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CONCEPTOS ACTUALES SOBRE LA
OPERACION CESAREA *
Anadalists de 2309 casos

Dr. Tais CASTELAZO AYALA

a pocTrRINA y el ejercicio ohstétricos han sufrido transformaciones
considerables en los Gltimos afies cuyos resultados han trascendido
ventajosamente en una mayor seguridad para la madre y ¢l producte de
la concepcién, reduciends en ambos ¢l riesgo inherente al proceso gravide-
puerperal. A ello han contribuido: 1) los adelantos en la medicina y cirugia
generales, tales como hacteriostiticos y antibidtices, bancos de sangre, pro-
gresos en anestesiologia, manejo terapéutico racional de flaidos y electrolitos,
mejor control de las complicacioncs médico-quirtrgicas que complican al
embarazo, etc. 2} las adquisiciones y difusién en los conocimientos de fisio-
logla y fistopatologia obstétrica en todos sus aspectos, que han modificade
en forma extraordinaria los conceptos de conducta frente al proceso gravido-
puerperal normal y patoldgico, y 3} la mejor organizacion social del ejercicio
médico que ha permitido constituir en especialidad a la Obstetricia, incre-
mentar e} nimero de téenicos que se consagren a su estudio v practica
individuales, favorccer la creacién de instituciones dedicadas a pacientes
embarazadas y llevar hasta la concicncia del vulgo la necesidad de recibir
atencién especializada durante el embarazo, parto v pucrperio.
La operacién cesarea ha sido uno de los procedimientos obstétricos que
méas cambios ha experimentado como consecuencia de los recursos moder-

* Leido el 21 de noviembre de 1956.
*#*  Profesor Titular de Obstetricia Tedrica en la Escuels Nacional de Medicina.
UNAM, Jefe de Servicio en la Maternidad Uno del IMSS,
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nos, Sus diferentes aspectos y atributes son fuertemente discutidos y atin
no se llega ¢n la actualidad a concluir acuerdos universales acerca de su
funcién exacta cn la terapéutica obstétrica. El presente trabajo cncicrra
como objetivos ¢l mostrar la experiencia recogida en un hospital cspeciali-
zado, durante los 1ltimos ocho afios, establecer con fines constructivos com-
paraciones con crilerios seguidos en otras instituciones durante lapsos seme-
jantes y exponer los conceptos que, deducidos de Ia experiencia propia v
de la ajena, se piensa que deben normar en nuestros dias el empleo de la
operacidn cesirea. La literatura revisada corresponde en general a la tltima
década con ohjeto de que las comparaciones con nuestro estudio no resulten
extemporaneas y en razén de que en csta época es cuando mds s¢ ha
madificado el criterio sobre la operacién.

MATERIAL

En la Maternidad nimero Uno del I.M.S.S. del 10 de mayo de 1948 al
10 de mayo de 1956, se han practicado 2309 cesireas. La Institucién
es especializada y en ella todos los casos se resuelven bajo la responsabilidad
de médicos obstetras asistidos por un personal residente en entrenamiento v
por parteras que atienden los partos normales, Durante toda la época cn
estudio ha tenido dotacién de Banco de Sangre, Lahoratorio, servicio de
Radiologia diagnéstica y demés elementos complementarios. No hay servicio
anatomopatoldgico para practicar necropsias. Las pacientes que a ella
ingresan ticnen en general muy poca cultura médica y general v mds de la
mitad no han recibido a su ingreso atencién prenatal adecuada. El criterio
del personal médico para manejar los problemas obstétricos, tiene numerosos
aspectos en que es uniforme, pero existen con cierta frecuencia discrepancias
propociadas por la libertad de que dicho personal disfruta para dar a los
problemas la solucién que mejor le parezca,

ANALISIS ¥ COMENTARIO

INCIDENCIA

En el periodo en que fueron practicadas las 2 309 operaciones cesircas,
ocurrieron 99,624 partos, lo que da una incidencia de 2.31 por ciento. La
Tabla I muestra la frecuencia en diversas instituciones que fluctiia entre
0.5 v 8.16 por ciento.

Ilama la atencién la diversidad de incidencias, derivada del desacuerdo
actual en concretar las indicaciones para la intervencién, En general. sin
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embargo, sc acepta que la frecuencia va aumentando en los Gltimos afios,
aun en los hospitales cn que es mas baja. En nuestras pacicentes ¢l indice ha
subido de 2.01 v 2.16 en 1948 v 1949 a 2.84 vy 3.47 en 1953 y 19536. Diversos
factores, a mis de la indicacién operateria misma, influyen en la progresiva
frecuencia con la que se practica la cesarea vy casi todos ellos tienden a
incrementarla. Tales son; 1) ¢l aumento en la atencidn hospitalaria de
Ppacientes obstétricas;1% 2) la existencia de bancos de sangre, bacteriostiticos
v antibiétices que disminuyen extraordinariamente ¢l riesgo de la operacién;
3) el progreso en la técnica quirirgica; 43 la prictica frecuente de la pelvi-
cefalometria radieldgica, que permite precver en numerosos casos las dificul-
tades mecanicas del parto; 5] un maver respeto a la vida del feto del gque
se observaba en épocas anteriores; 6) con ¢l aumento de servicios y hospitales
especializados, existen en la actualidad un nimero mas grande de médicos
bien entrenados que ejercen la obstetricia; 7) la vigilancia prenatal, que
descubre a tiempo procesos mérbidos felizmente solucionados por la cesirea:
8) Ia ausencia de snpervisién cn los hospitales aumenta la frecuencta de la
cesirea !

Existe otro orden de [actores de indole poco limpia, pero que definitiva-
mente incrementan en la prictica la frecuencia de la cesirea, planteando
interrogantes de orden ético. Tales son: 1) la competencia estadistica entre
los servicios o individuos médicos que intentan reducir la mortalidad reali-
zando operaciones en numerosas ocasiones innccesarias. 2) Tratindese de
Pacientes privadas, influyc poderosamente la presién familiar, el temor exce-
sivo a perder el prestigio v con ello el cliente y ademas, la remuncracién
econdmica por la cesirea es siempre mayor que por ¢l parto vaginal. Casi
todas las estadisticas revelan una incidencia de cesiarea de 2 a 4 veces mavor
cn pacientes privadas que en las que reciben una atencidén no directamente
remunerada 20 35 87, 45,48, 55 M Trying 41 epcuentra al analizar los casos de
cesirca que en los servicios de beneficencia, la frecuencia es de la mitad,
la morhilidad el deble, la mortalidad materna mayor v la mortalidad fetal
0 por ciento mas alta. Schoefer v Carpenter ® scfialan que “atn en los
hospitales de maternidad mejor organizados cn los que el parto vaginal se
permite después de una cesdrea, el 90 por ciento de las cesidreas clectivas
repetidas ha sido en pacientes privadas”.

Las consideraciones anteriores y la revisién de la literatura nos permiten
concluir que no cxisten ain en la actualidad elementos para sefialar cual
serfa la frecuencia con gue en rigor cientifico debiese practicarse la cesirea.
No puede establecerse una relacién directa con la mortalidad materno-fetal.
D’Esopo * encuentra que la mortalidad materna y fetal por parto vaginal
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ha descendido con ¢l empleo de la cesirea. Si bien es perfectamente admi-
sible que atn estén en juego factores que aumenten la frecuencia, a la luy
de los conocimientos actuales no parcce que deba ser ésta superior a 5 por
ciento. Debe pensarse que el objetivo del ejercicio obstétrico no es sélo
obtencer a la madre v al hijo vivos sino debe tenerse en cuenta los peligros
que para el futuro encierra la cesirca: la ruptura uterina v la limitacién
de la prole, claramente demostrada por Chesterman '™ Cron 1% sefiala que la
incidencia minima aceptable ¢s de 5 a 5.5 por ciento y Davis 1¥ estima que
la ideal se encuentra alrededor de 5 por ciento. Consideramos yuce la inmo-
derada prictica de la cesirea en clientela privada esti al margen de las
normas €ticas y la incidencia de 10 a 14 por ciento sefialadas por algunos
autores 12 1% 7% o5t fucra de las normas obstétricas.

