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Según antecedentes 

obstétricos  

La incisión se realiza 

en el cuerpo uterino. 

Según grado de 

histerotomía  
Según grado 

de urgencia. 

Procedimiento quirúrgico 

mediante el cual el feto y 

los anexos ovulares son 

extraídos a través de una 

incisión en el abdomen 

 Definición  

 Sus indicaciones 

mas frecuentes son  

 Cesárea  

Segmento arciforme o 

transversal (tipo Kerr. 

Segmento corporal.  

Primera  Repetida o previa 

Iterativa  

Por petición. 

Corporal o clásica. Urgente  

Transversa por avulsión 

(Misgav Ladach o Strark) 

Electiva  

Tipos de cesárea 

Es la que se realiza 

por primera vez. 

Es la que se practica 

en un paciente con 

antecedentes de 2 o 

más cesáreas. 

Es cuando existe el 

antecedente de una 

cesárea anterior. 

Es la incisión que se 

realiza sobre el 

segmento y cuerpo 

uterino  

Es solicitada por la 

madre en ausencia de 

alguna indicación, esta 

no puede ser realizada 

antes de las 39 

semanas de gestación. 

prevenir la transmisión 

de madre a hijo. 

Es la que se practica para 

prevenir o resolver una 

complicación materna o 

fetal en etapa crítica. 

Con el propósito de  

Sus principales 

indicaciones son  

Disminuye el tiempo de la 

intervención, la perdida de 

sangre, la fiebre y el dolor 

posoperatorio y la estancia 

en el intrahospitalaria. 

La incisión transversal del 

segmento inferior tiene la 

ventaja de producir menos 

hemorragia. 

En todas las 

pacientes 

embarazadas es 

importante hacer 

la prueba de 

trabajo de parto. 

Con la finalidad 

de  

Los riesgos que 

puede presentar son 

. Problemas con 

la placenta (que 

la placenta se 

implante se 

implante muy 

profundamentee

n la pared 

uterina.  

 

Se tratará hasta 

donde sea posible 

el parto vaginal  

Evitar realizar una 

cesárea. 

Evitar los posibles 

riesgos a la 

operación cesárea. 

Feto en situación 

transversa con dorso 

inferior, embarazo 

pretermino, embarazo 

multiple, histerorrafia 

corporal previa placenta 

previa en cara anterior.  

Permite una fácil 

apertura y cierre de la 

pared uterina, cicatriz 

uterina muy resistente  

Es necesario cierta 

agilidad sin que 

genere estrés o 

pérdida de control. 

También conocida 

como programada  

Complicaciones 

relacionadas con 

la indcision puede 

ser por una 

hernia, aumenta a 

medida que 

aumentan las 

incisiones.  

Embarazo pretérmino, 

embarazo gemelar, 

situación fetal 

transversa con dorso 

inferior, placenta previa 

a la cara anterior del 

útero.  

Sus beneficios en 

personas con VIH son  

. Antecedentes de 2 o más 

cesáreas o recientes menor 

a 12 meses 

. Antecedentes de cesárea 

previa tipo segmento-

corporal. 

. Antecedentes de ruptura 

uterina. 

 

Contraindicaciones para 

permitir el parto vaginal 

en cesárea previa 
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Incisiones 

abdominales 

Indicaciones de la 

operación cesárea 

Cesárea  

Verticales  

 

Sufrimiento fetal, 

malformaciones fetales 

incompatibles con el 

parto, alteraciones de 

las situación, 

presentación o actitud 

fetal. 

. Preeclampsia. 

. Hemorragia. 

Prueba de trabajo 

parto  

Periodos del parto  

 

Puede ser por  
Se divide en 

3 periodos 

transversas 

 

3. Alumbramiento  

Causas maternas  

 

Cuidados de la 

prueba de parto  

 

2. Expulsivo  

 

Causas fetales  

 

Causas mixtas  

 

Requisitos para 

iniciar la prueba  

 

Distancia de partes 

blandas: 

malformaciones 

congénitas, tumores 

en cérvix, vagina y 

vulva que obstruyen 

el conducto. 

Incisión transversa, 

difiere de la técnica 

de Pfannestielpor 

los músculos rectos 

del abdomen 

De forma horizontal 

o ligeramente curva 

Incisión transversa 

cutánea a un dedo del 

pubis, requiere 

disección cuidados y 

hemostasia adecuada 

Misgav-Ladach 

o strak. 

Bastein  

Mouchel  

Pfannenstiel:  

Medial infra umbilical, 

es la ideal en casos 

de extrema urgencia 

Cirugía previa 

de cérvix, 

vagina y vulva  

Distancias de partes 

óseas: estrechez 

pélvica, pelvis 

asimétrica o 

deformada, tumores 

óseos de la pelvis 

Síndrome de 

desproporción 

cefalopélvica  

Se realiza a 3cm por 

debajo de la línea que une 

ambas espinas iliacas 3 

dedos por arriba del pubis, 

la extencion será 17cm. 

Es una alternativa 

cuando se pretende 

efectuar una cesárea 

extraperitoneal.  

. Embarazo con feto único 

de 39 semanas de 

gestación. 

. Membranas rotas. 

. Presentación cefálica 

abocada 

. Estimación del progreso 

del trabajo de parto. 

. Buen estado materno y 

fetal  

Preeclampsia 

severa/ eclampsia, 

embarazos multiples. 

Izoinmunizacion 

materno fetal 

Embarazo prolongado 

con contraindicación 

para parto vaginal, 

cesárea post mortem. 

Macrosomía fetal que 

condiciona 

desproporción 

cefalopélvica, 

restricción en el 

crecimiento intrauterino   

Infección 

intramniotica. 

Auscultación 

cardiaca cada 15 a 

30 minutos, antes, 

durante, y después 

de la contracción.  

Usar un apósito para 

vigilar cambios en el 

líquido amniótico. 

 

 Tacto vaginal cada 

hora para precisar 

dilatación, grado de 

desenso de la 

presentacion, rotación, 

flexión y modelo de la 

cabeza fetal. 

.  

 

 

Mujeres con 

infección por el VIH. 

Se de be realizar en toda 

paciente embarazada. 

Autorización por 

escrito de la madre. 

Se recomienda la 

aplicación profiláctica de 

fórceps o extractor de 

vacio bajo 5% antes del 

término.  

Estar preparados para 

realizar una cesárea en 

menos de 30 minutos  

Vigilar el trabajo de parto y 

monitorear FCF. 

El uso de oxitocina se 

decidirá únicamente en el 

segundo o tercer nivel de 

atención con la dilución 

correcta. 

 

Vigilancia estrecha del 

alumbramiento  

Revisión sistemática y 

cuidadosa de la cavidad 

uterina incluyendo la 

histerorrafia previa bajo el 

procedimiento anestecico  

1. Dilatación  


