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PARTO VAGINAL DESPUES DE UNA CESAREA
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Resumen

Objetivo: Analizar los resultados obstétricos y
neonatales en pacientes que presenten en sus antece-
dentes obstétricos una cesareay que hayan desarro-
llado trabajo de parto durante el ultimo embarazo.

Material y métodos: Estudio observacional des-
criptivo y retrospectivo.

Fueron incluidas todas las pacientes ingresadas
durante los afios 2001 y 2002 que reunieron los crite-
rios de inclusion fijados para el estudio(n=423).

Resultados: Del total de 423 pacientes estudia-
das, 304 (71.8%) finalizaron su embarazo con un par-
tovaginal y a 119 pacientes (28.2%) se les realizé una
operacion cesarea. La indicacion més frecuente por
la cual requirieron cirugia fue falta de progresion del
trabajo de parto (FP 50,4%). Una paciente presenté
rotura uterina seguida de histerectomia. La
morbilidad perinatal fue semejante a la de la pobla-
cion general.

Conclusiones: La expectacion de la paciente con
antecedente de una cesarea en su historia obstétrica
hasta el trabajo de parto y un seguimiento adecuado
del mismo condujo a un alto porcentaje de partos
vaginales (71,8%) sin que esto signifique un aumento
en la morbimortalidad materna ni perinatal.

Introduccion

Latasa de nacimientos por cesarea haaumenta-
do constantemente a traves del tiempo. Datos que
provienendel Estudio Latinoamericano de Cesareas
(ELAC), en el que participaron 60 Maternidades
Latinoamericanas han permitido identificar dos
indicaciones de operacién cesarea como las de
mayor frecuencia en la region: cesarea anterior y
falta de progresion y descenso. Cuando considera-
mos de qué manera podemos disminuir el nUmero
de intervenciones, resulta evidente poner énfasis
en analizar estos dos diagnosticos, ya que juntos
suman mas de la mitad de las indicaciones para
repetir la cirugia.
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La bibliografia en general reporta un éxito de
parto vaginal después de una cesarea que oscila
entre un 65% y 80%.

A pesar de los buenos resultados publicados, al
tener que definir la via de finalizacién del embarazo
en pacientes con estas caracteristicas, diversas
controversias se ponen en juego: Riesgos y benefi-
cios para el binomio madre-hijo, riesgos médico-
legales a los cuales se exponen los profesionales
actuantes y considerar si estamos administrando
correctamente los recursos en el sistema de salud.

Llevar a cabo este estudio retrospectivo no solo
nos permitio conocer nuestros propios resultados
sino también poder mostrar datos relevantes con-
cernientes a la practica obstétrica diaria.

Objetivo: Analizar los resultados obstétricos
y neonatales en pacientes que presenten en sus
antecedentes obstétricos una cesarea y que ha-
yan desarrollado trabajo de parto durante el ulti-
mo embarazo.

Material y métodos
Disefio: observacional, descriptivo y retrospec-
tivo. Se revisaron todas las historias clinicas de las
pacientes ingresadas durante los afios 2001 y 2002
(n=12.691) en el Servicio de Obstetricia del Hospi-
tal Municipal Materno Infantil Ramoén Sard4, de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires.
Fueron criterios de inclusion para el estudio:
e Tener dentro de sus antecedentes obstétricos
una cesarea previa.
e Haber finalizado el embarazo actual en nues-
tro hospital.
e Haber desarrollado trabajo de parto en este
ultimo embarazo.

Un total de 423 pacientes reunieron los requisi-
tos para ingresar al estudio; 77 pacientes que pre-
sentaban el antecedente de una operacion cesarea
pero fueron finalizadas de manera electiva por via
quirurgica fueron excluidas por no reunir la totali-
dad de los criterios de inclusion.
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Se analizaron:

1. Datosdemograficos: edad, nacionalidady pa-
ridad.

2. Edad gestacional en el momento de la finaliza-
cion del embarazo. Se dividié la muestra en 4
grupos: Menor a 34 semanas; 34-36.6 semanas;
37 a40.6 semanas y mayor o igual a 41 semanas.

