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RESUMEN

Objetivo: Comparar la técnica convenciona de cesarea con la técni-
casimplificada en la que se cierra histerorrafia en un plano y se eli-
minan pasos quirdrgicos innecesarios. Material y métodos: Estu-
dio prospectivo, observacional, transversal y analitico. Fueron ope-
radas 154 pacientes entre abril del 2005 y julio del 2006 en el Hos-
pital Regional General Ignacio Zaragozay el Hospital Regional de
Puebla del ISSSTE. Se aplico estadistica descriptivay estadistica ana-
litica con t de Student y U de Mann-Whitney; un valor de p = 0.05
fue considerado significativo. Resultados: El sangrado fue menor
en el grupo de técnica simplificada problema 407.14 + 93 mL en
comparacion con la convencional 585.71 + 170 con p < 0.05. El
tiempo quirdrgico fue menor en la técnica simplificada 21.03 + 2.8
minutos y de 49.29 + 10.8 para técnica convenciona p < 0.001. Los
dias de estancia intrahospitalaria se redujeron alamitad con el uso
de la técnica simplificada, p < 0.05. Se utilizd menor cantidad de
analgésicos en el grupo de pacientes con técnica simplificada, con
diferencia significativa entre los dos grupos p < 0.0001. Conclusio-
nes: Latécnica simplificada de cesarea engloba una serie de factores
que combinados culminan en un tiempo quirdrgico més corto, me-
nos sangrado, recuperacioén mas rapida y menor uso de analgésico
con estancia intrahospitalaria mas corta. Todo o anterior contribuye
adisminuir los costos quirargicos y a optimizar el uso de recursos
destinados para la cesérea, tanto humanos como materiales.
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ABSTRACT

Objective: To compare the conventional technique of cesarean with
the simplified technique in which hysterorrhaphy in a plane is
closed and unnecessary surgical steps are eliminated. Material
and methods: prospective, observing, cross-sectional and analyti-
cal study. 154 patients April 2005 to July 2006 were operated in the
Regional Hospital General Ignacio Zaragoza and the Regional
Hospital of Puebla, of the ISSSTE. Descriptive statistic are made
with measures of central tendency and dispersion. The analytical
statistic with Sudent t test and U of Mann-Whitney. A value of p =
0.05 was considered significant. Results: Blood loss was smaller in
the group of simplified technique problem 407.14 + 93 mL in com-
parison with conventional 585.71 + 170 mL with p < 0.05. Surgical
time was shorter in the simplified technique 21.03 + 2.8 vs 49.29 +
10.8 for conventional technique p < 0.001. Days of hospital stay
were half with the use of the simplified technique reduced to wing, p
< 0.05. There was a reduced amount of analgesics in the group of
patients with simplified technique, with a significant difference be-
tween both groups p < 0.0001. Conclusions: The technique of a
simplified cesarean section includes a series of factors that com-
bined cumulatively in a shorter surgical time, smaller blood loss,
faster recovery and less amount of analgesics with a shorter hospi-
tal stay. All of the above contributes to diminish the surgical costs
and to optimize the use of human resources destined for the cesare-
an as well as materials.
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INTRODUCCION

A partir de los trabajos experimentales de Wanio-
rek1213 parece definitivamente confirmado que la
técnica de sutura en un plano ofrece una cicatriz
de mejor calidad histol6gica, que la sutura en dos
planos. Los estudios histerogréficos comparativos
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de Benbassa y Racinet'* demostraron también la
superioridad de la sutura en un plano, que induce
menos deformaciones radiogréficas del istmo
uterino.

Actualmente se pone en duda la necesidad de
una peritonizacion parietal o visceral. Varios es-
tudios aleatorizados que incluyeron cerca de
1,200 pacientes!® demostraron que la ausencia de
peritonizacién acorta en promedio seis minutos el
tiempo quirdrgico, sin alterar la calidad del pos-
parto, y disminuye la cantidad de anal gésicos.

En algunas partes del mundo se ha intentado
simplificar la técnica de cesarea, actualmente con
resultados favorables basados en |la investigacién
cientifica. El doctor Michael Stark, director del
Hospital Misgav-Ladach, desarrollé6 un nuevo
método de cesérea: |la Técnica de Misgav-Ladach
(ML), resultado de agrupar ideas y técnicas de
fuentes muy distintas, con la cual logré eliminar
muchos de |os pasos que se adoptan en las cesa-
reas convencionales.

