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CESAREA

tipos

1.- primera: por primera vez

2.- interactiva: con antecedentes de dos omas 
cesareas.

3.- repetida o previa: antecedente de una csarea 
anterior.

tipos de histerectomia.

CORPORAL O CLASICA: incision en ele cuerpo utrino , feto 
en situacion transversa con dorso inferior, embarazo 

pretermino o multiple , histerectorrafia corporal previa 
cesarea pst mortem. 

deventajas: apertura y cierre dificil, mayor hemorragia, 
histerorrafia, menos resistente durante un nuevo 

embarazo.segmento corporal tipo Beck: la invasion se 
rliza sobre el segmento y parte del cuerpo 

uterino, indicado en embarazo pretermino o 
gemelar,  situacion fetal transversaon dorso 

inferior, presentacion pelvica.

desventajas: similar a la anterior.

segmento arciforme tipo Kerr. tecnica mas 
usada, produce menos hemorragia, de facik 

apertura y cierre, formacion de cicatriz uterina 
muy resistente y oca probabilidadd de 

dehiscencia y ruptura en ambarzos 
subsecuentes y poca adherencia post 

operatoria.

desventajas: riesgo de lesion a vasos uterinos.

transvrsa por avulsion (Misgavladach)

disminuye el tiempo de la intervencion y perdida 
sanguinea durante la cirugia,, asi como la fiebre, y el 
dolor post operatorioy la duracion promedio de la 

estancia intrahospitalaria.

por grados de urgencia.

1. interrupcion inmediarta para la 
vida materna o fetal, <15 minutos. 

caracteristicas:

placebta previa central total,parcial 
marginal,o incesrcion bajacon 

hemorragia, obstetrica, bradicardia 
fetal, periodo expulsivo prolongado, 
prolapso de cordon umbilical, etc. 

2. interrupcion mediata para la 
vida materna o fetal <30 minutos.

caracteristicas:

taquicardia fetal presistente, 
compromiso de histerorrafia, 

iterativa en el trabajo de parto,  
situacion anomal en trabajo de 

parto, parto pretermino refractario 
a tratamiento de 27 a 34 semanas.

3. requiere nacimiento temprno, 
75 minutos.

caracteristicas: presentacion 
pelvica con prodromos, prueba de 
trabajo de parto negativa, cesarea 

preva por desproporcion 
cefalopelvica.

interrupcion a la brevedad,  hor.

caracteristicas:

situacion transversa con trabajo de 
parto, antecedentes de cirugia 
uterina, cardiopatia III y IV con 

lesiones externas infecciones por 
VIH, ruptura prematura de 

menbranacon cervix desfavorable.

electiva: se realiza en ausencia e 
indicaciones medicas

por peticion: la solicita la madre en 
ausencia de indicacion medica u 

obstetrica

incisiones abdominales

transversal

PFANNESTIEL. incision transversa a 
un dedo del pubis , estrictamente 

horizonta o ligeramente curv; 
diseccion cuidadosa y hemostasia 
adecada sobre todo en el muslo.

MOUCHEL: difiere de la tecnica 
anterior por el corte delos 

musculos del abdomen.

BASTEIN: cuando se pretende 
realizar una cesarea extra 

peritoneal, incision transversa de 
los plaanos parietales superficiales 
con desinsercion de los musculos 

rectos.

MISGAV-LADACH O STORK. a 3cm 
bajo la linea que una ambas 

esoinas ileacas anterosuperiores, o 
tres dedos por arriba del pubis, la 
extension es de mas menos 7cm.

vertical

medial infra umbilcl, rapida e ideal 
en extrema urgencia, sencilla y 

escasa de sangrado.

DEFINICION: intervencion que tiene por 
objeto extrer al producto de la concepcion, y 

sus anexos ovulares a traves de una 
laparotomia e invasion de la pared uterina.    

Compromiso materno fetal 



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 3 

 

 

CESAREA 

INDICACIONES

MATERNA DE PARTES OSEAS

*Estrecha pelvica.