EDAD Y PARIDAD

El 64 por ciento de las operaciones cesireas fueron practicadas en pacien-
tes con edad comprendida entre los 20 y 30 afios, o cual estd de acuerdo
con lo reportado en la literatura. La mayoria de las intervenciones se reali-
zaron en nuliparas (47.1 por ciento) v en multiparas con 4 partos o mis
{20.2 por ciento), hecho que demuestra que la mayor parte de las compli-
caciones que la ameritan ocurren en pacientes con paridad nula o copiosa,
No existe explicacién para la discrepancia en los datos de paridad encon-
trados en otras estadisticas. Zarou 32 por ejemplo describe una disminucién
progresiva de la frecuencia con la paridad, y Brandt ® encuentra una mavor
proporcion entre las multiparas,

INDICACIONES

Las dificultades existentes para uniformar la informacién bibliografica
sobre las indicaciones de la cesirea derivan de la discrepancia de criterios
de clasificacién y de que en numerosas ocasiones existen indicaciones mixtas.
En nuestros casos, aproximadamentc la mitad (55.6 por ciento) tenian
indicacidn Gnica. En las restantes, sc ha puesto la predominante.

CrsAREa ANTERIOR.  Un 18.2 por ciento de nuestros casos correspondie-
ron a esta indicacién, pero la frecuencia de ella ha ido creciendo de 8.2 por
ciento en el primer afio a 24.7 por ciento en el Gltimo afio. El criterio para
utilizar esta indicacién es motivo de profundos desacucrdes. Numcrosas
mstituciones y autoridades sostiencn atn el principio de que “una cesérea,

»

siempre cesarea” v en ellas se practica rutinariamente la esterilizacion quirdr-
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gica de la paciente después de la segunda o tercera operacion.. Este criterio
se sustenta en el temor a la ruptura uterina cn embaravos subsecuentes, En
publicaciones anteriores ¥ 1° ha quedado demostrado que st bien las cesireas
subsecuentes deben practicarse siempre que subsista la indicacién de la
primera cesirea, es absolutamente inadcecuado y carente de bases cientificas
el privar de la oportunidad del parto vaginal a toda paciente que ha sido
semetida con anterioridad a una cesirea, sobre todo si ya ha tenido partos
vaginales antes o después de la primera intervencidn. Los trabajos de
McNally,*? Eames,2? Cosgrove, 1 15 Schimitz y Bajewski,”! Hindman** Ches-
terman,)? Wilsor,® Eastman,?® [ukering?® etc., son un s6lido apoyo a este
punte de vista. En nuestra Institucién se permite que un embarazo post-
cesirea llegue al término y reciba una prueba de trabajo de patto bajo las
siguientes condiciones: 1) La indicacién de la primera cesirea no esta
presente, 2) la cesdrea anterior fué segmentaria, 3) se han practicado a
lo mis dos cesareas anteriores, 4} la primera cesirca fué practicada por
personal calificado, 3) no hubo en clla complicaciones post-operatorias
trascendentes, 6) el embarazo actual es normal y no tiene elementos gue
causen sobredistensién uterina, 7} el trabajo de parto actual es de evolucién
fisioldgica. En algunas ocasiones se ha intervenido sin respetar los elementos
sciialados, al considerar factores de extraordinario valor social de la sobre-
vida del feto.

I.a observacién de los datos relativos en Ja Tabla IT permite notar que
aun cuando en general la incidencia de cesareas con esta indicacién es mayor
en las instituciones quc repiten siempre la cesdrea, la diferencia con las
que no sostienen tal punto de vista es poca. La explicacion radica en las va-
riaciones de criterio que existen en las Gltimas para decidir o no una conducta
quirfirgicas. De las 512 cesércas repetidas en nuestra Institucion, en 427 tomé
parte la cesirea anterior en la indicacién de la subsecuente, De ellas, 287
fueron segunda cesirea, 116 tercera, 21 cuarta, 6 quinta y 2 sexta.

DESPROPORCION CEFALO-PELvica. Es ésta la indicacién predominante
en nuestros casos (41.4 por ciento}. Estando convencidos que no existen en
nuestro medio factores raciales, nutricionales, de patologia endémica, etc.,
que pudieran explicar la elevada incidencia de cesireas por desproporcion
debe admitirse que ella se debe a una o varias de las siguientes circunstan-
cias: 1) Reducida incidencia operatoria en otras indicaciones. 2) Insufi-
ciente valoracién pelvicefalométrica clinica y radiolégica con anterioridad
al parto y durante el mismo. 3} Menosprecio de distocias asociadas, particu-
larmente de las dinimicas. 4) Atribuir a “desproporcién’ causas no preci-
sadas que determinan la falta de progresién del parto. Cosgrove 14 menciona
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que vn los casos por él analizados ¢l 27 por ciento de las que fueron opera-
das por desproporcién tuvicron partos vaginales a términe cn sus siguicntes
embarazos.

Por otra parte, llama la atencién al revisar la literatura, la frecuencia
con que se cfectian cesareas antes del trabajo de parto, basdndose en datos
radiolégicos de desproporcién, Esta conducta es cvidentemente reprobable,
salvo tal vez para los casos raros cn que la desproporcién es absoluta y por
margenes amplios, Nuestro criterio en tal sentido es que el diagnéstico radio-
logico de desproporcidn sirve sélo de orientacion para intensificar la vigi-
lancia durante ¢l parto y todas las pacientes con desproporcién media,
leve o dudosa deben ser sometidas 2 una prueba de trabajo de parte, Con
esta conducta se obticnen partos vaginales en el 75 por ciento de los casos3?

Distocias pE coNTRacCION. Dle los 180 casos operados con esta indi-
cacidn (7.8 por ciento), 163 correspondieron a distocias extremas de hipe
¢ hiperactividad uterinas. La revisién de los casos muestra predominancia
de los sindromes hiperténicos y corresponden en una gran mayoria a enfer-
mas manejadas fuera de la Institucion a quienes se administraron recursos
ocitéeicos en forma indiscriminada. Cabe hacer notar la difusién que han
adquirido los extractos del 16bulo posterior de la hipéfisis entre el personal
empirico que atiende a un buen contingente de las clases mencsterosas.
Los desastres antes causados por xoapatle vy demas brehajes ocitécicos ahora
se ven originades por la pituitrina. Ha sido dificil desglosar los numerosos
casos en que intervienen la hipertonia come indicacidén predominante, por
la frecuente asociacién con la anoxia intrauterina, consecuencia de aquélla.
Es nuestra conviceién que adn entre los médicos no existe todavia suficiente
conocimienta de las particularidades farmacodindmicas de este principio
active. La popularidad y difusién de diversos preparados ocitécicos para
la induccién del parte son ceon frecuencia utilizados con desconocimiento
de su elevada peligrosidad potencial.

La inercia uterina c¢s una indicacién de cesirea cuando los intentos
racionales que sc hagan para corregirla fracasen. Debc hacerse notar sin
embargo, que con frecuencia se menosprecia su existencia en nombre de una
“espera prudente”, mas hien negligente, a todas luces inadecuada en la
Obstetricia actual. La gran mayoria de los partos prolongados con sus
crecidos riesgos, cstin originados en una mala valoracién o un manejo
deficiente de esta distocia.??

Las distocias de cuello rara ver son indicacién de cesirea’ En su
nombre se han hecho numerosas operaciones ahdominales por falta de apre-
ciacién de los demds factores mecinicos que intervienen en el parto. Ausencia
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real de trabajo de parto y distonias corporales con o sin sinergia funcional,
circunstancias ambas susceptibles de correccion con recursos médicos, son
los factores mas cominmente confundidas con la distocia cervical.

