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l N TRODU CC lO L\-

Q11iero presentar este estu dio sobre la inten;ención Cesárea , Sil incidencia 
cu us<1s y resultados, desde In in iciacion de la Clínica Primero de l\1avo, hasta 
el 1 '' enero de 1952 fech a en la cual se alcan::ó la hospitalización .rliez mil . 

Las fuente s que he consultado son los libros internos de la C línica y los 
/ ircilivos del Departamen to Médico de lCSS . 

Los resu ltados son parte de la rneritori.z labor cumplida por los miembros 
ele la Sociedad Colombiana de Obstetricia 1 Ginecología que colaboran en la 
.· Jl5tituciÓ11 



62. PRIMER CONGRESO COLOMBB.N"O DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGII!. 

D iez m il Hospitalizaciones han dado lugar a w1 total de 7.909 nacimientoS¡ · 
el resto o sean 2.091 hospitalizaciones corresponden a entradas por abortos falsos 
trabajos , de aborto y diversas complicaciones del embarazo . 

Hasta el 31 de diciembre del año 1951 se habían efectuado en la Clínica· 
251 cesáreas. 

Creo de comparar este dato con los que presentan algu nas institu· · 
similares, ex tranjeras e) y n acionales . 

El Pit tsburgh General en 10.-499 panos tienen 118 cesáreas. 
El Jeffeson de Texas en 22.296 partos , 231 cesáreas .. 
El Sloane H ospital de N . Y. en 17.226 partos, 1.000 cesáreas. 
El In stituto de Protección J\1atemo lntantil de Bogotá en 10.450 partos tie· 

ne 337 cesáreas. 
La Clínica de J\1arly con ser\'icio pensionado únicamente, en 1.675 

tiene 82 cesáreas. 
Algunos porcenta je!:> (1) de hospitales americanos publicados recientemente 

también como punto de comparación: 

H aven .. .. .. . .. .. . . .. . ... .. . .. . .. .. .. . . .. . 5 . 9 % 
2. 6%. 
5. 5% 
2. 1% 
4 . 2% 
1 . 1% 
). 5% 
6. 1% 

1\ l argaret H ague .. . .... . . .. . . . .. .. .. . . ..... . ... . . . 
C hicago Lvin-in . . ... ... .... .. .. . . ........ . . . 
Ne\\· York H ospital ..... . ... .. . . .. . . . ... . . . . ...... . 
Boston City H ospital . . . .. . . .. .............. ...... . 
Kansas City H ospital . . . . . . . . . . . . . . . . . . ........ . .. . 
Johns H opkins . . . . . ... . .. ...... ... . . . . .. ...... . 
C level and 1\ laterni tY . .. .. .. . . . . .. . .. . .. . .. . . ...... . 

5. 8% 
5. 8% 

Ph iladelph ia .. . .... . . . .. . . ... . . . ....... . .. . 
Sloane H ospital .... . .. .. . . .... . .... ..... ..... .... . 
D a un promedio igual al -1.9 ',( en los Americanos (1). 
En Bogotá: 
l mtituto de Protecciún :\btemu· lnfantil . . . . . . . . . . . . . . . 3. 18% 
Clínica de l\larh- ..... . . . . .. .. . . . . .. .. . ·- . .. . ... . . 4. 8% 
1:-lospita l San . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ) . 9 % 
Clínica Primero de ;\lcl\·o. . . .. . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . 3 . 17% 
E l promedio en nuestras Instituciones de 3.--t %. 

Las 251 cesáreas de b Clínica Primero de ;\l ayo . se reparten--en las siguien· 
te form a: 

1950 Nacimiento5 : 2 . ..¡ 17 Cesáreas : 9--t Porcentaje: 3 . 8%. 
195 1 5.-192 157 2.8% 

Cabe anotar en esta5 cik1s el ht:?cho de que en el año 51 se presen tó u n· 
ba ja del l o/c en la incidencia ele coincidiendo con las reglamentacione 
sobre juntas médicas 
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Del total de 251 cesáreas, 80 no se pudieron estud iar por causas; 
o sea 31.8% no u tilizable; el resto, o sean 171 se descomponen en la siguiente 
fonna: 

Cesáreas en Primigesta.nte ...... . . . . . . ...... . . 80 46. 8 o/c 
1\1 ultigestan te .. . ... . .. . . .. . . ..... . 65 38 .0% 
lnterativa .. .. ..... . . . . .. .. . .. .. . . 26 15 .2% 

-----
171 100 . O<Jé 

T ÉCN ICA OPERATORIA 

La técnica operatoria empleada en estas intervenciones fue la segmen ta ri3 
transperi toneal y no se tuvo en cuenta si se trataba de casos puros o impuros; 
en este sentido, nuestras cifras se pueden repartir en las siguiente formJ : 

Casos puros . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11 O 
Impuros . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E- 1 

64.3% 
35 .7% 

171 100 . 01[ 

Anestesia : 

Se err:pleó en 154 casos la gen .. eral 
16 " 

Ciclo - O xígeno - Eter. 
Raquídea. 

