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RESUMEN

Introduccién: En Cuba, las indicaciones de la
cesdrea estan dadas por condiciones que pue-
dan afectar, tanto a la madre como al feto, en
el momento del parto; pero como proceder
quirdrgico no estd exento de complicaciones.
Objetivos: Determinar las complicaciones qui-
rdrgicas y su tratamiento, en puérperas cesa-
readas. Métodos: Se realizé un estudio des-
criptivo y retrospectivo. El universo fue de 34
puérperas con cesarea complicada y la muestra
29 que se ajustaron a los criterios de seleccion,
en el periodo de enero del 2012 hasta diciem-
bre del 2016. Se utilizaron estadigrafos descrip-
tivos, como la distribucion de la frecuencia ab-
soluta y el porciento, los datos se presentaron
en forma de tablas y graficos. Resultados: El
10.3 % de las cesareadas presentd hemorragia
severa por atonia uterina y la placenta previa.
La hemorragia puerperal se presentd en un
41.4 % y la sepsis puerperal en 34.5 %. Entre
los procederes quirdrgicos realizados el 55.2 %
requirié histerectomia. Prevalecid el diagnds-
tico de la complicacién durante la realizacién
de la cesdrea en un tiempo breve en el 44.8 %.
Conclusiones: En la complicacién transopera-
toria que cambia el curso de la cesarea en his-
terectomia, predomina el sangramiento severo
por atonia uterina y placenta previa. De forma
general influyen las complicaciones hemorragi-
cas y la sepsis puerperal. Prevalece como pro-
ceder quirdrgico realizado, la histerectomia to-
tal, el lavado peritoneal y la ligadura de arterias
hipogastricas. El servicio de ginecobstetricia
tiene una alta percepcion del riesgo de compli-
caciones hemorragicas, en la cesarea y realiza
un diagndstico precoz de estas complicaciones.

Palabras clave: cesarea complicada, complica-
cion transcesdrea, proceder quirdrgico

ABSTRACT

Introduction: In Cuba, Caesarean prescriptions
are given by conditions which can affect mo-
thers and fetus, in the moment of the delivery;
but as a surgical procedure it can have compli-
cations. Objective: To determine surgical com-
plications and their treatments in puerperal
women with Caesarea. Methods: A descriptive
and retrospective study was carried out. The
universe was formed by 34 puerperal women
with complicated Caesarea, and the sample 29
that met the selection criteria, from January,
2012 to December, 2016. Descriptive Statistics
was used, such as distribution of the absolute
frequency and the percentage, the information
was presented in tables and graphs. Results:
The 10.3 % of women with Caesarea presented
severe hemorrhage by uterine atony and pla-
centa previa. Puerperal hemorrhage was pre-
sented in a 41.4 % puerperal sepsis in 34.5 %.
Among the performed surgical procedures the
55.2 % required hysterectomy. The diagnosis
of the complication during the performance of
the Caesarea in a short time prevailed, in the
44.8 %. Conclusions: In complications during
the operation which changes the course of the
Caesarea into a hysterectomy, the severe ble-
eding prevails by uterine atony and placenta
previa. Generally there is an influence in cases
of hemorrhagic complications and puerperal
sepsis. Total Hysterectomy, peritoneal washing
and ligature of hypogastric arteries prevail as
surgical procedures. The Gynecological and
Obstetric Service have a high perception of ris-
ks of hemorrhagic complications during Caesa-
rean Sections and the early diagnosis of these
complications is performed.

