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Anélisis de 1000 Operaciones Cesareas
(En el Hospital San Juan de Dios)

Hernan Montvelisky Karolicki *

INTRODUCCION.

El nacimiento de un nifio mediante un cor-
te a través de la pared abdominal, viene del ver-
bo latino caedere, que significa cortar y a los
fetos extraidos de esta forma se le llamo caeso-
nes o caesares {13), E! nombre de “operacion
cesirea” es atributido a Plinio el Viejo, en el
libro sétimo de su Historia Natural; éste término
s¢ mezcld con la mitologia y la leyenda. Sin em-
bargo se acepta que las primeras operaciones pa-
ra el nacimiento del nifio por via abdominal, se
realizaronn en madres muecrtas, para obtener al
nifioc con fines religiosos (1,13). Posteriormente
se realizd en madres moribundas, en un esfuerzo
por salvar al feto y finalmente se usd en madres
vivas para que ¢l nifio y la madre sobrevivieran.

Actualmente, gracias a los refinamientos de las
técnicas quirtrgicas, desarrollos en anestesia, an-
1ibioticos y reemplazo de sangre, la operacidn
cesarea, una de las mis viejas, se ha convertido
en una de las mas seguras. La incidencia de la
cesarea ha ido rédpidamente en aumento en mu-
chos paises, por ejemplo en México en una revi-
sion de 1936 a 1950 era de 0.86%0; de 1974 a
1860 de 2.3° fo; en 1963 de 4.5%f0; en 1970 de
5.60/0 (8). En el Hospital de Maternidad de Li-
ma (Perii) en 1972 fue de 4.52% 0. En Inglaterra
se considera en 2.79%o. En los Estados Unidos
no ¢s conocida con exactitud, Chase la considera
entre 4.2 y 5.7%f0; sin embargo Williams en va-
ros estudlos la enconird desde 4 hasta 9.7%0
{7}; algunos hospitales privados de los Estadoes
Unidos la reportan del 12 al 179%/0 {1).

En el Hospital S8an Juan de Dios la inciden-
cia ha sido la siguiente {(cuadro No. 1)
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CUADRO No. 1

ANOS PARTOS CESAREAS /o
1970 6.541 467 7.0
1971 6.467 429 6.6
1972 6.636 418 6.2
1973 6.947 551 8.0
1974 6.878 580 8.4

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 1.000 operaciones cesareas,
realizadas durante los afios 1979--71 y parte del
72, en el Hospital San Juan de Dios. Se analizo
cada expediente, obteniendo los datos que a
continuacion sc detallan; en algunos casos no fue
Fosible obtener todos los parametros buscados,
o que se indicara.

EDAD
CUADRO No. 2
EDAD EN ANOS %o
10-15 19
16—20 26.6
21-25 25.4
26—30 19.1
31-35 12.0
36—40 10.5
mis de 40 4.5

ANTECEDENTES PERSONALES

En ¢l cuadro No. 3 se pueden apreciar las
principales patologias que presentaban las pa-
cientes, en el momento de la intervencion. En el
grupo de las hipertensas se incluyb a las gestosi-
cas.




154 —REYISTA MEDICA DE COSTA RICA—

CUADRO No. 3
PADECIMIENTO Clo
Cuadro gripal 5.3
Hipertension arterial 2.5
Lies 6.8
Asma bronguial 0.7
Cardiopatia 0.6
Psiquidtricos 0.6
Neurolégicos 0.5
Vascular periférico 6.5
Anemia 6.3
Diabetes 6.2
Refropatias 0.2
Anerma aplastica C.1
Hipertiroidismo 0.1

EDAD GESTACIONAL.

Se busco la amenorrea que la paciente refi-
ri6; obteniendo el date en 911 casos, los 89 res-
tantes lo ignoraban al momento de la inter-
vencidon (cuadro No. 4)

CUADRO No. 4

SEMANAS DE GESTACION %o

menos de 30 2.2
31 - 32 0.9
33 — 34 1.5
35 - 36 3.7

37 —38 13.4
39 — 40 47.0
41 — 42 19.4
mas de 42 3.0
desconocida 8.9

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

Se buscd el numero de gestaciones (inclu-
yendo la actual), partos, abortos y férceps ante-
riores (cuadros Nos. 5,6,7 y 8). Hut o 25 casos
con fbreeps anterior y 1 de mola previo a la
cesarea.

