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Técnica simplificada de operacion cesarea.
Estudio clinico comparativo con técnica convencional

José Gerardo Oviedo Ortega,* Eduardo Ibarrola Buen Abad,*
Humberto Reyes Cuervo,* Jaime Alfaro Alfaro,* Fernando Garcia Ledn*

RESUMEN ABSTRACT

La operacion cesarea es uno de los procedimientos quirdrgicos maghe cesarean section operation is the most frequently performed sur-
frecuentes en la obstetricia, cuya técnica quirdrgica no ha tenidogery in obstetrics and has not had any significant change in its tech-
cambios significativos en los Gltimos 100 afbkaterial y méto- nique during the last one hundred yeddgsign: A comparative clin-

dos: Estudio clinico, retrospectivo, observacional y comparativo en- ical study was done between a simplified technique and the conven-
tre cesarea con técnica simplificada y cesarea con técnica conventional one. The study was an observational retrospective one,
cional. Fueron incluidas 150 mujeres para cada técnica. Las mujeregsonsidering a group of patients from a specific OB-GYN practice
fueron operadas por un solo grupo de ginecoobstdResultados: group, including 150 patients for each technigiesults:Using sim-

Con técnica simplificada el tiempo quirargico fue en promedio de plified technique: surgical time was shorter (20-30 minutes); using
20-30 minutosrs 50-60 minutos con técnica convencional; el uso de conventional technique: surgical time was longer (50-60 minutes);
analgésico posoperatorio disminuy6 con la técnica simplificada; la the analgesic use postoperatively was diminished in the simplified
via oral fue tolerada mas tempranamente (6-8 hasa8-12 horas); technique group; oral intake was initiated earlier in the simplified

la deambulacion también se presenté mas tempranamente (6-8 horagchnique group (6-8 hours-os 10-12 hours post-op); ambulation

vs 10-12 horas). En pacientes reoperadas con técnica simplificadastarted earlier in the simplified technique group (6-8 hours postsop

no se encontré elevacion vesical a cuerpo uterino ni adherencias. Nd.0-12 hours post-op). In reoperated patients, who have had simplified
hubo infeccion en ninguno de los dos grugdsnclusion: La técni- technique in a previous procedure, no urinary bladder elevation to
ca simplificada de operacion cesarea es un procedimiento segurothe uterine corpus was observed. No adhesions were seen as well. No
rapido y facil de realizar, que disminuye la sintomatologia dolorosa infections were registered post operatively in either gralgnclu-

del posoperatorio y el ileo reflejo. sion: The cesarean section simplified technique is a safe procedure,
fast and easy to perform, that decreases the postoperative pain and
Palabras clave:Cesarea, técnicas, Pelosi. decreases the appearance of postoperative paralytic ileum.

Key words:Cesarean section simplified, surgical technique, Pelosi.

INTRODUCCION y reportado por Pelosy Stark? Las ventajas del método
de Joel-Cohen sobre la incisién de Pfannenstiel han sido

A pesar de que la operacion cesarea es uno de los procedimpliamente demostradagl cierre de histerorrafia en un
mientos quirdrgicos realizados con mayor frecuencia en laplano fue un método utilizado por un gran nimero de ciru-
obstetricia contemporanea, pocas variaciones en la técnicgnos, abandonado a favor del cierre en dos planos y re-
han sido implementadas en el transcurso del siglo XX, al-cientemente reintroducido y evalugtfd.a descripcion de
gunas de las cuales han representado mayores adelantdéerr de la incision transversal transperitoneal incluye el
tales como la incision propuesta por Pfannefsiiel mé- cierre activo del peritoneo visceral, asi mismo el peritoneo
todo quirargico de apertura abdominal informado por Joel-parietal ha sido tradicionalmente también suturado. Estos
Coher? posteriormente adoptado para la operacion cesareaos Ultimos procedimientos han persistido en los gineco-
obstetras, a pesar de los reportes publicados (principalmen-
te en la literatura de cirugia general) en los que indican que
la reaproximacion peritoneal no sélo es innecesaria para la
curacion de la herida y mantenimiento de su fuerza, sino
gue puede retardar la cicatrizacion y promover la forma-
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Cuadro I. Indicaciones de cesarea en ambos grupos de estudio.

Técnicas simplificadas Técnica convencional
Indicacion (n = 150) (n = 150)
Desproporcion cefalopélvica 38 29
Una cesarea previa 19 26
Falta de progreso del trabajo de parto 26 19
Pélvico 16 21
Iterativa 12 17
RPM + falta de progreso del trabajo de parto 9 4
RCIU + oligoamnios 9 0
Sufrimiento fetal agudo 7 7
Prueba de tolerancia a la oxitocina positiva 6 3
Preeclampsia leve 2 4
Expulsivo prolongado 4 0
Otros 10 20

Kolmogorov Smirnoff Dmax = 0.12, diferencia no significativa.