*pelvis asimetrica o deformada

*tumores oseos de la pubis.

DE PARTES BLANDAS

*Malformaciones geneticas

*tumores del cuerpo o segmento uterino, 
cervix, vagina, y vulva que ostruan el canal de 

parto.

*dos o mas cesareas previas,

*hemorragias (placenta previa o 
desprendimiento prematuro.

*patologias maternas).

CAUSAS FETALES. 

.*sufrimiento fetal

*oligihidramnios severo (nivel bajo de liquido 
amniotico)

*macrosomia fetal que condiciona 
desproporcion cefalopelvica.

*cesarea post mortem

*embarazo prolongado con contraindicaciones 
patra parto vagial

defectos de la pared abdominal.

CAUSAS MIXTAS

sindrome de desproporcion cefalopelvica

preclamsia severa/ eclampsia 

embarazo mutiple

infeccion intramniotica

mujeres con VIH

CONTRAINDICACIONES PARA PARTO VAGINAL. 

Bradicardia feta, embarazo gemelar, cesarea 
previ corporal segmento corporal o cirugia 

interna previa, malformaciones fetales (ejemp. 
hidrocefalia) mujeres portadoras de VIH 

prolapso de cordon o de alguna extremidad del 
feto.

CESAREA ELECTIVA EN 
PACIENTES VIH

Se ha demostradoa que se reduce hasta un 50% 
el cotagio se debe programar en la semana 38 a 
39. tambien se recomienda que se haga en las 
primeras 4 horas de ruptura de membrana, ya 

que hay pacientes que cunetan con niveles 
minimos detecables de el virus.



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 4 

 

 

  

CESAREA

PRIMERA VEZ. Toda paciente que no tenga 
contraindicacion materna o fetal se debe usar la 

prueba de parto.

PRUEBA DE TRABAJO DE PARTO.

procedimiento obstetrico en relacion cefalo-
pelvica normal. y sin riesgo materno. par que 

esto suceda, las pacentes deben firmar una hja 
de oncentimientodonde se le explica a la 
paciente tods las posibles conseuencias 

CUIDADOS: manteniminto de adecuada actividad 
uterina. (3 a 5 contracciones en 10minutos)

segun la etapa del parto. auscultacion cardiaca 
fetal cada 15 a 30 minutos antes, durante y 

despues de la contraccion. vigilar caracteristicas 
del liquido amniotico, tacto vaginal cada hora, 

presentacion descenso y caracteritias, la prueba 
se suspende en cado de falta de progresion.

CESAREA PREVIA.  SE DECIDIRA PERMITIR UN 
PARTO VAGINAL CON CESAREA PREVIA EN 

UNIDADES DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE 
ATENCION EN CASO DE EXISTIR ALGUNA 

COMPLICACION.

CONTRAINDICACIONES antecedentes de dos o 
mas cesareas previas segmento arciforme, 

antecedentes de cesarea tiposegmento-corporal, 
cesarea previa menor a 12 meses. pelvis no util 

clinicamente, embarazps con placeta previa.

PRIMER PERIODO (dilatacion)

se debe estar preparado para una cesarea de 
emergencia en 30 minutos o menos, vigilancia 

estecha del trabjo de parto y monitoreo FC. 
analgesia acriterio, uso de oxitosina pra la 
conduccion se decidira unicamente en el 

segundo o tercer nivel

SEGUNDO PERIODO (expulsivo)   

se recomienda la plicacion profilctica de forceps 
o extractor de vacio bajocon el fin de reducir el 

tiempo.

TERCER PERIODO (alumbramiento)

vigilancia estrecha del alumbramiento, revision 
sistematica y cuidadosa de la cavidad 

uterinaincluyendo histerorrafia previa bajo 
procedimiento anestesico.

SUSPENCION DEL TRABAJO DE PARTO

se  suspende si:

se sospecha de dehiscencia de histerrorrafia.

sufrimiento fetal

trbjo de parto estacionado (falta de progreso.)
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Espacio para el texto 