Key words: complicated caesarea, during cae-
sarean sections complications, surgical proce-
dure
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Caracterizacion de las complicaciones quirurgicas de la puérpera cesareada y su tratamiento

Descriptores: cesarea/ efectos adversos; pro-
cedimientos quirdrgicos operativos hospitales;
salas de parto

Descriptors: cesarean section/ adverse effects,
surgical procedures, operative hospital; deli-
very rooms

INTRODUCCION

La cesarea, es una forma de parto realizada
por medio de un acto quirurgico, en el cual se
hace una incision en el abdomen y otra en el
Utero para que se libere el feto. La duracion
promedio de una cesarea es de 45 minutos a
una hora. El nacimiento del bebé, suele ocurrir
en los primeros 15 minutos; pero el obstetra
todavia necesita de 30 a 60 minutos para hacer
todas las suturas que incluyen GUtero, musculos
y piel.&2

El primer dato que se tiene de una mujer que
sobrevive a una cesarea es en Alemania, en
1500, se cree que Jacob Nufer, un castrador
de cerdos, le practica esta operacién a su es-
posa, tras una prolongada labor. La mayoria
de las veces, el procedimiento tiene una alta
mortalidad. El 5 de marzo de 2000, Inés Ra-
mirez se hace la cesarea a si misma y sobre-
vive, asi como su hijo, Orlando Ruiz Ramirez.
Se cree que ella ha sido la Unica mujer que
se ha practicado la cesarea a si misma y ha
sobrevivido.l13!

La forma del parto, debe ser siempre el parto
normal, por via vaginal, no obstante, se puede
indicar la cesdrea a razén de cuestiones médi-
cas, relacionadas con problemas en la gesta-
cion o como ocurre en otros paises, se realiza
por solicitud de la gestante.%.

Asi ocurre en los paises desarrollados o en
instituciones privadas, en Cuba, las indica-
ciones de la cesarea estan dadas por condi-
ciones que puedan afectar tanto a la madre
como al feto, en el momento del parto; pero
como proceder quirdrgico no estad exento de
complicaciones.t

Durante el parto por cesarea no se siente nin-
gun dolor; aungue se pueden notar molestias,
presion o estiramientos, es la via mas comun,
en varios paises del mundo; aunque el parto
normal es considerado por la Organizacidon
Mundial de Salud (OMS) y por diversas entida-
des médicas, como la mejor forma para nacer
un bebé 28

La OMS estima que la tasa de cesareas entre
todos los nacimientos, en los paises desarro-
llados esta entre el 10 y el 15 %, comparado
con cerca de 20 % en el Reino Unidoy 23 % en

Estados Unidos. La tasa de cesareas en Canada
es de 21 %, con variaciones regionales.®£

En los paises escandinavos, la cesarea oscila
alrededor del 20 %, sin evidencia de efectos
negativos, sobre los bebés o las madres. En al-
gunos paises, alcanza el 60y 70 %.1

El reporte de cesarea por paises desarrollados,
muestra cifras bajas: Suecia en un 10 %, Gran
Bretana un 13 %, Baleares, Palma de Mallorca
un 13.5 %, Noruega y Suiza cifras inferiores al
10 %.5

Chile, muestra una incidencia de 37.2 %, en
Brasil, se reportan cifras nacionales de 32 % y
en ciertas unidades supera el 70 %. Otro repor-
te brinda cifras del 76 % de cesareas, en clinicas
privadas, con tasas de mortalidad materna de
1 a2 x 1000 cesareas. En Argentina, hospitales
privados de dos ciudades revelan cifras de 35y
32 %. Un hospital publico presenta incremen-
tos desde 8.9 a 17 %. Un hospital mexicano,
de la seguridad social, manifiestan valores de
31.2 %. Reportes de Venezuela, exponen valo-
res de 44.8 % en el ambito hospitalario.

Segun, el Departamento Nacional de Estadisti-
cas del Ministerio de Salud Publica, en Cuba,
en el afio 2020, se muestra un total de 105 038
nacidos vivos, para una natalidad de 9.4 por
1000 habitantes. De ellos, 104 900 nacidos en
instituciones de salud, para un 99.9 %. En la
provincia La Habana, el mayor nimero de na-
cidos vivos, 18 187, para una natalidad de 8.5
por 1000 habitantes. En Mayabeque, un total
de 3760 nacidos vivos, con una natalidad de
9.8 por 1000 habitantes.

