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U n caso de vía vaginal consecutiva a cesarea 
segmentaria 

por 

M. Teran Valls 

E. L 1 parto 21/a., aiío 1827. rrimeros 
rloloreH dí a 24 a las 1 O ho ras, do lores de 
rnrajamiento. A las 19 h. del 27, cabe;-;a 
frtal alta, dilatación G ctms. 

1-\e rc!'nelve esperar. día 28, a las 3 horas 
ira:-larlada a clínjca. V\>rticc OUI, fija-

do, dilatación 8 ctms. No hay extcriormen-
ll' de hiperton ía uterina. Se cleciòc 
la interyención por vía baja. Raqui 0,12 
no,·ocaína. Re acaba man ualmcnte la di-
lataci6n y en este momento se rompe la 
l!Oba :-;nlicndo nn par dc cucharad<ts dc 
a .!,I Ht. FOJ·ceps conectamcn lc aplic ad o en 
0.1 .1. r., in ien los de flexión y dcsccnso. 
F'1 <tenso. Re cree en ton ces factible una vcr-
::iún, pcro la mano encucntra insospecha.-
<lamentc un anillo dc conlracción a nivel 
rlel cuello fetal que no ha cediclo a la 
raqui ni desaparcce con las maniobras 
(pcrfcciamente indoloras). Aprovechando 
la anestesia, cesarea suprasinfi.saria. Es in-
lt•resante recordar: 1.0 Despegada la ho ja 

el segmento inferior apa-
rere como una bolsa flacida sin tonicidad 
Rlguua. 2. 0 Segmento in:Dcrior de paredes 
tan que, a pesar de incindir con 
el mayor cuidado, no obstante se provoca 
<·on el bisturí un peq neño corte lineal en 

rrgión malar del fe to. J. o La cxlrarciúu 
fetal se hacc con fm·ceps. Riendo lahorio::;ct 
sc prolonga la incisión hncia arriba llasta 
qne se cncuentra la resistencia <ll'l anilln 
de contracción. 

Puerperio cxcelcnte. Estado gcnrral ('f'-

pléndido. f:lc levania a los G días. Laelull-
cia materna. Peso del feto, 3.:)00 gramos. 

2.a Parlo . .l\larzo, 1933. J ngresa en clí-
nica el día 10. 'l'oda la noche <'On intensa:;; 
con tracciones. A las 9 h. del 11 se lc ad-
ministra spasmalginc (1 cim.). Contral'-
eioncs iguales. 'C'na hora mús tarde dolo-
res algo calmados. A las 10 h. se rompc 
artificialmente la bolsa. Líquido tcïíido de 
mcconio, Pituigan (1 ctm.). Las contrac-
ciones son fu01·tes, pero la cabeza no baja. 
,\ las 11,30 intervención por snfrim ienio 
fetal, después de: 10,30 horas de contrae-
ciones, I hora bolsa rota. Yertex O.T.L\ . 
entre 1." y 2.0 plano dilatac:ión í chns. 
'remperatura y pulso normal. 1 tacto va-
ginal. Pelvis justa. Feto ( e han aprcciado 
f altas dn el latido cardíaco). 

Aplicación de forceps de Kielland. La 
cuchara anterior aplicada con mucha pru-
dencia, entra y rueda. La posterior no se 
coloca hasta que se hace entrar por el 
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angulo lateral posterior derecho. La ca-
bera no rueda. Posición en LA. Notando 
cierta resistencia al dcsplazamiento de la 
cabeza fetal, preferimos intentar nueYa 
presa del Kielland. Idéntico resultada para 
el forceps, pero la cabeza se desplaza mús 
fúcilmente ahora y aprovechamos este mo-
mento para la versión practicando episio-
tomia profilactica. inguna dificultad has-
ta llegar al Mauriceau. Dicha maniobra 
logra abarcar la boca y descenderla, pero 
no se consigue el desprendimiento de la 
cabeza. Sinfisiotomía. El bisturí penetra · 
en la articulación por la parte superior. 
Secciona algunas fibras de la parte alta, 
pero tropieza con rugosidades en la partc 
media que no permiten la sección total. 
Repetidos intent os sin resultado. N uevo 
Mauricean enérgico consigne la extracción 
total. Pituigan endoYenoso (5 unidades). 
Alumbramiento a los 2 minutos y sin p('r-
dida. 

Pequeño desgano cervical derecho latc-
ralizado, de 1 ctm. de largo, qne no san-
gra. 