PRESENTACIONES ANORMALES. Es indudable que su incidencia disminu-
ve con la vigilancia prenatal. El 6.3 por ciento de las cesireas on nuestros
casos corresponde a esta indicacién, y en sus dos terceras partes s¢ ha
tratado de presentaciones transversas. La cxpericncia ha demostrade que
¢l éxito cn el mancjo de esta anormalidad en el curso del parto estriba
en el sumo respeto a las condiciones para realizar una version Interna.
ehen resolverse por cesirea todos los casos gue no las satisfagan en sentido
estricto v ademds aqucllos en las que hubicre pocas csperanvas de gue la
progresion del trabajo llegara a satisfacerlas, por cjemplo, la ruptura precos
de las membranas con dilatacién pequeia. Hemos observado resultados
desastrosos cuando por audacia y para vanagloria personal se rcaliza la
versién interna sin estar presentes las condiciones que la operacién exige.
Las presentacioncs de cara y frente son operadas por cesarea sdlo cuando la
progresion cefilica se detiene a niveles altos de la pelvis con o sin distocia
de contraccién asociada. La presentacién podilica es tributaria de la cesarca
cuando existe certeza o duda de desproporcién cefalo-péivica o bien en
primigestas afnosas cuyo parto muestra distocias asociadas y poco contro-
lables.

PaToLoGiA GINECOLGGICA Asociapa. (0.2 por ciento). En esta denoni-
nacién se comprenden los casos de malformaciones congénitas que hacen
imposible o peligroso ¢l parto vaginal, tumores extrapélvicos que se extirpan
en el mismo ticmpo quirtrgico, procesos cicatriciales para reparacion de
fistulas, etc.

PLACENTA 'REVIA. Los antibiéticos, bancos de sangre y mejores recursos
anestésicos han hecho ascender la frecuencia de la operacién cesirea justi-
ficadamente en estos casos, ya que se hacen menos esfuerzos para resolver
¢l problema por la via vaginal. En nuestros casos la incidencia ha subido
de 2.8 en ¢l primer afio 2 125 en el Gltimo, si bien este ascenso no s
uniforme. En los 8 afios, la incidencia es de 9.2 por ciento. Censideramos
que los estudios radiolégicos, aun cuando se practican en la gran mayoria
de los casos, no son un clemento diagnéstico imprescindible para su correcto
manejo. Los clementos que dan la pauta para la intervencion son la magni-
tud del sangrado, la cdad del embarazo y, en los casos préximos al término.
los hallazgos exploratorios. El exceso de sangrado y su falta de central por
cualquicr recurso indican la interrupcién quirGrgica de la gravidez. Las
hemorragias intermitentes en embarazos alejados del términe son tratados
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con hospitalizacién y transfusiones de sangre vy sélo se practica la operacion
cesdrea st la hemorragia se hace incoercible. En embarazos préximos al
térmiro se intenta la aminocentesis si la variedad placentaria lo permite, v
s no es posible o no da resultado tal medida, se efectiia la operacién cesirea.

DESPRENDIMIENTC PREMATURO DE PLACENTA NORMOINSERTA. (3.5 por
ciento). Se ha operado a las pacientes cuando el feto csta vive o bien
cuando estd muerto y no hay trabajo de parto o éste no progresa satisfacto-
riariamente. Asimismo, en los casos de grave repercusidén de la hemorragia
sobre ¢l estado general, acompafiando a la intervencidn de transfusion de
sangre ¢n abundancia.

Toxemia aravipica. (5.8 por ciento}.  Aun cuandc se ha practicado
la cesarea en forma ocasional durante la cclampsia, casi la totalidad de los
casos corresponden a preeclampsia leve o severa no controlable por trata-
miento médico o a celimpticas recuperadas, Pensamos que fa vigilancia pre-
natal y la hospitalizacién hagan con ¢l tiempo disminuir la incidencia por
este concepto, pero consideramos a la cesdrea como un recurso valiosisimno.
cuando no puedan establecerse condiciones para inducir el parte, ¢n la
precclampsia leve prolongada, en la preeclampsia severa y en la reeuperacién
post-eclamptica, sicmpre que se muestren rebeldes al tratamiento médico,
La cesirea cn la eclampsia sélo debe ser empleada como un recurso heroieo
para salvar al feto en casos en que se han agotado los clementos médicos
y a pesar de ello las manifestaciones se agraven.

Patoroais INTERCURRENTE. {1.1. por ciento} Son evidentes las cxcelen-
cias de interrumpir el embarazo en el periodo preterminal en los casos de
diabetes. La operacién cesirea estd indicada si para cntonces no existen
condiciones para inducir el parto, sobre todo cuando hay toxemia sobre
agregada, macrosomia fetal o un contrel médico deficiente de la diabetes.
Desgraciadamente la falta de consulia prenatal en un crecido mimero de
casos hace pasar desapercibido el diagnéstico y la madre v sobre tode el feto
reciben las indeseables consecuencias durante y después del parto.

No consideramos que las cardiopatias y la tuberculosis pulmonar constitn-
van indicacién para la cesirea. Algunos casos de nefropatias si lo son, cuando
la insuficiencia renal alcanza lmites peligrosos v no es médicamente con-
trolable.

Se han operado 9 casos de carcinoma cérvico uterino practicando en +
la histerectomia ampliada tipo Wertheim v en los demds sunp]emenrv una
cesarea clasica scguida de tratamiento actinico,

InpicactoNks rrTaves. (6.1 por ciento},  No obstante que en un gran
nitmero de expedientes figura en el diagndstico preoperatorio ef sufrimiento
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fetal, ha sido posible descartarlo ¢como causa predominante en la mayoria.
(lasi sicmpre es consecutivo a una distocia mecanica, parto prelongado, ete.
Por otra parte ocurre que con {recuencia se hace el diagnostico haciendo
juicio con poca atencién sobre sus manifestaciones. Los tinicos datos clinicos
de certeza son la arritoia y bradicardia del corazén fetal. La taquicardia
aislada, segin ha demostrado Lund * no debe ser tomada como manifesta-
cién de anoxia intrauterina quc amerite la interrupeién inmediata del em-
barazo, sino simplemente una mayer vigilancia sobre el corazén fetal. Lo
mismo puede decirse de la expulsién de mecanio.

El prolapso del cordén umbilical es una indicacién de cesarea inmediata
si el feto esta vivo, a menos que se presente con dilatacién completa y pueda
realizarse la extraccién rapida del feto por via vaginal.

Se han practicado con éxito algunas cesarcas por muerte habitual del
leto in ttero cuando no ha podido determinarse la causa de clla, en épocas
anteriores a la que se presenta ol 6bito. La presuncién o certeza de eritro-
blastosis fetal ha motivado algunas operaciones; poco representa la cesarea
en la. actualidad para ¢l problema derivado de esta complicacién, En interés
del feto se han practicado algunas cesireas por considerar particularmente
valiosa su sobrevida desde el punto de vista soclal y familiar: tal caso ¢s.
por cjemplo, una primigesta afiosa con presentacién pélvica o transversa, ctc.

TECGNICA DE LA OPERACION

Segiin pucde verse en la Tabla TIT practicamente todas las cesareas de
este estudio fueron segmentarias. Las 37 cesircas corporales se hicieron
precediendo a histerectomia inmediata {31 casos). en casos de ciancer cér-
vico-uterino (5 casos) v una cesirea electiva.