Abreviaturas: RPM = Ruptura prematura de membranas. RCIU = Retraso de crecimiento intrauterino. + Desprendimiento prematuro de placenta normoincerta.

de histerorrafia en un plano, no cierre de peritoneo vis-Cuadro Il. Edades de las pacientes de los grupos de estudio.
ceral ni parietal, afrontamiento de rectos abdominales

con puntos separados, cierre de fascia de rectos con sur- Técnica Técnica
gete continuo, afrontamiento de celular subcutaneo y Edad simplificada convencionl
cierre de piel, con la técnica convencional que consiste ;4 1 0
en realizar histerorrafia en dos planos y cierre de perito- 20-24 8 12
neo visceral y parietal. Ambos procedimientos fueron 95.29 70 74
efectuados por un mismo equipo quirdrgico. 30-34 52 47
i >35 19 17
MATERIAL Y METODOS Total 150 150

Estudio retrogpectlvo, eXpenmentaL observacpnal, trans'KoImogorov-Smirnoff Dmax = 0.03, diferencia no significativa.

versal y analiticoFueron revisados los expedientes de

las pacientes a quienes se les realiz6 operacion ceséarea

por un solo equipo quirdrgico de ginecoobstetras adscri-seis a 10 horas después infusion epidural de analgésico
tos al Departamento de Ginecologia y Obstetricia del(0.3 mg de buprenorfina + 20 mg de citrato de fentanil).
American British Cowdray Medical Center. Fueron con- Las pacientes fueron dadas de alta del hospital tres dias
sideradas e incluidas en el estudio 300 ceséareas realespués del procedimiento quirdrgico.

lizadas, 150 con técnica convencional y 150 con técnica Para analisis estadistico se utilizé prueba de Kolmo-
simplificada. En el 100% de las pacientes la incision engorov Smirnoff yx? (Yates), las cuales fueron apropia-
piel fue transversal suprapubica y la histerotomia fuedas para la comparacion de los grupos de estudio (indi-
tipo Kerr. Cuando se realiz6 esterilizacion, fue preferido caciones de cesarea, edades, tiempo quirdrgico, toleran-
el procedimiento de Pomeroy modificado. En histerorra- cia a la via oral, complicaciones, uso de analgésico). Un
fia se utilizo catgut cromico del cero o poliglactina del valor de p igual o menor de 0.05 fue considerado signi-
cero, asi como en el afrontamiento de rectos abdominaficativo.

les. El cierre de la fascia se realizé con polyglactina del

cero. La piel indistintamente fue cerrada con nilén tres RESULTADOS

ceros o con grapas. Cuando se cerrQ peritoneo se utilizd

catgut cromico dos ceros. A todas las pacientes se le§n elcuadro |se observan las indicaciones de cesarea
aplico antibidtico terapéutico (cefalotina y cefalexina 1 g en cada grupo de estudio. La distribucion por edad y
cada ocho horas). El 97.5% de las mujeres tuvieron blo-grupo de estudio aparece erceadro II. No hubo dife-
gueo peridural durante el procedimiento quirdrgico y rencia significativa entre uno y otro grupos. La pérdida
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hematica durante el acto quirdrgico no fue posible eva-procedimiento en 2% (n = 3) de las sometidas a técnica
luarla objetivamente porque las pacientes s6lo contarorconvencional y 0% con técnicas simplificadas. Eleva-
con biometria hematica prequirlirgica y no en el posqui-cion vesical, se encontré en 2% (n = 3) y 0%, respecti-
rargico ademas de que no fue el propdsito del estudiovamente. Por Gltimo, las adherencias al cuerpo uterino y
El tiempo quirdrgico fue menor en la técnica simplifica- cicatriz previa de histerorrafia se encontré en 2% del
da(Figura 1)y la diferencia fue estadisticamente signi- primer grupo y en ninguna (0%) del grupo con técnicas
ficativa. La via oral fue mejor tolerada en el grupo de simplificadas Cuadro V).
técnica simplificada como se observa efidara 2. Por Cuatro pacientes tuvieron trabajo de parto y parto va-
ultimo, se utilizé menor cantidad de analgésico en el po-ginal después de haber sido operadas con técnicas simpli-
soperatorio mediato en este Gltimo grupo mencionadoficadas y ocho fueron reoperadas con la misma técnica
(Cuadros Il y 1V),existiendo diferencia significativa en sin haberse encontrado adherencias ni elevacion vesical.
la administracion de analgésico intramuscular.

Las complicaciones posoperatorias encontradas fue- DISCUSION
ron fiebre dentro de las primeras 24 a 48 horas en el 1%
(n = 2) de las pacientes con técnica simplificada y en elVarios son los factores que combinados contribuyen al
4% (n = 6) de las mujeres con técnica convencional.menor tiempo operatorio, menor uso de analgésico y
Segmento adelgazado en 1% (n = 2) y 2% (n = 3), restolerancia a la via oral mas pronta, asi como un menor
pectivamente. Dehiscencia de histerorrafia en siguientenimero de complicaciones. La incision de Joel-Cohen
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Figura 1. Evaluacidn del tiempo quirtrgico con técnica simplificada y Figura 2. Tolerancia a la via oral en horas posteriores a cirugia en ope-
con técnica convencional. racion cesdrea con técnica simplificada y técnica convencional.

