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INTRODUCCION

Quiiero presentar este estudio sobre la intervencion Cesdrea, su incidencia
causas v resultados, desde la iniciacion de la Clinica Primero de Mayo, hasta
el 19 de enero de 1952 fecha en la cual se alcanzo la hospitalizacion diez mil.

Las fuentes que he consultado son los libros internos de la Clinica y los
Archivos del Departamento Médico de ICSS.

Los resultados son parte de la meritoria labor cumplida por los miembros
de la Sociedad Colombiana de Obstetricia v Ginecologia que colaboran en la
nstitucion
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Diez mil Hospitalizaciones han dado lugar a un total de 7.909 nacimientos;
¢l resto o sean 2.091 hospitalizaciones corresponden a entradas por abortos falsos
trabajos, amenazas de aborto v diversas complicaciones del embarazo. 3

Hasta el 31 de diciembre del ano 1951 se habian efectuado en la Clinica:
)Dl interv enC]Onex L(’SareaQ

Creo de interés comparar este dato con los que presentan algunas institu-

ciones similares, extranjeras (*) v nacionales.

El Pittsburgh General en 10.499 partos tienen 118 cesareas.

El Jetfeson Dd\l\ de Texas en 22.296 partos, 231 cesdreas.

El Sloane Hospital de N. Y. en 17.226 partos, 1.000 cesareas.

El Instituto de Proteccion Materno Intantil de Bogota en 10.450 partos tie-
ne 337 cesareas.

La Clinica de Marly con servicio pensionado unicamente, en 1.675 partos
ticne 82 cesareas.

Algunos porcentajes (') de hospitales americanos publicados recientemente
sirven también como punto de comparacion:

New Haven .. . 5. 9%
Muarparey Hagoe ......ovcvevicsniionarsissarsnsns 2. 6%
Chicage LHnd wuecivorsvemnssonce cnmmarinponsna s 5. 5%
Moo York Hospital - cossnsercsnnersansascsvuimnss 2. 1%
Boswn City Hospital .....icoaciannsinssnssvunsnss 4. 2%
Kansas Cm HEspil oo vcomovnmci snsan s samaps comses 7. 1%
Johons Hupldng . . o cxsuasrssessres swens o wes il ® € EEaE 5. 5%
Cleveland Matermity ... .ccvinrnmsrrssoiimsssonnss s 6. 1%
Philadelphia Lyindn «v.ocomcmsvsmnvisisssnmrasonss 5. 8%
Sloane Hospl[al ................................... 5. 8%
Da un promedio igual al 4.9% en los Americanos ),

En Bogota:

Instituto de Proteccion Materno-Infantl ... ... ... ..., 3. 18%
Clinica dée Magly ..coovovininmmnsnrsnariomscesvenss 4. 8%
Hospital San José <« covvrvnvnivcannaniinicnnrosnrios 5. 9%
Clinica Primero de Mavo. ... ... .. ... i 3. 17%

El promedio en nuestras Instituciones de 3.4%.

Las 251 cesarcas de la Clinica Primero de Mavo, se reparten<n las siguien-
te forma:

1950 Nacimientos: 2.417 Cesireas: 94 Porcentaje:  3.8%.
1951 h 5.492 i 157 . 2.8%

Cabe anotar en estas cifras el hecho de que en el ano 51 se present6 ung
baja del 1% en la incidencia de cesareas, coincidiendo con las reglamentacione

sobre juntas médicas adoptadas. —l
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Del total de 251 ceséreas, 80 no se pudieron estudiar por diversas causas,
o sea 31.8% no utilizable; el resto, o sean 171 se descomponen en la siguiente
forma:

Ceshreas en "Pronigestante .. ccouoss s sumnoiss s 80 46.8%
Multigestante .. ................ ... 65 38.0%

Interativa ............. ... .. ...... 26 15.2%

171 100.0%

TECNICA OPERATORIA

La técnica operatoria empleada en estas intervenciones fue la segmentaria
transperitoneal v no se tuvo en cuenta si se trataba de casos puros o impuros;
en este sentido, nuestras cifras se pueden repartir en las siguiente forma:

CB505 PUBDS .comsipasessisnsbnss v abanng o5 110 64.3%
" RO e i 0 0 0 B B B 15 61 35.7%
171 100.0%

Anestesia:

Qc empleo en 154 casos la general Ciclo - Oxigeno - Eter.

