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14, Operacién cesarea

La indicaciin «absolutar de la operacion cesirea nos la ofrecen aquellos casos
en los cuales el parto por las vias naturales es imposible. Asi sucede en la pelvis cuya
estrechez es tan graduada que su didmetro minimo es inferior 4 5,5 cm,, en los tu-
mores (carcinoma, sarcoma, encondroma, fibroma) v en las estrecheces cicatriciales
(que ocluyen el canal del parto.

Ademis de las indicaciones absolutas, encontramos las welativasy, que nos las
ofrecen aquellos casos de estrechez pélvica de grado medio, en las cuales seria to-
davia posible el parto por las vias naturales mediante la craneotomia; pero la con-
servacion de la vida del feto sélo puede lograrse por la operacion cesdrea. Mientras
antiguamente, 4 causa del gran peligro para la vida de la madre, la operacion
cesdrea se reservaba para los casos en los cuales el parto por las vias naturales era
completamente imposible, 4 medida que fueron mejorando la téenica v los resul-
tados de la operacion, se anipliaron las indicaciones no solamente 4 los casos de pel-
vis estrecha de grado medio, sino también 4 la eclampsia, el desprendimiento de la
placenta y otros estados anilogos, en los cuales es muy urgente la rapida termina-
cion del parto, y éste no puede verificarse por la vagina, por existir una dilatacion
muy escasa del cuello uterino. En estos tltimos tiempos se han puesto en conenrren-
cia con la operacién cesirea con indicacién relativa, la seccién del anillo pélvico
para las estenosis pélvicas de grado medio v la operacion cesirea vaginal para cuando
urge la evacuacion rapida del dtero y el cuello no estd todavia dilatado.

Bl prondstico de la operacion cesarea depende de la correccion técnica con que se
ejecute y del estado aséptico de la parturiente. Si ambas condiciones son satisfacto-
rias, es decir, si se opera bien, v si las fuerzas de la mujer no estin deprimidas, no hay
fiebre, ni han mediado motivos de infeccion por prolongacion excesiva del parto
O por otras tentativas de intervencion, las probabilidades de éxito son grandisimas;
la mortalidad para la madre es aperas de un 5 %,. Mucho mas desfavorables son
los resultados cuando la técnica segnida en la intervencién es insuficiente y los 6r-
ganos genitales estin infectados. Aun cuando el proceso infectivo esté en su princi-
pio, los gérmenes son transportados 4 la herida uterina al pasar por ella el liquido
amniGtico y al ser extraido el feto, lo que impide la cicatrizacion por primera intern-
cion v sobreviene una peritonitis séptica mortal. En conjunto, las estadisticas del
altimo decenio arrojan una mortalidad de un ro %) préoximamente, contra el 55 Y, de
la época preantiséptica. Especialmente en los casos en que se trata de una indica-
cion relativa y no existen todas las condiciones exteriores favorables para el buen
éxito de la operacion cesdrea, cosa que ocurre con mucha frecuencia en la practica
corriente, deberd darse la preferencia 4 la craneotomia.

