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RESUMEN

Introduccién: En la antigliedad se realizaba extraccion del feto de una madre muerta para permitir la inhumacién

separada; aunque en la actualidad la cesarea postmortem es rara, se efectlia para tratar de salvar al feto. Objeti-
vo: Presentar un caso de operacion cesarea postmortem con supervivencia del feto. Presentacion del caso: Mu-
jer de 27 afios que ingresa al Servicio de Urgencias de Ginecoobstetricia con diagnéstico de embarazo de 39
semanas en trabajo de parto, con preeclampsia severa, presenta crisis convulsiva con broncoaspiracién masiva, se
le declara muerta. Se realiza operacién cesarea postmortem con supervivencia fetal.
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ABSTRACT

Time ago the cesarean section in a dead mother was usually done with the purpose to allow a separate burial; by
now, the hope of the rare possibility to save the fetus, justifies the surgical procedure for delivery. Objective: to
present a case of postmortem cesarean section with survival of the fetus. Case: a 27 years old female patient was
admitted in emergency at the gynecoobstetrics service, with a diagnosis of 39 weeks pregnancy and delivery work,
severe preeclamsia, convulsive crisis and massive bronchial aspiration. She died and a post mortem cesarean was
performed succeeded with a survival fetus.
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INTRODUCCION

Cronolégicamente, la operacién cesarea postmor-
tem fue realizada para salvar la vida de los neona-
tos en madre muerta y finalmente aplicada en ma-
dre viva. Los primeros documentos que nos hablan
del procedimiento, ya en forma, datan de siete si-
glos antes de nuestra era, en la Lex Regia, de
Numa Pompilio, durante el imperio romano.

La operacién cesarea postmortem, por el influjo
del cristianismo, se encaminé a salvaguardar no
s6lo la vida, sino también el alma del feto y se prac-
ticé bajo obligacion social, moral y religiosa. En
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nuestro pais, desde el siglo XVIII, por ley debia de
ser practicada.

Revisando el Derecho Penal Mexicano, encon-
tramos que se autoriza y permite la operacion. En
los mismos textos, se comenta que el médico en-
cargado del caso tiene no sélo el derecho, sino
también la obligacion de intervenir e incurre en res-
ponsabilidad penal si no lo hiciera, ya que debe ve-
lar por la salud y vida de la madre y del hijo.

La operacion cesarea postmortem es un aconte-
cimiento que se presenta muy ocasionalmente en la
vida profesional del ginecdlogo, pero que al suce-
der puede ser el Ginico recurso para obtener un nifio
vivo, y deberd de realizarse sin pérdida de tiempo y
de preferencia tener una idea clara de la técnica
quirudrgica, asi como de los factores que van a influir
en el éxito del procedimiento. Se presenta el caso
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de una operacidn cesarea postmortem y una revi-
sion del tema en la literatura.

PRESENTACION DEL CASO

Ingresa paciente de 27 afios, soltera, quinto emba-
razo, tres partos, con un aborto, diagnostico de em-
barazo de 39.1 semanas de gestacion, con PUVI,
preeclampsia severa en trabajo de parto. Antece-
dentes heredofamiliares y personales patolégicos
sin importancia. Refiere cefalea bitemporal y pulsa-
til de intensidad severa.

Exploracion fisica: Tension arterial, 170/110
mm Hg; frecuencia cardiaca, 70 por minuto; fre-
cuencia respiratoria, 28 por minuto; temperatura
36 °C. Consciente, intranquila, regular estado de
hidratacién, cooperadora, tGrax con mamas tur-
gentes y secretantes, dificultad respiratoria de
medianos esfuerzos, campos pulmonares con
multiples estertores roncantes, movimientos res-
piratorios disminuidos, abdomen globoso por Ute-
ro gestante, fondo uterino a 35 cm de borde su-
perior de sinfisis de pubis; producto Gnico vivo,
intrauterino, presentacion cefalica, situacion lon-
gitudinal, posicién derecha, frecuencia cardiaca
fetal 135x’, movimientos fetales espontaneos y
actividad uterina regular; genitales externos de
acuerdo a edad y sexo sin alteraciones. Tacto
vaginal: cérvix con 7 cm de dilatacién y 90% de
borramiento, membranas integras, presentacion
en primer plano de Hodge, pelvis Gtil. Edema has-
ta tercio superior de ambas piernas ++/++++, re-
flejos osteotendinosos aumentados ++/++++.

Evolucion: 15 minutos posterior a su ingreso
presenta broncoaspiracion masiva, paro cardio-
rrespiratorio irreversible a maniobras de reanima-
cion, se declara muerta. Se monitoriza frecuencia
cardiaca fetal de 110 latidos por minuto, se decide
operacién cesarea postmortem obteniéndose pro-
ducto Unico, vivo, masculino de 2.850 g; Apgar de
1-4-8, Capurro de 40 semanas. Evolucion neona-
tal satisfactoria hasta el afio de vida. El hallazgo
de autopsia se revelan datos sugestivos de edema
agudo pulmonar, broncoaspiracién masiva, higado
con hemorragias subcapsulares y parenquimato-
sis focales, necrosis hemorragica y fibrinoide peri-
portal, infiltrado inflamatorio mononuclear alrede-
dor de la vena central. En rifiones datos de nefro-
patia por enfermedad hipertensiva asociada a
embarazo con trombos de fibrina en capilares glo-
merulares, infiltrado crénico intersticial y conges-
tion de vasos medulares.