16 7 "7 Raquidea.
" h | Pentotal Sodico.
INDICACIONES

Las indicaciones apara llevar a efecto estas intervenciones han sido:

Desp. Céfalopélicd . cnsvssiivvesssssmmnsnis 78 45, 6%
Plocents previa . ..o...cusesirimnmms s e amosns s 22 12, 8%
Eolaoiile sov: covmnsssmmersrsnneunes s Vawseaa 21 12. 2%
Situacion Transversa ...............o.iii... 10 5. 8%
Desprendimiento de la Placenta ...... ... ... ... 5 2. 9%
Pelvis infundibular ...... .. ... ... ... ... ... ... 3 1. 7%
Distocia cervical ... ... ... ... 11 6. 4%
Inercia Uterina . ........ .. . 4 2. 3%
Primigestante de edad avanzada ................ 4 2. 3%

Deflexion de Cabeza ......................... 2 1.16%
Hidrocefalia ....... ... ... .. .. .. ... ... ..... 2 1.16%
Presentacionde Frente .. ...... .. ... ... ... ..... 2 1.16%
Procidencia del Cordéon . .......... ... ... ..... 2 1.16%
Presentacion de Cara . ........ ... ... ... ....... 1 0.58%
Embarise gemelit o «virossvensvuspoessaes wsn 1 0.58%
Esterilidad comugal prolongada ...... ... ... .. 1 0.58%
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Endocarditis reumatoide .. ......... ... ... ... .. 1 0.58%
Fistula yeetovapinal ... csovurvi0snsciinmnvnnas 1 0.58%

Epap:
De 15 a 20 afos ... 28 16.4%
20 a 30 T 100 58.4%
30 a 40 7 33 20.5%
40 a mas 8 4.7%

Consideramos sin objeto hacer diferenciacion alguna en lo referente a raz
Promedio de horas de trabajo ... 0. , 14h. 46’
Promedio de hospitalizaciones ... o0 11 dias 8 ho

Epap DEL ENMBARAZO:

Cesareas con feto a término ................. . 151 88.3%
h h PrEIATIIO &+ ccvs v svannn cnneas 20 11.7%

Las cesdreas con feto prematuro se dividen de la siguiente manera:

Multiparas: 13.

Primiparas: 7.

El peso promedio de los nifos nacidos por cesarea es de 2.985 gmos,
La talla promedio es de 48.5 ctms.

NMORTALIDAD MATERNA:

Citamos unicamente aquellas muertes debidas a la intervencion. pues au
que se han visto con escasa frecuencia en las operadus no siempre son acl
cables a ésta.

Tres casos se tienen que anotar: uno debido a la hemorragia v dos en
que se diagnostico shock obstétrico: da un porcentaje igual al 1.7% en 1
intervenciones.

}\ JORTALIDAD INFANTIL:

Mortalidad en los nifos nacidos en cesarea: ‘

En 171 casos, 10 muertes, lo cual da un porcentaje de 5.8 sensiblemer
igual a los citados por el Dr. Capasso en su reciente trabajo v al encontrado
él de 5.72% (3-%).

Tenemos que lamentar el no poder presentar ningun dato sobre los
teresantes aspectos que representan las compli;aciuncs post-operatorias y
imposibilidad absoluta de estudiar los indices d¢ morbilided en las ope
das; tal vez con otro tipo de historia mas completo s¢ pueda adelantar v
investigacion mas rigurosa vy no desperdiciar esa tuente que es el servi

meédico del 1CSS.
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COMENTARIO

Desulia intercsante observar las incidencias de Cesdreas anotadas v com
;*.w'%]*\ con las publicadas en otros pa’ses. Nuestros resultados son alcei)i;!i)la‘:
co'ocandonos en un térmiro medio en lo general.

Tambien resultan aceptables los resultados comparativos de la Clinica
Primero de Mayo con las otras insiituciones de la Ciudad y en este caso. sc
deben tener en cuenta el tipo de pacientes que a ella concurren; no se les pucde
considerar como absoluta clientela hospitalaria, pero tampozo partizular, Jo cuul
ustifica su colozacion en un punto intermedio. En esa torma no se puu]c ano

ar que la incidencia de lu cesirea en la Clinica Primero de Mavyo se encuenira
dentro de cilras, que en ningun cso se puedcn considerar como exageradas v quc
<in pretender abolir o dese char lu intervencion si s nota una md,cad(l tendencia a
timitarla a aquellos casos de indicacion muy precisa.

Es muv de lamentar la falta de las historias que no nos fue posible tomar ¢n
cuenta en este estudio: de estes la mavoria no se encontro en ¢l archivo v una
poca cantidad tuvo que ser desechada por carecer de valor cientifico. Lo mismo
hav que decir de los cuadros de temperatura v hojas de donde quedan consig:

~adas las indicaciones medicas v evoluciones del post-operatorio, pues la ausen
4 total de éstas impide analizar la morbilidad v las diferentes comp]lca-loncs
cedidas después de la intervencicn.

Los porcentajes que indican la incidencia segun la paridad, son sensible-
mente 1gualcs a los publicados por los Hospitales Amengano\ coincidiendo en
un mayor numero en las multparas.

