APUNTES PARA LA HISTORIA DE LA

OPERACION CESAREA EN GENERAL Y EN

LAREPUBLICADOMINICANAEN PARTICULAR
SU SIGNIFICADO EN LA OBTETRICIA

Bienvenido A. Delgado Billini

“Apolo ensefio el arte de curar a Quirdn,
el centauro, considerado como el dios de
la cirugfa y éste instruyo aJ asén, Aquiles
y Esculapio. AGn en nuestros dias se dis-
cute si Esculapio (Ascelepio) fué en reali-
dad un hombre que por tener dotes excep-
cionales y haber llegado a ser muy supe-
rior a sus contemporaneos, fué elevado
deidad y no falté quien fijaré su naci-
miento en Tesalia unos 13 siglos antes de
Jesucristo. Hay quienes digan que fué hijo
de Apolo, médico de los dioses, y de
Coronis que obligada por su padre se unio
con su primo Ischis, lo cual irrité a Apolo
que lo mato atravesandolo con sus flechas
y encargo a su hermana Artemisa que hi-
ciera lo mismo con Coronis, quien al ser
conducida a la hoguera suplica a Apolo
que evite dos victimas y éste conmovido
le extrae del vientre el fruto de sus amo-

i

res.
—De la mitologfa Greco—Romana—

Con esta cita he querido comenzar estos apuntes sobre la
historia de la operacién cesdrea, perdida en su origen en las bru-
mas del tiempo con mas de 3,000 afios de antigliedad. La opera-
cién cesdrea y la aplicacién de férceps son, probablemente, los
dos procedimientos obstétricos que han sido mas comentados en
los escritos médicos historicos.
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Los historiadores proponen tres explicaciones principales
del origen del término con que se designa esta intervencion. La
primera de éstas se refiere a la leyenda de queJ ulio César nacio de
esta forma, de ahf la designacion de “operacion cesarea”. Pero
hay dos circunstancias que restan validez a esta explicacion :
una,J ulia, la madre del emperador romano, vivio durante muchos
anos después del nacimiento de éste, lo que es improbable que su-
cediera en el afio 100 a.d.C., cuando aln en el siglo XVII la inter-
vencidn era casi siempre fatal, seglin los escritares confiables de la
época; la otra, es que ningln escritor médico antes de la Edad
Media menciona la operacién, sea practicada en mujeres vivas o en
muertas.

La sequnda de las explicaciones se basa en la creencia de
que el nombre de la operacion se deriva de una ley romana que se
supone fué promulgada por Numa Pompilia (siglo VIII a.d. C.),
que ordenaba se practicara en mujeres fallecidas durante las Ul-
timas semanas del embarazo con la esperanza de salvar la criatura.
La ley,llamada lex regia al principio, vino a llamarse lex caesarea
en tiempo de los emperadores y'la intervencién propiamente di-
cha se conocié con el nombre de caesarea. Se dice gue Numa
Pompilio fué el sucesor de Rémulo, el mitico “primer rey” de
Roma, y que escritos atribuidos mds tarde a aquél son considera-
dos como falsificaciones por los historiadores modernos. Si esta
intervencion hubiera sido un requerimiento legal en la antigliedad,
la habrian mencionado los escritores médicos de este periodo,
pero no fué asf.

La tercera explicacion sefiala que la palabra *'cesdrea’” pudo
derivar, en algun momento de la edad Media, del verbo Iatinocae-
dere (cortar). Es obvio que es afin aella la palabra ‘‘cesura”, que
designa un corte o pausa en la linea de un verso, lo que hace mas
logico el término ‘‘caesarea’’, pero no se tiene la certeza de cuan-
do se aplicd por primera vez para designar la intervencion. Dado
qgue ''seccion” deriva del verbo latino ‘'seco”, que también signi-
fica cortar, llamar “'seccion cesdrea’’ a la operacién, como la deno-
minan los de habla inglesa (caesarean section), parece tautoldgico,
es decir, una repeticion inutil y viciosa. El jesuita Theophile Ray-
naud fue el primero en usar el término “'seccién cesarea’ en un
libro publicado en 1937.