Técmica. Ta gran mortalidad de la operacion cesirea antigua era debida prin-
cipalmente 4 las hemorragias secundarias de la herida uterina y 4 la peritonitis
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séptica provocada, 6 por la infeccion directa del peritoneo durante la operacion,
0 por el paso de los gérmenes infectantes y de los lequios fétidos desde el interior
del ttero 4 la cavidad peritoneal pasando por la herida uterina. PorRro disminuyo
estos peligros ¥ mejoro notablemente los resultados de la operacion amputando
¢l cuerpo del dtero después de haber extraido el feto. De este modo, en vez de la
herida uterina, quedaba s6lo un pequefio muiion cervical, que fijaba solidamente
en el angulo inferior de la incision abdominal, con lo que se evitaban las hemorragias
secundarias y la difusion de la sepsis al peritoneo. La operacion demoledora de PORRO
fué combatida por SAENGER, el cual demostré que con una sutura exacta se puede
obtener una oclusion segura de la herida uterina, con lo que es posible evitar tanto
las hemorragias como la sepsis secundaria del peritoneo. Asi, hasta estos tltimos
tiempos, la operacion cesirea «onservadora cldsica», mejorada y rehabilitada por
SAENGER, constituia la intervencion tipica en los casos de imposibilidad del parto
por las vias naturales. Recientemente, esta operacion clasica ha sido substituida
por la operacién cesirea suprasinfisaria, que ofrece sobre aquélla muchas ventajas.
LLa modificacion de PORRO se reserva principalmente para aquellos casos en los cua-
les exista infeccion de la parturiente y no se tenga seguridad de que la herida uterina
se curard por primera intencion 4 causa del contenido séptico de la viscera.
Fxcepcionalmente pueden constituir indicaciones para la extirpaciéon del dterc,
como complemento de la operacion cesirea, los tumores del ttero, las estenosis
cicatriciales de la vagina cuando sean tan graduadas que impidan la libre evacuaciéon

de los loquios, v la atonia de la viscera rebelde 4 todos los otros medios curativos.
1.  Operacion cesdrea conservadora

Parturiente en decubito dorsal; narcosis profunda. Incision prudente sobre la
limina media de las paredes abdominales adelgazadas. Una vez que mediante pre-
sion lateral sobre el abdomen se ha hecho salir €l dtero 4 través de la herida, ésta
es cerrada provisionalmente, aproximando sus labios por detras del dtero con una
pinza de modo que quede impedida la salida de las asas intestinales durante el resto
de la operacion.

I.a seccion del dtero se hace hasta el fondo en sentido sagital ¢ transversal (sec-
cion transversal del fondo, segin Frrrscu). Se evitard extender la incision al seg-
mento inferior del dtero adelgazado. Es indiferente que la seccién interese la su-
perficie de implantacion de la placenta. A través de la abertura uterina se presentan
de ordinario los miembros inferiores del feto, pudiendo hacerse la extraccion con
suma facilidad. Se coge el cordon con una pinza, se secciona y se confia el nifio 4
una comadrona. Una vez ha salido el feto, el titero se retrae notablemente, redu-
ciéndose al minimum la hemorragia, que habia sido bastante abundante en los pri-
meros momentos de practicada la incision.

Desprendidas y extraidas la placenta y las membranas, empieza el tiempo mas
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importante de la operacion: la sutura de la pared ulerina. El prictico elegird, las
mas de las veces, la sutura entrecortada, v preferird la seda al catgut 6 al hilo de plata,
por ser muy ficil de desinfectar, de un manejo mas sencillo y dar tan buenos resul-
tados como estos ultimoes. Todavia més importante que el material de sutura, es ¢l
modo de practicar ésta. T,os puntos deben estar muy proximos ¢ interesar todo el
espesor de la pared uterina, de modo que las dos mitades de la herida queden =n in-
timo contacto. Se hace penetrar la aguja por el margen del peritoneo y se saca por
la decidua, recorriendo en sentido inverso, desde la decidua al peritoneo, la pa-
red uterina del lado opuesto. Si después de aplicada la sutura, la herida queda to-
davia abierta 6 sangia, se anaden puntos intermelios que interesen la mitad del
espesor de la pared. Un afrontamiento mds completo y exacto que con la sutura
entrecortada, se consigue con la sulura confinua d estratos, hecha con catgut. Se em-
pieza peor el estrato mds profundo de la herida, se aplica un segundo plano de sutura
sobre ¢l estrato medio, que es todo muscular y estd muy ricamente vascularizado,
v se reune, por ultimo, el estrato mas superficial.