DESPROPORCION CEFALO-PELVICA

Al observar ¢l resumen de indicaciones por las cuales se llevaron a cabo las
“tervenciones, aparecen en primer término 78 bajo el diagnostico de Despro-
rcion Cétalo-Pélvica.
Este tema de por s1 sena suticiente para adelantar un trabajo de gran in-
pues bien sabidas son las variadas circunstancias v condiciones bajo las
. x.lu se plantea cste diagnostico. Sin embargo cabe anotar que nuestras esta-
fisticas se dividen de la ~wu1cntc manera:

Prmiparas oo csume: snmns cnmnns ssnmmns s swi 44 56.4%
Multiparas .......... ... il 10 12.8%
JECTAtiVa o o e e e 24 30.8%

78  100.0%

Todos los autores estan de acuerdo en aceptar la mavor incidencia en las

limiparas; pero en el caso de multiparas es en donde el factor Feto desempena

un pape] mas importante, siendo innegable el mayor desarrollo de éste con rela-
¢ion a la paridad en casos absolutamente normales.
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Pero antes de seguir adelante séanos permitido hacer un comentario m
personal sobre las historias y el diagnostico de “DESPROPORCION CEFAL(
PELVICA. En la iniciacion de este trabajo anotamos la imposibilidad de come
tar el 31.8% del total de las historias, e indicamos las razones para ello.

Para los que conocemos las capacidades v preparacion de quienes han t
bajado con nosotros en la Clinica, no habria motivo alguno para dudar de las 1
zones bajo las cuales se sustentaron estos diagnosticos; pero siendo los archivosd
1CSS facilmente consultables por quienes estén interesados en la obtenuon q
datos estadisticos v de valor medico, logicamente discutirian este diagnostico,
incidencia v porcentaje; porque en 78 casos, 14 de ellos o sea el 19. 2% carece
del mdbp;nsable dato de pelvimetria externa.

En todos los casos se empleo en forma sistematica la prueba de trabajo v és
fue adelantada con un criterio distinto segtin se tratara de primiparas, multipar
o iterativa.

El promedio global tue de 18 horas.

En las primiparas el promedlo de la prueba de trabajo fue de 16 horas: ¢
las mu]nparas la gran mavoria se aguardo a que la dilatacion cervical fuera cor
pleta v previa ruptura artificial de membranas se intento la aplicacion de fc
ceps. la que generalmente fallo, obligando a intervenir por via alta.

Los casos de cesdrea iterativa fueron sometidos también a la prueba. pe
en estos casos no se desechd el peligro de la ruptura uterina v siendo en tod
comprobada la desproporcion, tinicamente se permitio una duracion de traba
suficiente para lograr buena formacion del segmento v una dilatacion cervic
que permitiera la facil expulsion posterior de ]oquxos

PLACENTA PREVIA

Continua en orden de frecuencia la placenta previa con 22 casos: consid
ramos sin objeto insistir una vez mas sobre la gravedad que encierra esta entid:
tanto para la madre como para el feto. Las presentadas en este estudio se divide
de la siguiente manera:

Placenta previa central total ... 5 22.8%
Placenta previa central parcial ..... ... .. . ... ... 6 27.2%
Placenta previa sin diugnostico de variedad ...... 11 50.0%

Las condiciones fetales fueron:

Fetos normales .. ... .o 13 59.1%
" PIEMBTHNOS ss6sssemwes s semmnLay s sawn 5 22.8%
MOTHNALOS .« o v ottt et e e e 3 13.6%
CSin dato . 1 4.5%
22 100.0%

La mortinatalidad fue del 13.6%. La materna. ... .. 0 00.0%




PRIMER CONGRESO COLOMBIANO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 67

Tox1Cc0oSIS GRAVIDICA
La incidencia de Toxicosis gravidica, es de 21 casos.
Se dividen en la siguiente forma:

Multfparss ..ossuiess R R e e e i 6 28.6%
PEDBIPIAE oo o tvs b o 9 0% R ALNA B BT R ES 57 R 0 15 71.4%

ProcelamipiiB vosovsnssunnssnnnnsngsnsrsnnnss 9 42.9%
Eclampsia convulsiva . .....conveinnciniinnn. . 9 42.9%
Hipertension con hemorragia ................ .. 1 4.7%
Sin diferenciacion .. ... 2 9.5%
21 100.0%

La accion sobre el feto se manifesto asi:
Fetos a término . ... 13 62.0%
Prematuros .. ... 8 38.0%
21 100.0%
Mortalidad materna .. ... ... ... ... 1 1.7%
NMortalid dainfandl . ... ... . 0 0.0%

El promedio de tension arterial para estos casos fue: Mx. 150, Mn.96. Debe
anotarse el hecho bien sabido de las condiciones de inferioridad en que nace el
hijo de madre eclamptica v mas si ésta tiene que ser intervenida, cuando el feto
apenas alcanza los limites de la viabilidad. El hecho establecido en la Clinica de

ue todo nino prematuro o a término nacido en condiciones pobres de salud, fue-
trasladado a una clinica distinta v especializada. impidio a los obstetras el se-
i de cerca la evolucion de esos ninos: posiblemente al controntar las estadis-
as de mortalidad infantil en la Clinica de Nutricion. se pueda encontrar ci-
s que no corresponden a las presentadas en este trabajo.