1 Pentotal Sódico. 

ll\'DICACIONES 

indicaciones apara lle,·ar a efecto estas intervenciones han sido: 

D esp. Céfalo-péh-ica .. . .. .. . .. . ...... .. . . . .. . 18 45 . 69é 
Placenta pre,·ia . . . . . . ... . . . . . . . . . . . ... . . . . .. . 22 12 . ¡[ 

Ecl ampsia . . . . . . .. . . .. . . . . ... . ... . . . . .. . . . 21 12 . 29é 
Situación Transversa . .. . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . JO ) . gc· / [ 

Desprendimiento de la Placen ta ... .. .. . ... . ... . 5 2 . 9% 
Peh-is infundibular . . . . .... . . .. . .. ... . ... .. . . 3 1 . 7o/c 
Distocia cer\'ical ..... .... .. . .. ... .. .. . .. ... . . 11 6. 49é 
Inercia U terina ....... .. .. . . . . . . . . ... . ...... . 4 2. 39é 
Primigestan te de edad a\'anzada . .. .. ...... . ... . ..:¡ 2 . 3% 
D eflexión de C abeza . .. . . ... . .. ..... . . . . .... . 2 1. 16;;é 
Hidrocefalia . . .. . . .... .... .. . . ... . . .. ...... . 2 1. 16% 
P resentación de Frente . . . . . . . . ... . .. .. . . .. .. . . 2 1 . 16% 
Procidencia del Cordón ... . . . . . ...... . . . ... .. . 2 1.1 6% 
Presentación de Cara ... . . . . .. . .... .. .. . . . . .. . 0 .58 % 
Embarazo gemelar . ... . . . ... . . . . . . . ... .. . . . . . O. 58% 
Esterilidad conyugal . prolongada . .. .. . .. . . .. .. . 0.58% 
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Endocarditis reum atoide ......... . .. .. .... ... . 
Fístula recto-vaginal .. . . . ................. . . . . 

EuAv : 

De 1 a 20 .. 20 30 a 
30 a 40 .. .. 40 a m a;-

0 . 58 % 
O. 58% 

171 100. 0% 

28 16.4% 
lOO 58. 4'/C 
r -) 20.5% 

-+ . 7% 
·in obje to h<Jcer cl ifc rcnci<Jción .1lguna en lo referente <1 raz 

Promedio ele horas de tr<l ba io . . . . . . . . 1-+ h . -+6' 
Promedio ele . . . . . . . . . . . . . . . . 11 días 8 ho 

EDAD DEL El\JnAP.AZú: 

Cesáreas con feto a términ o 
prematu ro 

151 
20 

8 .3% 
11 .7% 

Las con feto prematuro cli,·idcn de b >iguienre manera: 

J\ 1ultíparas: 13. 
Primípara s: 7. 
El peso promedio de los niñ os por cesare;¡ de 2.9S5 
La tall a promed io es de 48.5 ctms. 

j\ J ORTALID.\ D 1\ l ATER :\":\ : 

Ci tamos ú nicamente agul'llas mu ertes debid<J, a la mrerwnción. pues m 
qu e h<Jn visto con es::<Jsa frecuencia en ];J, operadJ, no 'iempre son ad 
cables a ésta. 

Tres ca,os ::,e tienen yue anota r: un o debido a la hemurrJgi<: ,. dos en 
que se di agnost icó shoc k obstétrico: da un porcentJ_ic igu;.d .1! 1./r( en 1 
inren ·enciones. 

J\ JOP.T.'\LIDA D 

J\ 1ortalidad en los niii os nacidos en ces;_¡ rca: 
En 171 casos . 10 muert es. lo cual da un porcenuie de 5.f. '( sensiblemeJ 
a los citados por el D r. Capasso en su recienre traba jo ,. ;_¡l encon trado 