El tacto endo-uterino aprecia el seg-
mento inferior muy distendido. Mas arriba 
la existencia de dos anillos de Bandl. 

Pucrperio apirético. Alta, a los 10 díns. 
Ladancia materna, Peso fetal, 3.150 gr,;;. 

De la presente historia obstétrica, si bien 
son muchas las consecuencias que se de-
ducen, nuestra intención es poner de ma-
nifiesto exclusivamente la característica 
mas saliente: nos referimos a la evolución 
del parto, relacionado a una primera his-
terotomia abdominal. 

Añadimos esie, a la lista de los numero-
sos casos publicados, referentes al parto 
vaginal consecutivo a una cesarea. 

Notoriamente, en todas las obser\'acio-
nes descritas, el éxito alcanza a la cesare'1 
cuando ésta ha sido efectuada sobre el seg-
mento inferior. Y gracias a los resultados 

obtenidos 'a posteriori", el criterio hoy 
día es unúnime al aceptar dicha región 
uterina como única y exclusiva, siempre 
que se realice el par to por vía abdominal. 

No cabe dudar al afirmar que, la exce-
lencia de dicha técnica lleva consigo la 
proscripción de la cesarea clasica, sólo en 
uso hoy día en aquellos ambientes cuyo 
único afan estriba en la consecución dc 
un éxito inmediato con el empleo dc una 
Lécnica sencilla. 

Nos alejamos de este concepto obstétri-
co, demasiado fúcil y excesivamente 
egoísta. 

La participación actiYa en el gran pro-
blema de la maternidad atañe al tocólogo 
y por tanto a él incumbe el porvcnir obs-
tútrico de la mujer. "\tcnto por consi-
guientc al mañana de toda madrc primi-
tivamente cesarizada, su misión consistc 
en la vigilancia y mejoramicnto, en lo 
posiblc, de sus nueyas matcrnidadcs. 

En este sentido, la ccsarea segmentaria 
ha abierto nuevos horizontcs y mús hala-
gi'teüos para aquellas mujeres, cnyo ideal 
de matcmidad cstaba siemprc unido a ]¡¡ 
prcocupación de un final quirúrgico dc 
su emharazo dc mayor i111portancia y gra-
Ycdad. ü medi da clc s us 11 uoYas gestar i o-
n es. 

Gracias a ella, y es una dc ::!Ull muclm;-; 
vcntajas, llegado el momenio de una nuo-
Ya distocia, aun en aquellos casos cuy;l:-1 
eircunstancias puedan hacer preveer difi-
cultades dc mayor o menor intensidad, 
podrCJUOS lleYar a cabo el acto tocÚrgico 
con el animo libre de intranquilidad por 
la suerte de la embarazada. a nosotros 
confiada, sea cualquiera la vÍa que eligié-
ramos. 

Si los factores locales y generales nos 
invitau a adoptar una solución, ya sea 
vaginal o abdominal, la antigua eventuali-
dad no pesara en la decisión del camino 
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e cogido. Para la elección estimaremos en 
lo que Yale, por ser punto capital, la pre-
cisión del diagnóstico operatorio y en cam-
bio tendrcmos muy poco en cuenta el he-
rho de la primera distocia. 

Aclaremos inmediatamente que este 
lcnguaj e- basta cierto punto despreocupa-
do lo empleamos únicamente al hablar ' de los casos que sabemos fueron puros. 
Comprendidos en este grupo todos aquo-
llos que se resolvieron mediante cesarea 
segmentaria y cuyo puerperio fué normal. 
Siemprc que el caso, desde un principio 
o bien en el curso del puerperio estuvo 
acompañado por complicaciones infecti-
vas, debemos considerarlo como sospecho-
so y la cautela debe imponerse. No olvi-
daremos en estas condiciones, para decidir 
tal o cual técnica quirúrgica, el hccho de 
una anti.gna histerotomía abdominal. 

Por supuesto también, que si la pri-
mera cesarea la determinó nna causa con 
infcnsidad permanente (gran estrechrz 
prlvica) , no podrem os despreciar el cono-
cimicnto de la anterior distocia en el mo· 
mento de los nuevos partos, pues no ha-
biendo variado la etiología de la di.stocia, 
ésta se nos presentaria de continuo junto 
con el factor, antiguo complemento mas 
o monos gravoso, según las circnnstanci.as 
y la rriteración del parto. 