SITUACION TRANSVERSA
Ia situacion transversa se presento en 10 casos.

En 8 de éstos se encontré en el momento de ingreso a la Clinica, feto vivo
v membranas rotas, lo cual justifico ampliamente la intervencion. De los 2 res-
tantes en uno no figura ningun dato que explique la conducta: el otro que nos
co seguir de cerca, fue el de una multipara que ingreso a la Clinica con 15 ho-
s de traba]o dilatacion de 5 ctms. v bolsa integra.
Al examen se encontro: Embarazo a término con feto vivo en situacion trans-
versa ALD.P. Se intentd en dos ocasiones variar la situacion fetal por medio de
version externa, pero en ambas ocasiones se noto la desaparicién de ruidos feta-



68 PRIMER CONGRESO COLOMEIANO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

les v el inmediato retorno a la situacion primitiva; en vista de lo cual, diszuti:
el caco en junta médica se resolvio intervenirlo yor via ala. Lievada a efec
esia, se comprobd la presencia de cuatro circulares del cordan alrededor del eu
llo fetal. Como nos pareciera de interés el caso hizimos la medizion de Jos cake
encontrando una longitud de 23 cims., para ¢l cabo proximal v 36 pare ¢! disx

Distocia CERvicAL

11 .nlcr\cn jones fueron practicadas bajo este diagnosiico
2 po- aglutinacién del cuello.
1 por rigidez cicatricial.
En las 8 restentes no se «ncuentran datos que permitan clasifizarles.

PRIMIGESTANTES DE EDAD AVANZADA

Cuatro primiges:antes, cuva edad promedio fue 35 afios. tuemn intervenid
por esta causa v después de haber sido todas sometidas a pruem u\ trabajo, g
en promedio duré 30 horas, no se logré el encajamiento, ni la dilatacion ¢

cuello.
PRESENTACIONES DISTOCICAS

Incluimos en este punto dos presentaciones de frente en muluparas. que :
gresaron con bolsa rota, trabajo prolongado v en las que la mutacion fallo. |
Unu presentacion de cara en variedad posterior en primigestante. con by

rota v diametros pélvicos pequenos.

CAUSAS VARIAS

Embarazo gemelar en primipara ............ ... .. .. .. 1 caso
Esterilidad convugal de mas de 8 anos ........... .. .. .. 1 caso.
Endocarditis reumatoide . ............. PR ..+ 1 caso
Fistula rectovaginal operada .......................... 1 caso.

MNORTALIDAD MATERNA

Las defunciones ocurridas fucron comentadas anteriormente.

MORTALIDAD INFANTIL

Los porcentajes anotados corresponden unicamente a aquellas defunci
infantiles que se sucedieron en la Clinica, antes de que los nifios fueran
dados a la Clinica de Nutricion.
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CONCLUSIONES

1 . —Hasta el 31 de diciembre de 1951 fueron atendidos en la Clinica Primero
de Mavo 7.909 nacimientos que dieron lugar a 251 intervenciones ceséreas,
con un porccmajc del 3.17%.

.—El porcentaje de cesireds en la Clinica Primero de Mayo es el més bajo en-
tre las Instituciones locales comparadas.

3. —Se registra una disminucién del 1% en la incidencia de cesareas, que coin-

o3
cide con el establecimiento de juntas médicas reglamentarias.

19

4.—De las historias consultadas 31.8% no s puede utilizar.

5.—La mavor incidencia de cesdreas se registra en las mu]tiparas

\,.—Las indizaciones que dieron lugar a un mayor numerc de intervenciones
fueron: Despropormon Céfalo-Pélvica, Placenta previa, Eclampsia y Disto-
cia cervical respectivamente.

7.—La edad comprendida dentro de los 20 v los 30 anos es la mas afectada
por la cesarea.

b

—-El peso promedio de ninos nacidos por cesirea es de 2.985 gms., la talla
promedio es de 48.5 ctms.

9 —La mortalidad materna corresponde al 1.7%.

). —I.a mortalidad infantil corresponde al 3.8%.

~—Las causas que motivaron las intervenciones se encuentran comprendidas
dentro de las indicaciones de ésta.

—El tipo de historia que se emplea es poco util para adelantar estudios mé-
dico-estadisticos.

13.—No existe intervencionismo quirtrgico en la Clinica Primero de Mayo.
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