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       Es  

 

 

 

 

 

        conformado por  

 

 

 

                                                              Que son  

 

 

 

          Es  

Donde  

  

Dividido 

por  

Categoría 1: placenta 

previa, central o inserción 

baja con hemorragia 

obstétrica, prolapso del 

cordón umbilical o de 

cualquier extremidad del 

feto, preclamsia, el 

síndrome de HELLP, 

ruptura uterina.  

Primera: es la que se realiza 

por primera vez. 

Iterativa: es la que se le 

practica a un paciente con dos 

o más cesáreas. 

Repetida o previa: cuando hay 

un antecedente de una 

cesárea anterior. 

.  

CESAREA  

Intervención quirúrgica su objetivo es extraer 

el producto de la concepción, y sus ovulares a 

través de una incisión de la pared uterina.  

Tipos de 

cesáreas 

Según antecedentes 

obstétricos del 

paciente  
Grado de urgencia  

La que se practica para 

prevenir o resolver una 

complicación.  
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                                                            También por  

 

 

 

 

 

 

 

 

Unido con  

 

 

 

 

 

 

     Por ultimo  

  

Categoría 2: taquicardia fetal 

persistente, compromiso de 

histerorrafia, iterativa en trabajo de 

parto, cirugías uterinas previas con 

trabajo de parto, parto pretérmino 

refractario de tratamiento de 27 a 

34 semanas.  

Categoría 3: presentación pélvica 

con pródromos, prueba de trabajo 

de parto negativa, cesárea previa 

por desproporción cefalopélvica. 

Categoría 4: situación transversa con 

trabajo de parto, antecedentes de 

cirugía uterina, cardiopatía clases III y 

IV, compensada con trabajo de parto, 

con lesiones externas que generen 

distocia de partes blandas, infección 

por VIH. 
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Se compone de  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                          También  

 

 

 

 

 

 

       Igual  

  

TIPO DE 

HISTEROTOMÍA  

Corporal o clásica: la 

incisión se realiza en el 

cuerpo uterino, sus 

indicaciones son: feto en 

situación transversa con 

dorso inferior, embarazo 

pretérmino, embarazo 

múltiple y placenta previa en 

cara anterior.    

Segmento corporal: la incisión 

se realiza sobre el segmento y 

parte del cuerpo uterino.  

Sus principales indicaciones 

son: embarazo pretermito, 

embarazo gemelar, 

presentación pélvica, 

situación fetal transversal    

Segmento arciforme o 

transversal es la técnica 

quirúrgica mas usadas por sus 

múltiples ventajas.  

Transversal por avulsión: Disminuye el 

tiempo de la intervención, la pérdida 

sanguínea durante la cirugía, la fiebre y el 

dolor postoperatorio y la duración 

promedio de la estancia intrahospitalaria.   
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     También  

 

 

 

 

 

 

 

 

   Unión  

 

 

 

  

  

Pfannenstiel: Incisión 

transversa cutánea a un dedo 

del pubis, puede ser 

estrictamente horizontal o 

ligeramente curva, requiere 

disección cuidadosa y 

hemostasia adecuada. 

Bastein: Se realiza de manera 

excepcional, es una alternativa cuando 

se pretende efectuar una cesárea 

extraperitoneal, consiste en una 

incisión transversa en los planos 

parietales superficiales con 

desinserción de los músculos rectos 

del abdomen y la exposición obtenida 

es especialmente amplia. 

Misgav-Ladach o Stark: Clásicamente 

se realiza a tres cm por debajo de la 

línea que une ambas espinas iliacas 

anterosuperiores o tres dedos por arriba 

del pubis, la extensión de la incisión 

será de aproximadamente 17 cm. 

Mouchel: Incisión transversa, 

difiere de la técnica de 

Pfannenstiel por el corte de los 

músculos rectos del abdomen. 

INCISIONES ABDOMINALES  
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                                                               Es  

 

 

 

 

 

 Conformado por  

 

 

 

 

 

 

Seguido de  

  Distocia de partes blandas: 

Malformaciones congénitas. 

Cirugía previa de cérvix, vagina y 

vulva que interfiere con el progreso 

adecuado de parto. 

Distocia de la concentración. 

Hemorragia. 

Patología materna. 

Distocia de partes óseas: 

Estrechez pélvica. 

Pelvis asimétrica y deformada.  

Tumores óseos de la pelvis.    

La indicación para realizar una 

operación cesárea puede ser por 

causas maternas, fetales o mixtas. 

INDICACIONES DE LA 

OPERACIÓN CESÁREA  
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       También  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                          Por ultimo  

 

 

 

 

 

 

 

  

Causas fetales: 

Sufrimiento fetal. 

Macrosomía fetal que condiciona 

desproporción cefalopélvica.  

