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LA TÉCNICA QUIRÚRGICA 

CESÁREA 

La operación cesárea es una intervención quirúrgica que 

consiste en la extracción del feto por vía abdominal a 

través de una incisión en el útero.     

En sus inicios, fue indicada cuando el parto por vía 

vaginal era imposible y con el fin último de proteger la 

vida de la madre aun cuando su mortalidad era cercana 

al 100%. En la medida que su morbimortalidad ha 

disminuido sus indicaciones han aumentado, tanto en el 

manejo de patología materna, así como fetal. En la 

actualidad incluso es aceptada su realización a solicitud 

de la paciente; factor que ha sido relevante en el 

aumento de su incidencia que se reporta más adelante. 

El término “cesárea” es atribuido a distintas versiones. 

Julio César habría nacido por cesárea, sin embargo, la 

historia relata que su madre estaba viva cuando fue 

emperador, lo que hace esta versión improbable. Otra, 

proviene de una ley romana denominada “Ley Regia o 

Ley César”, la que obligaba a cortar el abdomen y extraer 

al feto de toda mujer embarazada fallecida. Por último, 

se argumenta que el verbo latino “caedare” -que significa 

cortar- simplemente se haya adaptado al nacimiento de 

un niño mediante un “corte”. 

El origen del procedimiento, así como su nombre, no son del 

todo conocidos, apareciendo los primeros reportes en el siglo XV 

d. C. La introducción de fármacos anestésicos en el Siglo XIX, la 

aceptación de la piel, el cierre de la pared uterina y la aparición 

de antibióticos, entre otros, son los grandes avances que han 

logrado disminuir de manera considerable los riesgos de 

morbilidad y mortalidad propios de esta operación 

La tasa de partos por cesárea ha aumentado consistentemente 

en todo el mundo durante los últimos 50 años, alcanzando en la 

actualidad cifras del 30% de los nacimientos en comparación con 

un 5% en los años 60. Esta tasa es extremadamente variable 

entre distintos países e incluso entre distintas regiones, así 

como, entre diferentes centros médicos en una determinada 

región o ciudad (3–5). Esto sugiere algún nivel de 

responsabilidad ante la ausencia de normativas definidas en los 

sistemas de salud de la mayoría de los países (6). En efecto, su 

aumento no ha sido relacionado con una clara disminución de la 

morbimortalidad materna o neonatal (7). Chile no es la 

excepción y aún más, se posiciona entre los países con mayor 

tasa de cesáreas del mundo, 

La causa del aumento en la tasa de cesáreas es multifactorial, 

pero existe una clara tendencia al incremento de primeras 

cesáreas junto a una disminución de partos vaginales post 

cesáreas y un notorio decrecimiento en la tasa de partos 

instrumentales Laparotomía dePfannenstiel: Se realiza incisión 

transversa de 10–12cm de longitud por sobre el pubis. Sección 

del celular subcutáneo y aponeurosis también en forma 

transversa. Disección del plano muscular sub-aponeurótico 

partiendo por la línea media, teniendo especial cuidado con la 

hemostasia de vasos perforantes. Histerotomía: La incisión 

uterina más frecuentemente utilizada es la transversa baja, que 

tiene dentro de sus ventajas una menor pérdida de sangre así 

como un menor riesgo de ruptura en embarazos posteriores. Se 

identifica el segmento uterino (de menor grosor y con 

adherencia laxa al peritoneo visceral), se abre transversalmente 

el peritoneo visceral y se desciende la vejiga  


