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Cesarea

DEFINICION

Esla

Intervencion quirdrgica
que tiene como
objetivo  extraer el
producto de la
concepcion 'y  sus

A través de

Una laparotomia e
incision de la pared
uterina.

Segun la OMS

Es wuna intervencion
quirurgica en la cual se
realiza una incision en el
abdomen (laparotomia)
y el Gtero de la madre
para extraer uno 0 mas
bebes.

TIPOS DE
CESAREA

SEGUN
ANTECEDENTES
OBSTETRICOS

Primera I

Es la que se realiza por
primera vez.

I Iterativa

Es la que se practica en
una paciente con
antecedentes de dos o
mas cesareas.

Repetidal
0 previa
Es cuando existe el

antecedente de una
cesarea anterior.

SEGUN GRADO DE
URGENCIA

I Urgente

Es la que se practica para
resolver o prevenir una
complicacion materna o
fetal en etapa critica.

Electiva I

Es la que se realiza en
ausencia de alguna
indicacién médica u
obstétrica y a conveniencia
de la paciente, el médico o
ambos.

IPor peticion

Es la solicitada por la
madre en ausencia de

SUDS.
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INCISIONES
ABDOMINALES
(PIEL)
VERTICALES
TRANSVERSAS

Media infra

IPfannenstieI umbilical

Incisién transversa cutanea a
un dedo del pubis, puede ser
estrictamente horizontal o
ligeramente curva.

Mouchel I

Incisibn transversa corte
de los musculos rectos del
abdomen.

Misgav-ladachlo stark

se realiza a tres cm por
debajo de la linea que une
ambas espinas iliacas la
extension de la incision sera
de aproximadamente 17 cm.

es rapida, es la ideal en
casos de extrema
urgencia, es sencilla y
generalmente ocasiona
escaso sangrado.

Bastein

Es una alternativa cuando se
pretende  efectuar una
cesarea extra peritoneal,
consiste en una incision
transversa en los planos
parietales superficiales



SEGUN TIPO DE
HISTEROTOMIA

Corporal o
clasica

La incisién se realiza en el
cuerpo uterino.
Indicado en

Feto en situacion
transversa con dorso

inferior, embarazo pre
término, embarazo
multiple, histerorrafia

corporal previa, procesos
adherenciales

Desventajas

Apertura y cierre mas dificil,
mayor hemorragia puede
hacerse dehiscente durante
un nuevo embarazo.

Segmento asciforme
o transversal (tipo
kerr)

Técnica quirdrgica mas
usada tiene la ventaja de
producir menos
hemorragia, permitir una
facil apertura y cierre de la
pared uterina, formacién de
cicatriz uterina.

Segmento
corporal
( tipo Beck)

La incisiobn se realiza sobre
el segmento y parte del
cuerpo uterino.

Indicado en

Embarazo pre término,
embarazo gemelar,
situacion fetal transversa
con dorso inferior,
presentacion pélvica,
placenta previa, anillo de
retraccion e histerorrafias
corporales previas

Desventajas

Apertura y cierre mas dificil,
mayor hemorragia puede
hacerse dehiscente durante
un nuevo embarazo.

Transversal por
avulsion

Disminuye el tiempo de la
intervencién, la pérdida
sanguinea  durante la
cirugia, la fiebre y el dolor
postoperatorio

Alguna indicacién, la cual
no podra ser realizada
antes de las 39 semanas

de gestacion.

CATEGORIAS

Categoria 1

Placenta previa central total,
parcial, marginal o insercion
baja con hemorragia
obstétrica, bradicardia fetal,

desaceleraciones tardias,
periodo expulsivo
Categoria 2
Taquicardia fetal
persistente, compromiso de
histerorrafia, iterativa en
trabajo de parto,
presentacion  pélvica en

trabajo de parto con mas
cuatro cm, parto pre término
refractario a tratamiento de

Categoria 3

Presentacion pélvica con
prodromos, prueba de
trabajo de parto negativa,
cesarea previa por
desproporcion cefalopélvica.