El motivo de esta preferencia es muy claro: la gran mayoria de los
autores estd de acuerdo en que la operacién scgmentaria ofrece mayores
scguridades inmediatas y tardias. Llama la atencion sin embargo, la elevada
incidencia de operaciones clisicas que atin en los Gltimos afios se practican
en diversos hospitales especializados de Norteamética. Smith y McDonald
del New York Lying-in 7 admiten practicar la clisica en el 20.3 por clento
de los casos: realizandola en los de sufrimiento fetal, presentacion transversa.
placenta previa, adherencias del peritoneo vesical y cuando se planca este-
rilizacién. Falls 2 estudia un lote de 250 casos de ceséreas clasicas compa-
randolo con 250 segmentarias ¥ concluye que son iguales en sus riesgos.
Haskins y col.3% v McLean y col% encuentran menor morbilidad en la
operacién corporal y Posner y col® sefialan que s la misma en ambas
intervenciones. Estos hechos pueden explicarse porque las cesdreas electivas
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TasrLa [l
TEGNICA OPERATORIA

© Cemdren
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las practican estos autores con la téenica clisica. Heflferman v Sullivan #%
comparan [-4776 segmentarias con 13,030 clasicas y concluyen que la prime-
ra es dos veces mds segura y liene menos complicaciones posteriores. $i bicn
es de admitirse que los recursos médico-quirtrgicos actuales pucden dis-
minuir el riesgo inmediato de la cesirea corporal, subsiste ¢l riesgo futuro de
ruptura en nuevos embarazos, lo cual bastaria para preferir la segmentaria.
Las investigaciones de Hindman,® Eames 27 v Marshall # demuestran que
la cicatriz clasica es por Io menos 2 a 6 veces mis [ragil v peligrosa que la
scgmentaria, Fuera de la cesirea que precede a una histerectomia, del
cancer cérvico utering v tal ver algunos casos de mal estado del segmento
inferior por maltiples cesireas, no encontramos indicacidn en la actualidad
para la cesarea corporal.

De las variedades de incisién uterina en la cesdrea baja la mayoria han
sido transversales arqueadas. Esta cleccidn se basa no sélo en la mavor
seguridad para siguientes embarazos? sino en la frecuencia con que la
incisién longitudinal se prolonga al cucrpe uterino, lo cual ocurrié en 116 de
micstro casos. En lo personal preferimos la separacién digital de las fibras
musculares come lo preconiza Marshall # y la sutura con doble surjete de
afronlamiento, aun cuande Potter y Johnston % demuestran en el estudie
de 1,521 cesireas que la mejor sutura es la que cierra con puntos separados
anicamente el tercio superficial del milscule uterino.

Las técnicas cxtraperitoneales por artificio, tales como las de Michdn.
Jeanin-Merger, Puga, etc., no creemos que tengan lugar en la obstetricia
actual. Las técnicas de Norton, Waters, Riccl, etc., son todavia practicadas
¢n numerosos centros para los casos potencial o realmente infectados, Mar-
shall * asienta cn 1951: “He revisado cuidadosamente la literatura sobre
este problema y no he podido encontrar ninguna prueba convincente de que
atn en pacientes infectadas la cesirea extraperitoneal sca superior a la opera-
cign intraperitoneal”. Greenhill 3% ¢n 1955 scnala que no cmplea la extra-
peritoneal porque la transperitoneal es tan buena como ella y de ejecucidn
mas sencilla, Atherton v Williamson 1 en 1954 comparan pacientes infectadas
en las que se han hecho las dos téenicas v concluyen que la transperitoneal
es mejor. En ¢l lote del presente estudio no se han practicado cesireas
extraperitoneales.

La cosirea-histerectomia [ué practicada en 31 de las enfermas de cste
estudio (1.34 por ciento], la mayoria multiparas, hajo las indicaciones de
ruptura uterina {18 casos), carcinoma cérvico-uterino {4 casos), fibromio-
matosis multiple (3 casos), placenta acreta {2 casos), ntero de Cruvehilier
{2 casos), inereia uterina post-cesirea {1 caso) v hemorragia incontrolahle
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despuds de la extraccién de la placenta previa (1 caso). Aun cuando
algunos autores todavia indican la cesdrea-histerectomia en casos infecta-
dos,22 Ja 1nayoria ya no la practican. Ningune de nuestros casos corresponde
a esa indicacidn. La cesirea-histerectomia per cicatrices de cesdreas mialtiples
¢s admisible en mujeres de edad avanzada. La técnica de la cesarea dehe
ser corporal si est4 el atero integro y la extensidn de la extirpacién quirtr-
gica, condicionada a la indicacién operatoria, debe ser en general la histe-
rectomia total, dejando la subtotal para casos de gran cmergencia, De las
31 operaciones, 8 fueron totales, 19 subtotales y 4 panhisterectomias, La
mortalidad fué¢ de 6.4 por ciento (2 casos) sin que la operacién haya inter-
venido como factor causal en ninguno de cllos.

ANESTESIA

Recibieron ancstesia general por inhalacion ¢l 71.5 por ciento de los
casos, raquianalgesia el 27.2 por ciento y local el 1.3 por ciento,

TasLa IV

ANESTESIA EN LA OPERACION CESAREA
Por ciento
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Contrasta con laq excelencias demostladas por la ancstesia local, univer-
salmente reconocidas, la poca frecuencia con la que se le emplea, tanto mis
cuanto que casi todas las estadisticas describen clerto nimere de casos
de mortalidad materna o fetal por anestesia y la local no tienc practica-
mente ningtin riesgo. Gordon ® cncuentra que en 242 muertes asociadas
a cesirea, 48 fueron por anestesia, Las razones para no ulilizarla de rutina
son la resistencia de la pacicnte para someterse a ella y la prolongacién del
tiempo operatorio. Si bien se reconoce que la primera razdn es un obsticulo
frecuente, la segunda no debiese ser tomada en cuenta para la gran mayoria
de los casos, Es cvidente yue la anestesia local no ha sido utilizada en el
grado cn que debiera.
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La anestesia raquidea ha sido fuertemente discutida para la cesdrea.
En los casos de este estudio la mortalidad atribuible a anestesia es claramente
mayor para la gencral (4 casos) que para Ia via raquidea (1 caso), si bien
debe tenerse presente que: 1) No se emplea la raquianalgesia mas que
en enfermas con buen estado general y respetando en grado absoluto sus
contraindicaciones, y 2) Durante varios afios la administracién de la aneste-
sla general estuvo a cargo de enfermeras anestesistas. La raquianalgesia
fraccionada presta adin mayores beneficios; Lully y Ullery50 reportan 1,000
casos sin una sola muerte. Williams v Hollenbeck ™ encuentran que la mor-
talidad neonatal en cesireas electivas repetidas, que es donde mejor se
aprecia el efecto de la anestesia sobre el feto, fué de 2.33 por cicnio con
anestesia local, de 5 por ciento con raquidea y de 6.9 por ciento con gencral,
La anestesia raquidea ofrece excelentes perspectivas para el feto v la madye.
siempre y cuando sc aplique sobre casos seleccionados y exista vigilancia
especializada por un ancstesitlogo y recursos para combatir las complicacio-
nes. Los blogqueos extradurales ofrecen el maxime de garantia dentro de
la anestesia raquidea.

La anestesia general preferente ha sido en nuestros casos cl ciclopropano-
oxigeno, con o sin éter. Ningiin otro anestésico tan seguro s¢ ve acomparado
de tan elevadas proporciones de oxigeno, El Pentotal v similares dcben
proscribizse en la cesirca cuando menos hasta la salida del feto, en vista
de los resultados desastrosos que tiene sobre éste v que han sido reportados
por Joues*? y Hershenson 8 entre otros.

