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Mapa conceptual.  

 



 Cesárea. 

¿Qué es? 

Es una intervención quirúrgica que consiste en la 

extracción del feto por vía abdominal a través de 

una incisión en el útero. 

Tipos de cesárea. 

Según antecedentes 

obstétricos. 
Grado de urgencia. Tipos de histerotomía.  

Primera. 

Es la que se 

realiza por 

primera vez. 

Iterativa.  

La que se practica 

en una paciente 

con antecedentes 

de dos o más 

cesáreas. 

Repetida.  

Es cuando existe el 

antecedente de una 

cesárea anterior. 

Los cuales son. 

Categoría 1. 

Amenaza inmediata 

para la vida de la 

mujer o el feto. 

Interrupción mediata 

para la vida materna 

o fetal. 

No hay compromiso 

materno o fetal pero se 

requiere interrumpir el 

embarazo. 

Requiere nacimiento 

temprano. 

Divididos en categorías.  

Categoría 2.  

Categoría 3. 

Categoría 4. 

Corporal o clásica. 

Segmento corporal 

(Tipo Beck). 

Segmento arciforme 

(Tipo Kerr) 

Transversa por 

avulsión 

(MisgavLadach). 

Indicaciones de la cesárea. 

Causas maternas. Causas fetales. 

Factores influyentes. 

Distocia de partes óseas.  

Distocia de partes blandas.  

 Estrechez pélvica. 

 Pelvis asimétrica o 

deformada. 

 Tumores óseos de la 

pelvis 

 Malformaciones 

congénitas  

 Tumores del cuerpo o 

segmento uterino, cérvix, 

vagina y vulva. 

 Cirugía previa del 

segmento y/o cuerpo 

uterino, dos o más 

cesáreas previas. 

 Cirugía previa del cérvix, 

vagina y vulva. 

 Distocia de la 

contracción. 

 Hemorragia vaginal. 

 Patología materna. 

Dividida en dos. 
 Sufrimiento fetal. 

 Macrosomía fetal. 

 Restricción en el 

crecimiento 

intrauterino.  

 Oligohidramnios 

severo.  

 Alteraciones de la 

situación, 

presentación o 

actitud fetal. 

 Prolapso de cordón 

umbilical o alguna 

extremidad del feto. 

 Malformaciones 

fetales. 

 Embarazo 

prolongado con 

contraindicación para 

parto vaginal. 

 Cesárea post mórtem 

Causas mixtas. 

Síndrome de 

desproporción 

cefalopélvica. 

Preclamsia 

severa/eclampsia. 

Embarazos 

múltiples. 

Infección 

Intramniótica. 

Isoinmunización 

materno-fetal. 

Mujeres con 

infección por el 

VIH/SIDA 