Cuando se ha practicado ya la sutura muscular, se recomienda hacer una su-
tura seroserosa 6 de LAMBERT, analoga 4 la que se practica para los intestinos,
utilizando para ello una seda muy dzlgada. Esta sutura recubre los nudos de la ai-
terior v obtiene una ripida adhesion de las superficies serosas afrontadas, lo que da
una garantia de buen éxito,

Il ftero asi suturado, se lava bien con una solucién de cloruro de sodio este-
rilizada v es reintroducido en la cavidad abdominal. Con la sutura de la herida
abdominal queda terminada la operacion.

La complicacion mas peligrosa de la operacion cesirea es la alonia del ailero.
Cuando ésta existe, después de extraido el feto no se verifica la retraccion, v la vis-
cera permanece como un saco relajado de paredes delgadas y la sangre sale de la
superficie de insercion placentaria y de la herida operatoria. Mientras se procura
cohibir la hemorragia, comprimiendo con fuerza el cuello v los ligamentos, se trata
de excitar las contracciones con las fricciones, el masaje del titero y con las inyec-
ciones subcutineas de ergctina, las duchas calientes y frias, el taponamiento de
la cavidad v la compresién por encima del tapon. Si todos estos medios fracasan
es necesario proceder inmediatamente 4 la amputacion de la viscera. El mejor modo
de evitar la atonia, serd practicar la operacion cuando las contracciones uterinas
sean todavia enérgicas. I,a operacion practicada durante el embarazo 6 en el prin-
cipio del parto, se acompafia siempre de un cierto grado de blandura y de defec-
tuosa retraccion del ttero.

2. La operacién cesdrea suprasinfisaria

Después que ya anteriormente habia sido recomendada por YOERG, RITGEN,
OSIANDER y otros la incisién sobre la cabeza inmediatamente por encima de las in-
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fisis del pubis, FraNK ha vuelto 4 ocuparse de este método, ¢l cual ha sido empleado
con éxito por J. VEIr, v tan felizmente modificado por SELLHEIM ¥ LATZKO, que
en muchos casos ha de ser preferida 4 la operacion cesirea antigua.

Las adjuntas figuras hacen ficilmente comprensible este método operatorio.
Se empieza por practicar una incision longitudinal 6 transversal en la parte inferior

Peritoneo
patietal

Virtice de
la vejiga

Fig. 589

La operacion cesirea suprasinfisaria. (Primer tiempo)

Sec.ion transversal de la fada, separacion de los rectos, descubrimiento del tejido conjuntivo subscroso
de la pared abdominal anterior ¥ del vértice de la vejiga

del abdomen, inmediatamente por encima de la sinfisis del pubis. Después de haber
incindido la fascia, se encuentran los vientres de los musculos rectos aplicados entre
si en sentido longitudinal v se apartan 4@ uno y otro lado con unos separadores
(fig. 58%9). Queda entonces al descubierte el tejido celular subseroso; en el angulo
inferior de la herida puede verse entonces el vértice de la vejiga, (ue siempre se re-
conoce ficilmente por el abundante desarrollo de vasos venosos. Con una pequen
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torunda cogida con una pinza, se desvia entonces la vejiga hacia la derecha, con lo
que se consigue muy fdcilmente hacer visible el repliegue del peritoneo que ]il,l'-.‘ll-
vuclve, pudiéndolo desviar integro hacia arriba. De este modo queda al descubierto
una pequena poreion de la pared anterior del segmento inferior del atero. Mediante

la desviacion hacia arriba del repliegue peritoneal y desviacion lateral de la vejiga,

Fig. 500

La operacion cesdrea suprasinfisaria. (Segundo tiempo)

El replicgue peritoneal es desviado hacia arriba v la vejiga hacia el lado derecho, quedando al descubierio
In pared anterior del cuéllo uterino

se puede descubrir una gran superficie de pared uterina (fig. 500). Entonces se in-
cinde longitudinalmente la pared del cuello uterino, y la cabeza del feto sale por
presion 6 es extraida con el forceps, una vez que ya ha aparecido el occipucio entre
los labios de la herida (he. 501), 6 se hace la version podalica ¥ la extraccion por

IrlS [‘lig-i'
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Una vez extraido ¢l feto, la placenta sale inmediatamente y entonces se procede
a la sutura de la pared uterina, que es muy facil dada su delgadez 4 nivel del cuello,
utilizando para ello el catgut; después se reunen entre si los musculos rectos v se

hace la sutura de la fascia y de la piel.