La mortalidad materna en Cuba, en el afio
2020, es de 40 y en el 2019, era de 37.4 por
cada 100 000 nacidos vivos que es alta. En el
ano 2020, es por causas relacionadas con el
puerperio 15.2. Por provincias, entre las mas
afectadas se encuentran, La Habana y Santiago
de Cuba, con ocho y siete defunciones. La ma-
yor afectacién con una tasa de 78.1 por cada
100 000 nacidos vivos, en la provincia de Sancti
Spiritus. Mayabeque solo reporta dos muertes
maternas.2

En la provincia Mayabeque, hay un alto indice
de cesareas, este proceder quirurgico ha esta-
do asociado a una serie de dificultades, se deci-
de realizar esta investigacidn con el objetivo de
determinar las complicaciones quirurgicas y su

Revista Electronica Medimay

Vol. 30, numero 2, Abr-Jun 2023

191



Caracterizacion de las complicaciones quirurgicas de la puérpera cesareada y su tratamiento

tratamiento, en puérperas cesareadas.

METODOS
Se realizd un estudio descriptivo y retrospec-
tivo en puérperas cesareadas atendidas en el
Hospital General Docente “Aleida Fernandez
Chardiet™ y el Hospital Ginecobstétrico "Piti Fa-
jardo”, en el periodo comprendido desde ene-
ro del 2012 hasta diciembre del 2016.

El universo estuvo constituido por las 36 puér-
peras que presentaron cesdrea complicada en
el periodo estudiado. La muestra se seleccioné
a través de un muestreo no probabilistico, in-
tencional por criterios, quedd conformada por
29 puérperas, que se ajustaron a los criterios
de seleccién.

Criterios de inclusion:

-Puérperas que se caracterizaban por estar
entre los dias primero y 42 después del parto;
ser mayores de 15 afios de edad; que fueron
ingresadas en los hospitales en los periodos re-
feridos, se les realizd cesarea y durante el tran-
soperatorio o en el puerperio requirieron algun
otro proceder quirurgico de urgencia.

Criterios de exclusién:

-Puérperas que sus historias clinicas no aporta-
ron todos los datos necesarios para la para la
investigacion.

Las variables estudiadas fueron la complica-
cion transoperatoria que cambio el curso de la
cesarea, el diagndstico etioldgico de la compli-
cacién quirurgica; proceder quirurgico realiza-
do y tiempo desde iniciado los sintomas hasta,
el tratamiento definitivo.

Se utilizaron estadigrafos descriptivos como la
distribucion de la frecuencia absoluta y el por-
centaje, los datos se presentaron en forma de
tablas y graficos.

Los datos de las historias clinicas se utilizaron
solo con fines cientificos y se garantizaron los
aspectos éticos al solicitar la autorizacion de la
direccién del centro hospitalario, para la rea-
lizacion de la investigacién, mantener en ano-
nimato cualquier dato de la historia clinica del
paciente y no plasmar en el estudio, datos de
identidad personal, como el nombre, iniciales,
direccién, ni los nUmeros que se asignaron a
sus historias clinicas.

RESULTADOS
Las causas de histerectomia, durante la cesa-
rea, que predominaron fueron la causa hemo-
rragica severa por atonia uterina y la placenta

previa 10.3 %, tablal.

Tabla 1. Causas de histerectomia durante la cesarea

Causas de histerectomia durante la cesarea | FA %

Sangramiento severo por atonia uterina 3 10.3
Placenta previa 3 10.3
Rotura uterina 2 6.9
Placenta acreta 2 6.9

El diagndstico etioldgico de la complicacién con
implicacion quirdrgica mas frecuente, fue Ila
hemorragia puerperal para un 41.4 %, dentro
de las causas hemorragicas, la placenta previa
y la atonia uterina, 10.3 %, seguido de la sepsis
puerperal con un 34.5 %, tabla 2.