Cuadro Ill. Uso de analgésico intravenoso (30 mg de ketorolaco) en operacion cesarea técnica simplificada y técnica convencional.

Nimero de dosis cada 4 a 6 horas

Tipo de cesarea 0 1 2 3 >4 Total
Técnica simplificada 16 14 95 16 19 150
Técnica convencional 12 13 32 64 29 150

Kolmogorov Smirnoff Dmax = 0.67, p < 0.001
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Cuadro IV. Uso de analgésico via oral (20 mg ketorolaco cada 6 horas) e intramuscular (narcético)
en operacion cesarea técnica simplificada y técnica convencional.

Nimero de dosis cada 6 a 8 horas

Via oral Intramuscular
Tipo de cesarea 0-4 59 >10 0 1 2 3 4 Total
Técnica simplificada 20 81 49 140 5 5 0 0 150
Técnica convencional 24 75 51 45 32 26 26 21 150

X% p=0.013

se realiza donde la fascia no esta adherida y se mueveuadro V. Complicaciones en posoperatorio en ambos grupos de estudio.
libremente sobre los mulsculos. Cuando se realiza la

apertura del abdomen es innecesario separar la fasciz% de cesd ?,0” - f,’” 3
del musculo; los vasos sanguineos y las fibras nervio-'P? %€ cesared complicacion complicacion
sas tienen cierta elasticidad y son simplemente desplas,. ... simplificadas 3 147
zados hacia un lado y no sufren desgarros severos., . .

écnica convencional 18 132

Como resultado, existe minimo sangrado y menor trau-
ma es causado con el movimiento de los tejidos. Sutu=y: yates) = 6.22, p = 0.0013
rar la capa peritoneal es un paso innecesario ya que se
ha demostrado que la reformacion peritoneal resulta de
la transformacion de fibroblastos subperitoneales den-nua en la primera capa seguida de sutura imbricada en la
tro de una capa mesotelial intacta, lo cual es sustentadeegunda capa fue tomada directamente de la técnica uti-
en el trabajo de Robbins y colaboradofagjienes lizada para reparacion de la incision vertical.
postularon la teoria que el nuevo peritoneo se origina Recientemente, la necesidad de suturar una segunda
de la transformacion de células de tejido conectivo capa ha sido cuestionada por varios estudios en los
subyacente. También informaron que la reparacion pe-cuales se ha reportado disminucién del riesgo de endo-
ritoneal puede ser realizada parcialmente por prolifera-metritis y disminucion en el tiempo operatorio sin in-
cidn y migracion de células mesoteliales hacia adentrocremento en el riesgo de ruptura en el trabajo de parto
y alrededor de los bordes peritoneales de los sitios dasubsiguienté%13
fados. De igual forma, Ellis y asociados notaron que la En conclusion y basados en los resultados del pre-
reformacion peritoneal es completada dentro de las pri-sente estudio, la técnica simplificada de operacién ce-
meras 48 a 72 horas posteriores al dafio. La aproximasarea es un procedimiento seguro y facil de realizar,
cion de los bordes peritoneales con sutura resulta en unon disminucion en la morbilidad posoperatoria por lo
incremento de necrosis tisular y en reaccion a cuerpajue se propone su realizacion debido a que existe una
extrafio y puede retardar el proceso cicatricial. Esto egecuperacion mas temprana, mejor tolerancia a la via
apoyado por otros estudi®8,que en los que se ha ob- oral, disminuye el dolor demostrado por el menor uso
servado que el dafio peritoneal y vascular causado pode analgésico y una movilizaciéon mas pronta como lo
la sutura puede ser la mayor causa de induccidn de forevidenciaron los resultados, lo cual reditda en disminu-
macion de adherencias de novo. Por todo ello, se su€idén de costos hospitalarios y en beneficio de las pa-
giere que el cierre del peritoneo visceral y parietal pue-cientes.
de ser eliminado de la técnica operatoria de la cesarea.
Teoricamente una capa de sutura en la histerorrafia
debe de romper menos tejido e introducir menos mate.  pfannenstiel J. On the advantages of a transverse cut of the fas-
rial extrafio, ademas de que se requiere menor tiempo cia above the symphysis for gynecological laparotomies, and
quirdrgico y se activa eficazmente la hemostéda. édViFEO?f(‘nthgigg: fgfégg_dz é’:‘f;(i indicatioBamml Klin Vortr
me.tf)do tradicional de. reparacion e”.qos plapos de "? Ir]_2. Jggl?Cohen S. Abdgominal- and véginal hysterectomy. New tech-
cision transversal baja en la operacion cesarea no tiene niques based on time and motion studies. London: Heinemann,
validez cientifica. La costumbre de utilizar sutura conti- 1972: 170.
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