Desde Virgilio hasta Shakespeare, los poetas se han referido
repetidamente a personas “nacidas prematuramente desde el vien-
tre de su madre.” Plinio decfa que Escipién el Africano, Marcio y

J ulio César nacieron asi, y que fué por esta circunstancia de don-
de surgié el sobrenombre por el cual los emperadores romanos
fueron designados. Se crefa que nacer de esta manera extraordi-
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naria, conferfa poderes sobrenaturales y elevaba a los héroes asi
nacidos por encima de los demds mortales. El informe auténtico
mas antiguo de un nifio nacido vivo mediante cesdrea, de acuerdo
con Rigby, fue el de Gregorius, nacido en Leontium, Sicilia, en el
508 a.d.C,

No obstante estas antiguas referencias al parto por via abdo-
minal, es pertinente indicar que tal intervencién no fué mencio-
nada por Hipocrates, Galeno, Celso, Paulo, Sorano ni por ningln
otro escritor médico de ese tiempo. Si la cesdrea hubiera sido
practicada con cierta frecuencia en esos siglos, es sorprendente
que Sorano, cuyo extenso trabajo realizado en el siglo |l d.d.C.
abarca todos los campos de la obstetricia, no hiciera mencién.de
ella. En los papiros egipcios se encuentran alusiones a nifios extrai-
dos “por corte’’ de su madre. Buda, en sus doctrinas, defiende la
cesarea post mortem gque se encuentra descrita en los antiguos
libros de la India.

En el Talmud judaico aparecen referencias al parto abdomi-
nal recopiladas entre los siglos |l y VI d.d.C., pero es dudoso que
tengan algin fundamento en términos de uso clinico. Sin embar-
go, no hay duda de que se practico la cesdrea estando la mujer
muerta, a partir del momento en que el Cristianismo prevalecid,
con el objeto de bautizar el nifio. Es asi como en el santoral catd-
lico aparece el nombre de San Ramén Nonato (no nacido), patro-
no de las embarazadas y parturientas, del cual la tradicién nos
cuenta que fué extraido del vientre de su madre muerta, al que se
le-vi6 saltar. La fe en la veracidad de algunas de estas narraciones
antiguas corre el riesgo de perderse, cuando en ellas se anade que
se conseguia obtener criaturas vivas de 8 a 24 horas después del
fallecimiento de la madre.

De igual modo, algunas de las primeras narraciones de cesé-
reas practicadas en mujeres vivas despiertas un escepticismo simi-
lar. El hecho mas frecuentemente citado es el atribuido al castra-
dor suizoJ acob Nufer, de quien se dice que llevo a cabo |a opera-
cion en su mujer en el afio 1500, logrando que ella sobreviviera, lo
cual de por si era un milagro, sino gue, ademads, pudo dar a luz a
dos nifios mas en partos normales en una época en que se desco-
nocia la sutura de la herida uterina producida por la cesdrea. Este
caso no fue publicado hasta casi pasados 100 afios (1591) por un
autor que basé su descripcion en rumores transmitidos durante
tres generaciones. Es posible que se tratara de un caso de embara-
zo ectépico abdominal avanzado, v, por tanto, no se practico en
esa mujer una cesdrea.

Es notoria la narracion que hace Falkin de que en una expe-
dicion a las fuentes del Nilo en 1879, en el corazén de Uganda,
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uno de los exploradores sorprendié a una mujer que estaba de
parto, a la cual un hechicero o mago, después de lavarse las manos
con vino de palmera y de frotar la piel abdominal con la misma
substancia, armado de un cuchillo muy cortante que habia sido
calentado al fuego vy dejado enfriar, hizo un corte abdominal vy
extrajo el feto, suturando después con hilo fino vy unaaguja. He-
cho esto, aplico sobre la herida una pasta compuesta de ciertas
hierbas, y la cicatrizacion se produjo al cabo de 14 dias. Esto
quiere decir que, en los pueblos del Africa ecuatorial existe un
empirismo de cientos de miles de anos que se ha ido transmi-
tiendo a las generaciones posteriores.

En elsigio X111, el obispo Pablo de Mérida, en Espana, prac-
tico la primera cesdrea en mujer viva, de la que tenemos un testi-
go fiel en la Historia. Comenta el profesor Botella Llusid, que la
poca divulgacién de estos hechos hace que se atribuya la prioridad
de las cesdreas a los autores alemanes o franceses.

Francois Rousset,, contemporaneo de Ambrosio Paré, en su
trabajo titulado “Traité Nouveau de- I'Hystérotomotokie on
|'Enfantement Césarien’’, que se publict en 1581, recomendé por
primera vez la cesdreain vivo. De nuevo surge la duda: Rousset
no habia realizado ni presenciado nunca la operacion y su infor-
macion se basaba sélo en cartas de amigos. El publico 14 casos de
cesdreas realizados con éxito, hecho dificil de aceptar por si mis-
mo rebasando la credulidad del mas ingenuo cuando especifica,
ademds, que 6 de las 14 intervenciones se realizaron en la misma
mujer. !

En la literatura médica no aparecen referencias autcrizadas
de obstetras dignos de confianza, acerca de la puesta en practica
de la operacion, hasta la mitad del siglo XV||, como por ejemplo
el trabajo clasico del gran tocélogo francés Francois Mauriceau,
publicado por vez primera en el afio 1668. No obstante, aparece
el dato de que la primera auténtica operacion cesarea fue proba-
blemente hecha en 1610, por Trautmann, de Wittenberg. Estas
referencias demuestran, sin lugar a dudas, que la cesdrea fue
realizada in vivo sélo en casos raros y desesperados durante la
segunda mitad del siglo XVI, v gque fue, por lo general, mortal.