él ele 5. 72 % e ·' ). 
T enemos que lamentar el no poder prc>cntar n ingún tbto sobre los 

aspectos que representan l<J, compli:<Jciune' post-operatorias y 
imposibilidad ab olura el e estucli<lr h índices de morbil iducl en las op 

tal , ·ez con otro tipo de hi storia más completo St' pueda ;_¡ delan tar 
in\'estigación más rigurosa y no desperdiciar esa fu ente que es el serví 
médico del ICSS . 
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CoME ' TARJO 

li csultJ inrc ··c o!)SCfYJr bs el e ano:J::bs '.' :.:om 
con public:JdJ,, t:;n o:ms r::r resultados s;m 

en e n té rmiro mcdit• en lo genera l. 
También Jcepub!cs co;npar;¡:i\·os d rc b 

Primero de ;\byn con inscituciones de b C iudad v en este c:Jso. 
tener en ¿.uenu d tiro de pJcicn ies que a e lb con::urre;,; no se pudl' 

, omiclerur comu clicnte1a pc:·o tampo :o lo n ul 
ust il' ic l su co!o :a::i on en un pt:nro intermedio. E n Forma P.O se puede ano 

.. rr c¡u c b in -:-i:lcn cia de b ces.íreJ en b Cl:ni ca Primero de ;\ 'layo sr: en -:- cen:r:1 
l lLrllro de cifra s. C]Ul' en ni ngun e, so se pueden considerar como exagcrad2, )' c¡L:•_· 
-i n pre tendt'r abol ir o dLscch:.l: b inccrYenci:'m si se nota una mJrcada 
!i rn iLn Lr a <lc¡ucl!us ck indic.Kic··n mu y precisa. 

E s mu\· de LTlenur L1 bl u Jc las yue no nm fu e posible en 
LUC:'nt:l en este el<' la m:l \·or ía no en con tró en el a rch ivo \. un <l 

c m ticbd tu \·o c¡uL· :.:r dL·se::hada .por carecer de \'a lor cien t ífico . Lo 
h.1:· y ue decir ele: de temperatu ra y hojas de donde queda n consig· 
· .rd;Js b s mc:k:b :· e \·olu ciones del post-oper::J torio, pues la ausen -

.1 tut;l l de é'tas impide la morbilidad y difercnte5 
de b int<:'rTencic n. 

Lo, LJUe indic2n b incidencia segú n la pa ridad , son sen sible"· 
lllL'n te a por lo, H ospit <:d es America nos, co incidien do en 
u n mavo r núme ro e n bs multíparas . 

DE P RO P ORC!Ó ::'\ CÉF ALO -P É L Vl C A 

.\ 1 ob,crTa r e l resumen de indicaciones po r las cuJ les se llevaron cél bo 
· apa recen en primer térm in o 78 bajo el di2gnósti co de D espro-

rcion Céfalo-P éhica . 
Es te tema de por si pa ra acl ebntar un trabajo de gran in · 

:. :es. pu es b ien son las \·ariadas circu nst<m ci<ls y condiciones b ajo 
,u.dc, se p la nte<! L''> te diao nost ico. S in embargo cabe an ota r gu e nuestras est:J-
di, ticcJs se di\·iden de la siouiente manera: 

.::'> 

Primíparas 
:\ 1 ul 
l rc rati \·a .. ............ . .. . ....... . . . .... .. . 

++ 
10 
24 

78 

56 . -t 'lc 
12. 8Yi. 
30. 8%. 

-----
100. 07( 

Todos los autores están de acuerdo en aceptar la mayor incidencia en 
¡·!r rn ípa ras: pl'ro en el caso de mult íparas es en donde el fac tor Feto desempeñ a 
un pa pe l m ás importante. siendo innegable el mayor desa rrollo de éste con rela-
ci nn a la paridad en casos absolutamente normales. 
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Pero antes de seguir adelante séanos permitido hacer un comentario mm 
personal sobre las hi storias y el d iagnóstico de ·'DESPROPORC100l C EFALO 
PELVICA. En la iniciación de este trabajo anotamos la imposibilidad de comen 
tar el 31.8'íé del total de las e indicamos las rawnes para ello. •. 

Para los que conocemos las capacidades y preparación de quienes han tra 
bajado con nosotros en la C línica , n o habrí él motivo alguno para duda r de las 
zones bajo la cuales se sw;ren taran estos d iagn ósticos; pero siendo los archi\·os ·dE 
l CSS fácilm ente consultables por quiene5 estén interesados en la obtención d 
el atos estadísticos y de valor médico , logica mente discuti ría n este diagnóstico, s; 
incidencia y porcen ta je; porque en 78 casos , 14 de e_J los o sea el 19.2% carece. 
del indispensable dato de pelvimetría externa. 

En todos los casos se empl eó en forma sistemática la prueba de trabajo y ést 
fue adelantada con un criterio distinto según se tra tara de primíparas. multípar< 
o iterati\·a. 