3. Diagnésticos que motivaron la cesarea que pre-
sentaban las pacientes: antecedente y en aque-
llos casos que finalizaron por cesarea el ultimo
embarazo, el diagnéstico que motivé la misma.

4. Tiempo transcurrido desde la cesarea previa.
Se agruparon de la siguiente manera: Menor o
igual a 1 afio; mayor de 1y hasta 3 afios; mayor
de 3y hasta 5 afios; mayor de 5 y hasta 7 afios;
mayor de 7 y hasta 10 afios y mayor de 10 afios.

5. Complicaciones maternas: rotura uterina, nece-
sidad de transfusion, desgarros cervicales, pa-
tologias del alumbramiento.

6. Resultados perinatales: puntaje de Apgar al 1°y
5° minuto, peso del RN, edad gestacional por
examen fisico.

7. Dias totales de internaciéon materna.

Analisis estadistico

Test de homogeneidad de chi? o Fisher segun
correspondiera. El nivel de confianza se fijo en 95%
(p <0,05).

Resultados

De untotal de 12.691 pacientes que tuvieron sus
nacimientos en la Maternidad Sard& durante los
afnos 2001-2002, presentaron el antecedente de una
cesarea previa 500 pacientes (3,39%); 77 (15,4%)
fueron excluidas ya que se les practicé una cesarea
electiva, por lo que el tamafo final de lamuestra fue
423 pacientes.

Tabla 1. Datos demograficos y antecedentes

EDAD MATERNA n %
<17 afos 2 0,5
17-35 afios 368 87,0
>35 afios 53 12,5
NACIONALIDAD

Argentinas 289 68,3
Extranjeras 124 29,3
PARIDAD

Nuliparas 99 23,4
1 parto + 1 cesarea 275 65,0
2 partos + 1 cesarea 32 7,6
3 partos + 1 cesarea 1 0,2
>3 partos + 1 cesarea 16 3,8
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Enla Tabla 1 se muestran datos de edad mater-
na, nacionalidad y paridad.

El 90% (n= 381) de las pacientes cursaban un
embarazo de término (37 a 40.6 semanas).

Dentro de los diagnésticos que motivaron la
cesarea que presentaba la paciente como antece-
dente el més frecuente fue lafalta de progresién del
trabajo de parto (FP) presentandose en el 52,5% del
total de pacientes (Tabla 2).

Tabla 2. Indicacioén de la cesdrea anterior

Indicacion n %

Falta de progresién

del trabajo de parto 222 52,2
Presentaciones anémalas 27 6,4
Alteracion de vitalidad fetal 53 12,5
Score de Bishop <7 12 2,8
Patologia anexial 11 2,6
Patologia materna 14 3,3
Otras 10 2,4
Total 423 100

Eltiempo transcurrido desde laultima cesarea
hasta el embarazo actual oscil6 entre menos de 1
afo hasta mas de 10 afios (Tabla 3). El 43.0% de
las pacientes se encontraron en el grupo >1 y
hasta 3 afios. 21 pacientes (5%) con tiempo de
cesarea previa menor o igual a 1 afio tuvieron
trabajo de parto.

Tabla 3. Tiempo desde la cesarea previa
hasta el embarazo actual

Afos n %

<1 21 5,0
>1 hasta 3 182 43,0
>3 hasta 5 103 24,3
>5 hasta 7 60 14,2
>7 hasta 10 31 7,3
>10 25 5,9
Sin datos 1 0,2
Total 423 100

Segun laviade finalizacion del embarazo (Figura
1), de las 423 pacientes estudiadas a 119 (28,2%) se



les realiz6 una operacién cesarea y 304 (71,8%)
tuvieron un parto vaginal, discriminados entre:
*Partovaginal espontaneo: 237 pacientes (56%).
* Parto vaginal instrumental (férceps): 67 pa-
cientes (15,8%).

