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L_a operacion cesarea y la obstetricia de hoy*

duce la abusiva tendencia a practicar la
operacion cesareaen el momento actual, y es
por ello que me he decidido a escribir este trabajo,
con €l interés de hacer un llamamiento a “frenar” la
tendenciaactua ala“cirugiaabdomina” en laobste-
tricia, 0 sea, asignificar “el abuso actual en el empleo
de la operacién cesarea’, y ain con mayor significa
cion en estos momentos, cuando paraddjicamente en
todas lasramas quirdrgicas delamedicinay muy par-
ticularmente en la ginecologia, especialidad tan
intimamente complementada con la nuestra. Se hace
cadavez més propaganda ganando adictos, latenden-
ciaala“cirugiaconservadora’, alas*no mutilaciones
quirargicas innecesarias’, a la “terapéutica médica’
cuando es oportunay posible; conceptos conservado-
res ginecol 6gicos de actualidad éstosqueen el idioma
obstétrico tenemos que interpretarlos, como la deri-
vacion a“viatrans-pelviand’ detodo parto en que asi
lo seaposibley correcto, aungque paraello seamenes-
ter poner en préctica alguna maniobra u operacion de
las que en la actualidad se aceptan practicar por esta
via, con técnicas bien regladas y conocidas e indica-
cionesdelasmismascorrectasy precisasy experiencia
précticay estadisticas obtenidas de ellas, demostrati-
vade su utilidad précticay sus bondades.
En nada estan contribuyendo algunas escuel as obs-
tétricas a la encomiéastica labor de los compafieros
ginecologos, 10s que con un concepto muy acertado

D e lo que diariamente se publicay lee, se de-

* Reproducido de Ginecologia y Obstetricia de México
1950;V:134-9.
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de la utilidad préctica a obtener, en beneficio de la
mujer, emplean |os progresos y adelantos de los nue-
vos medios con que cuenta cada dia la medicina de
hoy, paratratar de evitar en cuanto sea posible, toda
mutilacién o castracion quirdrgica, respetando al
maximo la subsistencia de “ovarios’, “trompas’ y
“Utero” Si nosotros, por nuestra parte, aprovechamos
las ventajas de los mismos medios, para hacer cada
vez una obstetricia mas quirdrgica, menos conserva-
dora, més agresiva, no haciendo mas que acreditar a
cada oportunidad el nimero de cesaress.

Mas es que también estamos en franca lucha con-
traladoctrina de los que en particular se esmeran en
combatir |a“esterilidad” e “infertilidad”, si nosotros
seguimos empefiados en nuestra “ obstetricia quirdr-
gica’, ya que a cada “cesérea iterada’, vamos
induciendo a la mujer en un proceso quirurgico de
“castracion parcia y progresiva’, hasta un final que
no serd otro, que una “castracion total y definitiva’
en unaultimacesarea, asociadaauna*“ salpingectomia
doble’; pero esmés, es que éstaaque me hereferido,
esla“castraciontardia’, la“ castracion materia” ; pero
estariamos seguros que toda mujer aceptaria ser “in-
tervenida por via ata’ a término de cada embarazo,
0 en muchas de ell as, habriamos provocado una“ cas-
tracion temprana’, una“ castracion voluntaria’, como
en masdeunaocas on habrasido fécil comprobar entre
nosotros, en e gemplo de aquellas mujeres que por
ser portadoras de unaestrechez pélvicamanifiestaque
exige a término de cada embarazo practicérsele una
cesarea (desproporcion cesérica) y alatercerao cuar-
ta cesérea, han tomado lafirme decision de no quedar
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nuevamente embarazadas ante el “imperativo quiruar-
gico” a que estén sentenciadas a término de nuevos
embarazos; habré dejado alguno de nosotros de vivir
la oportunidad, en que, en un caso de éstos alos que
acabo de referirme, de perfecto acuerdo marido y
mujer nos hayan visitado proximo a término de una
nueva gestacion, esta vez para manifestarnos el inte-
rés de ambos en poner fin ala posibilidad de “otra
gestion mas’, aprovechando la oportunidad de la
cesarea proxima a tener que realizarse para suplicar-
nos (como vulgarmente ellos dicen) le practiquemos
la“ligadura de las trompas’. He ahi expuesta, sefio-
res, larealidad delas desagradabl es consecuenciasdel
“entusiasmo Gbstetro quirdrgico” de actualidad. L6-
gico es que ello tiene su etiopatogenia en la historia
delaobstetricia, revisandola, podemos advertir, como
casi todos |os métodos obstétricos, maniobrasy ope-
raciones, y aun, hasta los que en sus demostraciones
précticas resultaron ser por antiobstétricos, desecha-
dos, tuvieron a mas de su “época de moda”,
pudiésemos decir, mésfervientesy entusiastas defen-
sores; y es ese entusiasmo, sefiores, 10 que en la
actualidad, en nuestra “era’ que estamos viviendo y
de la que como responsables de la conducta que se
siga en ella pasaremos nosotros ante la historia, estd
sucediendo con la operacion cesarea; con la opera
cién cesarea estamos viviendo, pues, la era de moda
de la cesarea.

