico.
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Operacion.—LEn un solo caso s¢ opero segun la operacien cesarea corporal
(cesirea clasica). en los demas se practico la operacion cesarea segmentariz
transperitoneal.

Tiempos operatorios.—La operacion (paciente en decubito-dorsal; mesa en
posicion de Trendelenburg: evacuacion de la vejiga) se divide en los siguientes
tiempos:

I.—Incisicn de la pared del abdomen en una medida de 15 enis. Cincision
infraumbilical). Al seccionwr los planos abdommales debe procederse con cau
tela, va que en o prenes se adelgazan tnto que es muy Lacil here Tos organos
subvacentes. Se cubren los bordes de T heridie con compresas degasa Aisla
micnto con compresas. Generalmente un separy lor bivalvo da un buen campo.

2.—Incision v (lt‘\prcn(hnm‘nln del peritonco uterino. A 2 emts. mas 0 me
nos h asta donde sube la vejiga se seeciona transversalmente ¢l peritoneo en una
longitud de 12 emts. .1pr0.\unad.mwmc. Se desprenden las adherencias natura-
les del peritonceo visceral que lo unen a la pared: segmentaria.

3.~Incision del segmento inferior.—Se practica un ojal en ¢l segmento v
posteriormente se disocia ¢ se secciona transversilmente ¢l segmento.

4.—Extraccion del feto y de los anexos. Las membranas puc ‘den quedar in-
tegras, s¢ rompen dejando salir ¢l liquido amictico que se succiona con un .I\pl
r.ldnr cléctrico. Extraccion del feto. Inveecien ¢n el musculo uterino de ocito:
sicos. Alumbramicnto espoatanco o manual de L placenta.

5.—Cicrre del atero.- En dos planos. El primero mis proximo a ki cavidad
(sutura continua), ¢l segundo que cubre ¢l anterior v afronta la pared restante
(.\lllur:l continuia o por punl()_\ st'p;lr;l(lnh). Posteriormente se rchace ¢l p('l'it()m'n.
afrontando v uniendo sue bordes.

6.—Cierre del abdomen. En tres planos. Seextraen Tas compresas v el se
p;lr;ulur, se verifica la reaaccion del arero v ose In'n;'ulv a alrontar ¢l peritoneo
Csutura continua), la ;npnm'um.\i\ (sutura continui o por puntos M‘I\.ll‘;h'n\} y

la picl.

I’n.\ll;,wrumriu.-—-—l‘ln todos los casos se usa L Ix'niuilin.l en lorma prul'i];u'
tica. En el 14.7% de los casos se usd en combinacion de Ly estreptomicina. Las
otras drogas de uso corriente Tueron: prostigmine, cergotrate, vitamina C, plas-
ma, Dextrosa al 59 en olucion salina o en agua. En los casos de cclampsia y
precclampsia se agrego el tratimiento cliasico para csos casos: sulfato de mag:-
nesia, dextrosa hipertonica al 33% v 50%, harbitaricos.

Indicaciones de las cesareas.— Segin nuestro estudio Cesquema No. 4), se
observa que 100 enfernis prosentaron desproporcion pelvico fetal que nos da
un porcentaje global del 49% - Subdividimos en 2 grupos: desproporcien cefalo
I)("I\'it'il v (l('sln'ulxm'inn cclalo p('l\ir.l con sufrimicnto fetal, 87 v 13 casos res
pectivamente. Enoel primer grapo obscrvamos 34 primigestantes v 53 multiges-
tantes. De as primigestantes 7 de ellas anosas. Una de ellas Ceaso Noo 12) pre-
senta ademds una inere a secuadaria. Vemos que en los casos No. 16, 17 y 33
hubo intento de forceps.

o

{ 2
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De las multigestantes, 28 son iterativas; de ellas hay 8 casos en que no
<+t bien justificada la intervencion.