MORRBILIDAIY MATERNA

La recaudacién de datos sobre morbilidad en los casos de este estudio
no permite su mencién por carecer de valor estadistico. La literatura mues-
tra una evidente remisién de complicaciones con ¢l empleo de drogas anti-
infecciosas y ¢l uso liberal de la transfusién sanguinea. La infeccion oscila
en la actualidad entre un 3 por ciento ® y un 25 por ciento,™ estando la
mayoria de los reportes entre el 10 y el 15 por ciento. Numerosas demostra-
ciones se han hecho # de los factores que incrementan la morbilidad v sobre
ello hay acuerdo universal: emergencias, hemorragia, trabajo de parto, rup-
tura de membranas, tactes vaginales, ete, Harkins v col.® encuentran que
la morbilidad por cesirea es cinco veces superior a la del parto vaginal.
En la Maternidad Uno existe la rutina de administrar antibibticos a toda
enferma que se opera, cuando menos en las primeras 72 horas.
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MORTALIDAD MATERNA

La Tabla I muestra la incidencia de mortalidad asociada a cesirca en
grupos de pacientes de los dltimos afios. Puede observarse una reduccidn
considerable si sc les compara con las de dos o tres décadas atras. En los
casos de este cstudio murieron 29 enfermas, lo que hace una incidencia
de 1.25 por cicnto. Las causas vinculadas a la cesirea gue originaron Ia
muerte fueron: toxemia (5 casos), anestesia {5 casos), hemorragia {12
casos) e infeccién (4 casos); en 3 casos no se determiné la causa.

No puede establecerse una velacidén precisa entre la mortalidad y la
incidencia de cesirea. Schneider ™ afirma que ésta es inversamente propor-
ciona] a aquélla. Sin ¢mbargo Donnelly 2 estudia la mortalidad ¢n griupos
de hospitales con incidencias variables en cesirea, v encuentra la mdas alwa
en el grupo de mayor incidencia. La causa de la mayor mortalidad en las
enfermas de este estudic esta probablemente vinculada al ntimero de pa-
cientes que ingresan sin atencién prenatal y habicndo sido previamente
manejadas por personal empirico.

Relacionando la mortalidad con la indicacién operatoria, la mayor inci-
dencia corresponde a hemorragia preparto (placenta previa v desprendi-
miento prematuro de placenta normo-inserta) con 9 casos (31 por ciento).
Gordon ® encuentra por este concepto 44 casos en 242 muertes asociadas
a cesarea. El motivo de la operacién fué desproporcién en 3 casos {(10.2 por
ciento), cesirea repetida en 1 caso (3.4 por ciento), v distocias de contrac-
cién en 7 casos (23.8 por ciento).

De los 31 decesos, 2 ocurricron en casos cesarca-histerectomiasg, 1 en
clasica y el resto en segmentaria. D¢ las 5 enfermas que murieron por
anestesia 4 rccibieron anestesia general vy 1 raquidea.

Teniendo en cuenta que la mortalidad global en la institucién es de
0.18 por cien nacidos vivos, puede afirmarse que la mortalidad asociada
a cesirea es 6 veces mayor a la del parto vaginal Esta relacién ha sidn
evidenciada también por numerosos autores.2 62 69

MORTAILIDAD FETAJ

Los datos relativos obtenidos de la literatura figuran en la Tabla L
En nuestros casos no [ué posible obtener mis que el indice de nacidos
muertos, que es de 5.2 por ciento.

La reduccién de la morialidad fetal en la tliima década es menos osten-
sible que la de la mortalidad materna. La Tabla V muestra un grupo de
estadisticas de afios anteriores.
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Tasra V

MORTALIDAD ¥ETAL EN EPOCAS ANTERIORES

Mortali-

o : Pertodo de  Ndm. ce- |

Aduwtorq Tustitucidn estudio sdreas | d)’baod;r ,l;eégfl
Monzhan y col.% ! Johns Hopkins Flogp. L 1896-1941 1333 6.0
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Mohlert ! Philadelphia Lying-in 19321942 | 1522 9.2
Iming 10, ... ... | Boston Lying-in ' 163:4-1945% 173 1 6.8 |
Acken ! L. 0L ‘Methodist Hosp. Brooklyn © 1936-1046 768 - +.9
Freo2n 000 “Chicago Lying-in 1938-1942 | 500 9.

Sin embargo, casi todos los estudios Para una institnciéon individual
muestran una reduccidn en su mortalidad. Landesman 7 por ejemplo, en-
cuentra que de 9.5 por ciento en 1933-38, se ha reducido a 6.3 por ciento
en 1944-48.La importancia que en la actualidad ticne el riesgo fetal en la
cesirea deriva justamente de que el ricsgo materno es muy pegueiio.

Las principales causas de muerte in Gtero y de muerte neonatal son la
prematurez, anoxia, infeccidn, toxemia, malformaciones congénitas, etc, [
entre cllas destaca la prematurer, por tener un indice elevadisimo de mor-
talidad.™ Numerosos trabajos 4 7477 demuestran que la mortalidad del pre-
maturo es mayor si nace por cesirea que por via vaginal. Landesman 17
encuentra ademis que en los fetos nacidos por cesirea la mortalidad es
de 22.1 por ciento si son prematuros y 4.4 por ciento si nacen a término.

De las anteriores consideraciones se deduce la influencia que tiencn las
indicaciones operatorias sobre las posibilidades de sobrevida del feto, va que
numerosos casos son operados antes que el embarazo llegue a término. En
cste sentido son la placenta previa v la toxemia los factores que cuentan con
mayor mortalidad neonatal, la cual se ve incrermentada por la repercusion
que sobre ¢l feto tiene ol estado general de la madre. El Gltimo autor citado
hace notar que en los casos de desproporcién cefalo-pélvica la mortalidad
no s6la cs inferior a la global de la cesdrea sino atn mds baja que la mortali-
dad total incluyendo los partos vaginales.

No pueden establecerse relaciones tiles entre la mortalidad fetal con la
mcidencia de cesireas ni con la técnica operatoria seguida. La anestesia
que menores ricsgos implica es la local, siguiende en orden de agresividad
la raquidea y Ia general®” Las comparaciones de la mortalidad fetal por
cesarea y la global de cada institucién, sistematicamente entregan cifras mas
clevadas para la primera. Smith y McDonald ™ dan respectivamente los
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indices de 3.3 v 2.4 por ciento, Landesman 47 6.3 y 2.2 por ciento. Mack 3
6.5 y 2.3 por ciento y Huber * L6 v 3.6 por ciento. De acuerdo con estos
datos, puede concluirse que la mortalidad fetal por cesarea es de 2 a % veces
mavor que para el parto vaginal.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. Por considerar que en la {ltima década ban sido renovados algunos
conceptos ¢n relacion a la operacién cesirea, se preiende hacer una sintesis
de actualizacién. Para ello se analizan 2,309 casos de operacién cesirca
que se han presentado en la Matemidad Uno del Instituto Mexicano del
Seguro Social en los ocho afios subsecuentes al 10 de mayo de 1948 v se
hace una revisidén de la literatura més reciente sobre ¢l tema.

2. La incidencia general ha crecido, sin que existan en la actualidad
elementos que permitan precisar con rigor cientifico la frecuencia con la que
debe practicarse la operacién. La incidencia en ¢l grupe estudiado es de
2.31 por ciento v diversas consideraciones permiten suponer que la lrecuen-
cia ideal no+va mis alld del 5 por ciento. Se reprueba el emples poco
escrupuloso de la cesdrea, condenande factores cxtramédicos que escudan
el interés personal del profesionista en perjuicio de las enfermas v su prole,
El niimero mis elevade de operaciones se hizo en pacientes de 20 a 30 afios.
siendo en su mayoria nuliparas o grandes multiparas. Se establece la inci-
dencia de las diferentes indicaciones para la operacién cesirea.