COMENTARIO

Ningun individuo tiene el derecho de delibera-
da e intencionalmente tomar la vida de otro, o
privar a otro del derecho de vivir. La obliga-
cion de salvar la vida humana es absoluta.

H. Lattuada P., 1952

Desde la época prehistorica, segun el historiador y
médico Reinhard Hofschlaeger, la operacion cesa-
rea postmortem se practicaba para evitar asi que
se desataran maleficios contra los vivos. En el afio
2160 a.C., segun el papiro egipcio Kahum, la opera-
cion la practicaban mujeres cirujanas. Numerosos
escritos recomiendan la realizacion de la ceséarea
postmortem, tales como el Jagur Veda, el Talmud,
el Mishnahay el Nidda. Son ejemplos de notables
personajes nacidos por operacién cesarea post-
mortem: Escipién el Africano, Asclepio, Dionisio,
Adonis, Bacco, Brahma, Buda, Eduardo VI de Ingla-
terra, San Ramén Nonato y Andrea Doria.*

Enla Lex Regia, de Numa Pompilio (715-673 a.C.)
se decret0: “Si mater pragens mortua fuerit, factus
guam primun caute extrabatur: ac, si vivus fuerit bap-
tisetur”, 1o cual prohibia enterrar a mujer que muriera
estando embarazada, sino que habia que extraerle el
feto para que pudiera salvarse su alma.

Afos posteriores, en la Nueva Espafia fue edita-
da la obra La Caridad del Sacerdote para con los
nifios encerrados en el vientre de sus madres difun-
tas, la cual es una obra que habla de la operacion
cesarea postmortem para salvar al feto y proporcio-
narle las aguas bautismales. En esa misma época,
el virrey Fray Maria de Bucareli, dict6 la orden que
en todo el virreinato se practicara la operacion en
toda mujer embarazada que perdiera la vida.

La primer cesarea postmortem en territorio mexi-
cano se publica en la Gaceta de México (29 de mayo
de 1779), la cual se efectud el 26 de enero de ese
mismo afio en la mision de Santa Clara California por
Fray Joseph Viader y Fray Joseph Vifials.?*

Existen datos aislados en cuanto al niUmero de ce-
sareas postmortem, la frecuencia informada por diver-
S0s autores es la siguiente: Smith registra 114 casos
con un 50% de supervivencia fetal de 1865 a 1926;
Cloud informa en 1960 haber encontrado descritos en
la literatura mundial 118 casos en los dltimos 250 afos;
Behney en 1961 sefiala 135 casos con 11 que él suma
a los encontrados en la literatura, 37.5% recién nacidos
fallecieron antes de salir del hospital.>” Duer de 1879-
1956 registra 114 casos, encontrando que la enferme-
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dad hipertensiva del embarazo ocupaba el primer sitio
como causa de muerte materna. Katz notifica el mayor
numero de casos recopilados en la literatura mundial
con 269 cesareas postmortem.®

Son cinco los principales factores que determi-
nan el éxito de la operacion:

1. Edad gestacional. El limite inferior para lograr
posibilidades de éxito es la semana 28 de
gestacion.

2. Estado del feto. Se recomienda realizar la
operacion independientemente de tener la
certeza de viabilidad fetal. En caso de que el
feto este vivo y en condiciones satisfactorias,
las posibilidades de éxito son mayores.

3. Tiempo que transcurre entre la muerte materna
y el nacimiento del feto. El tiempo que transcurre
entre la muerte materna y el nacimiento del feto
es otro factor que determina el éxito de opera-
cién. Se ha informado que el tiempo ideal son
los primeros 20 minutos, aunque existen casos
de supervivencia fetal posterior a los 22 minu-
t0s.%1° Soélo se ha registrado en la literatura un
caso de supervivencia fetal después de 45 mi-
nutos de ocurrido el deceso de la madre.!!

4. Motivo de la muerte materna. La diferencia
entre la muerte de una madre con un padeci-
miento crénico y aquella que ocurre en forma
repentina e inesperada, radica en la condicion
general de hipoxia que ocasiona la primera si-
tuacion; en este caso, para el feto el pronoésti-
co es mas pobre que cuando suceden los
acontecimientos del segundo caso.

5. Adecuada y rapida reanimacion del recién na-
cido. Es una medida logica entender que, si la
persona a la que le toque la reanimacion del
recién nacido conoce el suceso previo y cuen-
ta con los recursos disponibles para la rapida
reanimacion del recién nacido, el prondstico
para la supervivencia fetal se vera favorecido.

El Dr. Ruiz Velasco describe las normas para acor-
tar el tiempo entre la muerte de la madre y la extraccion
del producto en caso de operacion cesarea pre y post-
mortem, los cuales se enumeran a continuacion.'6

1. Tener la preparacion para efectuar la opera-
cion y reanimacion del producto.
. Tratar de estar presente a la hora de la muerte.
. Efectuar la cirugia en el sitio de la muerte.
4. Efectuar la cirugia rapida, aunque con poca
técnica.
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5. No perder tiempo en conocer las condiciones

y estado del feto.

6. No tratar de obtener el consentimiento en ese

momento de los familiares.

7. Conservar la calma y seguir un plan determi-

nado.

El conocimiento de todos los factores, asi como

las normas que permiten acortar tiempo en la técni-
ca de la operacion ceséarea, en conjunto, fortalecen
e incrementan la posibilidad de éxito de lograr sal-
var la vida del feto.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
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