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ESEAMOS iniciar este trabajo rin-

D diendo un homenaje a las perso-

nas que han contribuido y siguen contribuyendo al progreso de la Obs-

tetricia, tanto en México como en otros paises. Solo buscando en los

Archivos de la Historia nos enteramos de las dificultades de toda indole

que en otra época se tuvieron y la forma en que fueron superadas. No

podemos olvidar que el grado de perfeccién relativa a que hemos llegado

en algunos sectores, no es sino el resultado de muchos esfuerzos y es-
tudios realizados por las generaciones que nos han precedido.

La elaboraciéon de este trabajo,no ha sido ficil; ha sido necesario
consultar revistas y tesis del siglo pasado y de principios del actual,
revisar libros de Historia de la Medicina, v consultar con maestros ins-
truidos en estos menesteres, v asi se logré recopilar los datos que pone-
mos en consideracion.

La historia de la cesarea puede dividirse en cinco periodos': El
primero abarca desde los tiempos primitivos hasta el siglo XVI; el se-
gundo de 1581 en que public6 Rouset su primer manual sobre la opera-
ci6én, hasta 1876 cuando Parro practicé y divulgd la intervencién que
lleva su nombre. El tercero desde 1882, que signié a la descripcién de
Sanger de una técnica precisa para suturar la incisién uterina; el cuarto
a partir de 1907 cuando Frank ideb la cesirea extraperitoneal; y el
quinto la época contemporinea en que las indicaciones de la operacién
estin bien delimitadas, y que gracias a los modernos procedimientos
especialmente la segmentaria baja, y a los elementos con que dispone-
mos se ha logrado una mortalidad casi del 09, en muchos Centros
Gineco-Obstétricos.

Antes de 1876 en que Porro practicd su operacibén, la cesirea era
una intervencién que solo realizaban los audaces, y en casos desespera-

501



50z Revista pE 1a FacuLtap pE MEDICINA

dos. Aunque se relatan algunos éxitos, practicamente morian todas las
pacientes que eran intervenidas. La incision abdominal se hacia a la
izquierda de la linea media, seccionindose el utero de arriba abajo, y
después de extraer producto y placenta, dejabase el tutero abierto dentro
del abdomen, y la pared abdominal se cerraba mediante suturas y es-
paradrapo, tal era la técnica popularizada por Rouset, y que se siguié
durante tres siglos®. Las mujeres morian de hemorragia, shock ¢ infec-
cion, por lo que optaron por practicar solo la cesirea post mortem para
salvar al nifio, cuando este adn estaba vivo.

A Porro, se le ocurrié en 1876, después de abrir el vientre por la
linea media, exteriorizar el utero, extraer el feto y placenta, colocar una
ligadura de alambre con el constrictor de;Citrat en el cuello, para es-
trangularlo con fines hemostdticos, cortar el cuerpo uterino arriba de la
ligadura, amputando el dtero y sus anexos incluyendo ovarios y dejando
solo el cuello. Se suturaba la herida abdominal y el cuello quedaba
fijo a la parte inferior de la herida®.

Porro, Jete de Obstetricia del Hospital de San Mateo de Pavia, di6
a conocer su operaciéon en el verano de 1876 en una memoria titulada
“Della amputatione titero ovario come complemento del taglio cesarea”,
su técnica tuvo una gran difusién y un eco extraordinario; se empezo
a realizar esta operacién en toda Europa y en América, y se consiguio
algo increible para entonces, la mortalidad se redujo al 40-509*.

La practica de la cesarea en Mcéxico ha seguido como es de supo-
nerse una evolucién similar. Carecemos de datos de que la operacién
sc efectuara en la época prehispdnica donde el arte /de la obstetricia
estaba adunada a las religiones y teogonias®. Durante la colonia y casi
todo el siglo XIX, solo se practico la cesarea post mortem, y eso en
contadas ocasiones. Precisamente en la época colonial a mocién del
fiscal de S. M.; en la obra del R. P. Fray Jos¢ Manuel Rodriguez, Fran-
ciscano, titulada “La caridad del Sacerdote para con los nifios encerra-
dos en el vientre de sus madres difuntas, y documentos de la utilidad
y necesidad de su practica”. En la misma obra se refiere que el Bailio
Dn. Antonio Maria de Bucareli y Ursta en el mes de noviembre de
1773, expidié a los subdelegados una .circular donde previno: “que
siempre que en su jurisdicciéon se pida y se necesita del Real Auxilio
para la citada operacién (cesdrea), lo imparta inmediatamente bajo la
pena de $ 500.00 y en caso necesario impele a los facultativos a que la
ejecuten”®,
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La circular se di6 considerando que la operacién cesarea, ademas
de la vida espiritual, puede también salvar la civil del engendro, y estuvo
en vigencia antes y después de la promulgacion de las Leyes de Reforma.
De las pesquisas hechas de las varias veces en que se practicé la cesirea
post mortem, existe el reporte de un caso en 1867 de extraccién de un
feto vivo que murié de Krup a los 3 afios. La madre habia muerto de
encefalitis; la operacién se llevé a cabo en el Hospital de Sn. Pablos.
Un caso similar ocurrié en Guanajuato c¢n 1870; la paciente fue ope-
rada por los Dres José Palacios y Manuel Anaya, pero el nifio solo sobre-
vivié al bautismo unos cuantos minutos®.

