OPERACION CESAREA

(Basado en Williams Obstetricia, 26.2 ed., 2022)

Definicion

La operacion cesarea es un procedimiento quirdrgico mediante el cual se extrae el feto, las
membranas y la placenta a través de una incision en la pared abdominal y el Utero.

Es la cirugia mayor mas frecuente en obstetricia moderna y su objetivo es
cuando el parto vaginal no es seguro.

Epidemiologia

Tasa mundial de cesareas: 21% (OMS, 2022).
En EE. UU. y Latinoamérica, supera el 30% de los nacimientos.

Segun el Williams, las tasas 6ptimas deberian oscilar entre , suficientes para cubrir las
indicaciones médicas reales.

Tipos de cesarea

segiin el segmento uterino segiin la urgencia
:lamas e Electiva: programada antes del inicio del
frecuente y segura trabajo de parto
e (Cesarea segmentaria vertical baja: util en e De urgencia: indicada durante el trabajo de
anatomias distorsionadas o prematuros parto por complicacidon aguda (sufrimiento
e Cesarea corporal clsica: incision en cuerpo fetal, distocia, hemorragia)

uterino — mayor riesgo de ruptura en
embarazos futuros (4-9%)



Indicaciones para Cesarea

Indicaciones Maternas

e Disproporcion J
cefalopélvica

e (Cesarea anterior con J
contraindicacién para
parto vaginal (incision
corporal clasica, .
multiples cesareas
previas)

e Placenta previa o
acretismo placentario

¢ Desprendimiento
prematuro de placenta
normoinserta (DPPNI)
con feto vivo

e Infeccion activa por VHS
tipo Il

e Rotura uterina
inminente o consumada

Indicaciones Fetales

Sufrimiento fetal agudo
0 cronico

Presentaciones
andmalas (transversa,
podalica franca)

Restriccion de

crecimiento grave con
compromiso Doppler

Indicaciones Mixtas

Fallo en induccién del
trabajo de parto

Cesarea electiva por
solicitud materna (sin
indicacién médica, bajo
consentimiento
informado)



Técnica Quirdrgica y Complicaciones
Técnica quiriirgica (segiin Williams)

01 02 03
Preparacion preoperatoria Incision cutanea Apertura del utero
e Antibioticoprofilaxis ® Incisién transversa en
(cefazolina) : estética y menor dolor segmento inferior
e Profilaxis antitrombotica posoperatorio e Ampliaciéon roma con dedos
e Cateterismo vesical e Vertical infraumbilical: en
. . . urgencias o cirugias
e Anestesia regional (raquidea & _ 8
. ., repetidas
o epidural) — de eleccidn
04 05 06
Extraccion fetal Extraccion placentaria Cierre uterino
e Suave presién en fondo Espontanea o manual e En1o02planos, segun
uterino criterio quirargico
e Aspiraciony clampeo del e Cierre hemostatico sin
cordén umbilical invaginar excesivamente
07
Cierre abdominal

e Por planos anatémicos

e Piel con sutura subdérmica o grapas

Inmediatas Tardias
e Hemorragia intraoperatoria (>1000 ml) e Adherencias pélvicas
* Lesion de vejiga o uréter e Hernias incisionales

e Embolia de liquido amnidtico

e Infeccidon puerperal (endometritis, o Rotura uterina

dehiscencia) o Placenta previa/acretismo

e Trombosis venosa profunda o Infertilidad secundaria



Cuidados Postoperatorios y Recomendaciones

Cuidados postoperatorios

e Control de signos vitales, diuresis, sangrado
* Movilizacién precoz y analgesia adecuada

e Inicio de alimentacion y lactancia tempranas
e Retiro del catéter vesical a las 12-24 h

e Vigilancia de infecciones, fiebre o sangrado anormal

Vaginal Birth Atter Repeticion de cesarea

Cesarean (VBAC) Evaluar riesgo/beneficio;

e Posible trasuna no todas las mujeres con
cesarea segmentaria cesarea previa requieren
transversa baja, si no una nueva intervencion.

hay contraindicaciones

e Riesgo de ruptura
uterina:

e Debe realizarse en
centros con capacidad
quirurgica inmediata

Cesarea electiva antes
de las 39 semanas

Asociada a mayor
morbilidad respiratoria
neonatal.

salvo indicacion
médica.



Consideraciones especiales

e Cesarea en placenta acreta/espectro de acretismo: requiere equipo multidisciplinario (cirujano,
urologia, anestesia)

e Cesarea en prematuros: incision uterina vertical baja facilita extraccion de fetos pequefios

e Cesarea durante infeccion o hemorragia: preferir técnica rapida (vertical abdominal, extraccién
directa)

Prondstico y resultados

e Mortalidad materna actual:
* Riesgo 3-4 veces mayor de complicaciones graves que en parto vaginal

e Recuperacion promedio: 2-4 semanas

(J < Perlas de repaso

e (esarea = cirugia obstétrica mas frecuente

e Indicaciones mas comunes: sufrimiento fetal, parto distocico, placenta previa, cesarea
previa

e Técnica estandar: segmentaria transversa baja
e Complicacion mas frecuente: hemorragia y endometritis
* Riesgos en embarazos futuros: placenta previa/acretismo y ruptura uterina

e Evitar cesarea electiva <39 semanas sin madurez pulmonar documentada

LI Referencia: Cunningham FG, Leveno K], Bloom SL, Dashe JS, Hoffman BL, Casey BM, Spong CY.
Williams Obstetrics. 26th ed. McGraw-Hill; 2022. Capitulo 31: Cesarean Delivery and Peripartum
Hysterectomy, p. 617-661.