Esta espantosa  mortalidad materna por cesdrea continud
hasta principios del siglo XX. En Gran Bretafia e Irlanda en el
afno 1865, la tasa de mortalidad por cesarea alcanzo al 85 ofo
de los casos. En Parfs, de 1786 a 1876, no se realiz6 ni un sélo
caso de cesdrea con éxito. Harris sefialé con cierta ironfa, que
aun en el afio 1887 |a cesarea tenia mds éxito cuando !a realizaba
la propia paciente o cuando el abdomen era abierto por la corna-
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da de un toro. Este autor reunié de la literatura 9 casos de éstos
con b sobrevivientes y los comparaba con las 12 cesdreas realiza-
das en la ciudad de Nueva York durante el mismo tiempo con
s6lo una supervivencia.. .

Un momento estelar en la evolucion de la cesdrea se produjo
en el afio 1882, cuando Max Sanger, de 28 afios de edad y ayu-
dante de Credé en la Clinica Universitaria de Leipzig, introdujo la
sutura de la pared uterina. Nace asf la llamada cesdrea cldsica o
conservadora. Las suturas habfan sido primeramente empleadas
por Lebas en el 1769. El largo tiempo transcurrido para resolver
un problema tan sencillo no se debié a negligencia, sino que deri-
vaba de la creencia de que la sutura del Gtero en un caso, basé sus
ventajas no en la experiencia obtenida en los centros médicos de
Europa, sino en la que llegaba de la frontera de los Estados Uni-
dos. En los puestos avanzados de ohio a Louisiana se habian pu-
blicado 17 casos de cesérea, en los cuales se habia realizado sutura
con hilo de plata, con supervivencia de 8 de las madres, una marca
extraordinaria para aquellos tiempos.

Si bien la sutura uterina disminuy®é la mortalidad por hemo-
rragia, quedd como principal causa de muerte la peritonitis genera-
lizada; de ahf gue se idearan diversas técnicas quirlrgicas para
superar esta complicacién. La primera puesta en practica fue la
técnica de Eduardo Porro, de Pavia, en 1876, que combinaba la
cesdrea con histerectomfa subtotal y marsupializacion del mufién
cervical. Hirst dice que el primerc en realizar esto fue Horacio R.
Storer, de Boston, en 1869, después de una cesfirea en una mujer
cuya pelvis estaba blogueada por un tumor fibroguistico. Antes
de Porro y Séanger, la mortalidad materna ;Jo'r cesarea fue entre
52 v B4 o/o. Después de ellos la mortalidad bajoé al 20 o/o.

Gottschalk, en 1909 vy Portes, en 1924, describieron inde-
pendientemente Un nuevo tipo de cesérea, particularmente adap-
tada para casos infectados en los cuales era importante preser-
var el (tero. En este procedimiento, ellUtero, antes de ser abierto
se trafa a través de la incision abdominal, y no se incidia hasta
después gue el peritoneo no se hubiera suturado cerca de la por-
cién cervical y la herida abdominal se cerrara sobre éste. Después
de extrafdo el feto, la incisién uterina se suturaba y el 6rgano
exteriorizado se cubria con compresas humedas. Durante la con-
valescencia, los cambios de la involucidn se observaban a simple
vista y cinco a seis semanas después cuando el Gtero se habra re-
ducido a su tamano normal, se reabria la herida abdominal y se
restituia éste a la cavidad abdominal. Esta operacion fue desplaza-
da por la cesdrea extraperitoneal.
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Fran, de Colonia, en 1907, es el precursor de la incision
transversal de la pared abdominal y del segmento inferior del Gte-
ro con feto extraido con féreceps, es decir, de la técnica extraperi-
toneal. Estas intervencion fue practicada hasta hace relativamente
pocos anos con varias modificaciones, tales como las introducidas
por Latzko, Sellheim y Waters. Doderlein describi6 la técnica ex-
traperitoneal un ano después, en 1908. Varios intentos se hakian
hecho desde un siglo-atrés para evitar la sepsis tras una opera-
cion cesdrea. J org, en 1806, emitié la idea de incidir no el cuerpo
del (tero, sino el cérvix vy la vagina, concepcion tecrica despro-
vista de fundamentos anatomicos. Ritgen, en 1820, incidid la
pared abdominal por encima del arco de Falopio y paralelamente
al mismo, e intentd despegar el peritoneo para llegar por debajo
de éste al cérvix y a la vaging; por cierto que no logro su su propo-
sito, v termino la operacion por el método clésica, muriendo la
paciente de peritonitis. Fracasada la técnica de Ritgen, describid
Baudelocque (sobrino), en 1823, su gastroelitrotomia gue no
diferia grandemente de la anterior; la paciente en quien la practi-
c6 murio de hemograria.