Tabla 2. Diagndstico etioldgico de la complicacion
con implicacion quirargica

Diagndstico Etiologico FA %
Placenta previa 3 10.3
Atonia uterina 3 10.3
Acretismo placentario 2 6.9
Hemorragia Rotura uterina 2 6.9
Puerperal
Gran hematoma de la histero- | 1 3.4

rrafia

Hematoma y sangramiento de | 1 3.4
la herida quirudrgica

Total 12 | 414
Sepsis puerperal 10 | 345
Vélvulo intestinal 2 6.9
Anhidramnios u oligoamnios 2 6.9

fleo paralitico reflejo por sepsis intrabdomi- | 2 6.9
nal

Colicistopancreatitis 1 3.4

Preclampsia grave sobreafnadida 1 3.4

Entre los procederes quirurgicos realizados, los
mas ejecutados fueron: la histerectomia total
el 55.2 %, seguido del lavado peritoneal con un
24.1 % vy la ligadura de arterias hipogastricas,
en un 20.7 %, tabla 3.

Tabla 3. Proceder quirurgico realizados

Proceder quirurgico FA %
Histerectomia total 16 | 55.2
Lavado peritoneal 7 24.1
Ligadura de arterias hipogastricas 6 20.7
Doble anexectomia 2 6.9
Hemicolectomia derecha e ileotransversosto- | 1 34
mia con colostomia descompresiva

Colostomia descompresiva 1 3.4
Drenaje de hematoma 1 3.4
Retiro de compresas (desempaquetamiento) 1 3.4
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Predominé con un 44.8 %, el diagndstico de la
complicacién durante la realizacién de la cesa-
rea, transoperatorio y un tiempo menor de 12
horas en el 31 %, tabla 4.

Tabla 4. Tiempo desde iniciados los sintomas vy sig-
nos, hasta establecer tratamiento definitivo de la
complicacion

Tiempo FA %
Transoperatorio 13 44.8
Menor de 12 horas 9 31
12 a 24 horas 1 3.6
Mas de 24 horas 6 20.7
Total 29 100
DISCUSION

El curso de la cesarea puede ser cambiado y re-
querir de otro proceder quirurgico, al aparecer
una complicacion de indole hemorragica, como
es el resultado de este estudio, donde predo-
mina la atonia uterina y la placenta previa.

Una investigacioni®? reporta un 149 %
de atonia uterina, desgarro uterino en un
7.5 %, hemorragia y sepsis puerperal en un
6 %. Se hace referencia a las complicaciones
mas frecuentes relacionadas a la cesdrea, que
pueden variar, segun las distintas series y cir-
cunstancias; entre las principales encuentran,
la infeccién de herida operatoria de 0.7 a
7.5 %, la transfusion de sangre 5.3 %, la hemo-
rragiapuerperal,3.1 %;laendomiometritis, 1.6a
8.3 %. En el presente estudio la atonia uterina
es menor.

Como complicacién puerperal en un estudio
mencionan, el sangramiento postparto y la en-
dometritis con un 10.2 % y 8.7 %..2 Resultado
similar se obtiene en este estudio con respecto
al sangramiento posparto.

Otra investigacion® recoge como compli-
caciones de la cesarea, el requerimiento de
transfusion en el 2.11 %, la hemorragia en
un 1.33 % y el hematomaun 0.56 %, que son
las mas frecuentes; ademas la dehiscencia de
sutura 0.44 %, infeccién de sitio operatorio
0.33 % y hematoma seroma 0.33 %, aqui tam-
bién predominan las complicaciones hemorra-
gicas, sobre las sépticas, similar al estudio rea-
lizado.

Con respecto al "requerimiento de transfu-
sion”, el mismo autor,® no describe si el pa-
ciente presenta alguna reaccién adversa, du-
rante la administracion de hemocomponentes
y por esa razén sea considerada como una

complicacién. Es de suponer que considera,
como los otros que en su articulo menciona, a
la transfusién como una complicacion, por los
riesgos que representa para un paciente.