Utero

Iig, 501

La operacion cesdrea suprasinfisaria. (Tercer tiempo)

Extraccion del feto por la incsion procticndn en la pared anterior del enello nterineg
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Las ventajas de la operacion cesiarea suprasinfisaria son principalmente las dos
siguicntes: el peritoneo 6 no es abierto en absoluto 6 lo es inicamente en una peque-
nisima porcion, con lo que se evita que se presenten fenémenos de irritaciéon peri-
toneal ¢ 1a infeccion del peritoneo. Fn segundo lugar, la sutura de la delgada pared
del cuello es mucho mas facil, ripida y segura que la del cuerpo, que tiene varios
centimetros de espesor. Ia hemorragia también se evita en esta operacién con mayor
factlidad.

[La operacion cesirea suprasinfisaria es especialmente apropiada para las pri-
miparas con pelvis estrecha, en las cuales existe todavia un estado asgéptico de los
genitales. Mientras que en las pluriparag se emplea con ventaja la pubiotomia, en las
primiparas esta operacion ha de ser pospuesta 4 la operacion cesirea suprasinfi-
saria, 4 causa del peligro de las rasgaduras de las partes blandas. Si se opera con
la pelvis elevada, la vejiga y el segmento inferior del {itero salen fuera de la pelvis,
haciéndose muy facilmente asequibles, con lo que se facilita todavia mas la aber-
tura del cuello. Ia infeccion del liquido amnigtico v la fiebre, contraindican tam-
bién la operacion cesarea suprasinfisiaria. En tales casos, aun cuando no haya te-
nido lugar la infeccion del peritoneo, puede producirse una septicemia peligrosa
para la vida por infeccion del tejido celular pelviano que ha sido abierto en la opera-
cion v se ha puesto en contacto con el liquido amniético que contiene gérmenes,
Si se opera encontrandose la mujer febril, se ha de tener cuidado al menos de tapo-

nar la herida con gasa y mantenerla ampliamente abierta.
3.  Operacion de Porro

Los primeros tiempos de esta intervencion son los mismos que los de la opera-
cion cesirea conservadora. Cuando se ha sacado el titero por la herida abdominal,
se protege el peritoneo del contacto del liquido amniotico v del contenido uterino,
extendiendo sobre la herida compresas de gasa. Una vez incindido ¢l fitero y extraido
cl feto, se comprime el cuello con un tubo de goma y se extirpa el cnerpo. Después
se practica una cuidadosa desinfeccion del mufién con alcohol al sublimado y se cau-
teriza la mucosa cervical con el termocauterio. Se separan las compresas, se sutura
el muiion uterino al angulo inferior de la incisién abdominal y se sutura también
esta tltima. Si no existe infeccion séptica del titero, las precauciones indicadas
respecto del contenido uterino son ociosas, y en vez del tratamiento extraperitoneal
del pediculo, se puede practicar la histerectomia total.

15, Instrumental obstétrico

I.a mayoria de las cajas 6 estuches obstétricos de uso mas comtn, ni son cémodos
ni responden 4 las necesidades de la asepsia. Como no siempre es posible limpiar v
desinfectar los instrumentos inmediatamente después de haberlos usado, si se colo-
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can en su estuche, éste se convierte pronto en un almacén 6 depésito de materiales
sépticos, Pero, ademds, en aquél penetra el polvo, v si los instrumentos son usados
4 lareos intervalos, llegan 4 encontrarse en un estado de limpieza bastante dudoso.
La poca comodidad depende de la necesidad de colocar cada instrumento en su si-
tio, habi¢ndolos de disponer algunas veces de un modo bastante complicado. La forma
caracteristica de ciertos estuches y la sonoridad de sus partes metalicas, que deja
adivinar su nada simpdtico contenido, los hace poco agradables cuando hay que
transportarlos en un tranvia 6 en un coche de ferrocarril