CUADRO No. 5

GESTA Olo CESTA Ofa

i 33.6 6 4.2
2 22.5 7 2.8
3 13.2 8 2.2
4 5.7 g 2.5
5 3.7 10 o mas 9.8

CUADRO No. 6
PARA ofo PARA %o
1 19.6 6 2.2
2 13.5 7 2.6
3 5.2 8 29
4 3.3 9 1.8
5 4,1 10 0 mas 5.4
CUADRO No. 7

ABORTOS 9%fo ABORTOS 9/o

1 10.9 6 0.1

2 4.2 7 0.0

3 2.3 8 0.4

4 1.3 9 0.0

5 0.5 10 0.0
CONTROL PRENATAL

El 66.5% 0 lo tuvo, ignoramos cuintos en el
Hospital San Juan de Dios o en otras institu-
ciones.

INDICACIONES,

La mayoria de las cesareas tenian sélo una
indicacion, sin embargo en los casos en que hubo
varias, se tomaron las dos principales, en base a
su importancia (cuadro No. 8),

CUADROQ No. 8

CAUSA

=
T
=

Cesdrea anterior

D.C.P. clinica

D.C.P. radiologica

Sufrimiento fetal

Placenta previa

Ruptura prematura de membranas
Presentacion pélvica en primigesta
Presentacion pélvica multipara
Situacion transversa

Labor de parto prolongada
Desprendimiento de placenta
Variedad posterior persistente
Presentacion de cara

Primigesta afiosa

Disfuncion uterina

Prolapso de cordon

Periodo expulsivo prolongado
Cirugia ginecolbgica previa

Otras causas

o b b o o 3 1RO 08 e G G O 0 B8 0 S
00 B

oOPNMUUOORWWRDO Lo,




~MONTVELINSKY: 1000 OPERACIONES CESAREAS— 155

PELVIGRAFIA.

En el 3290 de los casos hubo pelvigrafia
previa a la cirugia, se usaron varios métodos para
su medicion,

ANESTESIA

CUADRO No. 9
TIPO DE ANESTESIA %o
General '97.1
Espidural 2,8
Local 0.1

TIPO DE CESAREA
CUADRO No. 16

TIPO DE CESAREA O/lo

Segmentaria 94.2
Extraperitoneal 3.9

Corporal 1.5

Segmento—corporal 0.4
CIRUGIA AGREGADA.

En el cuadro No. 11 se revisa la cirugia que

se realizd ademas de la cesirea, durante la misma'

intervencion.

CUADRC No. 11

TiPO DE OPERACION 2
Salpingectomia 27.1
Histerectomia 0.6
Panhisterectomia 0.2

ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS.

Se considerd como antibioticoterapia profi-
lictica cuando la paciente se sometid a la cesarea
con membranas integras, afebril y sin foco apa-
rente de infeccion, Inmediatamente antes de la
operacion los recibieron 6 pacientes, en el post-
operatorio inmediato 384, para completar 390
pacientes (399/0). Los antibidticos mas emplea-
dos fueron la penicilina o tetraciclinas.

MORBILIDAD MATERNA.

De las 1.000 pacientes el 51.4%o presento
fiebre. Se considero como morbilidad cuando la
temperatura fue mayor de 37.5C C. durante mas
de 1 dia, después de las primeras 24 horas del
post operatonio. De las 514 pacientes con hiper-

temia 205 (40°/o) habian recibido antibioticos
profilicticos. Las principales causas de fiebre,
tanto en el grupo con antibibticos como sin e-
Hos, se presentan en el cuadro No. 12,

CUADRO No. 12

CAUSA DE LA FIEBRE Ofo

No consignada 55.8
Endometritis 14.0
Patologia broncopulmonar 11.0
Congestion mamaria 8.0
Infeccidn de la herida 7.0
Abceso pélvico 1.0
Infeccidn urinaria 1.0
Troboflebitis 0.4
Cuerpo extrafo intraabdominal 0.4
Peritonitis 0.2

Abceso de mama 0.2

[

MORTALIDAD MATERNA,

Durante toda la revision dnicamente se en-
contrd una paciente que fallecio. Esta paciente
ingreso al hospital convulsionando por eclamp-
sia, presento posteriormente un accidente vascu-
Jar cerebral, que la llevo ala muerte.

APGAR.

Se obtuvo el Apgar al minuto en 872 nifios
{cuadro No. 13}; 34 nifios murieron al nacimien-
to {cuadro No. 14) y en 1 caso la cesarea se
practicé con el nifo muerto in utero. No se en-
contrt el Apgar en 93 casos .

CUADRO No. 13

APGAR %/o APGAR %/o
i 2.4 7 5.4
2 1.3 8 6.4
3 0.9 9 33.7
4 0.7 10 26.5
5 4.7 Desconocido 9.3
6 5.0

MORTALIDAD FETAL INMEDIATA.

Se incluyen los niflos que murieron durante
¢l post operatorio inmediato {cuadro No. 14}.
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CUADRO No. 14

CAUSA DE MUERTE FETAL

e
S

Desprendimiento prematurc de placenta
Placenta previa

Sufrimiento fetal agudo

Prolapso de cord6n

Producto anencéfalo

Gestosis

Eclampsia

Situacién transversa

Inmadurez fetal

1
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COMENTARIO.