Figura 1. Forma de finalizacién del embarazo.
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Los diagnosticos preoperatorios mas frecuentes
enlafinalizacion por cesareafueron: Faltade Progre-
sion del Trabajo de parto en el 50,4% (n=60), dolor
en cicatriz de cesarea anterior en el 20,1% (n=24) y
alteracion de la vitalidad fetal en el 16% (n= 19).
(Tabla 4).

Tabla 4. Diagnéstico preoperatorio de la
cesarea en el dltimo embarazo

Diagnéstico preoperatorio n %
Falta de progresion

del trabajo de parto 60 50,4
Alteracion de la vitalidad fetal 19 15,9
Desproporcién feto-pélvica 6 5,0
Periodo expulsivo prolongado 3 2,5
Dolor cicatriz 24 20,1
Otras 7 5,8
Total 119 99,7

Solamente 15 pacientes del total (3,5%) presen-
taronmeconio durante el trabajo de parto. De ellas,
9 pacientes (60%) pertenecen al grupo de cesareay
6 (40%) a las que finalizaron en parto vaginal.

Complicaciones maternas

El 95,5% de las pacientes(n= 404) no presenta-
ron ningan tipo de complicacion materna. El 4,5%
restante (n=19) presentd las siguientes complica-
ciones: 9desgarros cervicales, 4 patologiadel alum-
bramiento, 5 dehiscencias de cicatriz uterina pre-
via y 1 rotura uterina mas histerectomia.

Del total de las 423 pacientes s6lo hubo un caso
de rotura uterina que representé el 0,23% del total
de la poblacién. La madre y el nifio evolucionaron
satisfactoriamente.

Resultados neonatales

Peso al nacer: La mayoria de los recién nacidos
(RN) presentaron peso al nacer entre 3.000 y 3.999
gramos; 47 de los RN (11,2%) tuvieron un peso
superior a 4.000 gramos.

Edad gestacional: La edad gestacional al nacer
calculada por Test de Capurro correspondié con la
edad gestacional calculada por FUM y/o por eco-
grafia. EI 91.7% (n= 388) de los recién nacidos
fueron de término; 7,3% (n=31) fueron pretérmino
y 0,9% (n= 4) postérmino.

Puntaje de Apgar al 1° y al 5° minuto: al ler
minuto fue mayor a 7 en el 97,6% de los recién
nacidos (n= 413). No se registré ningln caso de
recién nacido con Apgar menor de 4 al primer
minuto. En el 100% de los casos el score de Apgar al
5° minuto fue mayor de 7. No se presentd ninguna
complicacion neonatal.

Dias de internacion: EI 95% (n=402) de las pacien-
tes permanecieron internadas entre 2 y 4 dias.

Al evaluar si la paridad entre los grupos que
finalizaron por parto vaginal o por cesarea mejora-
ba los resultados a favor de la via baja se encontré
una diferencia estadisticamente significativa entre
ambos (Tabla6). El hecho de haber tenido al menos
un nacimiento por viabajaaumenta la probabilidad
de parto después de una cesarea.

Tabla 5. Relacion entre paridad y via de
finalizacion del embarazo

Paridad Finalizacién  Finalizacién

parto ceséarea
Nuliparas 182 93
Partos previos 122 26
Total 304 119
Chi2: p <0,05

El diagnostico que motivé lacesareaanterior no
influy6 en la forma de finalizacién del ultimo emba-
razo. No se encontrd diferencia estadisticamente
significativa (Tabla 6).
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Tabla 6. Motivo de la cesarea anterior y via de finalizacion del Gltimo embarazo