Este nuevo procedimiento se realiza en menor
tiempo (ocho a 15 minutos), en vez de 30 a 60
minutos. También se seccionan menos tejidos, |o
gue implica menor hemorragia y requiere menos
anestesia y sutura.

Debido a todo esto, después de la intervencién
quirargica, las pacientes presentan dolor menos
intenso y requieren menos analgésicos, lo que in-
duce una recuperacion mas rapida.1®

El éxito de esta técnica se debe a un enfoque
minimalista, el cual consiste en utilizar sélo aque-
[las maniobras quirdrgicas que son vitales y me-
nos perniciosas para los tejidos, basados en un
nivel de incision en la piel y la separacion de
ciertos musculos, de modo que se requiera menos
fuerza para abrir la incision y los vasos sangui-
neos vulnerables sufran menos dafio.

Al finalizar el procedimiento, se sutura el Utero
con una sola capa en lugar de dos, y se cierra €l
abdomen con dos capas (aponeurosis 'y piel) en lu-
gar de cinco.> 7 Latécnica de ML es un procedi-
miento innovador que rompe con los esquemas y
paradigmas establecidos en larigidez de un proce-
dimiento quirdrgico. Como puede notarse, se deja
a un lado la sutura del peritoneo, paso innecesario
en la cirugia, pues se ha demostrado que la refor-

macion peritoneal resulta de la transformacion de
fibroblastos subperitoneales en una capa mesote-
lial intacta, lo cual esta sustentado en el trabajo de
Robbins y colaboradores.'14 Ellis y asociados
notaron que la reformacion peritoneal ocurre en
las primeras 48 a 72 horas posteriores a dafio. Al
aproximar los bordes peritoneales con sutura, au-
menta la necrosis tisular y la reaccion a cuerpo ex-
trafio puede retardar el proceso cicatricial.1>18 El
objetivo de este estudio fue comparar la técnica
convencional de operacion cesarea que consiste
en cierre de histerorrafia en dos planos, cierre de
peritoneo visceral y parietal, musculo, aponeurosis
tejido celular subcutédneo y piel, con la técnica
simplificada en la que se cierra histerorrafia en un
plano, pero propone una nueva forma para el cie-
rre de ésta, con un punto mas hemostatico y estéti-
co que ofrece mayor seguridad al cirujano con la
rapidez propia de un surgete continuo, cierre de
aponeurosisy piel y solo en ocasiones tejido celu-
lar subcutaneo.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo, observacional, transversal
y analitico. Fueron operadas 154 pacientes entre
abril del 2005 y julio del 2006, en el Hospital
Regional General Ignacio Zaragoza y El Hospi-
tal Regional de Puebla del ISSSTE. Las pacien-
tes tenian 32 a 42 semanas de embarazo y fue-
ron operadas por el mismo cirujano con una de
dos técnicas. En el grupo control fue empleada
la técnica convencional que consiste en cierre
de histerorrafia en dos planos con catgut cromi-
co del nimero 1, el primero de ellos con puntos
de surgete anclado y el segundo con puntos de
Cushing o Lamberth; cierre de peritoneo visceral
y parietal con catgut crémico del nimero O con
strgete simple; musculo con puntos separados
con catgut cromico del 0 con puntos en U; apo-
neurosis con vicryl del 1 con surgete anclado;
tejido celular subcutaneo con vicryl del 00 con
puntos separados y piel con nylon del 00 con
puntos subdérmicos. En el grupo problema se
utilizé la técnica simplificada que consiste en
cierre de histerorrafia en un solo plano con vi-
cryl del 1, utilizando un surgete en el cual se su-
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ceden un punto simple de un Lamberth modifi-
cado (Figura 1) que ofrece resistencia, hemosta-
sia e invaginacion alavez de la herida quirurgi-
ca; se cierra aponeurosis con vycril del 1 con
sirgete anclado y piel con nylon del 00 puntos
subdérmicos y sblo en pacientes obesas que pre-
sentan sangrado de tejido celular subcutaneo se
sutura éste con vicryl del 00.