Comparando las distintas publicaciones hechas
sabre cesareas resulta dificil, debido 2 que los
parametros buscados no siempre han sido los
mismos, sin ¢mbargo, se tratara de hacer una
revision general de ia literatura al respecto. Lla-
ma la atencién que el 28.5% ¢ de las cesireas
ocurrio en pacientes menores de 20 afios, pero st
revisamos la edad de las madres en Costa Rica,
encontramos que de 1968 al 73 el 17.54%0 de

los partos fue en pacientes menores de 19 ahos
(3); esta cifra es muy alta si se compara con el
2.29%/0 de Hammouda (6); el 4%/o de Morrison
(10); el 9.79/0 de Karchmer (9); el 10%fo de
Hinojosz y Rios (8) y el 15.5%/0 de René {11).
Sin embargo el conjunto de 21 a 30 anos

44.5%f{0) es muy semejante al de René
47.5%/0) e inferior a los de Castelazo (2) con
64°/0; Karchmer con 58.40/0 e Hinojosa y Rios
con 639%o0. El 649/0 de las pacientes cursaba
entre 35 y 40 semanas de gestacién cifra muy
semejante a la de Topete (14) con 68%/0 y Rene
cop 569/0, pero muy inferior a la de Karchmer
con 90%fo ¢ Hinojosa y Rfos con 8490, El
33.6% 0 comespondia a primigesta, René reporta
309/0; Karchmer 27.5%(0; Topete 43%/0 e Hino-
josa y Rios 43.6%fo. El control prenatal ¢n los
Gltimos afios ha ido en aumento, por el mayor
numero de facilidades que se le brinda a la pa-
ciente, sin embargo durante los afios de estudio
(70—-72) el 66.5°}go lo tuvo, cifra supenior a la de
René con 51%o. En el cuadre No. 15 v No. 16
se observan los estudios comparativos de los dis-
untos autores respecto a las indicaciones, tipo de
cesirea y anestesia.

_ CUADRO No. 15

AUTOR D.C.P. ITERATIVA PRESENTACION SUFRIMIENTO PLACENTA
PELVICA FETAL PREVIA
Aaro 20 52 12 6 16
Castelazo 41.4 18.2 6.3 6.1 12.7
Hinog'&sla 38.3 20.3 14 7.8 4.6
Karchmer 40.6 22.7 10 1%.6 11
René 8 14 23
Topete 31 10 5 27 4
Montvelisky 43.6 29.4 9.6 15.3 6
CUADRQO No. 16
TIPO DE CESAREA ANESTESIA
AUTOR KERR CORPORAL EPIDURAL GENERAL
Aaro 84,8 11.8 40 60
Castelazo 68.6 0.3 27.2 71.5
Hinojosa 96.3 0.3 §9.6 8,6
Karchmer 86.6 0.6 42.6 36.6
René 85.0 12.0 —_——————— —_—_————
Topete 98.0 2.0 81.0 7.0
Montvelisky 54,2 1.5 2.8 97.1




El uso de los antibibticos profilicitcos ha si-
do tema de gran controversia y su aplicacion  ha
ido en aumento (4,5,12), con buenos resultados,
ya que han logrado descender b morbilidad mater
na, aunque a expensas de problemas secundartos
en el presente trabajo los datos encontrados
no estan a favor de esto Gltimo, lo que se podria
explicar en parte por ¢l tipo y la dosis de los
antibidticos empleados que es diferente en cada
publicacién. La morbilidad materna es dificil de
comparar porque los indices para considerarla
son distintos en cada trabajo. En el cuadro No.
17 se puede apreciar el estudio comparativo del
Apgar al nacimiento,

CUADRGO No. 17

APGAR TOPETE HINOJOSA MONTVELISKY

1-3 17 0.3 4.6

4-6 27 6.3 104
-9 51 93.3 45.7
10 —_ —_ 26.5

La mortalidad materna fue muy baja com-
parativamente,

RESUMEN.

Se revisan 1.000 operaciones cesareas en el
Hospital San Juan de Dios, practicadas en los
aftos 1970,71 y parte del 72; analizando los prin-
cipales hallazgos de la operacion, la madre y €l
producto al nacer, Se revisa [a literatura sobre el
tema y se comparan los datos hallados, con los
de otros autores,

SUMMARY.

One thousand cesarean section performed
at Hospital San Juan de Dios during the years
1970,71 and part of 72 were reviewed. The main
findings of the operation, the mother and the
baby were analyzed. The literature on the sub-
ject was reviewed and the date obtanined by us
were compared with those of other authors.
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