Hov los antibioticos han beneliciado la conduccion del parto en la estre-
ches |x|\1ml que nos permite .lmrhn el t‘mplm del parto de prucba v de la
Capectacion, ademiis va no existen las limitaciones nnpm stas por ¢l concepto de
Casos TMPUTos pari indicaciones posteriores del parto quirurgico. \(Lun estudios
he hos por el doctor Manuel Aviles, Maternidad del Salvador, Santiago  de
Chale, sobre 315 pacientes los partos posteriores a cesarea fueron: espontancos

047 operatorios por via vaginal TIS.13%, v anicamente ¢l 25.88% por via

peratorio abdominal. € “oinciden con estas ideas Stander, Water, Wilson. El
pumero de cesareas dterativas es la consecuencia logica de los factores que ordi-
narimente motivan suindicacion, pudiendo agregarse a ellas, la poderosa in-
iluencia del antecedente de una histerotomia previa que seguramente super-
valoramos en nuestras determinaciones.

De esto podemos deducir que existiendo una pelvis limite y dinamica nor-
mal esti indicada la prueba de trabajo que muchas veces nos dara la solucién
del problema. Podria haberse intentado en los casos arriba enumerados. En 8
hubo intento de foreeps?.

Revisando las actas quirargicas de las enfermas de cesireas iterativas ve-
voque Jacicatriz operatoria anterior es perfecta, exceptuando en un caso

No. 54) en que hay gran cantidad de adherencias fibrosas. En algunos casos
« observaron adherencias laxas en ¢l fondo uterino.

I'n 13 casos fuera de la desproporcion presentaron: sufrimiento fetal que
pstihica plenamente Taintervencion por via alt.

I'n 16 casos (7.8% ) observamos que la tnica causa de intervencion fue
ol sutrimiento fetal.

Por placenta previa 24 casos (11.8% ), observamos as siguientes varieda
desmarginal (3 casos) en que T placenta Hlego al orificio interno, todas en
sodnparas. Oclusivas (21 casos), parciales (6 casos) en que Ja menor parte de
L vonledones han pasado al segmento inferior del lado opuesto, todas en mul
~tantes. Oclusivas totales (15 c;w)\} en que ¢l borde placentario equidistd en
tew in sentido del orificio del cucllo. 2 primigestantes v 13 multigestantes. Segin
suestios casos intervenidos la gran mayoria corre \Immlc a enfermas multigestan
tes, 8 de ellas de 5 0 mas partos.

La operacion cesarea abdominal en la terapéutica de la placenta baja fue
utthizada por primera vez por Kroening v Sellheim (1908) Choy se realiza entre
ol 309 v 635 de los casos, segtn exouidion de 11, Goceeker). Da un porcentaje
mmimo de fracasos maternos, como el mejor de los otros tratamientos (0% de
mortalidad, De Lee; 3.05%, Guggisherg: 3.4%, Pankow); v al discreto de muer
e detdes (79, Pankow; 8.33%, De Lee, 10%, Walthard ), se agregan otras
reones: el reposo del segmento mhrlm en a extraccion fetal, que aleja el pe-
lwm de rotura y ¢l de poner bajo control de la vista la zona wterina que sangra.

I Be nan Incluldo casos clinlcox fncompletos por ser de Interés para el estudio y con el

fin de hacer una eritica constructiva para el futuro, ya que el ICSS tiene interés en hacer una
estadistica Gt
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En uno de los casos (No. 132) la etiologia puede ser la fibromatosis mul-
tiple; en los demas no tenemos ningiin antecedente en la historia clinica. Se re-
istré una muerte materna lo que nos da 4.2% de mortalidad materna y 5 feta-
les (20.7%). El aumento de muerte fetal en relacion con las estadisticas de otras
clinicas se puede deber a que son generalmente gente de condiciones sociales
bajas y que ingresaron en la clinica después de sangrar abundantemente en sus
casas.