Diagnostico de la Forma de
cesarea previa finalizacion

Partos Cesareas
Falta de progresion del t. de parto 159 (52,35%) 75 (63%)
Presentacion andémala 57 (18,8%) 17 (14,3)
Desproporcién feto pélvica 23 (7,6%) 4 (3,4%)
Alteracion de vitalidad fetal 37 (12,2%) 16 (13,3)
Patologia anexial 8 (2,6%) 3 2,5%)
Patologia materna 12 (3,9%) 2 (1,7%)
Otros 8 (2,6%) 2 (1,7%)
Total 304 (100%) 119 (100%)
Chi%: p <0,4

Al analizar el tiempo transcurrido desde la
cesareapreviaen relacion con laforma de termina-
cion del embarazo no hubo diferencia estadistica-
mente significativa entre ambos grupos (Figura 2).

Como era de esperar la edad gestacional por
FUM y/o ecografia respecto de la via de finalizacion
del embarazo no reveld diferencia estadisticaentre
los dos grupos (p = 0,78).

Figura 2.Tiempo (afios) transcurrido desde
la cesarea previa y via de finalizacion en el
ultimo embarazo (p = 0,27)
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Las complicaciones maternas relativas a la
cicatriz uterina previa de acuerdo a las dos vias
de finalizacion del embarazo se muestran en la
Tabla 7.
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Tabla 7. Complicaciones maternas relativas a
la cicatriz uterina previa y via de finalizacion
del embarazo

Complicacién Forma de
materna finalizacion
Parto cesarea (n)

Dehisencia parcial

de histerorrafia 3 2
Rotura uterina mas

Histerectomia 0 1
Total 3 3

En los dos grupos, parto vaginal y cesarea, se
presentaron 3 dehisencias de cicatriz de cesarea
anterior. En el grupo que finaliz6 en parto vaginal
ninguna de las tres pacientes requirio laparotomia
exploradora. En cuanto a las pacientes que finaliza-
ron en cesarea, una dehiscencia parcial fue un ha-
Ilazgo intraoperatorio (cesérea por falta de progre-
sion del trabajo de parto). La paciente tuvo buena
evolucién posquirurgica.

La segunda dehiscencia parcial fue operada
por sospecha de rotura uterina confirmandose el
diagndstico preoperatorio también con buena
recuperacion.

Una sola paciente presento rotura uterinay fue
operada con sospecha semioldgica de dicho diag-
noéstico. El cuadro fue resuelto con histerectomia
total. Requirié transfusion de globulos rojos. Buena
evolucion posquirdrgica.

Discusion
El parto vaginal después de una ceséarea se ha
convertido en un importante recurso para dismi-



nuir el nimero de cesareas. Sin embargo, aln per-
sisten los temores acerca de si es conveniente un
trabajo de parto después de una cesarea para el
binomio madre-hijo, como también persisten las
dudas acercadesivale lapenaque el profesional se
exponga ariesgos médico-legales por laeventuales
complicaciones.

En 1999, 30% de las cesareas en USA eran itera-
tivas. Entre 1989y 1996 el parto vaginal después de
una cesarea (PVDC) aument6 en un 50%, pero ha
disminuido en modo constante desde 1996.

Lasrecomendaciones sefialan que casi todas las
mujeres con una cesarea previa e incision uterina
transversal segmentaria son candidatas a PVDC y
deben ser asesoradas al respecto. Segun laACOG la
seleccidn de pacientes para ser candidatas a un
PVDC lleva a un 60-80% de éxito de parto vaginal.

El presente trabajo describe la situacién actual
en nuestro medio. En nuestra muestra se obtuvo un
71,8% de partos vaginales después de una cesarea
anterior. Laindicacion mas frecuente paralasegun-
da cesarea fue lafalta de progresion y descenso. En
ambos puntos coincidimos con lo presentado en la
bibliografia general.