Zincke, en 1901, propone en Nueva York el empleo de la
cesdrea en la placenta previa y Kettliz y Olshausen llevan las
indicaciones hasta el uso de esta operacion en la eclampsia. Los au-
tores alemanes daban mucha importancia a la integridad de la bol-
sa amniocorial, y son Veit y Krénig, en 1901, los defensores
del dogma de ‘‘'sdlo cesarizar con bolsa fntegra’. Williams se
adelanta a su época y rompe con la tradicién de cesarizar al co-
mienzo del parto, vy espera la rotura espontdnea o artificial de la
bolsa para decidir si la cabeza fetal habia de pasar o no el cintu-
ron pelviano. Este criterio sustentando por Williams se convirtio
en lo que después hemos llamado "'la prueba de trabajo de parto.”

En el afio 1912, K ronig defendié que laventaja principal de
la técnica extraperitoneal estribaba no tanto en evitar por comple-
1o la cavidad peritoneal, sino mas bien en abrir el Gtero a través
de su delgado segmento inferior y en cubrir después la incision a
traves del saco supravesical del peritoneo desde un ligamento re-
dondo al otro, y separaba el peritoneo y la vejiga urinaria del
segmento uterino inferior y del cuello, para abrir enseguida el
segmento inferior mediante una incision media vertical v extraer
el nifio con fdérceps, Después se suturaba la herida uterina y se
cubria con el peritoneo vesical. Esta técnica, con modificaciones
de poca importancia, fue introducida en Estados Unidos por Beek
{1919) y popularizada por De Lee y otros en 1922, Una modifi-
cacion de particular importancia fue introducida por K err en el
afio 1926; K err preferia que la incisién uterina fuera transversal
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en lugar de longitudinal. En la actualidad, la técnica de cesdrea
~ mas empleada es la deK err.

Mateo Carreras publica en Madrid, en 1927, un optsculo
que intitula "La Cesdrea Extraperitoneal y la Transperitoneal
Suprasinfisaria,”” describiendo en éste 17 métodos suprasinfi-
sarios transperitoneales : Frank, Fromme y Veit, Hofmeler, Veit,

Baumm), Sellheim (11,111 y 1V), Fraipont, Fanio, Opitz, Fehling,
Frank K ronig, Pfannenstiel, Engelmann, y Henkell; y 8 métodos
extraperitoneales: Sellheim “|, Latzko, Doderlein (primitiva),

Doderlein (actual) yK Ulstner, Freund, Duhrssen - Solms (laparo-
colpohisterotomia o parto de Buda), Gottschalk, Portes y Polano
(cesarea cervical posterior). Esta profusién de métodos nos da una
idea del interés qgue despertd la operacion cesarea entre los
obstetras, como un procedimiento cada vez mas mas seguro y
Gtil para resolver satisfactoriamente diversas distocias v y situa-
ciones patoldgicas concomitantes con la gestion.

Una estad(stica de 400 casos de cesdreas clasicas practncadas
en la Maternidad Provincial de Madrid, arrojé una cifra de morta-
lidad de 11.6 ofo. En Alemania, segtn la estadistica de Naujoks,
esta técnica de cifras de 6.4 0/o,. La cesdrea segmentaria longitu-
dinal, en la estadistica de la Maternidad da una mortalidad de
4.0 ofo y en la de Naujoks, un 1.1 o/o. Es decir, la cesdrea con in-
cisién transversal, en la misma Maternidad, produjo una mortali-
dad algo menor de un 2.0 o/o y en la estadfstica de Naujoks, més
numerosa, un 2.7 o/o. Botella Llusid aduce que la mayor morta-
lidad de la estadistica espanola sobre |a alemana no se debia a que
la técnica operatoria estuviese mas atrasada en Espafia, sino al mal
estado de las mujeres en el momento en que eran trafdas, a las
que habria gue haber practicado la intervencion muchas horas
antes, las cuales acudian a la clinica con bolsa rota y muchos tac-
tos, cuando el pronostico era muy malo.