Los criterios de inclusion fueron pacientes
embarazadas con indicacion de cesarea 'y emba-
razo de entre 32 y 42 semanas. Los criterios de
exclusion fueron pacientes con embarazo menor
de 32 semanas, mujeres con enfermedades de
base que comprometieran la coagulacion y el
tiempo de estancia intrahospitalaria, por ejem-
plo: sindrome de HELLP, coagulacion intravas-
cular diseminada, corioamnioitis, preeclampsia
severa, 0 diabetes mellitus descontrolada. Los
datos sobre las variables que se analizaron se
obtuvo de los expedientes. De la hoja de aneste-
siologia se obtuvo informacién para valorar el
sangrado y tiempo quirurgico; este dltimo se
consider6 a partir de que se incide la piel hasta
el momento en el cual se sutura la misma por
completo. De la hoja quirargica se obtuvo infor-
macién para valorar complicaciones e inciden-
tes. Finalmente, de la hoja de enfermeria se ex-
trajeron datos para determinar la cantidad de
analgésicos utilizados en el periodo posoperato-
rio y la estancia intrahospitalaria de cada pacien-
te. Todas las mujeres fueron anestesiadas con
bloqueo peridural durante la cirugia.

La estadistica descriptiva se realizé con medi-
das de tendencia central y dispersion. La estadis-
tica analitica con t de Student y U de Mann-Whit-
ney, las cuales fueron apropiadas para la compa-
racion de los grupos de estudio (tiempo quirurgi-
co, sangrado, dias de estancia intrahospitalaria y
uso de analgésicos). Un valor de p = 0.05 fue
considerado significativo.

RESULTADOS

Las indicaciones de cesareay edad fueron practi-
camente similares en ambos grupos. Esta ultima
tuvo una media de 30.06 + 5.5 afios en el grupo
con técnica convencional y de 31.16 + 6.2 en €l
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Figura 1. Técnica simplificada (Fernandez-Guerra).

grupo con técnica simplificada. El sangrado du-
rante el acto quirdrgico fue menor en el grupo
con técnica simplificada (407.14 + 93 mL) en com-
paracion con €l grupo de técnica convencional
(585.71 + 170 mL) con una p < 0.05. El tiempo
quirargico fue menor en latécnica simplificaday la
diferencia fue estadisticamente significativa frente a
la técnica convencional (21.03 £ 2.8y 49.29 + 10.8
minutos, respectivamente) con p < 0.001. Los dias
de estancia intrahospitalaria se redujeron a la mitad
con €l uso de la técnica simplificada (p < 0.05).
Cabe mencionar que el médico encargado de dar
de alta a las pacientes no estaba enterado del pro-
tocolo y tenia como criterios para este fin la am-
bulacion, tolerancia de via oral, adecuado manejo
del dolor y no tener complicaciones. No se pre-
sentaron complicaciones en ninguno de los dos
grupos durante su estancia intrahospitalaria. Por
altimo, se utilizé menor cantidad de analgésicos
durante el periodo posoperatorio en el grupo de
pacientes con técnica simplificada que en el gru-
po de mujeres con técnica convencional. Las do-
sis aplicadas de diclofenaco fueron 154 en el gru-
po de técnica simplificaday 311 en las pacientes
con técnica convencional. Las dosis de ketorola-
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co fueron 238 y 386, respectivamente. Se registro
diferencia significativa entre los dos grupos para
uno y otro medicamentos p < 0.0001 (Cuadro I).

DISCUSION

La técnica simplificada de cesarea ofrece una se-
rie de factores que combinados culminan en tiem-
po quirdrgico mas corto, menor sangrado, recu-
peracion mas rapida, menor requerimiento de
analgésico y menor estancia intrahospitalaria. Es
la consecuencia logica de la introduccion de nue-
vas estrategias quirurgicas encaminadas a produ-
cir menor dafio en los tejidos y minima manipula-
cion, como lo es laincision de Joel-Cohen, con la
cual los vasos sanguineos y las fibras nerviosas
gue tienen cierta elasticidad son desplazados ha-
ciaun lado y no sufren desgarros; ademas de ase-
gurar la apertura de la aponeurosis en una zona
gue no se encuentra adherida al musculo, de tal
suerte que éste se conserva sin desgarros. Como
resultado, existe minimo sangrado y menos trau-
ma para los tejidos,'® 1o que influye directamente
sobre la recuperacion de la paciente. Otro punto
importante es el no suturar peritoneo, ya que esta
comprobado que éste es un paso innecesario en
la cirugia. Se ha demostrado que la reformacién
peritoneal resulta de la transformacion de fibro-
blastos subperitoneales, dentro de una capa
mesotelial intacta. Segun Robbins, el nuevo peri-
toneo se origina de la transformacion de células
de tejido conectivo subyacente.?! La reformacion