En una época anterior €l partero, podiamos decir
que no eracirujano, amés de quelacirugiaobstétrica
por entonces estabaen embridny eran muy delamen-
tar sus frecuentes quiebras, y por ello, trataba el
partero, muchas veces hasta en gran lucha con lara
z6n obstétrica, de encontrar una mas satisfactoria
solucion a los problemas obstétricos por via
transpelviana. En otra etapa sucesiva el partero, ante
el imperativo quirdrgico abdominal, aveces, de agu-
nos casos obstétricos, comprendié que tenia la
necesidad de complementar sus conocimientos de
obstetricia con su adiestramiento quirdrgico, aunque
sindegjar de comprender que por ese medio heroicolo
que haciaeraponer fin aun estado de gestacion, y asi,
indirectamente, dar solucion ala distocia o gestosis;
mas no obstante y a pesar de ello, siempre que las
posibilidades lo permitian, muchos de estos casos se

derivaban por viatranspelviana, yaque apesar de los
artificios de técnica quirdrgica, medios de garantia a
los que se recurrid entonces, se consideraban de efi-
cacia relativa. Pero es que en la actualidad,
cometiéndose un grave error, injustificadamente a
veces, € “cirujano partero” ha pasado a ser més “ci-
rujano” que “partero”, protegiendo esa injustificada,
a veces, derivacion quirargica ata, comoda, fécil y
teatral, enlafeliz “eraactua” delos antibidticosy la
penicilina.

En laactualidad nos esmeramos en publicar creci-
das estadisticas de cesareas, glorificadas por € triunfo
aobtener deéellas, en beneficio delamadrey del hijo,
y muy equivocadamente del motivo y razon de ser de
nuestra especialidad. Nuestro concepto de obstetras,
sefiores, no puede en ninguna forma seguir
encausandose en ese sentido de “agresividad quirdr-
gica’; el embarazo no puede ser considerado por
nosotros como un tumor que ala menor eventualidad
degestosis, odistocia durantee parto, lo interprete-
mos como maligno, y elijamos por ello, para é, una
solucién heroica y radical, la quirtrgica abdominal.
Hoy, por medio de unaterapéutica médica apropiada,
podemos tratar con éxito muchos casos de gestosis,
sin necesidad de recurrir amedios agresivos y hasta,
por suerte, conocemos medios y métodos conserva
dores a nuestro alcance sustitutos de la cirugia, a ser
puestos en préctica también con éxito en los casos a
menester; y referente a parto, éste no debemos inter-
pretarlo sino como lasucesi én de unaserie de tiempos
gue se sustituyen progresivamente, en que laterapéu-
tica a emplear es a veces selectay determinada para
cadatipo dedistociaen cadauno delosdistintostiem-
pos del mecanismo del parto, muy |gjos también del
radicalismo quirurgico abusivo. “Mucho han luchado
sin medio nuestros sabios maestros antecesores, por
crear de la obstetricia una especialidad, un arte, una
ciencia, paracaer ahoranosotrosen laobstetriciasim-
plificada en la simpleza de |a cesérea’.

Laexpresion Utero gravido representa para noso-
tros, nuestra razon de ser, la de nuestra especialidad,
y nuestra responsabilidad como especialistas en cada
parto, representa un compromiso muy superior a li-
mitado asalvar lasvidasdelamadrey €l hijo, cuando
ello esté a alcance de nuestros medios obstétricos,

156

GINEcoLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO



VOL.V

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO

Marzo.-Abril 1950

pues estamos en la obligacion ineludible, ademés, de
velar por conservar la salud, “laintegridad del mus-
culo uterino”, siempre que sea posible, sin gravar la
salud de los dos anteriores.

