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MANEJO DE LA PACIENTE CON UNA CESÁREA ANTERIOR 

MANAGEMENT   OF   PATIENTS   WITH   PREVIOUS   CESAREAN 

SECTION 
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RESUMEN. OBJETIVO: Determinar la vía de eva-
cuación más frecuente en pacientes con cesárea ante-
rior, tipo de complicaciones, indicación de cesárea en 
embarazo previo y actual. 
MATERIAL Y MÉTODOS. Estudio prospectivo en 
pacientes ingresados en la Unidad de Labor y Parto 
del Bloque Materno Infantil del Hospital Escuela en 
período comprendido de Abril a Octubre de 1997, 
obteniéndose una muestra de 114 pacientes con ante-
cedentes de una cesárea. 
RESULTADOS. 54.4% tuvieron parto y 45.6% se 
ejecutó nuevamente la cesárea, de las que tuvieron 
parto una presentó dehiscencia de histerorrafia, dos 
sangrado postparto y cuatro desgarros perineales. La 
indicación de cesárea iterativa en el embarazo actual 
fue de 38.5% desproporción céfalo pélvica (DPC) y 
21% complicaciones en la cesárea anterior. La vía 
vaginal con antecedentes de cesárea fue exitosa en el 
88.7%. 
CONCLUSIÓN. Se confirmó que la vía vaginal en 
cesárea anterior puede ocurrir sin complicaciones en 
una mayoría significativa y que la indicación de cesá-
rea previa por DPC ocurrió en la actual por la misma 
causa. 

PALABRAS CLAVE: Cesárea anterior, cesárea 
iterativa, histerorrafia. 

ABSTRACT. OBJECTTVE: To determine the most 
frequent route for delivery in patients with previous 
cesarean section, type oí complícatíons, cause for 
performing cesarean section in previous and actual 
pregnancies. 

MATERIAL AND METHODS. Prospective study in 
114 patients with previous cesarean section admitted 
at the labor ward in the Hospital Escuela írow Apríl 
to October 1997. 
RESULTS. 54,4% had vaginal delivery and 45.6% 
had a cesarean section performed. In the group of 
normal delivery, one patient had hysterorrafy dehis-
cence; two patients hadpostpartum bleeding and four 
had perínea! tear. The iterative cesarean section was 
performed in 38.5% by cephalo-pelvic disproportion 
(CPD) and 21% caused by complicatíons of the pre-
vious cesarean section. The vaginal delivery was 
successful in 88.7% of patients with previous cesa-
rean section. 
CONCLUSIÓN. In a sigñifícant majority of patients 
with previous cesarean section, the vaginal delivery 
can occur without complications. The cesarean sec-
tion caused by CPD was the same in the actual study. 

KEY WORDS: Previous cesarean section, iterative 
cesarean section, hysterorrafy. 

INTRODUCCIÓN. 

Los conceptos de manejo de las pacientes 
con una cesárea anterior, han cambiado des-
de que en 1916 Edward Creighins, dirigién-
dose a la Sociedad Médica de New York 
dijo "cesárea anterior siempre cesárea". So-
meter a prueba de trabajo de parto a una 
paciente con el antecedente de cesárea es 
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hoy día frecuente, observando que el parto 
puede ocurrir sin inguna complicación (i, 2). 
El propósito del estudio es determinar la vía 
de evacuación más frecuente en las pacien-
tes con una cesárea anterior, estableciendo el 
tipo de complicaciones que ocurren en estos 
casos; así como la indicación de cesárea en 
el embarazo anterior y en el embarazo ac-
tual. 

Para tomar la decisión de excluir pacientes 
de la prueba de trabajo de parto se basa en la 
presencia de complicaciones previas en el 
trans o post operatorio, o la presencia en el 
embarazo actual de indicaciones obstétricas 
de otra índole como: presentaciones anor-
males, sufrimiento fetal agudo, placenta 
previa, etc. (3). 

MATERIAL Y MÉTODOS.  

El presente es un estudio prospectivo en el 
que se ínclyeron 114 pacientes ingresadas a 
la Unidad de Labor y Parto del Bloque Ma-
terno Infantil del Hospital Escuela, con el 
antecedente de una cesárea, en el periodo 
comprendido del 1 de Abril al 31 de Octubre 
de 1997. Se excluyeron todas aquellas pa-
cientes con antecedentes de dos o más cesá-
reas. 

A cada paciente se le aplicó una encuesta en 
la que se incluían: datos demográficos, espa-
cio interginésico, indicación de cesárea ante-
rior, antecedentes de complicaciones en ce-
sárea anterior, vía de evacuación del emba-
razo actual, uso de ocitócicos, complicacio-
nes del parto en el embarazo actual, manejo 
de las complicaciones en el embarazo actual, 
indicación de cesárea en el embarazo actual, 
complicaciones transoperatorias, uso de fór-
ceps profiláctico. 

La información se acopló en una base de 
datos y su procesamiento y análisis se reali-
zó con el programa EPI-ínfo 6.0, aplicando 
la prueba de chi cuadrado con valores corre- 

gidos de Yates, para valor de "p" a un 95% 
de confianza. 

En cada paciente, después del parto se reali-
zó sistemáticamente revisión de la cicatriz 
anterior por palpación transcervical del 
segmento. 

RESULTADOS. 