Las indicaciones de la operacion cesdarea son usualmente
relativas, es decir, no absolutas, exceptuando aguellas raras
pacientes con estrechez pelvica extrema, o un tumor en la pelvis
gue actie como un obstaculo para el parto. Las mas frecuentes
indicaciones para una primera cesarea fueron registradas estadis-
ticamente en 2219 pacientes por Hall, K ohl y Scheter en un art(-
culo publicado en el Americand ournal of Obstetrics and Gyneco-
logy., en 1958. Fueron éstas "desproporciéncefalopélvica (21.50/0),
inercia uterina (13.8 o/o), tamano excesivo del feto (3.5 o/fo),
tumor pélvico (1.2 ofa), toxemia (10.2 ofo), placenta previa
(7.4 o/o), desprendimiento prematuro de la placenta (7.2 olo),
presentacion anormal (7.1 o/o), diabetes (4.8 o/o). primipaia
anosa (4.5,0/0) , sufrimiento fetal (4.0 o/o),prolapso del cordon
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(2.3 o/o), historia obstétrica pobre (1.2 ofo) -p.e. historia de
muerte fetal, intrauterina o intraparto inexplicable -, cirugfa plas-
tica vaginal previa (0.9 o/o), y misceldneas (10.4 o/o). Estas Gl-
timas indicaciones son seleccionadas sobre la base de circunstan-
cias individuales. Por supuesto, no se consignan las inconfesa-
bles “indicaciones’ de cesareas de complacencia por peticion de
la paciente, o de cesdrea por conveniencia del facultativo para
aharrar tiempo o percibir mayor remuneracion.

Otras indicaciones se afadirfan después de una primera
cesdrea. De acuerdo con una investigacion comprensiva de Hall y
otros autores, el 42 ofo de operaciones cesdreas fueron cesareas
repetidas. K afka y colaboradores reportaron que el 48 o/o de las
césareas practicadas en sus instituciones, fueron hechas porque la
paciente con la criatura severamente afectada por eritroblastosis
fetal in Gtero, puede ser una candidata para la intervencion. De
acerdo con Hall, una primera cesdrea fue practicada en 11 de 209
pacientes por incompatibilidad Rh.

Un estudio analftico de indicaciories de la operacion cesédrea
en 1,073 casos, realizado en elJ ohns Hopkins Hospital, de 1946
a 1953, arroj6 las siguientes cifras : Distocias 35 o/o (estrechez
pélvica 22.6 o/o, inercia uterina 6.2 o/o, presentaciones anorma-
les, etc. 6.2 o/o); Toxemias 13.3 o/o (preeclampsia 10.7 o/o),
enfermedad vascular crénica 2.6 ofo; Hemorragias 12.6 o/o (pla-
centa previa 7.7 o/o, abruptio 4.9 o/o); Cesdreas previas29.9 o/o;
Enfermedades intercurrentes 4.0 o/o; Primigestas anosas 3.1 o/o;
Misceldneas 6.1 o/o. Las 1,073 ceséreas fueron hechas en el curso
de 21,050 partos, una incidencia de 5.1 o/o. En la mayoria de los
hospitales norteamericanos de ese perfodo, la incidencia fluctuada
entre 2.0 y 6.0 o/o.

La frecuencia de operacion césarea en el Parkland Memorial
Hospital, de Dallas, Texas, fue en aumento, de 4.38 o/o en 1964
a 120 o/o en 1975. De 5,093 ceséreas realizadas hubo 7 casos
fatales (0.14 o/o), es decir, 1 muerte de cada 728 operaciones. En
manos competentes, la mortalidad materna a consececuencia de la
operacion cesdrea es del 2 por mil (0.2 o/o) o menos.

Las razones para la creciente popularidad de la operacion
cesarea son multiples. El mejoramiento de las técnicas quirtdrgicas,
la prevenciéon de sepsis, el mejor cuidado pre y post operatorio,
mejor anestesia y muchas otras facetas de una practica médica
mejorada, han hecho de la operacion cesarea un procedimiento
quirurgico seguro para la paciente. lgualmente ha mejorado la
sobrevivencia perinatal, sustituyendo una aplicacién de férceps
dificil, una induccion prematura del parto, una embriotomia, un
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parto despues de labor prolongada y maniobras obstétricas com-
plicadas, tales como l|a version interna vy la correccién de una pre-
sentacién de cara por manipulacién vaginal.

* % %

Al referirnos a la historia de la operacién césarea en nuestro
pais, debemos consignar que la bibliografia médica dominicana
fue mds que pobre, paupérrima, como lo expresara el profesor
Rafael Miranda en su Historia de la Medicina, por lo cual carece-
mos de datos precisos en muchos aspectos y de informacion me-
dianamente exhaustiva sobre el tema que nos ocupa.

Presumimos que el parto entre las aborigenes de la isla
constitura un hecho tan corriente, tan normal, que los primeros
cronistas de Indias al hacer mencion de éste y describir sus pecu-
liaridades, no hablan de complicaciones ni de intervencion quirtir-
gica para resolverlas en caso de gue sucedieran, Por supuesto, esto
no quiere decir que no hubo distocias con sus secuelas de morbi-
lidad y de martalidad materna y fetal, hechos que, al parecer, no
concitaron la curiosidad ni la atencién de los historiadores.