El musculo uterino, parte principalismaen el des-
envolvimiento de cada parto, es una entidad que
podemos decir, representa para nosotros, un “tercer
ser”, con anatomia, fisiologia, patologiay terapéutica
especializada, propia del dominio del especiaista, y
podemos agregar que su entidad representativa es de
tal valor, que lo que representa su salud, “ su integri-
dad anatomica’, es a nuestros fines, a nuestra
especialidad, de tantaimportancia como lade la enti-
dad “madre”, pues a méas de las consecuencias
reciprocas defatal esdesenlacesen unay otra, por estar
tan vincul adas, podemos decir que casi reciprocamen-
te depende la una de la otra, que lo que en realidad
paranuestrofinesuna“mujer”, estrepresentado por
la asociacion de un conjunto anatébmico y funcional,
integrado por “cuerpo femenino”, dotado dela“inte-
gridad Util de su aparato genital”, entidad integral que
es nuestramisiéon cuando graviday ladel ginecologo
antes y después, velar muy celosamente por su con-
servacion y mejor estado de salud, responsabilidad
gue es absurdo ante el concepto de obstetra o gineco-
logo que seignore o trate de evadirse.

Referente a la operacion cesérea se ha dicho de
ellaque esunaoperacion: “completa’, “rapida’, e“in-
dependiente” (Prof. MAGALHAES, de Rio de Janeiro).

“Completa’: dice, porque realiza el desideratum
desalvar alamadrey al hijo.

“Independiente”: porque prescinde de todo otro
procedimiento o maniobra através del canal pélvico,
y

“Prontao rapida’: porque en rigor asi lo es, segin
lo podrén valorar en cada caso.

Pero es lo cierto (y supongo que asi también lo
interprete el profesor, autor de esa expresion sobre la
cesérea) que este concepto puede ser aceptado en par-
ticular de la operacion cesérea en si, pero de ningin
modo puede con igual significacién aceptarse desde
el punto de vista obstétrico, pues por €l contrario, la
operacion cesarea, como toda conductamutiladoraen
medicina, como todo medio derivativo de un proceso
“fueradelasvias naturales’, no espor lo general mas

gue un recurso 0 medio paliativo y, por tanto, demos-
tracion evidente de la “ausencia’ o “incompetencia’
aponer en préctica (por ahora) otro medio més acor-
deconlarazon, conlalégicadelamedicina. “Ello no
esmas que darle un viso legal quirdrgico a nuestra a
veces lamentable |6gica impotencia obstétrica, o a
nuestra incompetencia”.

En resumen, tenemos que aceptar que potencial-
mente la operacion cesarea esala obstetricia, lo que
el anoiliaco es a la cancerologia.

Por ultimo, quiero dejar bien aclarado que lo que
combato es, “el abuso del muy frecuente e indebido
empleo delacesérea’, y 10gico es que parahacer pro-
pagandaen favor de una*“ conductamés conservadora
en obstetricia’, tengo que hacer indefectiblemente co-
mentarios ciertos y verdaderos, sobre los evidentes
perjuicios que ocasionalaoperacion cesérea, anaiza-
dos desde distintos puntos de vista, aun cuando su
indicacion clinica se cumpla, bajo una conducta a
seguir correcta y precisa. No obstante todo o dicho,
quiero resumirlo en el concepto que encierraestafra
se: “combato el abuso indebido del frecuente empleo
de la cesarea, por lo tanto combato la injustificada
realizacion de la cesérea”.

Mas con el objeto de una més fécil interpretacion
de mis manifestaciones, haré un resumen en las si-
guientes consideraciones:

Primero: La operacion es una operacion obstetro-
quirdrgica util con indicaciones clinicas correctas y
justificadas, y por tanto debe practicarse cuando las
circunstancias clinicas del caso lo exijan.

Segundo: Lacesareaesunaintervencion delaque
en la actualidad “se abusa indebidamente de la fre-
cuenciaen susindicaciones’; en perjuicio delamujer,
en contradel concepto quirdrgico en general” conser-
vador, del momento, y del propdsito de nuestra
especialidad y especialidades afines y complementa-
rias.

Tercero: El “abuso” indebido de lafrecuencia con
gue se practica:

a) Es debido auna serie de “motivos’ y

b) Produce una serie de “consecuencias’

Cuarto: “Motivos’ del por qué, del abuso referido.

a) Debido alaampliacién en cuanto alas posibili-
dades quirargicas obtenidas en los antibidticos y la
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peniciling; alo que yo he llamado: El Entusiasmo de
la Victoria.

b) Debido a que amparados en esa ampliacién de
posibilidades obtenidas, citadas, colegas no especia-
lizados en obstetricia, pero con experiencia
quirurgica, se responsabilizan con casos de embara-
zos, en la confianza de poder “recurrir” ala cirugia
abdominal ante laduda obstétrica, a poner fin por ese
medio al estado de gestacion y por tanto, también a
veces, a inexistente problema obstétrico, que se han
supuesto, o a realmente existente, pero parael quela
operacion cesérea no era la conducta apropiada y
correcta aponer en préctica paradarlefeliz solucion.

c) Debido a que como en algunas escuel as obsté-
tricas no cuentan con las bondades a obtener de la
seccion interpubica, a practicar en los “casos clinicos
selectos’, se traducen también en quirdrgico-abdomi-
nales muchos de los que podian hacerse
transpelvianos, bien a veces, a expensas de una co-
rrecta e inocua ampliacién Gsea, 0 bien espontaneos,
asi obtenidosdelosresultados de una* prudente prueba
de trabagjo de parto”, con la posibilidad, ademas, del
recurso de ampliar oportunamente el canal pélvico
0se0, s fuese menester.

