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NOMBRE DEL ALUMNO: Jarumy Azuceli Ortiz Lopez.
TEMA: Cesarea

PARCIAL: 3

MATERIA: Ginecologia y Obstetricia.

NOMBRE DEL PROFESOR: Lic. Ervisn Silvestre Castillo.
LICENCIATURA: En enfermeria.

CUATRIMESTRE: 5°



CESAREA

v

Es la intervencion quirdrgica que tiene como
objetivo extraer el producto de la concepcion
y sus anexos ovulares a través de una

laparotomia e incision de la pared uterina.

v

l

SEGUN ANTECEDENTES
OBSTETRICOS DE LA
PACIENTE

v

Primera: Es la que se
realiza por primera vez.

v

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

v

Repetida o previa:
es cuando existe el
antecedente de una
cesarea anterior.

TIPOS DE CESAREA
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GRADO DE
URGENCIA

v

Se practica para resolver o

prevenir complicaciones.

Categoria 1

v

Intervenida por:

\

v

Se dividen en:

Categoria 2

v

Intervenida por:

v

Placenta previa
central total
Bradicardia fetal
Desaceleracion
tardias

Periodo expulsivo

Placenta previa
sangrante
Desprendimiento
prematuro

Sindrome de HELLP

Categoria 3

persistente
e Histerrorafia

previas

34 semanas

v

Intervenida por:

\

v

TIPO DE
HISTEROTOMIA

v

Corporal o clasica
segmento corporal
segmento asciformes
transversa por
avulsion

Categoria 4

v

Intervenida por:

\

e Taquicardia fetal

e (Cirugias uterinas

e Parto pre
termind de 27 a

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Presentacion
pélvica con
prédromos
Trabajo de parto
negativo
Desproporcion
cefalopélvica

Cardiopatias

clasellly IV
Infeccion por
VIH

Infeccion de

herpes tipo 2
Oligodramios
Ruptura de
membranas
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TIPO DE
L, iversidad
HISTEROTOMIA
e Corporal o clasica
¢ e segmento corporal e segmento asciformes e transversa por
avulsion

Se r?liza: 7 * *

. Tipo Beck i Misgav ladach
Cuerpo uterino P Ui Ly &
o stark
v v ' 1
v
Indicaciones Se realiza: Se realiza: Ventajas
Sobre el segmento Incision transversal e Disminuye la
e Feto transverso . . .
y parte del cuerpo segmento inferior perdida
con dorso uterino sanguinea
inferior v g
e Embarazo pre ¢ Ventajas o Lo
i L. e el dolor
PR Indicaciones il )
Y Embarazo ¢ pOStOperatOFIO
multiple e Menos hemorragias
© FisiEmEEE * Embarazo e  Fécil apertura o
corporal ., . Incisiones
Ff EEu e Formacion de cicatriz —> Abdominal
® (Cesarea post ® Presentacion ominales
mortem pélvica ¢ ¢
e Placenta previa Desventajas
e Embarazo pre ¢ Transversas
terminé *
* Anillode e Riesgo de lesion a
retraccion vasos uterinos e Pfannenstiel
e Histerorrafias e Mouchel
v e Bastein
] e Misgav-Ladach
Desventajas
* o stark
®  Observacion con la Verticales

técnica corporal

\

e Medial infra
umbilical
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CAUSAS MATERNAS

v

Distocias de
partes Oseas

\

INDICACIONES DE LA
OPERACION CESAREA
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l

CAUSAS FETALES

v

Presentan:

\

Mi Universidad

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS
PARA PERMITIR EL PARTO VAGINAL

Estrechez pélvica

Pelvis asimétrica o
deformada

Tumores 6seos de la pelvis

v

Distocias de
partes blandas

\

Sufrimiento fetal
Macrostomia fetal
Oligodramios severo
Prolapso del corddn
umbilical

Malformaciones fetales
Embarazo prolongado
Cesdrea post mortem

Malformaciones
congénitas

Tumores de cuerpo o
segmento uterino

Cirugia previa del cérvix
Distocia de la contraccidn
Hemorragias

Patologia materna

CAUSAS MIXTAS

v

Presentan:

\
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Sindrome de
desproporcion
cefalopelvica

Preeclamsia/ eclampsia
Embarazo multiples
Infeccidn intramniotica
Isoinmunizacion materno-
fetal

Infeccion VIH/SIDA

v

Debido a:

v

e Desproporcion céfalo
pélvica
e Bradicardia fetal

e Parto pélvico

e Embarazos gemelares

e Cesarea previa

e Sijtuacion fetal anémala

e Prolapso del corddn

e Desprendimiento
prematuro

e Malformaciones fetales

e Infecciones de VIH




Propdsito

Contraindicacion

Requisitos
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CESAREA

((

&

[ proesdtpare_|
v
v

l

Expulsion

v

Recomendacién de

aplicacion
profilactica

de

UDS .

Mi Universidad