peritoneal es completada dentro de las primeras
48 a 72 horas posteriores al dafio, 12 2% El suturar
peritoneo incrementa la necrosis tisular y puede
retardar el proceso cicatrizal. Ellis y colaborado-
res establecen que esto puede ser causa de forma-
cion de adherencias de novo; ademés favorece la
presencia de dolor y retarda la recuperacion de la
paciente, motivos por los que se debe de consi-
derar eliminar el cierre de peritoneo parietal y
visceral de |la técnica operatoria de cesérea.??

El cierre de la histerorrafia en dos planos fue to-
mado directamente de la técnica utilizada para la
reparacion vertical,'?2 por lo que el cierre en dos
planos de laincision transversal baja (Kerr) no tie-
ne validez cientifica.'® En contraparte, el cierre de
histerorrafia en un solo plano rompe menos tejido,
produce menos isquemia, introduce una cantidad
menor de material extrafio alaincision quirdrgica,
acorta el tiempo quirdrgico y ha demostrado una
hemostasia eficaz.!® Las ventajas de la técnica sim-
plificada de ceséarea son evidentes, no solo por la
disminucién del tiempo quirdrgico, que tal vez sea
la menos importante de sus ventajas, sino porque
ofrece una menor morbilidad al provocar menor
cantidad de sangrado y una recuperacion mas rapi-
da de la paciente, demostrada en este estudio, al
disminuir la cantidad de analgésicos utilizados y |a
estancia intrahospitalaria, situaciones que no sélo
repercuten en un mejor manejo de la paciente, sino
también en la optimizacion de recursos intrahospi-
talarios, economizando costos sin afectar la cali-
dad de los manejos quirdrgicos.

Cuadro |. Comparacion estadistica de ambos grupos de cesarea convencional y simplificada.

Técnica Técnica
simplificada convencional p

Sangrado (mL)* 407.14 £ 93.00 585.71 + 170.00 <0.05*
Tiempo quirtrgico (minutos)* 21.03+2.80 49.29 +10.80 <0.001*
Analgésicos

Ketorolaco** 3 6 <0.0001*

Diclofenaco** 2
Estancia intrahospitalaria** 1 <0.05*

* Los valores representan media y desviacion estandar.
** | os valores representan mediana.

* U de Mann-Whitney.
** tde Student.
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El presente estudio demuestra las ventajas in-
mediatas de la técnica simplificada de la opera-
cion cesarea sobre la técnica convencional; sin
embargo, es una puerta abierta para un segundo
andlisis de las mismas pacientes para una valora-
cién de riesgo a largo plazo de ruptura uterina en
el trabajo de parto siguiente. Cabe mencionar que
en Estados Unidos y muchos paises de Europa,
estos estudios han sido ya realizados y los repor-
tes demuestran disminucion del riesgo de ruptura
uterina con la técnica simplificada. Sin embargo,
en nuestro pais existen muy pocos estudios en re-
lacion con este punto.

CONCLUSIONES

La técnica simplificada de cesérea aventaja en ra-
pidez, ocasiona menor sangrado quirudrgico y brin-
da una recuperacion mas rapida de la paciente con
respecto ala técnica convencional.

La técnica simplificada disminuye los gastos
destinados para |la atencion de la paciente obstétri-
ca, ya que se utiliza tanto una cantidad menor de
material quirdrgico, como de tiempo y personal
humano; ademas, |a estancia hospitalaria postope-
ratoria disminuye a la mitad.

Las complicaciones durante la cirugia e inme-
diatamente después en el puerperio inmediato son
précticamente las mismas con ambas técnicas
quirdrgicas.
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