Y por ultimo, aunque duro decirlo:

d) No faltaria la oportunidad en que hasta por un
teatralismo quirdrgico, quien sabe con qué fines.

Quinto: Consecuencias del abuso de la ceséarea.

L as consecuencias del “abuso” pueden ser:

a) En perjuicio de la mujer.

b) En contradel concepto quirlrgico general “ con-
servador” del momento.

c) En perjuicio de nuestra especialidad,

y

d) En perjuicio de especialidades afinesy comple-
mentarias.

En perjuicio de la mujer, puede ser de:

a) Caracter material, y

b) Carécter psiquico.

En perjuicio de lamujer, de carécter material:

a) Con €l abuso delacesarease motivaen lamujer
una lesién quirdrgica innecesaria, desde piel hasta
muscul atura uterina, pasando por todos los planos, y
se le someteinjustificadamente a todos | os riesgos de
una operacion mayor.

b) Se motiva un estado de menor resistencia en
pared uterina, para sucesivos partos, objecion de evi-
dencia préctica, observada en los casos de desunién
delacicatriz uterina

c) El abuso en la cesérea puede, para subsiguien-
tes partos, convertir en “complga’ unadistocia, que
correctamentetrataday asu debidaoportunidad, pudo
hasta desaparecer (con muchas posibilidades) para
partos sucesivos.

d) El reiterar en lamujer dicha operacién laindu-
ce en un “proceso quirdrgico de castracion parcial y
progresiva’, hastallevarla a una“castracion total
y definitiva’ en unaultimacesareacon salpingotomia
doble. Y como manifiesta la Escuela Obstétrica Ar-
gentina, esta conducta indebida de agresividad
quirdrgica disminuye en un 15 por ciento la natali-
dad.

En perjuicio de lamujer de “ carécter psiquico”:

a) Influye en el psiquismo de la mujer,
deprimiéndola; desde el advertirse en su vientre la
cicatriz de lapiel, hastael concepto de imposibilidad
(circunstancial o definitiva) a dar a luz por via
transpelviana.

b) El iterar en lamujer lacesérealainduce aveces
atratar de evitar muy interesadamente nuevos emba-
razos, produciéndose en ella un estado al que
pudiésemos llamar de infecundidad voluntaria.

En contradel concepto quirdrgico en general, “con-
servador del momento”:

a) Con el “abuso” de la cesarea ponemos en préac-
tica una conducta obstétrica de maxima agresividad
quirdrgica, paraddjicamente, cuando latendenciage-
neral del momento, lo es, alacirugia conservadora.

Consecuencias del “abuso” de la cesérea en per-
juicio de nuestra especialidad:

a) Dejamos de cumplir con nuestra mision de
obstetras y con el proposito de nuestra especialidad.

b) Inducimos a nuestra especialidad en una linea
de conducta obstétrica, de “maxima agresividad”.

¢) Vamos induciendo nuestra especiaidad en la
simpleza de |la cesarea.

d) Justificamoslarazon delainnecesidad delaexis-
tencia de nuestra monoespecializacion obstétrica.

Consecuencias del abuso de la cesarea en perjui-
cio del propdsito de otras especialidades:
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a) El “abuso” obstetro-quirargico aquenosreferi-  proposito de especiali dades afines 0 complementarias
mos, limitando aveces“material” 0“voluntariamente”  que tienden, o alograr, 0 amejorar, 0 a conservar, la
la capacidad reproductiva de la mujer, defrauda el capacidad reproductiva de la mujer.

Conducta durante el periodo de dilatacion. Este periodo empieza con la primera contraccion dolorosa
y termina cuando la dilatacion es completa. La duracién de este periodo es muy variable: en las primiparas
dura en general doce horas, pero puede prolongarse cuarenta y ocho mas. En las multiparas suele durar
ocho horas y a veces menos. La conducta del tocélogo durante este periodo es generalmente pasiva,
cuando no existe distocia fetal o materna.

Reproducido de: Fabre. Manual de obstetricia. Barcelona: Salvat Editores,1941;p:186.
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