Fernandez de Oviedo, en su Historia General y Natural de
Indias describe el hecho, del cual fue testigo, de la que considera
la primera autopsia realizada en América, el 18 de julio de 1533.
Esta autopsia fue practicada en la ciudad de Santo Domingo en
“dos nifias que nacieron juntamente pegadas”......"e vivieron
ocho dias naturales.” Los padres de las criaturas eran espafioles
nacidos en Sevilla. El parto de estas gemelas siamesas se realizod
en forma natural y la madre sobrevivio a éste. Hago mencién de
ese acontecimiento pargue se me ocurre pensar que, actualmente,
un embarazo de esa naturaleza hubiera terminado en cesérea, lo
gue no ocurrié con el mismo. '

En la época colonial, sobre todo en la parte francesa de la
isla donde los servicios de asistencia médica estuvieron mejor or-
ganizados que en la parte espafiola, la atencién del parto estuvo
jerarquizada; habfa la comadrona negra, la obstetrix francesa
profesional y el cirujano jefe que supervisaba la labor de éstas. Se
coiige por la falta de informacién al respecto, que la cesérea no
fue operacion practicada entonces, a no ser en forma esporddica
y como medida terminal y desesperada.

En el afio 1884, o en 1888, ocurri6 el interesante caso de la
intervencion cesdrea practicada por el padre Valverde, cura parro-
co del Maniel (hoy SanJ osé de Ocoa), quien valiéndose de una
navaja barbera obtuvo el resultado de extraer con vida el nifio de
una infeliz embarazada a término que murid por parto distocico.
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A fines del siglo XI1X vy principios del siglo XX, tal como lo
expresara Miranda, 'cargados de ideales v alentados por las fuer-
zas de la juventud llegaron de Parfs los renovadores'. Fueron los
primeros : Ramoén Bdez (1895), Salvador B. Gautier (1896),
Rodolfo Coiscou (1897) y Octavio del Pozo (1898). Garrido,
Morillo K ing y otros extienden la lista. En alguna forma todos
incursionaron en el campo de la gineco-obstetricia, pero el gue
tuvo una actuacidon mds destacada en el mismo fue Ramén Béez,
a quien se le considera el padre de la obstetricia moderna doemini-
cana. Al doctor Béez se le concede también el mérito de ser el
pionero del renacimiento universitario, al dictar el decreto que
transforma el Instituto Profesional en Universidad de Santo Do-
mingo, cuando ejercia interinamente la presidencia de la Republi-
caen 1914, '

El Dr. Bdez remozo el viejo Hospital Padre Billini (1924-
1930) hasta llevarlo a ser el centro médico mds confortable del
pars. Inaugurd la Sala de Maternidad con 30 camas, dirigida por
el Dr. Gautier y cond acinto Mafion como médico encargado de la
sala de partos. Paso luego la direccién a manos de Manuel E. Per-
domo, nuestro profesor de Obstetricia en la Universidad, quien se
dedico a la formacion de parteras, las cuales rindieron una aprecia-
ble labor dentro vy fuera de este servicio.

A partir de esos afios, la Obstetricia y Ginecologia toman el
impulso inicial para su desarrollo en el pafs. La operacion cesdrea
comienza entonces a tener vigencia, aunque con evidentes signos
de precariedad manifestada por fndices relativamente altos de
morbilidad y mortalidad. La técnica utilizada en la gran mayoria
de los casos era la cldsica; los anestésicos utilizados, cloroformo y
éter. La prdctica de la cesérea recay6 también con alguna frecuen-
cia en los cirujanos generales, sobre todo en pravincias, donde no
habia especialistas. En Santiago, Tomds Pérez y Fernando Pizano,
obstetras, y Lorenzo Pellerano, cirujano general, entre otros,
practicaron la operacion alrededor de esos arios.

Después del profesor Perdomo, ta direccion de la Maternidad
del Hospital Padre,Billini es tomada por J osé M. Roméan, quien
fue también subdirector del hospital hasta su muerte, ocurrida en
1945. Romén fue uno de nuestros primeros tocologos en ejecutar
la operacion cesdrea con gran éxito para la época, al mismo tiem-
po era reputado por su habilidad en la aplicacién de forceps. Re-
cuerdo haber visto en la oficina del Dr. Roman unos gemelos sia-
meses conservados en formol, extraidos por él mediante una cesa-
rea. Fueron sus asistentes mds allegados en la Sala de Maternidad,
Guillermo Maggiolo y Simén Bollvar de los Santos, de quienes
recibi’ las primeras orientaciones en obstetricia en mis afios de
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estudiante practicante en &l Hospital Padre Billini. A ellosviy en
alguna que otra ocasion les ayudé en la intervencion, la que ha-
cfan con la mayor destreza posible, en un esfuerzo por limitar la
hemorragia, evitar un accidente anestésico o prevenir la infeccion.
Los medios para contrarrestar estos episodios desagradables, o no
existian o su disponibilidad se hallaba muy limitada en el hospi-
tal.

