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TITULO
MANEJO DE PARTO VAGINAL CON CESAREA PREVIA EN EL SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL OBRERO No. 2 DE LA CNS

INTRODUCCION:

El parto vaginal en pacientes con cesadrea previa es una
condicién ampliamente debatida desde hace muchos afios,
presentando controversias en su manejo como es la via de
terminacién del embarazo y sus ventajas tanto para la madre
como para el feto. Actualmente se presenta el parto vaginal
en pacientes con cesarea previa, comc una alternativa segura
gue no presenta un incremento en la morbi-mortalidad materno-
fetal y debe adoptarse siempre vy <cuando no existan
contraindicaciones para el mismo. El principal argumento que
se tenia para contraindicar esta conducta en las pacientes
con cesarea previa, lo constituia el temor a la ruptura
uterina; sin embargo los estudios epidemioclégicos revelan que
este riesgo no es mayor a los beneficios que puedan obtenerse
con un parto por via vaginal.

En el estudio que se realizo de un total de 2230

A%

nacimientos:

—-1040 fueron vaginales (46%)

-1190 ceséareas (53%), cualquiera sea la indicacién, de este
grupo 199 (16%) corresponden a cesédrea por cesarea previa.

Del grupo de las cesares previas se selecciono 38 pacientes



(19%) para parto vaginal, de las cuales 28(73%) concluyeron
exitosamente y las 9(23%) restantes terminaron en cesarea.

HIPOTESIS:

Pacientes con antecedentes de

)

esarea previa pueden culminar
en un exitosoc parto eutocico?
OBJETIVOS:

a) OBJETIVO GENERAL: Demostrar que pacientes con
antecedentes de cesarea previa pueden concluir en un
parto BEuteocico.

b) OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Identificar la causa mas frecuente de la cesarea
previa.

» Identificar las posibles complicaciones duran
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prueba de trabajo de parto.

» Determinar el numero de partos previos a la cesarea.
» Determinar el pericdo inter genésico.

JUSTIFICACION:
Se pretende realizar este trabajo para poder demostrar que
toda paciente que tenga una cesarea previa, sin
contraindicaciones y que cumplan todos los requisitos del
protocolo de investigacién, tenga opcidén a una prueba de
trabajo de parto que culmine en un exitoso parto eutocico. Y
que el dicho de cesarea previa por siempre cesarea quede en
el pasado (Grajin).
MARCO TEORICO
1.1 RESENA HISTORICA:
La operacidn <cesadrea corresponde a un procedimiento
quirtrgico mayor, cuya definicién original corresponde al
obstetra francés Jean Louis Baudelocque: "Es una operacién

por la que se abre una via para extraer al feto diferente de




la natural”. El término cesarea puede ser debido a que Julio
César pudo haber nacido de esta manera, sin embargo hay otras
teorias de caracter histérico que puedan explicar el origen
de la palabra como la "Lex Regia” o "Lex cesarea" impuesta en
el afio 715 a.C. cuando Pompilio rey de Roma impuso esta ley
que se aplicaba a toda madre que fallecia embarazada,
entonces tanto la madre como el feto debian enterrarse

separadamente. También se cree que pueda derivarse del verbo

latino "Caedare" que significa "Cortar", por lo que
simplemente indicaria "Parto por corte”. La primera cesarea
realizada a una mujer viva de manera intencional fue el 21 de

abril de 1.610 por Wittenberg, la paciente fallecié a los 25
dias del postoperatorio siendo lo mas factible a causa de una
septicemia. En Colombia segin los registros histéricos, sélo
hasta el siglo pasado fue realizada la primera cesarea por el
Dr. José Ignacioc Quevedo en la ciudad de Medellin. Barlow en
1.793 hace la primera cesarea exitosa, sin embargo la
mortalidad en esa época era muy alta, debido al
desconocimiento de wuna técnica guirdrgica adecuada, al
ausente desarrollo de la anestesia y al desconocimientoc de
los factores causales de infeccién. E1 principal problema de
este procedimiento lo constituyé la hemorragia hasta que en
1.882 Max Sanguer introdujo la técnica de sutura uterina con
hilos de plata para asi lograr una hemostasia, teniendo
presente que en la época aln no se realizaba cierre de la
herida uterina. En 1.876 con el fin de lograr un control de
la infeccidén en las pacientes intervenidas, Porro De Pavia
impone la cesarea seguida de anexo-histerectomia subtotal.
Sin embargo esto sélo disminuyé parcialmente la mortalidad

infecciosa post operatoria hasta que Frank en 1907 introduce
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la técnica de cesarea extraperitoneal que se mantuvo vigente
hasta la década de los 40 del presente siglo, con esta
técnica se pretendia evitar un abordaje intracavitario lo que
limitaria la infeccidén en caso de que se presentara y asi
disminuir 1la mortalidad por esta frecuente complicacién.
Esto demuestra que esta operacién hasta finales del siglo
pasado era poco realizada, pero con el advenimiento de la
anestesia, el desarrcllo de la técnica quirdrgica y el uso de
antibidticos eficaces para el control de la infeccién, este
procedimiento logré tal popularidad, llegandose a constituir
en el procedimiento quirtrgico mayor mas realizado en todo el
mundc. El problema actual de las pacientes con cesarea previa
consiste en el temor de muchos obstetras en ofrecer trabajo
de parto y parto vaginal con el argumento de gque esta
conducta constituye un riesgo elevado tantc para la madre
como para el feto y que durante su transcurso se presente una
ruptura uterina. Esta mentalidad fue propuesta inicialmente
por Cragin en mayo 12 de 1916 en un articulo publicado en el
New York Medical Journal titulado "Conservacién en
Obstetricia®™, en  cual concluy que una vez se realice
cesarea, en los partos siquientes siempre se debe realizar
ceséarea. Pocos pronunciamientos han sido wuniversalmente
aceptados en la comunidad obstétrica como este, llevando a
una conducta generalizada para este tipo de pacientes. Sin
embargo el aforismo de Cragin corresponde a una época en
donde una mayor parte de las cesdreas incluia una incisién
uterina clasica, ademas los antibidticos y las transfusiones
eran practicamente desconocidas. Es asi como en la actualidad
muchos obstetras e instituciones tratan este aforismo viejo

como si fuera la conclusién de un estudio reciente por lo que