Este investigador,®! hace referencia a un es-
tudio realizado en el Reino Unido, que las
mujeres que se someten a cesdrea, presen-
tan 4.6 veces mdas probabilidades de tener
complicaciones, intraoperatorias compuestas
(IC95%2.7a7.9, p<0.001), 3.1 veces mas pro-
babilidades de tener pérdida de sangre mayor
de 1.000 mI (IC95% 1.3a7.4,P=0.01)y 2.9
veces mas probabilidades de recibir una trans-
fusidon de sangre (IC95 % 1.5 a 5.6, P <0.001).

Las mujeres sometidas a cesarea en periodo
expulsivo, tienen 3.1 veces mas probabilidades
de sufrir la pérdida de sangre mayor de 1000
ml y tienen 2.9 veces mas probabilidades de
ser trasfundidas.2

En un estudio,*? realizado en Peru hallan que
las complicaciones mas frecuentes relaciona-
das a la cesarea, son la infeccion de la herida
operatoria 0.7 a 7.5 %, la transfusién de sangre
5.3 %; la hemorragia puerperal 3.1 %, aqui los
resultados son a la inversa de lo obtenido en
este estudio y debe estar relacionado al estric-
to cumplimiento de las normas de asepsia y an-
tisepsia, durante el acto quirurgico y al control
prenatal a la que es sometida la gestante.

Es reflejado en la literatura que la cesarea se
asocia con un riesgo mayor de reingresos, en
particular con morbilidad infecciosa, al repor-
tar que 1.2 % de las pacientes, son rehospitali-
zadas con RR: 1.8(I1C95: 1.6 a 1.9) por infeccion
uterina y complicaciones de la herida quirurgi-
ca obstétrica. Se descubre que 0.22 % requie-
ren de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
al reingreso y 1.56 % precisan reintervencion,
donde el drenaje de hematoma es el principal
tipo de intervencién 0.6 %, seguido de histe-
rectomia 0.3 %.1%

Con respecto al requerimiento de la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) al reingreso, en
Cuba, esta protocolizado por el Programa de
Atencién Materno Infantil (PAMI), que toda
puérpera que haya presentado una compli-
cacidén y se cambiara el curso de la cesarea
o una complicacion en el puerperio que re-
quiriese de tratamiento quirdrgico, sea tras-
ladada a una UCI para su adecuado control y
seguimiento.!

Resultados diferentes y superiores a los de
esta investigacion, son publicados por otros
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autores,’2 que obtienen en su estudio que el
62 % es por atonia uterina, el 13.9 % desgarro
cervical o vaginal; abruptio placentae, rotura
uterina; acretismo y rete ncidén de placenta el
5.1 %, placenta previa 2.5 % e inversion uterina
1.3 %. Reporta 15.2 % complicaciones, de las
cuales el 11.4 %, son injuria renal aguda, coa-
gulacion intravascular diseminada, en el 2.5 %
y muerte de una paciente 1.3 %. En otra publi-
cacion, 22 se describen resultados superiores a
los de esta investigacién y muestra que la prin-
cipal causa de sangramiento es la atonia uteri-
na con el 75 %.

La hemorragia obstétrica es la primera causa
de muerte materna, en el mundo. La incidencia
varia entre los paises; pero responde al 25 % de
las muertes. Aun en los paises desarrollados, la
hemorragia esta entre las tres primeras causas
de muerte.22

Otra investigacion,* reporta que predominan
las complicaciones hemorragicas en la puérpe-
ra, tales como: la placenta acreta en un 30.8 %,
la atonia uterina y el hematoma de la cupula
vaginal en un 15.4 %, similares a los resultados
de este estudio.

La hemorragia postparto es una de las com-
plicaciones mas temidas que pueden surgir
en el puerperio. La atonia uterina, es la causa
mas frecuente vy la literatura recoge de un 80
a 90 % de estas hemorragias. Los desgarros y
laceraciones, suponen la segunda causa mas
frecuente de hemorragia postparto, después
de la atonia uterina. El acretismo placentario
es poco frecuente de uno a dos de 500 partos;
aungue en los Ultimos afios se registra una inci-
dencia ascendente. El riesgo aumenta a medi-
da que lo hace el nimero de cicatrices uterinas.
La placenta acreta, es una de las emergencias
obstétricas mas temidas en la practica diaria,
por la alta morbimortalidad materno fetal que
ocasiona.!