Una de las figuras mds sobresalientes de |la obstetricia domi-
nicana de esos afnos lo fue Ramén Rafael Cohén; graduado en
Paris regreso al pais en 1929 vy dirigio el Servicio de Maternidad
del Hospital Internacional por varios afios; luego fundd y dirigié
el Instituto de Maternidad San Rafael. El profesor Cohén, en su
obra “Cuestiones Obstétricas’’ publicd una estad(stica de diez
afios del Servicio de Maternidad del Hostpital Internacional que
comprendia 2522 internamientos con 54 cesareas, 42 an clé-
sicas (77.7 o/o) y 12 bajas (22.2 o/o). El autor sefiala que la pri-
mera cesdrea baja la practico en el afic 1930, en compariia del dis-
tinguido cirujano Luis E. Aybar. Cree gue fue la primera en gjecu-
iarse en la Republica Dominicana.

Las indicaciones maternas para esas ceséreas alcanzaron el
77.7 ofo vy las fatales sélo 22 o/o. La estrechez pélvica fue la indi-
cacion materna mas frecuente (55.5 o/o), lo que sorprende al
autor. En segundo lugar, la placenta previa (12.9 o/o). Dos cesa-
reas fueron practicadas por cesdrea anterior. Otros dos casos
fueron operados por toxemia gravidica, no convulsiva. El Gltimo
caso por indicacion materna se debié a un fibroma previo; la
cesdrea fue hecha y el fibroma se extirpé por miomectomia; la
madre volvié a salir en cinta y dio a luz por las vias naturales dos
veces consecutivas. Entre las causas fetales, la presentacion de
hombros estuvo en primer lugar (16.6 o/o) vy los fetos gigantes en
sequndo lugar (3.7 o/o). El Gltimo caso de indicacién fetal corres-
pondi6 a una procidencia del cordon.

De los 54 casos de cesdrea, 13 fueron operados con raquia-
nestesia (24.07 o/o) y 36 bajo anestesia con éter (66.66 o/o) La
mortalidad materna fue bastante alta {7.42 o/o), sin embargo,
Cohén apunta que quizas un solo caso puede ser realmente atri-
buido a la operacion, y afade que muchas de estas cesdreas hu-
bieran podido evitarse con un poco menos de ignorancia y con
una buena consulta pre-natal. Para establecer comparaciones de
mortalidad materna por cesérea, cita a Winter, en Alemania, cuya
estadistica publicada en 1929 proveniente de diferentes clinicas
alemanas alcanza la cifra de 7.1 o/o, y Trillat, en Francia, con una
estadistica de cesdrea por placenta previa con mortalidad de un
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10 ofo. Estadisticas norteamericanas del afio 1940, publicadas
separadarnente por Normandie y Quigley muestran la mortalidad
por cesérea fluctuando entre 2 v 4 o/o.

Tres acontecimientos que se sucedieron entre los afios 1950
al 1958, inclusive, marcan el inicio de upa nueva y ain mayor
etapa de expansién de la obstetricia en nuestro pais. El primero
de éstos fue la apertura del Hospital Maternidad ‘J ulia Molina™
(ahora "'Ntra. Sra. de la Altagracia®), el 24 de octubre de 1950,
en el gue se refunden las dos maternidades pablicas existentes en
la capital :la de los hospitales Luis E. Aybar y Padre Billini, supe-
rando una tres veces la capacidad en camas de ambas. Su: primer
director lo fue Angel Messina Pimentel, tocologo con largos afos
de ejercicio tanto en servicios plblicos como en clinicas privadas.
El segundo acontecimiento fue la fundacion de la Sociedad Domi-
nicana de Obstetricia y Ginecologia, el 8 de febrero de 1951,
cuya primera presidencia la ejercié Messina, y tuve como impul-
sor a lLuis A. Betances Ricart, a la sazon subdirec-
tor de la Maternidad. El tercer acontecimiento a que nos referi-
mos fue la salida a la luz plblica del primer nimero de la Revista
Dominicana de Ostetricia y Ginecologia, correspondiente al tri-
mestre octubre-diciembre de 1955, en ocasion del 5to. aniversario
de la Maternidad.