Sin embargo, el aspecto cambia Ai la 
histerotomía fué hecha a favor de una can-
sa transitoria. Esta no existiendo en el ' parto, y no habiendo mediado en ocasión 
rlc la cesarea ningún accidente infectivo, 

local, del cual podríamo, 
temer hnbicra fragnano intensa reacción 
adhesiva dc las serosas, podemos, llegado 
el ca o, proceder según las conveniencias 
<lrl_ mom en to, sin tener que hacer de lo 
antiguo motivo inquietante de actualidaè .. 

interesa el conocimiento de una in-
fección local por los cambios de posición 

y fijación del utero. La proYocación de un 
trauma uterino, en la nueva situación de 
la víscera, creada por las adherencia , 
guarda relación directa con las dificulta-
des y la violencia de la intervención vagi-
nal, y la resistencia de las sinequias. Jo 
es éste el único motivo que nos obliga a 
cuidar este detalle, el cual merece la im-
portancia que le conferimos. Tratase de 
deducir hasta qué punto estas mismas ad-
herencias han podido modificar la estruc-
tura anatómica de la capa muscular del 
útero, debilitandola y creando zonas muy 
fr:ígiles y aptas para el traumatismo. Ante 
la probabilidad de esta contingencia la 
maxima prndencia se impone al emitir 
el juicio operatorio si no estamos seguros 
de los antecedentes infectivos de la em-
barazada. 

El célebre aforismo americano "once 
Aection always section" debido al uso de 
la cesarea corporeal, aparece modificada 
por la segmentación, en el sontido do que 
limita el empleo de la cesarea iterada 9. 
los casos verdaderamente necesarios. 

De ah{ otra ventaja atribuíble a la téc-
nica segmentaria con empleo "standart" 
ya que nos permite, previo estudio de los 
casos encauzar la maternidad de esas mu-
jeres por vía mas semejante a la parturi-
ción normal y por tanto mas en conso-
nancia con el ideal obstétrico. 

La observación presentada se ajusta a 
cuanto acabamos de exponer y demuestra 
con suficiencia las antedichas ventajas de 
la histC'rotomía segmentaria. 

En la primera distocia, el hecho da 
haber interrumpido la vía vacinal va-
ri.ando el curso de la intervención, lejos 
de demostrar un error de diagnóstico ope-
ratorio. nos enseña el índice de precml-
ción >:"JUe debe partir en todo acto tocúrgi-
C'O. Fracasado el forceps y puesta de ma-
nifiesto la hipertonía uterina por expio-
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rac1011 ondo-uterina (única prueba cierta 
para comprobarla en toda su importau-
cia), no cabía ot ra solución que la adop-
tada, ya que el empeño en la versión nos 
E'XpOnÍa a peligros mas inminenteS que 
los que se podían esperar de una interven-
ción reglada. 

El curso post-operatorio fué excelente y 
cabe hacer constar qne a pesar del intento 
de vía vaginal, no obstante, la mas leve 
amenaza de infección no se hizo patente 
en el puerperio. 

No fué tanto el peligro de dicha inter-
vención frustrada como pudo serio el de 
la conducción del parto. Al fracaso vagi-
nal siguió inmediatamente la cesarea y 
por consiguiente, aparte la rigurosa asep-
sia empleada en el intento, el tiempo 
transcurrido entre una y otra interven-
ción no podía ser causa de grave infección. 

Mayor interés tiene en este caso la con-
ducción del parto durante el cual, las ex-
ploraciones de haber sido deficientes, ha-
brían podido ser por poca escrupulosidad 

tiempo transcurrido, excelentc transpor-
tador de nna sepsis cuyas manifestacionct: 
no habrian pasado desapercibidas en los 
dias si,guientes a la operación, siendo P.l 
pronóstico, naturalmente, mas sombrío en 
las circunstancias de este caso. 

Inmediatamente decimos que la con-
ducción del parto estuYo a cargo del es-
pecialista de un modo exclusivo, con lo 
cnal quedau deshechas las suspicacias de 
relativa asepsia. 

El detalle de este puerperio nos confir-
ma una vez mas en la obligada necesidad 
a que cstamos sujetos en la conducción 
obstétrica: La asepsia. 

En el segundo parto ha desaparecido la 
rausa que impuso la resarea. Y, al sobre-
Yonir la distocia, teniendo en cuenta los 
datos excelentes del antiguo puerperio y 
!Ïendo favorable el examen local y gene-

ral para una solución vaginal, no se duda 
en seguir otra vía. 