Se obtiene en otro estudio,*tque las prin-
cipales causas relacionadas con la hemo-
rragia postparto son: la atonia uterina en el
44.5 %, seguida por los restos ovulares en el
20.9 % vy las alteraciones de insercion placen-
tarias con un 14.8 %. En las puérperas a las
gue se les realiza la cesarea primitiva o iterada
predomina la atonia uterina con el 64 y 50 %
cada una, (chi-cuadrado de Pearson). p = 0.000
(p <0.05). La histerectomia obstétrica se realiza
a seis puérperas, lo que representa 5.9 %. En
dos puérperas es necesario, practicar la ligadu-
ra de arterias hipogastricas 1.9 %, menor a lo
encontrado en este estudio.

En la literatura revisada®®se hace referencia a
la tasa global de infecciones relacionadas a la
cesarea de un 3.6 %. En un estudio!? realizado
en Brasil, sobre infeccion de la herida quirurgi-
ca, en pacientes cesareadas, se observa que, en
la mayoria de los casos, no se realiza una clasi-
ficacion adecuada de la intervencion, segun el
riesgo quirargico. Asi, muchas intervenciones
gue deben clasificarse como contaminadas,
guedan clasificadas como limpias-contamina-
das, esto contribuye a incrementar el indice de
infeccidén, en estas pacientes no se emplea la
profilaxis adecuada.

Se plantea en una publicacién* que las com-
plicaciones asociadas al nacimiento, conside-
radas como factores de riesgo para sepsis ma-
terna son: desgarros perineales mayores de
segundo grado, desgarro de angulo de histero-
rrafia; dificultad para la extraccion fetal, lesion
vesical o ureteral; perforacién intestinal o ne-
cesidad de revision manual de cavidad uterina
(OR=1.69,95 % IC1.09 a 2.63).

Otros autores,refieren como complicacio-
nes, la infeccion puerperal OR (95 % Cl) 174.09
(157.40 a 192.54, la hemorragia postparto OR
(95 % CI) 3.70 (3.12 a 10.38); la histerectomia
periparto OR (95 % Cl) 56.47 (40.88 a 78.0).

Se plantea que la cesarea es el factor de riesgo
mas importante para la infeccién postparto y
corresponde a 1.1 a 25 % en comparacién con
el parto eutdcico que solo tiene un riesgo de
0.2a5.5%.42

La frecuencia de endometritis después del na-
cimiento vaginal, 5 %, 0 % a 24 %, es inferior
a las que se someten por cesarea no electiva,
28.6 %, 3 % a 61 %. La pielonefritis representa
el 3%y el4 % de todas las admisiones pre-
parto y constituye la mayor proporcion de los
raros casos obstétricos generales complicado,
con choque séptico y sepsis grave, en Estados
Unidos. La mayoria de estas infecciones son
el resultado del dafio a los tejidos durante el
parto y los cambios fisioldgicos que ocurren
durante el embarazo.2&

Organismos incitadores, son por lo general de
la flora polimicrobiana del tracto genitourina-
rio. El embarazo predispone a las mujeres a
complicaciones infecciosas especificas: pielo-
nefritis, corioamnionitis, a menudo después
de un parto por cesarea.l182

Las infecciones en el campo de obstetricia y
ginecologia suelen ser complejas; pero una
metodologia sistematica inicial, basada en ele-
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mentos simples, correlacionada con los ante-
cedentes y caracteristicas clinicas de la pacien-
te, factores epidemioldgicos, etc., puede ser
suficiente para establecer un diagndstico que
posibilite una terapia coherente y eficaz.'8

