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La intervencién quirdrgica que tiene

como objetivo extraer el producto de Es

la concepcién y sus anexos ovulares a
través de una laparotomia e incisién

de la pared uterina.

A. Segun antecedentes
obstétricos de la paciente.

. Tipos
Primera: Es la que se

realiza por primera vez.

Iterativa: Es la que se

practica en una paciente

con antecedentes de dos

0 mas cesareas.

Repetida o previa: es

Tipos
\'%

4+ Corporal o clasica son:
Embarazo pretérmino,
embarazo gemelar, situacién
fetal transversa con dorso
inferior, presentacion pélvica.
+ Segmento corporal (Tipo

Beck): Tiene la ventaja de

B. Grado de urgencia

Consiste en:

producir menos hemorragia,

C. Tipo de

histerotomia permitir una fécil apertura y

cierre de la pared uterina.

Urgente: Es la que se
practica para resolver o
prevenir una complicacién
materna o fetal en etapa

critica.

4+ Segmento arciforme (Tipo
Kerr).

4+ Transversa por avulsién
(MisgavLadach)

cuando existe el

antecedente de una

cesarea anterior.

Electiva: Es la que se realiza
en ausencia de alguna
indicacién médica u
obstétrica y a conveniencia
de la paciente, el médico o

ambos.

Categoria 1: Placenta previa central total, parcial, marginal o
insercion baja con hemorragia obstétrica, bradicardia fetal,
desaceleraciones tardias, periodo expulsivo prolongado,
placenta previa sangrante, desprendimiento prematuro
placenta normoinserta moderada y severa, prolapso de cordén

umbilical o de cualquier extremidad del feto.

Categoria 2: Taquicardia fetal persistente, compromiso de
histerorrafia, iterativa en trabajo de parto, presentacién pélvica
en trabajo de parto con mas cuatro cm, situacién anémala con
trabajo de parto, cirugias uterinas previas con trabajo de parto,

parto pretérmino refractario a tratamiento de 27 a 34 semanas.

Por peticion: Es la solicitada
por la madre en ausencia de
alguna indicacién, la cual no
podra ser realizada antes de

las 39 semanas de gestacién.

Categoria 3: Presentacién pélvica con prédromos, prueba de
trabajo de parto negativa, cesarea previa por desproporciéon

cefalopélvica.

Categoria 4: Situacién transversa con trabajo de parto,
antecedentes de cirugia uterina, cardiopatia clases III y 1V,
compensada con trabajo de parto, con lesiones externas que
generen distocia de partes blandas, infecciéon por vih, infeccién
activa por herpes tipo 2, ruptura prematura de membranas con
cérvix desfavorable, oligohidramnios, restriccién en el

crecimiento intrauterino.




Pfannenstiel: Incisién
transversa cutanea a un dedo
del pubis, puede ser
estrictamente horizontal o
ligeramente curva, requiere
diseccién cuidadosa y
hemostasia adecuada de
todos los planos, en especial

del plano muscular.

Mouchel: Incisién transversa,
difiere de la técnica de
Pfannenstiel por el corte de

los musculos rectos del

Bastein: Se realiza de manera
excepcional, es una
alternativa cuando se
pretende efectuar una cesarea
extraperitoneal, consiste en
una incisién transversa en los
planos parietales superficiales
con desinsercién de los
misculos rectos del abdomen
y la exposiciéon obtenida es

especialmente amplia.

Se

dividen

Incisiones

abdominales (piel)

Tipos

N\

Verticales J

Transversas ] [

Causas

maternas

Indicaciones de la

Operacion Cesarea

La indicacién para realizar
una operacion cesarea puede
ser por causas maternas,

fetales o mixtas.

Causas Causas

fetales

mixtas

Medial infra umbilical: es
rapida, es la ideal en casos
de extrema urgencia, es
sencilla y generalmente

ocasiona escaso sangrado.