En ese primer nimero de la Revista, Betances Ricart pre-
sentd la més amplia estadistica en relacion con la operacion cesé-
rea publicada hasta entonces en la Replblica Dominicana. Este
trabajo consta de : Introduccién, Breve resumen histérico, Con-
cepto moderno de sus indicaciones, Casuistica y Conclusiones. En
un total de 32,392 partos atendidos a partir de |a apertura de la
Maternidad hasta el 31 de diciembre de 1954, se practicé la
operacion cesarea 588 veces, arrojando una frecuenciade 1.82 o/o,
cifra bastante baja .en comparacion con las obtenidas en mater-
nidades extranjeras. En el trabajo aparece una lista de 40 indica-
ciones para estas cesédreas, de las cuales las diez primeras por su
frecuencia son : desproporcién céfalo-pélvica (17.18 o/o), estre-
‘chez pélvica (15,82 o/o), placenta previa (13.61 o/o), cesérea
anterior (10.72 o/o), primigrévida anosa (6.12 o/o), presenta-
cién podilica (5.27 o/o), sufrimiento fetal grave (3,57 o/o), des-
prendimiento prematuro de la placenta normalmente insertada
(3.40 o/o), presentacion trarsversa (3.23 o/o) y presentacion de
cara (2.21 o/o). '

De las 588 pacientes cesarizadas, el 38.10 o/o eran primi-
gravidas, 6.12 ofo primerizas anosas, 4.42 ofo secundiparas y
51.36 o/o multiparas. La técnica clisica corporal se usé en el
23.1 o/o de los casos; la segmentaria (MunroKerr) en el 58.5
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o/o; la segmentaria (Opitz) en el 12.1 o/o; la segmentaria con mi-
croincision estética longitudinal (Sardifias) en el 5.1 o/o; la
segmento-corporea en el 1.2 ofo) de los casos. La mortalidad
materna registrada fue de 0.17 o/o; la mortalidad fetal global 54
casos y la depurada 7 casos con 1.19 o/o.

lLa cesdrea reiterada fue practicada en 62 gestantes, lo cual
arroja una frecuencia de 10.54 o/fo, pero al mismo tiempo 71
pacientes que fueron cesaicadas anteriormente ftuvieron partos
espontaneos. Betances Ricart se expresa en este sentido : “No he
de negar aue toda cesareada anteriormente puede hacer una dehis-
cencia de su antiqua herida, pero no por este temor estamos aulo-
rizado hacer de entrada una nueva intervencion, a menos que las
causas gue motivaron esa primera operacion estén justificadas”.
Esta postura se plantea todavia, hoy dia, como tema de discusion.

La anestesia aplicada con mayor frecuencia fue la de éter
(37.41 o/o); le sigui6 la local junto con Triple (13.78 o/o; Trilene
{12.93); local (10.21 ofo}; local y pentotal (6.97 o/o); pentotal
sodico (5.44 o/o); éter-6xido nitroso (5.27 o/o); ragquidea en el
ario 1954 (2.89 o/o). En el resto de los casos se us6 otras combi-
naciones anestésicas. Aunque la raquianestesia no se empled en
la Maternidad para la operacion cesdrea hasta el afio 1954, con
s6lo un 2.89 o/o de frecuencia, el autor se expresa asi de ésta :
“La raquianestesia ha cobrado fuerza en nuestro medio ultima-
mente, y creo oue en el porvenir, salvo algunas excepciones, la
mayar parte de |as cesdreas se practicaran con este tipo de aneste-
sia.”” Hoy en dfa, anestesia raquidea (espinal) a dosis baja, aneste-
sia epidural, anestesia general y anestesia local, son las que usual-
mente y en orden de prioridad se emplean para la operacion cesa-
rea. '

En otro sentido, su punto de vista en cuanto a la tendencia
de la practica de la cesdrea ha quedado muy subestimado en el
presente. Betances Ricart dijo : "No somos partidarios de que las
indicaciones de la cesdrea se amplien m4ds. La cifra de un 3 o/o
parece indicar el limite, y no estamos de acuerdo con la frecuen-
cia citada por algunos autores en clinicas privadas de 5 hasta
un 10 ofo, considerando éstas exageradas’’. Los procedimientos
diagnosticos empleados en la actualidad, han rebasado las limita-
ciones de la radiologia en el campo obstétrico. La ecosonografia,
la amniocentesis y la monitoria electronica, entre otros, han con-
tribuido a diagnosticar tempranamente situaciones que pueden ser
resueltas satisfactoriamente, para la madre y su hijo, por medio
de una cesdrea oportuna.

Me he permitido extender esta exposicion haciendo alusion
a los trabajos de Cohén y Betances Ricart, porque he creido que
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podrian servir de fundamento o de marcao de referencia a las po- .
nencias de los colegas Garrido y Calventi, que a continuacion es-
cucharemos. Con esas y otros trabajos se inicia una etapa de la
obstetricia dominicana en la que podemos contar con informa-
cién autéctona, limitada atin pero que ha servido de estimulo a
nuestros obstetras del presente para registrar, ordenar, analizar y
publicar sus propias experiencias.

Al terminar esta apretada sintesis del devenir histérico de la
operacién cesdrea, quiero hacer notar que s6lo me he referido a
los protagonistas que han rendido su existencia terrenal; los gue
alin viven no han traspasado todavia el umbral de la Historia.
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