El promedio global fue de 18 horas . 
En las prim íparas el promedio de la prueba de trabajo fu e de 16 horas: e 

las multíparas la gran mayoría se aguardó a que la dil ata::ión CcTYica l fuera con 
plera y pre\·ia ruptura artifi cia l de membranas se inten to la apl icación de fo 
ceps. la que generalmente fall ó, obligando a interveni r pqr \ · I a alta . 

Los casos de cesárea itera tiva fueron sometidos también a la prueba. pe1 
en esros ca sos no se desechó el peligro de la ruptura uterin a \. siendo en todt 
comprobada la desproporción , ú.nicamente se permitió u na duración de traba 
suficiente para logra r bu ena formación de l segmento y un a dilatación cen ·i¿ 
que permitiera la fácil expu lsión poste rior de loquios. 

PLACENTA PRE\'1 :\ 

Continúa en orden de frecuencia la pl acenta p re\·ia con 22 casos: consid 
ramos sin objero in sisti r una \'E'Z más sobre la g ra\·edad que encierra esta entid: 
tan to para la madre como para el feto. Las en este estud io se di\·idt 
de la sigu iente manera : 

Placenta pre \-i3 central total .... . . .. . . . . 
Placen ta pren a central parcial 
Placenta preYJa sin di Jgnóst ico de va riedad 

Las condiciones fueron: 
Fetos normales ..... . . . .. . . . . .. . . ... . . .. .. . . . 

prematuros . . . .. . . . .. ... .. . . . ... . .. . .. . 
mortinatos . .. .... . .. . .... . ... . .. .. . .. . 
Sin dato . . . . ... . . . .. . . . .... . ..... . ... . 

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

) 

6 
11 

l l 

13 
) 

3 
1 

22 
o 

22. S 'K 
27 . 2% 
50 . O'lc 

- ----
100 . Qt¡( 

59 . 1% 
22 .8 % 
13.6% 
4. 5% 

----
100 .0% 
()(). 0% 
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T oxJcosis GRA vÍDICA 

La incidcm·ia de T oxi.cosis gravídi.ca , es de 21 c-asos. 

Se d i\'ide n en la sigu ien te fonna : 

i\ 1 ult ípa ras . . . . . .. ... .. . . . . . . . .. . . .. . . . . . . . . 
P rimípa ras . . . . . . .. . .. . . ....... . . . . ... . . . .. . 

P reeclampsia . . . . . . ... . . . ... . . . .. .. . . ... . . . . 
E cl ampsia con\'ul siva .. . . . . . . . . .. .. . . .. . . .. . . . 
Hi perten sión con h emorrag ia .. . . .... . . . . ... .. . 
S in dife re nci ;¡c ión ..... . .. . . . .. . . . . .. . . . . 

La acción sobre el fe to se m anifestó así : 

a té rmin o . . . . . . . . . . .. .. .. . . .. . . . . 
. . .. . . .. . . . . ... .. . . .. .. . ... . 

\1 ortalidad m atern a . ... . . . . ...... . . . .. . 
:\ lort <J lid dainfantil .. .. . . . . . . .. . .. . .. . . . . . . .. . 

6 
15 

21 

9 
9 
l 
') 

21 

13 
8 

21 
1 
o 

28 . 6 % 
71. 4lff 

-----
100 . orc 
-t 2. 9 % 
42 .9 % 
4 . 7% 
9 . 5% 

-----

62 .0% 
38.0% 

-----
l OO. 0% 

4. 7% 
O. Oo/c 

El promed io de tensión a rteri al para fue : :\ h . 150 , l\1n .96. D ebe 
;mota rse el hecho bien sabido de las condiciones de in ferioridad en qu e n ace el 
h i.io de madre ecl ámp tica y más si ést<J tiene q ue inte r...-enida . cu ando el fe to 

;1lca nza de !J viabilid ad . El hecho eswblecido en la Cl ínica de 
uc todu niño premat u ro o a término n <Jc ido en pobres de sa lud , fu e-

tr;¡ s];:l dado a un a clínica di stinta y especializada. impidio a los obstetras el se-
.n de• cerca la e\·olu ción de esos al conhonr<J r las estad í'· 
.1 s de mon alid<ld in fantil en la Cl ín ica de :\ utricion . se pueda en contrar ci -

.. t¡u e no corresponden J las en este tra ba jo. 

S ITUA CIÓN TRAl" SVER S.-\ 

La situ ac ion tra n sversa se presentó en JO casos . 