Se¢ pueden obviar estos inconvenientes si para transportar los instrumentos
utilizamos un saco 6 maleta de cuero, de medianas dimensiones. Se envuelven los
instrumentos en una tela facil de ser lavada y hervida, agrupdndolos en paquetes
destinados 4 diversas intervenciones operatorias. Después de usados se envuelven
los instrumentos en su tela correspondiente, y mds tarde, en casa, se limpian y des-
infectan bien, colocandolos en un envoltorio nuevo, mientras que el usado se da a
lavar. De este modo tendremos siempre nuestro instrumental bien limpio v desinfec-
tado, pudiendo utilizarse sin perder momento, cuando llegue el caso. Tl saco ofrece,
ademdis, espacio suficiente para colocar en ¢l otros aparatos G objetos que el médico
pueda necesitar en la asistencia al parto.

Para que el instrumental sea completo es necesario (ue el saco contenga, separa-
dos en once envoltorios de tela, los instrumentos siguientes:

. ITlorceps tractor en la direccion del eje.

>, Instrumentos para la craneotomia (perforador de tijera y craneoclasta).

5. Instrumentos para la embriotomia (tijeras fuertes de SiEBoLD, gancho 4

llave).

|. Tnstrumentos para la extraccion por las nalgas (gancho obtuso, lazes).

5. Instrumentos para la pubiotomia (aguja, sierra de cadena de G161I).

6. TInstrumentos para suturar las rasgaduras perineales (pinzas de KOCHER,
pincitas, tijeras, porta-agujas y, en una cajita metilica, agujas con los co-
rrespondientes hilos metdlicos, de catgut 6 seda).

Iispéculums obstétricos planos para poner al descubierto el cuello en los
casos en que sea necesario el taponamiento, la sutura de dislaceraciones
cervicales 6 vaginales, la enucleacion de residuos ovulares, ete.; por otra
parte, pinzas largas y de varias formas y una gran cureta de abortos.

S, Instrumentos para la narcosis (abre-boca, pinza para la lengua, mascara

para el cloroformo).

. Accesorios para la desinfeccion (cepillos hervidos, limpia-uiias, tijeras para

las ufias).

10. Varios pares de guantes de goma (esterilizados y envueltes en gasa).

11. Un irrigador graduado con tubo de goma y una jeringa para transfusion

salina.
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Se anaden todavia:

. Una caja metdalica que contenga catéteres de vidrio, catéteres de goma
(para la aspiracion en la asfixia), cinulas de lavado, agujas-canulas para
la transfusion.

| o1

Dos estuches metdlicos con gasa yodoférmica vy algodén esterilizado,

;- Una caja metdlica con balones grandes y pequenos para la dilatacion del
cuello,

i Un tubo de goma largo y resistente para la compresion por el método de

Momburg.

A ;

Una caja con medicamentos (pastillas de sublimado, 4cido fénico al go %, er-

g1

cotina dializada, aceite alcanforado, cloroformo en frasco cuenta-gotas,
nueve grames de cloruro de sodio en polvo, tintura de opio, solucion de
morfina al 1 %) v una jeringuilla de Pravaz).

Por ultimo, como que el tocologo ha de trabajar en mangas de camisa, debe
llevar también en el saco un delantal de tela hlanca,
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tétrical, Paris, Steinheil, Hexstg, Ueber Vor- und Nachtheile d. Zangengebrauches b, engem Decken
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selbeinschnitt (Cleidotomie). Arch. £ Gyn. 53, 1897.

Sinfisiofomia v pubiotomia:
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1, Gyn. von Hegar Bd. 14, 1900, u. HEGARS, Beitrdage 23, VEIT, Der Kaiserschnitt ber Infection der Es-
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