
 

 

NOMBRE DEL ALUMNO: Jarumy Azuceli Ortiz López.  

TEMA: Cesárea  

PARCIAL: 3 

MATERIA: Ginecología y Obstetricia.  

NOMBRE DEL PROFESOR: Lic. Ervisn Silvestre Castillo. 

LICENCIATURA: En enfermería.  

CUATRIMESTRE: 5º 

 

 

 

 

 

Mapa conceptual   



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 2 

 

  

CESAREA 

Es la intervención quirúrgica que tiene como 

objetivo extraer el producto de la concepción 

y sus anexos ovulares a través de una 

laparotomía e incisión de la pared uterina. 

TIPOS DE CESAREA 

SEGÚN ANTECEDENTES 

OBSTÉTRICOS DE LA 

PACIENTE 

Primera: Es la que se 

realiza por primera vez. 

Iterativa: Es la que se 

practica en una 

paciente con 

antecedentes de dos o 

más cesáreas 

Repetida o previa: 

es cuando existe el 

antecedente de una 

cesárea anterior. 

GRADO DE 

URGENCIA 

Se practica para resolver  o 

prevenir complicaciones. 

Se dividen en: 

Categoría 1 
Categoría 2 Categoría 3 

Categoría 4 

Intervenida por: 

 Placenta previa 

central total 

 Bradicardia fetal  

 Desaceleración 

tardías  

 Periodo expulsivo  

 Placenta previa 

sangrante 

 Desprendimiento 

prematuro 

 Síndrome de HELLP 

Intervenida por: 

 Taquicardia fetal 

persistente 

 Histerrorafia  

 Cirugías uterinas 

previas  

 Parto pre 

terminó de 27 a 

34 semanas 

Intervenida por: 

 Presentación 

pélvica con 

pródromos  

 Trabajo de parto 

negativo  

 Desproporción 

cefalopélvica  

Intervenida por: 

 Cardiopatías 

clase III y IV 

 Infección por 

VIH 

 Infección de 

herpes tipo 2  

 Oligodramios 

 Ruptura de 

membranas   

TIPO DE 

HISTEROTOMÍA  

 Corporal o clásica 

 segmento corporal 

 segmento asciformes  

 transversa por 

avulsión  
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TIPO DE 

HISTEROTOMÍA  

 Corporal o clásica  

 segmento corporal 

 

 segmento asciformes  

 

 transversa por 

avulsión  

 

Tipo Beck  

Se realiza: 

Sobre el segmento 

y parte del cuerpo 

uterino 

 

Se realiza: 

Cuerpo uterino 

Indicaciones  

 Feto transverso 

con dorso 

inferior 

 Embarazo pre 

terminó 

 Embarazo 

múltiple  

 Histerorrafia 

corporal  

 Cesárea post 

mortem  

Indicaciones  

 Embarazo 

gemelar  

 Presentación 

pélvica  

 Placenta previa  

 Embarazo pre 

terminó  

 Anillo de 

retracción  

 Histerorrafias   

Desventajas 

 Observación con la 

técnica corporal  

Tipo Kerr 

Se realiza: 

Incisión transversal 

segmento inferior 

Ventajas  

 Menos hemorragias  

 Fácil apertura  

 Formación de cicatriz 

 

Desventajas 

 Riesgo de lesión a 

vasos uterinos  

Misgav ladach 

o stark 

Ventajas  

 Disminuye la 

perdida 

sanguínea  

 La fiebre  

 el dolor 

postoperatorio 

Incisiones 

Abdominales 

Transversas 

 Pfannenstiel  

 Mouchel  

 Bastein  

 Misgav-Ladach 

o stark 

Verticales  

 Medial infra 

umbilical  
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INDICACIONES DE LA 

OPERACIÓN CESAREA  

CAUSAS MATERNAS 

Distocias de 

partes óseas  

 Estrechez pélvica  

 Pelvis asimétrica o 

deformada  

 Tumores óseos de la pelvis 

Distocias de 

partes blandas 

 Malformaciones 

congénitas  

 Tumores de cuerpo o 

segmento uterino  

 Cirugía previa del cérvix 

 Distocia de la contracción  

 Hemorragias  

 Patología materna  

CAUSAS FETALES 

Presentan: 

 Sufrimiento fetal  

 Macrostomia fetal  

 Oligodramios severo  

 Prolapso del cordón 

umbilical 

 Malformaciones fetales  

 Embarazo prolongado  

 Cesárea post mórtem   

CAUSAS MIXTAS 

Presentan: 

 Síndrome de 

desproporción 

cefalopelvica  

 Preeclamsia/ eclampsia  

 Embarazo múltiples  

 Infección intramniotica  

 Isoinmunizacion materno-

fetal 

 Infección VIH/SIDA  

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS 

PARA PERMITIR EL PARTO VAGINAL 

Debido a: 

 Desproporción céfalo 

pélvica  

 Bradicardia fetal 

 Parto pélvico  

 Embarazos gemelares  

 Cesárea previa  

 Situación fetal anómala 

 Prolapso del cordón   

 Desprendimiento 

prematuro  

 Malformaciones fetales  

 Infecciones de VIH 
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CESAREA  

CESAREA PREVIA 

Propósito  

Evitar posibles riesgos 

a la operación 

Contraindicación 

 Embarazo gemelar  

 Pelvis no útil  

 Segmentos 

asciformes  

 Placenta previa 

Requisitos 

 Bienestar materno y 

fetal 

 Madurez pulmonar 

 Condiciones 

cervicales favorables 

 Disponibilidad de 

vigilancia  

Periodos del parto  

Dilatación  

 Preparación  

 Vigilancia  

 Analgesia a criterio 

del medico  

 Uso de oxitócina  

 Expulsión  

 Recomendación de 

aplicación de 

profiláctica   

Alumbramiento 

 Vigilancia estrecha  

 Revisión sistémica 

y cuidadosa de la 

cavidad uterina 