Al evaluar la paridad en relacion a la via de
finalizacion del embarazo actual, la bibliografia
permanece controvertida. Nosotros en concor-
dancia conalgunos autores, encontramos diferen-
cia estadisticamente significativa entre los grupos
que finalizaron por parto vaginal o por cesarea, y
consideramos que un parto anterior aumenta la
probabilidad de parto vaginal posterior a una
cesarea.

Shipp y colaboradores emitieron la hipotesis
de que un intervalo breve entre una cesareay el
subsiguiente trabajo de trabajo de parto puede
aumentar el riesgo de rotura uterina por tiempo
insuficiente para la cicatrizacién. En nuestro es-
tudio aquellas pacientes con un intervalo entre
nacimientos de 18 meses o menos, la tasa de
rotura uterina fue de 2,3% en comparacion con
una de 1% en mujeres con intervalos mas prolon-
gados. Cuatro de las 21 pacientes con intervalo
menor a 1 afio entre la cesarea anterior y el
nacimiento actual ninguna de ellas presento ro-
tura uterina. No hubo diferencias estadistica-
mente significativas en relacion al tiempo trans-
currido desde la cesarea anterior.

Se ha sugerido que el riesgo de rotura pudiese
aumentar segun el peso fetal debido a la distensién
uterina acompafante. Si bien es posible un peque-
flo incremento en el riesgo segun la bibliografia, no
encontramos que la presencia de macrosomia (en

nuestra muestra 11,2% de los recién nacidos) se
vincule conunaumento del riesgo de roturauterina.

En cuanto a las complicaciones maternas mayo-
res, solo hubo una rotura uterina que necesité la
realizacion de histerectomia. Las cifras presenta-
das en la bibliografia oscilan entre 1,5% y 3,5% por
lo que consideramos a nuestros resultados como
alentadores.

Con respecto a las complicaciones menores
relacionadas con la cicatriz uterina de la cesarea
anterior, se encontraron 3 dehiscencias parciales e
incompletas en el grupo de parto vaginal. No requi-
rieron tratamiento quirdrgico. Cursaron un posto-
peratorio normal. Dentro del grupo de cesareas, se
encontraron dos dehiscencias parciales e incom-
pletas: Una fue un hallazgo intraoperatorio, asinto-
matico (el diagndstico preoperatorio fue falta de
progresion del trabajo de parto) y la segunda se
operd con lapresuncién de rotura uterina (doloren
cicatriz). Esto coincide con la bibliografia, en cuan-
to a la similitud de tasas de dehiscencia asintoma-
tica en ambos grupos.

Ambas tuvieron un postoperatorio normal, sin
requerir cuidados especiales. Todas las pacientes
permanecieron internadas entre 2 y 4 dias.

En cuanto a los recién nacidos, un 97,6% de
ellos tuvo Apgar >7 al primer minuto de vida y el
100% al 5° minuto. No hubo ninguna complicacion
neonatal.

La capacidad de los obstetras para evaluar el
riesgo de rotura uterina basado en las caracteristi-
cas de cada mujer, puede aumentar la seguridad de
un trabajo de parto después de cesarea. Se deben
considerar factores especificos, que incluyen la
historia obstétrica de la paciente, las caracteristi-
cas de su embarazo actual y por ultimo, la posibili-
dades de atencién del trabajo de parto que puede
brindar la Institucion donde se va a realizar la
practicacomo las posibilidades de la paciente para
concurriren tiempoy forma segun las indicaciones
que se le brinden.

Se encontraron multiples estudios que sefialan
frecuencias superiores o similares a las encontra-
das por nuestro trabajo. Como vemos, el riesgo de
rotura uterina es poco muy frecuente, pero al
presentarse implica resultados adversos materno
fetales severos.

Los resultados de este trabajo alientan a perse-
verar en el ofrecimiento a la paciente de un parto
vaginal después de una cesarea. Si se selecciona
adecuadamente a las mismas, la tasa de partos
vaginales es elevada y las complicaciones se redu-
cen notablemente.
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