La primera operacién cesirea en mujer viva hecha en México pu-
blicada, se realizé el 27 de julio de 1850 por el Dr. Miguel Jiménez,
del Hospital de San Pablo. A la hora de la ordeiia, refiere la publicacién,
una mujer embarazada, Jacinta Guzmdan, recibié una cornada de vaca
en el vientre. Fue llevada al Hospital donde el Dr. Miguel [iménez
extrajo un nifio vivo ileso de 8 meses, cuya extremidad pélvica asomaba
por una herida de 8 cms. de largo, después de una ligera debridacién,
ya por Ia herida. La madre sobrevivié y logré salvarse de la mefroperito-
nitis traumdtica, que en aquélla época se consideraba la peor compli-
cacién®,

El impacto mundial de la operacién de Porro, también alcanzé a
nuestro pais, y el 12 de marzo de 1884 en la Casa de Maternidad el Dr.
Juan Maria Rodriguez, examinaba a una mujer contrahecha, de 18 afios
de edad, con una pelvis deforme, el producto en situacién aparente-
mente oblicua vivo, y estaba en trabajo de parto. Habia cianosis res-
piracién fatigosa, pulso 110 y temperatura 38.5°. Se consideran tres
soluciones posibles: Embriotomia, sacrificando al nifio, operacién de
Porro, o cesarea clasica. Esta se desecha por su espantosa letalidad. El
Dr. Juan Maria Rodriguez consulta con sus discipulos Dr. Ricardo
Vértiz y Dr. Ignacio Capetillo, y deciden someterla a la operacién de
Porro con extirpaciéon del utero y sus anexos después de la cesirea. La
trasladan al Hospital de San Andrés del que era director el Dr. Rafael
Lavista.

La distribucién del trabajo en la siguiente forma:

Dr. Berruecos, Cloroformo; Dr. Juan Maria Rodriguez, Histeroto-
mia extracciéon del utero vy del producto y amputacién dtero oviarica; Dr.
Veértiz, Extraccién y ligadura de la matriz; Dr. Capetillo, Socorrer al
producto; Dres. Lavista, Liceaga y Andrade: hemostasia, proteccién de
la cavidad abdominal y ligadura del pediculo. Dichos y Rodriguez,
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sutaras. El producto salié en perfectas condiciones, durante la opera-
cion hubo varios accidentes y duré 3.30 horas, y la mujer solo sobrevivio
2 dias. La autopsia se efectué el 15 de marzo, las fotografias del cada-
ver estuvieron a caigo de Adrian de Garay. La causa de muerte estipu-
lada fue el peritonismo y el choque quirtargico®.

El afio de 1904 volvemos a encontrar otro reporte de una cesirea
con extirpacidon de matriz, en esta ocasion practicada por el Dr. Fernan-
do Zdrraga quien tuvo como ayudantes a los Dres. Garay y Castillo y
se llevéd a cabo en el Hospital Juarez. Fue en una paciente primigesta
de 23 afios, Italiana, que habia padecido raquitismo y presentaba fran-
ca desproporcién fetopélvica. Después de practicar la cesarea se extirpé
el Gtero con fines de esterilizacién, no por el sistema de Porro por ser
anticnado para entonces, sino “desinsertandolo” de la vagina. La ope-
racién durd 1.15 horas con buenos resultados para la madre y el nifio
quienes abandonaron el hospital 23 dias después de la operaciéon®.

En 1911 el pasante F. Pefia realizo su tesis, tomando como tema
la operacién cesarea, alli se especifica el tiempo en que debia practicarse
esta operacion, la técnica empleada en aquella época que consistia en
una incisién en el cuerpo del ttero y sutura de la herida con la técnica
de Sanger. El autor describe el sistema de trabajo de su maestro el Dr.
Lépez Hermosa.

En otra tesis sobre cesirea en el afio de 1913, Adalberto Lara pre-
cisa las indicaciones, que divide en: causas fetales, por placenta previa,
anomalias de la contraccién, amenaza de ruptura uterina tumores ute-
rinos o deformaciones pélvicas. Tales eran las principales indicaciones
de cesarea corporal tnica que se practicaba entonces en el Hospital de
Sanidad (Ex Hospital Morelos), donde trabajaban los Dres. Nicolas
Leén y Fernando Zarraga.

Algo semejante trata Ramoén Gémez en su tesis hecha en 1916 de

acuerdo con lo que observd en el Hospital General donde trabajaba el
Dr. Corral*t.

Manuel Gémez Tagle en 1917 hace consideraciones sobre la cesirea
conservadora de acuerdo con los criterios del Dr. Duque de Estrada el
Dr. Espinosa de los Reyes, entonces Jefe de Clinica v el Dr. Rosendo
Amor.

Mais tarde para tratar los casos potencialmente infectados, llama-
dos impuros se empled la cesarea extraperitoneal y la baja segmentaria.
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La extraperitoneal fue realizada entre nosotros por los Dres. Casta-
fieda, Veldzquez, Uriarte y Gémez Azcdrate?s. Mas recientemente el Dr.
Mateos Fournier, en 1938 reporté haber realizado la cesarea extraperi-
toneales por las técnicas de Latzko y Doderlain, en tanto que el Dr.
Clemente Robles practicd en el Hospital Judrez a sugestion del Dr. José
Rabago en 1926 por primera vez en México la cesarea segmentaria, uti-
liz6 la técnica de Slivmsky, mientras en el Hospital General empleaban
la misma técnica los Dres. Dario Ferndndez, Julidn Gonzdlez Méndez
v José Rdbago*®. Asi hasta llegar a nuestres dias en que se han publicado
varios trabajos sobre distintos aspectos de la operacién y que son cono-
cidos por ustedes.
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