Categoria 4

con lesiones externas que
generen distocia de partes
blandas, infeccion por VIH,
infeccion activa por herpes tipo

2%

INDICACIONES DE
LA OPERACION
CESAREA

Causas
maternas

Distocia de|partes dseas

Estrechez pélvica Pelvis.

pelvis asimeétrica o]

deformada.
tumores 0seos de la pelvis

Distocia de partes blandas

Malformaciones congénitas
P Tumores del cuerpo o
segmento uterino, ceérvix,
vagina y vulva que
obstruyen el conducto del
parto

vagina y vulva que interfiere
con el progreso adecuado
del trabajo del parto Distocia
de la contraccion
Hemorragia

Causas
fetales

Sufrimiento fetal,
Macrosomia  fetal que

condiciona  desproporcion
cefalopélvica, Restriccion
en el crecimiento

intrauterino,
Poligohidramnios severo.

Causas
mixtas

Sindrome de desproporcion
cefalopélvica.  Preeclampsia
severa/eclampsia. Embarazos
multiples. Infeccion
Intramnidtica Isoinmunizacion
materno-fetal P Mujeres con
infeccion por el VIH/SIDA
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Cesarea de

_ . rematura de
CQN V'H e primera vez P
R : membranas
Prevencion Prueba de trabajo Requisitos para
de parto iniciarla Diagnostico
Transmision madre-hijo
del VIH desde Ia imi Atri . ,
@2 procedifmienta ObStEtr'(,:O a Autorizacion por escrito de . .. S
valoracion pre gue se somete una paciente la madre. Embarazo con Es la salida de liquido observacion directa de la
gestacional. en trabajo de parto con feto Gnico de 39 semanas amnidtico a través de una salida espontanea de

Administracion

Antirretrovirales a la madre
desde la deteccion para la
reduccién de la carga virica
materna, plasmatica y
genital.

Cesarea

Programada para reducir la
exposicién al virus durante
el trabajo de parto. (38-39)
Semanas

Profilaxis
Al neonato  posterior
nacimiento
Lactancia

artificial para eliminacion
de la exposicion posnatal.

relacion céfalo-pélvica
norma, tiene por objeto
conseguir la evolucion del
trabajo de parto

Cuidados

Mantenimiento de una
adecuada actividad
uterina (3 — 5
contracciones en 10
minutos)

Auscultacion

cardiaca fetal cada 15 a
30 minutos, antes,
durante y después de la
contraccion.

Tacto vaginal

cada hora para precisar:
dilatacion, grado de
descenso de la
presentacion, rotacion,
flexion y moldeo de la
cabeza fetal.

de gestacion.
Presentacion cefalica
abocada. Dilatacion de

cuatro cm o0 mas Yy
borramiento del 60-70 % o
mas

Cesarea previa

La practica del parto
vaginal en casos
seleccionados de
pacientes con cesarea
previa es cada vez mas
frecuente

Precauciones

Bienestar materno y fetal
(PSS reactiva, ILA > 5)
Madurez pulmonar
Condiciones cervicales
favorables (Bishop > 6)

solucion de continuidad
de las membranas
ovulares en embarazos

Mayores a

20 semanas y/o por lo
menos dos horas antes
del inicio del trabajo de
parto.

Examenes de
laboratorio y
gabinete

Prueba de PH

Determinar el pH de las
paredes vaginales o de la
secrecion del fondo de

saco vaginal posterior.

El pH normal de la vagina
es 4.5-6.0 y del liquido
amniotico de 7.1-7.3.

liqguido  amniotico, a
través del orificio cervical
en el examen con espejo
vagina

Maniobra [de
tarnier

compresion del fondo
uterino con una mano,
mientras que con la otra
se rechaza ligeramente la
presentacion

Maniobra de
Valsalva

se le indica a la paciente
gue puje.
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1° Dilatacié 2° Expulsivo

Analgesia

Oxitocina