3. Las pacientes portadoras de un embarazo post-cesirca deben ser
sometidas a una prueba de trabajo de parto a menos que subsista la causa
de la primera operacién, sean mis de dos las cesareas previas, la cicatriz
uterina sea corporal, la operacién anterior haya sido hecha por personal no
calificado o haya habido infeccién de la herida uterina en el parto opcra-
torio. Se sefiala ¢l crror de indicar la operacién cesirea con diagndstico
de desproporcién cefalo-pélvica sin cstudios gue lo comprucben, El diagnés-
tico clinico y radiolégico de desproporcién media, leve o dudosa no autoriza
a practicar la intervencién sin recurrir a la pruebha de trabajo de parto,
excepto en la presentacién podélica. La incrcia uterina y las distocias hiper-
ténicas indican la eesirea sélo cuando no las corrija el tratamiento mdédico
adecuado, Sc sefalan las caracteristicas que deben llenar los casos de disto-
cias fetales, placenta previa, abruptio placentae, toxemia gravidica, etc..
para constituir indicacioncs de cesirea.

4. La técnica de cleccién es la scgmentaria transperitoncal preferente-
mente con incisién transversal arqucada, La cesirea clasica y la extraperito-
neal tienen indicaciones excepcionales. Las indicaciones de la cesirea-histe-
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rectomia se han reducide considerablemente al desaparecer de entre ellas
la infeccidn.

3. Es conveniente incrementar el empleo de la anestesia local. Los blo-
qucos raquideos ofrecen una seguridad satisfactoria en casos seleccionados v
siempre que se respeten sus contraindicaciones v se establezca vigilancia por
un ancstesi¢logo. La anestesia general ilene mayores peligros; debe usarse
con una buena concentracion de oxigeno, No estd justificado el empleo de
barbitdricos endovenosos antes de la extraccién del feto.

6. La morbi-mortalidad materno-fetal es varias veces superior a la del
parto vaginal, Esta circunstancia y el riesgo para futures embarazos, deben
tomar parte en ¢l juicio clinico cuando se decide practicar una ceséirea.
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(COMENTARIO OFICIAL AL TRABAJQ DE INGRESO QUL
PRESENTA KL DR. LUIS CASTELAZO AYALA A LA
ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Dr. Manven Martros FournNiek.

A PONENCIA gue presenta el Dr. Luis Castelazo Avala como trabajo

de ingreso es de un gran interés porque marca una nucva ruta en
la terapéutica obstétrica, después del estudio que hace de 2,309 casos de
operaciones cesireas practicadas ¢n la Maternidad N 1 del Instituto Me-
xicano del Seguro Social, comparativamente con las conclusiones que han
publicado diferentes autores, principalmente norteamericanos de diferentes
instituciones y hospitales de este pais.

Esto no ha side pesible hacerlo ¢n nuestro medio hasta hace un corto
namero de afios, pues las estadisticas de nuestros hospitales eran tan im-
perfectas que no se pudo por mucho tiempo plantear conclusiones precisas
o sefialar nuevos derroteros, hasindose en nuestra propia expericnecia. El
actual sistema de trabajo y las organizaciones nosocomiales nuevas como
las del Seguro Social con modernas disciplinas, st permiten en estos mo-
mentos dispener de un gran nimero de casos para cualquicr estudio cuvos
fines son a la postre la conservacion de la salud y el mejor resguarde de la
vida de las enfermas. Por cso es de lante interés este magnilico estudio
comparative que hace el Dr, Castelavo Avala v que comprende no sdlo su
experiencia v criterio personal sobre las cesireas abdominales sino la de
etros muchos cirujanes, en un clevado numere de casos que asciende a
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99,624 partos tratados en un hospital moderno con personal especializado
¥ los reeursos médico-quirdargicos que requiere el arte moderno de esta im-
portante rama de la medicina.

La cirugia obstétrica se ha venido desenvolviendo lentamente, quizas
mucho mas que cualquier otra especialidad. El empirismo mis absurdo
ha prevalecido a través de los siglos y atin las personas dedicadas a atender
a las mujeres en trance de dar a luz, fueron personas incultas v casi siem-
pre de haja categorfa social. Los misteriosos fendmenos de la reproduccién
dicron oportunidad a charlatanes y a hechiceras, para intervenir en estos
actos y los fanatismos encontraron campo propicio. Clandiciones especiales
de extraordinaria gravedad de las enfermas victimas de multiples contin-
gencias y anormalidades propias de los partos y que levaron a la mujer
a un clevado indice de mortalidad, orillé a personas aficionadas a practicar
actos quirdrgicos que se cjecutaron con toda la crueldad imaginable con
instrumentos que mds bien que de cirugia, semejaban instrumentos de
tortura.

La ascpsia y la antisepsia, la anestesia, ¢l mejoramicnto de las técnicas.
la transfusién y ahora los antibiéticos, han dado en pocos afios un paso
gigantesco en la marcha de la cirugia que ahora explora terrenos antes
jamis sofiados. En obstetricia fundamentalmente v por razones religiosas,
el avance ha side mds lento pues uno de los factores de mids importancia
que hubiera permitido a la especialidad caminar al parcjo de las otras y que
es la anestesia, sufrié una lamentable demora en su utilizacién.

Ya con los adelantos de la cirugla, la cesirea abdominal ha sufrido mii-
tiples modificaciones, no sélo desde el punto de vista de los procedimien-
tos, sino en lo que concierne a sus indicaciones. Esto v ¢l perfeccionamiento
de las técnicas han bajado ¢l indice de la mortalidad materna y fetal lo
que significa un aumento en la frecuencia de su cjecucién v para hablar
més de lo nuestro, podria citar como dato histérico, la incidencia de esta
operacién en los afios de 1923 a 1924 en la maternidad del Hospital
Morelos, época ¢n que fungia el que esto escribe como practicante cn el
servicio del Dr. Dn. Adrian Quirdz Rodiles que actuaba con las vehemen-
cias de su especial temperamento y cn pujante corriente de renovacién v
quien practicd dos cesdreas clisicas en un afio v otra con histerectornia.
Fueron motive de gran expectacidén y causa de disertaciones en Academias
v en las Citedras y por mucho tiempo, con el orgullo jactancioso de haber
significado esas operaciones la supervivencia de las madres v de sus pro-
ductos,
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La incidencia global que marca el Dr. Castelazo Avala de 2314 sobie
99,624 partos atendidos en 8 afios, seguramente tendria variaciones si se
analizaran afio por afic y seguro cstoy existe una progresién en las cifras
con mayor frecuencia mientras mds nos acercamos al momento presente,
por las causas que él mismo scfiala y que no es del caso repetir y que se
refieren a los [actores que hacen de la cesirea una operacién cada ver
mAs segura.

Es digno de mencionar su criterio, aconsejando limitar su incidencia.
que pasade de ciertos limites, deja de cuadrar con las normas éticas, con-
siderando que un bhuen nimero de estas operaciones se ejecutan por los
médicos poco escrupulosos, con miras de utilidad econdmica v de reclamo.
En verdad, desgraciadamente ésto es cierto v por demis universal y tam-
hién se aplica a otras operaciones con las apendiccclomias, los fibromas.
los quistes ovéricos, las retroversiones, etc., etc. Particularmente la cesirea
no deja alin de ser considerada come una gran operacién para el vulgo
y todavia azora a muchas gentes, por lo que algunes cirujanos la practican
con dudosas indicaciones. Por ese es que las estadisticas privadas dan cifras
mucho mis elevadas que las de los hospitales piblicos. También hay que
considlerar en desagravio que en éstos, la presién familiar es menor v a veces
no existe, y a las enfermas se les abandona con frecuencia en prolongados
partos con intensos y hasta desesperados sufrimientos, que casi nunca tole-
ran las pacientes privadas ni los familiares que las rodean en donde no
faltan personas imprudentes y oficiosas que exacerban el ambiente, apre-
miando al médico a la pronta resolucién del caso,