Por toxicosis gravidica 25 casos (12.3%): preeclampsias (9 casos) de las
cuales 7 en primigestantes v 2 en multigestantes. Eclampsias (16 casos), 12 en
primigestantes v 4 en ll]lllll&( stantes. Dos enfermas fueron operadas en coma
(No. 141 y 143). Una de las enfermas presento hemorragia meningea. Una en
ferma fallece por continuar con ataques eclimpticos subintrantes (caso No.
165). Al revisar dichas enfermas se observa que no han tenido control prenatal
previo. Muchos de estos casos se podrian prevenir obligando la asistencia pre-
natal de toda enferma atendida en la clinica.

Por presentacion de cara 1 caso (0.5%).

Por presentacion de frente S casos (2.5%). En un caso se comprobo que la
causa etiologica de la presentacion de frente se debié a un meningocelo (No.
168). En un caso se intento foreeps y en otro caso mutarlo a vértice o cara.

Por presentacion transversa 10 casos (4.9% ). Cinco de las enfermas ingre-
saron con procidencia del brazo y una con procidencia del cordon. Todas las
enfermas presentaron la bolsa rota.

Por inercia uterina 6 casos (2.9% ), tres eran primigestantes anosas y otro
una incrcia uterina secundaria (No. 187), dos con embarazo gemelar.

Por distocia de las partes blandas 6 casos (2.9% ).

Por procidencia d(’ cordon 4 casos (1.9%). En dos de los casos se puede
considerar como causa ctiologica la multiparidad que influye por la hipotonia
del dtero; las enfermas Nos. 198 y 199 que han tenido 11y 5 partos normales
respectivamente. Podemos considerar en estos casos que la intervencion fue
oportuna y feliz ya que obtavimos todos los fetos vivos. Generalmente ¢l pro-
medio de mortalidad fetal es del 35% cuando los fetos estin vivos antes de la
intervencion (32%, H. Siegmund; 32%, Halter; 36%, Martius; 37.5%, Zwiefel;
37.9%, Schwetzer).

Por desprendimiento minimo de placenta normoinserta 2 casos (0.98%).
Nosotros hemos obtenido un éxito completo (el nimero es tan pcqucno ue
no nos deja sacar conclusiones) v ello puede abedecer a la intervencion lnnu"ll.l—
ta. (.()muh indo estadisticas obscrvamos que hoy todavia mantiene su gravedad.
(Ya que presenta la siguiente mortalidad materna: 3.1%, Pankow; 3.78%, So-
lomons; 4.6%, A. Brindeau). El pronostico fetal es mis grave, esta mortalidad
gira alrededor de 73% (56%, Licven; 62%, Frankl; 76%, Pankow; 77,8%,
Barchet).

Por otras causas 3 casos (1.52%). Una enferma por TBC pu]mun.lr {No.
202). Una por carditis reumitica activa descompensada (No. 203) y una por
reconstruccion del periné (No. 204).
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En un caso (No. 171) al abrir ¢l abdomen se lesiono el intestino delgado.
Se suturo transversalmente. La enferma evoluciona normal v afebril.

Segun nuestro estudio observamos que la cesarea ha entrado en la posibi
hdad terapéutica de gran parte de los capitulos de la obstetricia desde ¢l em-
pleo de Jos antibioticos. Pero en el tocologo de hoy, como en el de siempre, debe
prevalecer ¢l criterio chnico que e indicard ¢l momento mis oportuno para
clegn Ta mejor terapeutica, debiendo oponerse a suuso indebido.

Analizando los resultados obtenidos con la histerotomia cliasica, Ia suprasim
frrarna t1.m.\|wrimm';l|, la (‘xlr'.lp('rilum‘n] por artificio, observamos Ia superio
edad pronostica de Ja histerotomia segmentaria transperitoneal que nos arroja
¢l 0% de mortalidad materna séptica. Este porcentaje ideal comparado con ¢l
mejor obtenido con la extraperitoneal pura (0.5% ) nos indica que dicha téeni-
ca es hoy por hoy la mas indicada; a ello se le suma la simplicidad de su téce-
nica que la coloca al alcance de todo médico obstetra.