Actnalmente y como detalle de técnica, 
preferimos la incisión transversal del seg-
mento inferior a la longitudinal usada ·en 
la primera intervención de esta historia. 

RESUM 

Es comenta la necessitat de l'ús "standart" 
de la cesàrea segmentària en benefici del futur 
obstètric de la dona primitivament cesaritza-
da. La via vaginal consewtiva a la c. segmen-
tària és factible sempre i quan no s'hagués 
donat cap accident infectiu Pt{erperal en oca-
sió del part cesàrea, qnina faria 
sospitar reacció serosa en forma de sinequies 
que provocant canvis i zones de debilitat ute-
rina, afavoririen el tra11ma en el part per via 
t 1aginal. Convé també la no de des-
proporció pélvico-fetal irreductible. 

RESUM E 

L'autem· IIIOittre la nécessilé de "standardi-
SI.'r" la césarie11ne segmentaire pour l' obsté-
trique future da11s tous les cas dé jà traités a<1ec 
l'opération césariemte. Après la césarienne seg-
11!entaire la uaissance par voie vaginale est 
toujours practicable s'il n'y avait pas d'infec-
tÍolls puerpérale à l' occasion de l' oPération cé-
saricnne. En cas d'infection il fmtt touiours 
soupçonner mre réaction séreuse en forme de 
synéchies que provoquent des altérations et m1e 
débilité partielle de l'tttérus favorisent par cort-
séqttent des lésions en cas de naissance par 
voie 1/aginale. e et oPération susmentiottnée 
est seulement practicable s'il n'existe pas ml{? 
disproportion irrédttctible entre le bassin et lc 
fétus. 

RIASSUNTO I .. ·. ·- - "...: :· w ':,..::-; -:. ---'!:.....-.- - --
Ci ritiene la necessità del uso "standard" del-

la cesarea segmentaria came un vantaggio per 
il futura ostetrico della donna primitivame11tc 
cesarizzata. 
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La 'i. 'Ía 'i'agiuale consecutiva alia ccsarea 
scg/IIC!llaria è sempre fattibilc, mentre non ci 
sia infc:::ioue Puerperale prodotta per il Parta 
ccsareo, cià che farebbe sospcttarc nua rca:::io-
nc della serosa in forma di adcreu:::a che pro-
<•ocando cambi e :::one d'indcbolimento 1tferi-
11o, far •orircttcro il trauma ncl parta per via 
<'agiuale. 

E u file acccrta r si del/a ma nc a n:::a di una 
spropor:::ione pc!z•ico-fetale non riducibile. 

SUM MARY 

The author COIIIIIICIZis u pon i he ucccssit y o f 
"standardising" in the futurc tocology the seg-
mcutal Caesarian opcration in cascs in which 
tlzc woman has previously undergone tlze sim-
ple Cacsariau section. After the segmental Cae-
sarian opcratiou z•aginal parturition is always 
feasiblc, pro'l•ided thcre has been 110 puerperal 
iufection on occasion of the Casarian scction. 
A former iufection would gi<•c risc to suspicion 
r>f scrous reaction iu form of symphysis provo-

king altcrations and partia! dcbility of the u/e-
rus tlws favoring injuries during the ;:aginal 
partnrition. lrrcduciblc disproportimi between 
pcl<'Ïs aud fetus is a co1ttraindicant. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Es wird auf dic Notwcndigkeit hingewiesen, 
in der :::ukiinftigen Geburtslzilfe den segmenta-
ren Kaiserscl111ilt :::n "staudardisieren", in 
Fallen, in dcnen die Fran /1·iiher mit dem einfa-
chen Kaiserscl111itt behaudelt wurde. Nach dem 
segmentaren Kaisersclmitt ist die vagina/e 
Geburt immcr dann moglich, weun bei dem 
Kaisersclmitt keine puerperale Infection stattge-
fuuden lzat. Bei einer Infection muss man 
immer den Verdacht auf ei11e serose Reaction 
in Gestalt 'i.'Oil Verwaclzszmgen lzaben, welche 
Verii11derzwgen 1111d teilweise Sclzwiiche des 
U te rus herzrorrufen und dadurch Verletzungen 
bci dcr ¡•agilzalen Gcburt begiiustigen. Es .sollte 
a u eh !?e in 1111 iiberwindliclzes Missverhiiltn is 
:::wise/zen Beclze11 und Kind bei obengenan11ter 
Operation ZJorlzcl!den sein. 