Misgav-Ladach o Stark:
Clasicamente se realiza a tres
cm por debajo de la linea que
une ambas espinas iliacas
anterosuperiores o tres dedos
por arriba del pubis, la
extensién de la incisién sera

de aproximadamente 17 cm.

Distocia de partes 6seas Distocia de

(desproporcién cefalopélvica): partes blandas:

/

-Sindrome de
-Sufrimiento fetal

Estrechez pélvica v Malformaciones congénitas

7 7
RO X4

Pelvis asimétrica o v" Tumores del cuerpo o

deformada segmento uterino, cérvix,

*

Tumores 6seos de la

)

vagina y vulva que

pelvis obstruyen el conducto del

parto

v Cirugia previa del segmento

y/o cuerpo uterino, dos o
mas cesareas previas

v" Cirugia previa del cérvix,
vagina y vulva que interfiere
con el progreso adecuado del
trabajo del parto

v" Distocia de la contraccién

desproporcion
-Macrosomia fetal que .
cefalopélvica
condiciona .
-Preeclampsia
desproporciéon .
severa/eclampsia
cefalopélvica
p -Embarazos
-Restriccién en el P
multiples
crecimiento intrauterino .,
-Infeccién
-Oligohidramnios severo o
Intramniética
-Alteraciones de la . .,
-Isoinmunizacién

situacién, presentacién materno-fetal

o actitud fetal .
- Mujeres con

- Prolapso de cordén . .,
infeccién por el

VIH/SIDA (NOM
010 - SSA2-2010)

umbilical o alguna

extremidad del feto




En todas las pacientes embarazadas, que
no tengan ninguna contraindicacién
materna o fetal, se debera utilizar la
prueba de trabajo de parto, con la

finalidad de evitar realizar una cesarea.

Prueba de trabajo

Es el procedimiento
obstétrico a que se somete
una paciente en trabajo de
parto con relacién céfalo-
pélvica normal, limite y
mediante su vigilancia y
conduccién, sin riesgo
materno, tiene por objeto
conseguir la evolucién del
trabajo de parto,
venciendo obstaculos
previstos y
presumiblemente

francmeahles.

de parto

Requisitos para

iniciar la prueba

Cesarea de

primera vez

Cuidados durante la
prueba de trabajo
de parto.

-Autorizacién por escrito
de la madre

- Embarazo con feto tinico
de 39 semanas de
gestacion

-Presentacion cefilica
abocada

- Dilatacién de cuatro cm
o0 mas y borramiento del
60-70 % o mas

-Actividad uterina regular
(espontanea o inducida
con oxitécicos)

- Membranas rotas

-Buen estado materno y
fetal

- Evacuacién de vejiga y

recto

Mantenimiento de una
adecuada actividad uterina
(3 — 5 contracciones en 10
minutos) segun la etapa del
trabajo de parto, se
emplearan oxitécicos si es

necesario.

-Auscultacién cardiaca fetal
cada 15 a 30 minutos, antes,
durante y después de la
contracciéon. Monitorizacién
electrénica siempre que sea
posible.

-Empleo de un apésito
vulvar para vigilar cambios
en las caracteristicas del

liquido amniético.

Cesarea

previa

Contraindicaciones para
permitir el parto vaginal en

mujeres con cesarea previa

Precauciones durante el
trabajo de parto en
pacientes con cesdrea

anterior

/

La practica del
parto vaginal en
casos seleccionados
de pacientes con
cesarea previa es
cada vez mas
frecuente. El
propésito de esta
conducta es evitar
los posibles riesgos a
la operacién cesarea,
sin embargo el
concepto clasico de
"una vez cesarea;

siempre cesarea"

~
Primer periodo del parto
(dilatacién)
J
Segundo periodo del
parto (expulsivo)
J
)
Tercer periodo del parto
(alumbramiento)
J
\
Suspension del trabajo
de parto.
v