Desde el punto dc vista téenico, la cesarea abdominal es una operacién
facil, por consecucncia cualquiera la ejecuta con excelentes resultados, dande
ocasién al cirujano para presumir ante los profanos de dotes excepcionales.
Las otras operacioncs obstétricas, con frecuencia son menos espectacula-
res v mas dificiles y requicren sentido clinico especial para fijar sus indi-
caciones y una basta experiencia para su correcta ejecucidén v buenos
resultados. Esto mismo lo saben los cirujanes generales v por eso no se
meten en dificultades, pongo por cjemplo, para extraer un producto por
versibn interna o sacar con forceps un nific moderadamente grande, en
posicidn posterior ¢ presentacién de frente o cara o tratar por via vaginal
ciertos tipos de placenta previa. Yo mismo he reccomendado en mi catedra.
que todos aquellos médicos con escasa practica, que no posean los atribu-
tos de un cspecialista de verdad, en los casos dificiles, hagan mejor cesirea
que garantizan més la vida de la mujer y del producto, si se ejecuta en
" medio quirdrgico adecuado.
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INvICACIONES

El capitulo ue concicrne a las indicaciones trata de hechos importan-
tes. Desde luego hay que considerar la indicacion de las cesdreas por cesd-
reas anteriores v como profilaxis de la ruptura utering. Apunta a un
porcentaje de 18.2 en sus casos, pero € orden de frecuencia, las tres cuar-
tas partes de los 2% autores cuyas estadisticas consigna, la pone en el
primer lugar de las indicaciones. En 1953 ¢l Dr. Diaz Infante de San Luis
Potosi presentd a la Asociacién Mexicana de Ginecologia v Obstetricia
una camunicacién sobre el porvenir obstétrico de las cnfermas cesareadas.
concluyendo que la conducta correcta ¢s no cesarcarlas nuevamente sino
permitirles el parto vaginal, salvo en contados casos de irmposibilidad abso-
luta de parto por las vias naturales. Presentd estadistica de los altimos
12 afios de trabajo con 69 cesireas Yy justificé su criterio por los resultados
de su casuistica: 60.4% tuvieron partos vaginales que llegaron a an total
de 52, sin ruptura uterina y sin muertes atribuibles al parto. En nuestra
calidad de comentarista fué consultada la estadistica personal del trabajo
privade del suscrito, habiéndose encontrado una incidencia de 42 de
cesireas abdominales. De 99 cesireas, 6 correspondieron a primiparas ¥
48 a multiparas. 22 siguicron danda a luz por las vias naturales sin com-
plicacién, alguna, sumando 52 el ndmero de partos, con dog rupturas espon-
tincas del atero no mortales ni para la madre ni para ¢l producto; una
(ratada de histerectomia subtotal inmediata y otra por sutura.

Por nuecstra propia cxperiencia concluimos que la cesarca anterior mo
debe ser indicacidn indefectible de otra cesirea v que es posible la espera
hajo vigilancia y trabajando en medio hospitalario; cuando la crsarea ante-
rior haya sido practicada por causa ocasional: cuando no haya despropor-
cién céfalo-pélvica; cuando la cesarea anterior fue practicada por cual-
quier técnica segmentaria con un postoperatorio normal sin infeccién del
utero que hubiere comprometido las suturas; cuando con producto de
dimensiones moderadas y enferma normal de conformacién, la situacion.
presentacién y posicion de! producte sean también normales. Aconsejamos
¢ estos Cas0s, No usar ocitécicos, no hacer maniobra de Kristeller ni de
Champetier y proscribir las inducciones.

DESPROFORGION CEFALO-PELVIGA

Aungue ¢} Dr. Castelaro Avala estd convencido de que no existen fac-
toves raciales, nutricionales o de patologia endémica que expliquen la ele-
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vada incidencia de¢ las cesireas por oste {actor deseo hacer notar que s
existe en la mujer mexicana un tipo de pelvis predominante responsable
de distocias ¥ que requierc un mecanismo especial de encajonamiento v de
parto: ésta es la pelvis plana.

El advenimiento de la pelvicefalometria radioiégica dié margen a un
aumenio en la incidencia de la cesarea pues se descubrieron por cste pro-
cedimiento multiples casos de despropoercién fuera def trabajo de parto.
Cierto es que durante el trabaje de parto, la cabesza sufre reducciones
notables v modificaciones plasticas por cabalgamiento de los huesecillos
del crinco del nifie ¥ a merced de buenas contracciones uterinas. Para
nosotros fué dable apreciar multitud de casos calificados como de despro-
porcién, en mujeres quc dieron a luz en forma normal. Por eso el proce-
dimiento ha perdido ¢l exagerado valor que en un principio se le concedié.

DisTocas DE CONTRACCION

El zoupatle de enércica accién ocitdcica sigue siendo en nuestro medio
cl responsable de muertes maternas y fetales. Es usado por la clase indigena
v administrado en forma dc brebaje por las comadronas. En Jos hospita-
les pliblicos es una frecuente Indicacion pues las enfermas son llevadas con
intensisirnas contracciones uterinas de caricter tetinico, con amenaza do
ruptura © con ruptura de Gtero ya efectuada.

La inercia hay que aceptarla con reserva como indicacién y gencral-
mente se refiere a periodos prodrémicos prolongados sin trabajo de parto
francamente establecido,

Las presentaciones anormeles también son {recuente indicacion v den-
tro de ellas las presentaciones de frente y de cara posteriores, casos on
los cuales las cabezas se enclavan. La extraccién con férceps con productos
de tamano normal son causa de mortalidad fetal elevada por el traumatis-
mo que implican. Las situaciones transversas con bolsa rota y ttere re-
traido deben resolverse por cesirea sin intentar la versién interna. Con felo
muerio y itteroe contarminado deberd hacerse fetotomia, salvando los prejui-
cios v advirtiendo previamente a las personas allecadas a la enferma la
causa de esta desagradable determinacién.

Las monstruosidades graves, incompatibles con un parto normal v cue
han sido previamente diagnosticadas como por cjemple la hidrocefalia,
se trataran por perforacién del craneo sca con producto vivo o muerto v
que se hace casi siempre a cabeza ltima por ser muy frecuente la presen-
tacién de pelvis en estos casos y que coincide casi siempre con espina
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bifida. La precaria v fugaz vida del monstrue, no justifica ningln riesgo
para la madre a nuestra manera de considerar las cosas.

‘o la placenta previa, la primiparidad es factor importante para elegn
una cesirca. En general la importancia de la pérdida de sangre marca la
indicacidn que casi siempre estd en relacidn con la variedad, estando jus-
tificada la operacion en primiparas y multiparas cuando ¢s central total
o central parcial. Mas segura v mas facil que la version de Braxton-Hicks
y otros procedimientos como el de los balones que por demis en ninguna
parte hay.

“El desprendimiento prematuro de la placenta normalmente inscrtada
también justifica cesirea v nosotros estamos seguros de haber salvado al-
gunas madres y algunas vidas fetales bajo esta indicacién.”

En lo que concierne a la toxemia gravidica hay que hacer notar que ¢l
punto negro de las estadisticas de las cesdrcas estd en las que se han
practicado por eclampsia en donde el indice de mortalidad materno es
clevadisimo despucs de haberle observado y comprobado nosotros en el
Hospital Juarez durante nuestra estancia como residentes en ese lugar de
casos operados por diferentes cirujanos y de nosotros mismos. Hemos aban-
donado iolalmente esa indicacién desde hace aproximadamente unos 15
anos y casi nunca después de eso hemos tenido necesidad de hacer cesareas
por pre-eclampsia cuyas condiciones de peligrosidad son muy préxima-
mente desfavorables en sus resultades, a la eclampsia misma. No quiere
decir que la contraindicacion es absoluta y habra casos excepcionales como
uno recientemente operado por mi, a pesar de mis convicciones, en donde
a un severo estado pre-eclamptico, se afiadia un preducto grande a tér-
mino, cabeza libre, bolsa rota, cuello formado, vagina estrecha v primi-
paridad, Lo incierto de la evolucién y con el pronéstico de un parto dificil
que pudiera haber desencadenado la eclampsia, me hizo decidir una ce-
sarea, con excclentes resultados para ambos, Pero en general, creemos que
¢l tratamiento médico nos permite salvar a casi todas las madres, si hien
el indice de meortalidad fetal aumenta en beneficio de la vida materna.
cuyo objetive es para nosotros primordial, mientras no sea posible equipa-
rar ambos intereses.

