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Es \l/
La intervencién quirdrgica que tiene como
objetivo extraer el producto de la
concepcion y sus anexos ovulares a través
de una laparotomia e incisién de la pared
uterina.
Grado de urgencia
Tinos Categoria 3
P \Z

Presentacion pélvica con
prédromos, prueba de
: trabajo de parto negativo,
Primera \L cesarea previa por
desproporcién cefalopélvica.

Categoria 1

Placenta previa central total, Categoria 4

lterativa J/ parcial, marglhal o] |n§er0|on baja
con hemorragia obstétrica,
bradicardia fetal, desaceleraciones

Situacién transversa con
trabajo de parto,
Es la que se realiza en una antecedentes de cirugia

paciente con antecedentes

tardias, periodo expulsivo
prolongado, placenta previa
sangrante.

uterina, cardiopatia clases
[ll'y IV, compensada con
trabajo de parto, con

Repetida o previa Categoria 2 lesiones e?<ternlas que
p p generen distocia

de dos 0 mas cesareas.

Taquicardia fetal persistente,

compromiso de histerorrafia, iterativa Electiva

en trabajo de parto, presentacion

pélvica en trabajo de parto con mas _

cuatro cm, situacién anémala con Es la que se realiza en

trabajo de parto, ausencia de alguna
indicacion médica u
obstétricay a

conveniencia de la
paciente, el médico o
ambos
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Incisiones abdominales Misgav_ladach o estark

l Corporal o clasica

Tipos Se realiza a tres cm por
debajo de la linea que une
se realiza en el cuerpo uterino. / \ ambas espinas iliacas
anterosuperiores o tres dedos

l ] [ ] por arriba del pubis

Pfannenstiel

Tipo kerr

La incision transversal del
segmento inferior tiene la
ventaja de producir menos
hemorragia, permitir una facil
apertura y cierre de la pared
uterina

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

Segmento corporal \\/ Mouchel

Se realiza sobre el segmento y
parte del cuerpo uterino. Sus
principales indicaciones son:
embarazo pretérmino, embarazo
gemelar

Difiere de la técnica de
Pfannenstiel por el corte de
los musculos rectos del
abdomen.

Bastein
Transversa por avulsion

Consiste en una incision
transversa en los planos
parietales superficiales con
desinsercién de los
musculos rectos del
abdomen

Disminuye el tiempo de la intervencion,
la pérdida sanguinea durante la cirugia,
la fiebre y el dolor postoperatorio y la
duracion promedio de la estancia

intrahospitalaria.
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La indicacion para realizar una
operacién cesarea puede ser por
causas maternas, fetales o mixtas.

]

Causas maternas

l

@,
0’0
@,
0’0
@,
0’0

J/ Como son

Estrechez pélvica
Pelvis asimétrica
Tumores 0seos de pelvis

Causas mixtas

l

l

Causas fetales

l

Sufrimiento fetal

Macrostomia fetal que
condiciona desproporcion
cefalopélvica

Preeclampsia
severa/eclampsia

Restriccion en el

crecimiento intrauterino Embarazos multiples

Mujeres con infeccién por
el VIH/SIDA

Cesarea pos_mortem
Infeccion Intramnidtica
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PRUEVA DE TRABAJO DE
PARTO

1

El procedimiento obstétrico a
que se somete una paciente en
trabajo de parto con relacién
céfalo-pélvica norma

Toda prueba de trabajo de parto
debe apegarse estrictamente a
los requisitos para su inicio, la
metodologia para su ejecucion y

la decision oportuna del
momento de su terminacion.

Las embarazadas candidatas a
prueba de trabajo de parto con
0 sin cesarea anterior, deben
tener carta de consentimiento
bajo informacion y firmada por
la paciente

Existen

Otras complicaciones de menor

frecuencia que requieren otras
cirugias inmediatas
(histerectomia o laparotomia)

\%

Requisitos

l

Periodos del parto

\L Primer periodo l

> Estar debidamente
preparados para
realizar una cesarea

Embarazo con feto Unico de 39
semanas de gestacion

Presentacion cefélica abocada

Dilatacion de cuatro cm o mas
y borramiento del 60-70 % o

NES

Cuidados de trabajo de parto
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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, flexién

La prueba se suspendera en caso de

existir falta de progresion del trabajo de

parto

» Vigilancia estrecha
del trabajo de parto
» El uso de oxitocina

Segundo periodo J/

Se recomienda la
aplicacion profilactica de
forceps o extractor de vacio
bajo, en caso de contar con
personal entrenado

Tercer periodo

_Vigilancia estrecha del
alumbramiento.

_Revision sistematica y
cuidadosa de la cavidad
uterina incluyendo la
histerorrafia

Diagnostico \l/

Se realiza mediante la
observacion directa de la
salida espontanea de
liqguido amnidtico, a
través del orificio cervical
en el examen con espejo
vaginal, o mediante
maniobras