En Bogota, en el afo 2012, fallecen cinco ges-
tantes por sepsis el 12.1 % del total de la mor-
talidad y en el afio 2013, mueren tres mujeres
por sepsis obstétrica el 14.2 %. El temprano
reconocimiento y el tratamiento enérgico y
precoz son indispensables para reducir la mor-
bilidad, la mortalidad materna y fetal, en las
mujeres con sospecha de sepsis. Por esta ra-
z0n, se debe iniciar la reanimacioén ideal, antes
de completar las seis primeras horas posterio-
res al diagndstico.22

Se describe con relacion a la hemorragia
y la sepsis puerperal lo siguiente: hemo-
rragia que necesita histerectomia, OR 2.1
(IC95%1.2a3.8),causadehisterectomia OR 3.2
(IC95 % 2.2 a 4.8); complicaciones anestésicas
OR2.3(IC95% 2.0a 2.6), paro cardiaco OR 5.1
(IC 95 % 4.1 a 6.3); TEP OR 2.2 (IC 95 % 1.5
a 3.2), infeccién puerperal mayor OR 3.0
(IC95 % 2.7 a 3.4); hematoma OR 5.1 (IC 95 %
4.6 a5.5).2

La histerectomia obstétrica de emergencia es
una intervencion quirdrgica poco frecuente;
pero que se asocia con una relativa elevada
incidencia de morbilidad y mortalidad mater-
na. En la actualidad, la placentaciéon anormal,
placenta previa acreta es la principal indicacion
para realizar una histerectomia obstétrica. Esto
se atribuye por la mayor frecuencia de partos
por cesdrea, sin embargo, en afnos anteriores,
las indicaciones mas frecuentes eran la atonia
uterina y la rotura uterina.2

En este estudio es mayor como proceder qui-
rargico la histerectomia, con respecto a los
estudios de diferentes autores, antes mencio-
nados.

La histerectomia obstétrica es un procedimien-
to quirurgico apremiante del obstetra, emplea-
do en ultima linea o recurso final cuando se
encuentra en peligro de muerte o tiene una ex-
tirpacién, con esto pierden de forma definitiva
la posibilidad de la reproduccién y ademas no
estd ajena a otras complicaciones médico qui-
rargicas. La ligadura de las arterias hipogastri-
cas es una medida para cohibir el sangramiento
uterino de dificil control, la realizacion de esta,
explica por si sola la magnitud del sangrado. Es
indicacion profilactica de la atonia uterina y del
acretismo placentario.2%

Se expone en la literaturael uso de balones
intraarteriales iliacos, previos a la realizacion
de la cesarea, con buenos resultados. Suprime
el flujo arterial uterino durante la cesarea-his-
terectomia y minimiza el sangrado intraopera-
torio, ademas de la eventual embolizacion, sila
hemorragia persiste.

Las complicaciones se presentan con mas fre-
cuencia en aquellas que ocurren en el transo-
peratorio y que tienen menos de 12 horas de
evolucidén, hasta el tratamiento definitivo, esto
esta en relacion con la elevada morbilidad de
los principales sangramientos postparto, pre-
sentados en las pacientes de este estudio, tal y
como lo refieren otros estudios.11-1417)

Esto demuestra un diagndstico precoz, con una
alta percepcién del riesgo ante esa eventuali-
dad vy la rapida actuacion por parte del Servicio
de Ginecoobstetricia, ante estas complicacio-
nes.

Se concluye que en la complicacién transopera-
toria que cambia el curso de la cesarea en his-
terectomia, predomina el sangramiento severo
por atonia uterina y placenta previa. De forma
general influyen las complicaciones hemorragi-
cas y la sepsis puerperal. Prevalece como pro-
ceder quirurgico realizado, la histerectomia to-
tal, el lavado peritoneal y la ligadura de arterias
hipogastricas. El servicio de ginecobstetricia
tiene una alta percepcion del riesgo de compli-
caciones hemorragicas, en la cesarea y realiza
un diagndstico precoz de estas complicaciones.
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