Las cardiopatias y la tuberculosis estamos de acuerdo en que prictica-
mente no existe justificacién para cesidrea v nosotros no hemos practicado
ninguna bajo esta indicacidn.

Sobre el cdncer ulerino, en pasado comentario al trabajo del Th. Al-
faro de la Vega, dimos nuestra opinidn al detalle, Sélo ¢s oportuno recor-



GOMENTARIO AL ‘TRABAJO DEL LR, LUIS CASTELAZO AYALA 13

dar que es innegable su indicacién, casl siempre seguida de histerectomia
v de tratamiento actino-terapico. _

Las causas que derivan del feto como sufrimiente fetal, por contlictos
del corddn, procidencia del mismo, la cesirea debe hacerse.

El Dr. Castelazo no acepta la indicacidn en los casos de enferma RH
negativa inmunizada con producto probablemente critoblastdcico, Nos-
otros consideramos ¢ue si puede reportar beneficio para la vida del nifio
y aunque no existe una norma segura en la dosificacién de las aglutininas
anti RH circulantes en la madre, esto v la prueba de Coombs, son orien-
tacidn aproximada, asl cemo los antecedentes de la enferma. La extraccion
oportuna puede significar la sustraccién del producto a las acciones nocivas
de los anticuerpos sobre la sangre fetal y la supresién del paso ficil de las
mismas por expresidn al nivel de la placenta traumatizada por el trabajo
de parto. Las inducciones no suprimen este inconveniente vy ademas con
frecuencia fracasan por falta de madurez del cucllo. Se dice que en contra
de la cesirea precoz esta el obtener productos inmaduros con bajas defen-
sas. La exanguino-transfusién inmediata y repetida contribuye a salvar
algunos productos ast obtemidos a pesar de su prematunidad,

ThaNicA

En el estudio que el Dr. Casielazo hace apunta el 98.36; de ceséreas
segmentarias transperitoneales, Nosotros estamos de acuerdo. Hace muchos
aflos hicimos clasicas, pero también mucho tiempo antes de la estadistica
que comentamos, la abandonamos por las mismas ventajas que €l explica
con toda claridad. En nuestro medio, esta preferencia no es general y aGn
hay quien defienda el procedimiento clasico, Antes de las sulfas y anti-
hidticos hicimos varias extraperitoneales por diferentes téenicas como la
de Latzko-Doderlein, Ricei v Waters, de las cuales conservamos adn peli-
culas hechas con fines de ensciianza, Creemos que cast nadie las practicd
en nuestto medio v en lo que concierne a nosotros, abandonamos la idea
conn el advenimiento de los antibidticos vy bacteriostiticos no encontrando
va justificacién soportar las dificuliades técnicas que estas operaciones
implican, sl aln los casos mis impuros pueden tratarse por diferentes
técnicas transperitoncales, con buen margen de scguridad. Nucstra prefe-
rencia en general, es por la técnica de Kroning modificada por Beck.

ANESTRSIA

Los casos que estudia el 1. Castelazo, casi las tres cuartas partes co-
rresponden a operaciones ejecutadas con anestesia general v ouna cuarta
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parte con anestesia raquidea. S6lo 1.3% de anestesia local. Nosotros con-
sideramos que la raquidea es cxcelente sobre todo para el producto ¥
mucho la utilizamos en el Hospital Judrez en otra época. A veces os dificil
por la imposibilidad de flexionar adecuadamente la columna vertebral de
la enferma v peligrosa st no se respetan las contraindicaciones conocidas
No la practicamos sin excepcionalmente en Ja clientela privada, pues en
nuestro medio existe un real temor y prevencién para ¢l procedimiento
quizés injustificado, pero a nosotros no nos agrada que la enferma pre-
sencie las multiples situaciones angustiosas por las que pasamos frecuen-
temente en ¢l transcurso de la operacién, por complicaciones imprevistas
para ella o para el nifio. Tampoco usamos ya esta aneslesia para otro
tipo de operacioncs ginecoldgicas y por la misma razon, no usamos la local
pues entre tantas cosas la voz y voluntad de la enferma debe ocupar el
primer lugar dentro de las indicaciones.

Usamos ciclopropano también como ¢l Dr. Castelazo y los otros mcdicos
del Seguro Social y cuya estadistica estd analizando. En nuestra experien-
cia. no hemos tenido muerte fetal atribuible al anestésico, pero s hemos
pasado angustias y constantemente combatimos peligrosas anoxias prolon-
gadas del feto. Actualmente cstames usando como premedicacién el Via-
dryl de Plizer aplicado por via endovenocsa. Fs un esteroide de accibén
hipnética y potencializador del ciclo, que no le hace dafo al nifio porque
se usa en mucho menor cantidad. Adn tenemos un corto nimero de casos
{(mas o menos 10} pero en casi todos hemos podido obtener productos
que lloran de inmediato desde los primeros instantes que siguen a su
extraccién,

MORTALIDAD MATERNC-FETAL

Las cifras que marca la estadistica que analiza el Dr. Castelazo son
muy bajas en consideracion a otras épocas y a otros medios, muy diferente
la privada cn donde es bajisima o nula, dependiendo estas diferencias de
los cuidados y estudios prenatales, calidad fisica de las enfermas, oportu-
nidad de las opcraciones y mejores medios y elementos de trabajo. Con el
tiempo la mejoria en la cultura médica de las personas, contribuird a
mejorar los resultados.

Cada uno de los puntos que considera el Dr. Castelazo Ayala ¢n su
ponencia son de tal importancia que podrian hacerse comentarios exten-
sos para cada uno. Por razones reglamentarias, solamente es posible consi-
derarlas en forma breve y panorimica. Facultades especiales, juicio sereno
v un gran espiritu de observacion, han permitido al ponente presentar
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comparativamente con otras cstadisticas, los resultados sobre cast cien
mil casos atendidos en la Maternidad N* 1 del Seguro Social cuyo pres-
tigio va en aumento. Las conclusiones que saca, son muy importantes v
reales y servirin de orientacién a quien este arte cultiva,

A pesar de su corta edad profesional el Dr, Castelazo s una figura
eminente de la especialidad, Sus mildples ¢ interesantes comunicaciones,
su importante ¢ intachable cjecutoria profesional y sus actividades docentes
asi lo atestiguan, Como presidente de la Seccion de Ginecologia y Obste-
wricia de esta Ilustre Corporacion, le doyv la més cordial bienvenida, seguro
rue honrari con su talento y su trabajo el sitial que hoy se le concede.
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Hizo
sus estudios profesionales en la ls-
cuela Nacional de Medicina, donde
recibid su titule de Médico Cirujano
en 1943, Ha side, sucesivamente,
Médico Obstevra y Meédico Jele del
Servicio de Maternidad del Instituto
Mexicana del Segure Social. Hive

Dr. Lurs Casrilazo AYALA,

estudios de post-graduado de Gine-
cologla y Obstetricia en las Univer-
sidades de T'ulano v de México. 1Ta
desempefiado cargos docentes en la
Escurla Nacional de Medicina desde
1915 hasta la fecha. siendo actoal-
mente, Profesor de Obstetricia Teé-
rica. Ha tomado parte. como Protfe-
N en di\"(‘l"S()S (‘-lll'.‘i[}.‘i Pfl]'i:'l. C;'l'ﬂdila-
dos ¥ ha publicade 18 articulos sobre
Ginceologia v Obstetricia on diversas
revislas de b especialidad.

[ngresd a la Academia el dia 21

de noviembre de 1936 ocupando un
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sitial en la Seceidn de Ginecologla v

Ohbsgetricia,