En 8 de és tos se en contró en el mome nto de in greso a la Clínica. fe to viYo 
, . membran as rot<ls, lo cu al justificó ampliamen te la inten ·ención . D e los 2 res-

en uno no fi gura ningún dato que expliq ue la conducta; el otro gue nos 
·có de cerca , fu e el de un a multípara que ingresó a b Clínica con 15 h o· 
s de trabajo. dil a tación de 5 ctms. y bolsa íntegra. 

Al se encontró: Embarazo a término con feto ,;vo en situ ación tran s· 
\ LTS;l A.I .D .P . Se in ten tú en dos ocasiones va ri ar la situación fetal por medio de 
\ crsión extern a . pe ro en ambas ocasiones se notó la desaparición de ruidos feta-
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les , . el inmc::l iato reto rn o a la situ ación primitiva; en Yisw de lo cual, 
cJ C3!0 e n jun ta rné:l ica Se resoh· i(Í Ínte:YCJ1ÍI]O r or \':a alta. LleYa::b a 
c. se co:nprobó la p resen :.- ia de cu 2tro circulares del del cu :: 
ll fewl. Como nos pareciera de interés el ca '.o h i-:: imos la me:ki::m Jc lo. 

una longitud de 23 c::ms .. para el cabo y 3C p.1rJ c1 :l is·:a< 

DISTOCIA CEn\'ICAL 

ll fuero n b:1jo cliat:;ns:i .u 
2 FO" aglut inación del cuello . 

por c icatricial. 
En bs 8 no se d <ltos c¡ue pcc-rnit?.n 

Pm i\1lC: ESTAl\' T ES DE EIJ ,IJJ A\' A:'\Z ,\D.\ 

C u atro cu ya edad p10med io fu e 35 fueron imcn-cnd 
por causa ,. después de h aber sdo somctd as a prueba el e trabJjo. gt 
en rromc.iio d uró 30 horas, no se logré el cn::aja m icnto . ni b clibtacijn d 
cu ello. 

PnES E :\'TAC JOl\' ES DJST ÓCJCA S 

In clu im os en es te pun to d os de frente en mulnpira: . que j 
con bolsa ro ta , traba jo p rolong<lclo y en las que la m u taci un talló. 1 

Un ..J p rese ntac ión d e cara en Ya r iecL:ld posterior en p rimigestanre . con bo 
rora \- diJme tros péh ·i::os 

C AU SAS \' :\RIA S 

E mbarazo gemela r en prim ípara .. 
d e m ás el e S añ os 

Endoca rditi s rc umawide .... .. .. . 
recto\'agin al ope rad <l 

J\l ORTALID:\D MATERNA 

Las defunciones ocurridas fu e ron comentad as ant eriormente. 

i\1oRTALJDAD INFANTIL 

caso . 
caso . 
caso. 
caso. 

Los porcentajes an otados corresponden única mente a aquellas d efunci 
infantiles que se sucedieron en la Cl ínica, antes d e qu e los niños fuera n n 
d ados a la Clínica de l\' u trición. 
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CoNcLUSIO N Es 

. -Hasta el 31 de diciembre de 1951 fueron aténdidos en la Clínica Primero 
de l\1 ayo 7.909 nacimientos que dieron lugar a 251 intervenciones cesáreas , 
con un porcentaje del 3.17%. 

2 . -El porcentaje de cesáreas en la Clínica Priínet? de Mayo es el más bajo en -
tre las ln sti t uciones locales 

3. -Se registra un a di sminución del 1 'k en la incidencia de cesáreas, que coin-
cide con el establecimiento de jun tas médicas reglamentarias . 

..¡.-D e las hi stOrias consul mdas 3 1.8 % no se puede utilizar. 
) . -Ll mayor in cidencia de: cesáreas se regisrra en las mult íparas. 
h. -Las indi ::aciones que dieron lugar a un mayor número de inten•encione;, 

fu eron: D esproporción Céfalo-Péh-ica, Placenta Eclampsia y Disto-
ci <J cervica l respect iva mente. 

-.-La edad comprendida dentrn de los 20 y los 30 años es la más afectada 
por la cesáre<J . 

8. - -El peso promedio de nmos nacidos por cesárea es de 2.985 gms., la talla 
promedio es de 48. 5 ctms. 

9 . -La mortalidad matern a corresponde al 1 . 
') . - La mortalid ad infantil corresponde al 5.8c¡c . 

. ca usas que motiYaron las inter\'enciones se encuentran comprendidas 
dentro el e las in dicaciones de ésta. 

12 . - -El tipo de hi storia que se emplea poco útil para adelantar estudios m é· 
el ico-estad ísticos. 

1 - 0Jo existe inter\'encioni smo quirúrgico en b Cl ínica Primero de M ayo. 
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