Restricción en el crecimiento intrauterino. 

Oligohidramnios severo.  

Embarazo prolongado con 

contraindicación para parto vaginal. 

Cesárea post mortem  

  

Causas mixtas: 

Síndrome de desproporción cefalopélvica 

Preeclampsia severa/eclampsia 

Embarazos múltiples 

Infección intramniotica 

Mujeres con infección por el VIH/SIDA   
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BENEFICIOS DE LA 

CESÁREA ELECTIVA EN 

PACIENTE CON VIH  

Cuando no se cumple este 

objetivo o no se cuenta con una 

determinación de carga viral al 

final de la gestación, se 

recomienda la realización de 

cesárea electiva o en las 

primeras cuatro horas de 

ruptura de membranas. 

La prevención fundamental de 

la transmisión madre-hijo del 

VIH debe ser desde la 

valoración pre gestacional. 

Diversos estudios clínicos han 

demostrado el beneficio de la 

cesárea electiva para reducir 

hasta en 50% los riesgos de 

transmisión 

La trasmisión madre-hijo es 

responsable de más del 90% de las 

infecciones por VIH en el recién 

nacido, en promedio el virus se 

detecta hasta después de las dos 

primeras semanas de vida y casi en 

todos los casos un mes después del 

nacimiento. 
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                                                 Objetivo  

 

 

 

 

 

 

 

                                                   Tipos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   También  

  

  

CUIDADOS DURANTE LA 

PRUEBA DE TRABAJO 

PARTO  

Empleo de un apósito vulva para 

vigilar cambios en las 

características del líquido 

amniótico. 

Mantenimiento de una adecuada 

actividad uterina (3 – 5 

contracciones en 10 minutos) 

según la etapa del trabajo de 

parto, se emplearán oxitócicos si 

es necesario. 

Auscultación cardíaca fetal cada 

15 a 30 minutos, antes, durante y 

después de la contracción. 

Monitorización electrónica 

siempre que sea posible. 

La prueba se suspenderá en caso 

de existir falta de progresión del 

trabajo de parto, signos de 

sufrimiento fetal o alguna otra 

indicación de cesárea que se 

presente en el transcurso de la 

prueba 

Tacto vaginal cada hora para 

precisar: dilatación, grado de 

descenso de la presentación, 

rotación, flexión y moldeo de la 

cabeza fetal. 
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      Como  

 

 

 

 

 

 

 

   Propósito  

CESAREA PREVIA  

Se decidirá permitir un parto 

vaginal en mujeres con 

cesárea previa, únicamente en 

unidades de segundo o tercer 

nivel de atención 

De acuerdo con estudios de 

investigación recientes, la 

estrategia de permitir un parto 

vaginal a pacientes con 

cesárea previa bajo 

condiciones controladas 

Evitar los posibles riesgos a la 

operación cesárea, sin embargo, el 

concepto clásico de "una vez 

cesárea; siempre cesárea 

La práctica del parto vaginal 

en casos seleccionados de 

pacientes con cesárea previa 

es cada vez más frecuente. 
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                                                                                              También  

  

PERIODOS DE PARTO 

Tercer periodo del parto (alumbramiento): 

 Vigilancia estrecha del alumbramiento.   

Revisión sistemática y cuidadosa de la 

cavidad uterina incluyendo la histerorrafia 

previa bajo procedimiento anestésico. 

Segundo periodo del parto 

(expulsivo): Se recomienda la 

aplicación profiláctica de fórceps 

o extractor de vacío bajo, en 

caso de contar con personal 

entrenado, a fin de abreviar el 

periodo expulsivo y evitar 

complicaciones maternas, 

aunque no se considere un 

requisito indispensable para 

permitir un parto por vía vaginal. 

Primer periodo del parto (dilatación): 

Estar debidamente preparados para realizar 

una cesárea de urgencia en un lapso de 

tiempo menor a 30 minutos.  

 Vigilancia estrecha del trabajo de parto y 

monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal 

(FCF) preferentemente con cardiotocógrafo.  

Analgesia a criterio del personal médico 

tratante y con autorización de la paciente.  

 El uso de oxitocina para la conducción, se 

decidirá únicamente en el segundo o tercer 

niveles de atención con la dilución correcta, 

a dosis respuesta y con vigilancia estrecha 

durante su aplicación 
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      Por ultimo  

Diagnóstico  

El diagnóstico clínico se realiza 

mediante la observación directa de la 

salida espontánea de líquido 

amniótico, a través del orificio cervical 

en el examen con espejo vaginal, o 

mediante maniobras que hagan 

evidente la salida de líquido amniótico 

como: la compresión del fondo uterino 

con una mano, mientras que con la 

otra se rechaza ligeramente la 

presentación. 