De las pacientes que se incluyeron en el 
estudio 54.4% tuvieron parto, a 45.6% se les 
realizó cesárea iterativa. 

La edad mínima observada fue de 16 años 
con una media de 24, observándose el mayor 
número de pacientes en el grupo de 20-29 
años. 

El espacio intergenésico fue de 51.8% ma-
yor de dos años y 35% menor de 12 meses. 
El 64.9% presentaban embarazos de término 
(37-40.6 semanas) (Cuadro 1). 

En las pacientes que tuvieron parto, 1.6% 
presentó dehiscencia de histerorrafia, 3.2% 
sangrado postparto y 6.5% desgarros peri-
neales. Las pacientes que presentaron tanto 
dehiscencia como sangrado postparto fueron 
manejadas conservadoramente con observa-
ción y oxitócicos. 
Las indicaciones de cesárea anterior fueron 
presentación pélpica 24.6% y desproporción 
céfalopelvica en 18.4% (Cuadro 2). 

CUADRO 1 

EDAD GESTACIONAL EN CESÁREA 
ANTERIOR 
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 CUADRO 2 INDICACIÓN DE 

CESÁREA ANTERIOR 

CUADRO 3 

INDICACIÓN DE CESÁREA EN EMBARAZO 
ACTUAL 

El antecedente de complicaciones en la cesá-
rea anterior fue de 13.2%, de éstas 60% re-
portaban endometritis, 33.3% otras infeccio-
nes, 6.7% dehiscencia de herida quirúrgica. 

Se usó oxitocina para conducción del trabajo 
de parto en 14.1%, de éstas 12.6% presenta-
ron SFA y se interrumpió embarazo vía ab-
dominal en 82.4% sin complicaciones. 

En las 52 pacientes a quienes se les realizó 
nuevamente cesárea, se observó que las in-
dicaciones   más   frecuentes   fueron:   DCP 
38.2%, cesárea anterior complicada 15.4% 
(Cuadro 3). 

La relación observada entre la edad de las 
pacientes con ía edad gestacional al término 
del embarazo no fue estadísticamente signi-
ficativo (p=0.3). 

De las 21 pacientes en quienes se había rea-
lizado cesárea en el embarazo anterior por 
DCP, nuevamente fue indicación de cesárea 
el mismo diagnóstico, mostrando esto signi-
ficancia estadística (p=0.0007). 

DISCUSIÓN. 

Conforme aumenta la experiencia en el ma-
nejo de pacientes con cesárea previa se rea-
firma la seguridad para aquellas pacientes en 
quienes se decide la vía vaginal, sobre todo 
cuando el procedimiento se realizó por una 
indicación no recurrente. En varias series se 
reportan porcentajes de éxito de 80-88%, en 
este estudio observamos que del total de 
pacientes que tuvieron parto, 88.7% no 
presentaron inguna complicación (4, 5). 

La cifra de dehiscencia de histerorrafia varía 
de 0.64-1.24%, en este estudio se presentó 
en 1.6% (6). El manejo de este tipo de com-
plicaciones dependerá de la longitud del 
defecto, y si se trata de una dehiscencia par-
cial o completa. En ¡os casos en los que el 
diámetro sea n de 2 cm. y parcial, el manejo 
es básicamente conservador, con oxitócicos 
y observación (4,7). 

En aquellas pacientes en quienes la indica-
ción de cesárea fue por presentaciones 
anormales, el éxito al decidir el trabajo de 
parto en un embarazo posterior es mayor; no 
así en quienes la indicación de la cesárea fue 
DCP, en estos casos, los partos vaginales 
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ocurren en 2/3 de las pacientes, según re-
portes de otros estudios similares. (3,4) 

En este estudio, 95% de las pacientes en las 
cuales la indicación de la cesárea anterior 
fue DCP se realizó cesárea por la misma 
indicación. Lo anterior demuestra que los 
diagnósticos de DCP formulados previa-
mente fueron correctos. 

Es importante mencionar que un 33.3% de 
las pacientes estudiadas desconocían la ra-
zón por la cual se les había realizado el pro-
cedimiento. 

Para muchos autores el antecedente de en-
dometritis postcesárea, no modifican el reis-
go de parto subsiguiente, en nuestra institu-
ción este antecedente es una contraindica-
ción absoluta para prueba de trabajo de parto 
(5,6,8). 

En la literatura no se ha demostrado un ries-
go mayor en pacientes con cesárea previa en 
quienes se usa oxitocina. En éstos, la tasa de 
rotura uterina, la morbimortalidad materna y 
fetales no fueron diferentes que en las pa-
cientes en quienes se utilizó, por esta razón, 
el uso de los mismos no está contraindicado. 
(9) 

En esta serie se condujo el trabajo de parto 
con oxitocina en 17 pacientes (14.9%); de 
éstas, tres presentaron SFA y se interrumpió 
el embarazo vía abdominal; el resto, 14, 
tuvo parto sin complicaciones. (9) 

De las pacientes en quienes se ejeciutó cesá-
sea no se describió ninguna complicación 
transoperatoria. Consideramos que el hecho 
de que el espacio intergenésico £ dos años 
estuvo presente en el 51.8%, puede condi-
cionar la baja incidencia de complicaciones 
(10). 

En ningún caso se usó fórceps profiláctico. 
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