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TECNICA PELOSI DE OPERACION CESAREA.
ESTUDIO CLINICO COMPARATIVO CON LA
TECNICA CONVENCIONAL

Héctor Cienfuegos, Misael Lindo, Cecilia Zea, Jorge Fuentes

RESUMEN

Ogienvo: Comparar las caracteristicas y morbilidad asociadas a la técnica convencional de cesdrea y la técnica
Pelosi de cesdrea. Diseso: Estudio retrospectivo, comparativo, descriptivo. Lucar: Servicio de Obstetricia del Hospi-
tal I “Uldarico Rocca Ferndndez " (EsSalud). MateriAL v METopos: Se revisé 162 historias clinicas de pacientes que
fueron sometidas a cesdrea entre los arios 2001 y 2002; de las cuales 81 fueron realizadas con la técnica conven-
cional y otras 81 con la técnica Pelosi. Se determiné el tiempo operatorio, presencia y tipo de complicaciones,
pérdida sanguinea, tiempo de reinicio de ingesta oral y estancia hospitalaria postoperatoria, mediante una ficha
estadistica especial. Resuzapos: Las indicaciones principales en ambos grupos fueron sufrimiento fetal agudo (SFA)
yantecedente de cesdrea anterior. El tiempo operatorio fue de 34,8 minutos en la técnica Pelosi vs. 51,7 minutos en
la técnica convencional. En cuanto al tiempo de reinicio de ingesta oral, en la técnica Pelosi fue 8,2 horas vs. 14,2
horas de la técnica convencional. La hemoglobina disminuyo 1,21 g% con la técnica Pelosi vs. 2,22 g% con la
técnica convencional. La complicacién principal en ambos grupos fue la infeccion de herida operatoria (6,2% en
la convencional vs. 4,9% en la Pelosi). ConcLusiones: La técnica cesdrea tipo Pelosi es una alternativa segura de
eleccidn de parto operatorio, inclusive en cesdreadas anteriores. Se sugiere realizar estudios similares en otros

centros hospitalarios del Minsa y EsSalud, para corroborar las ventajas de esta técnica quinirgica.

ParaBras cLave: Cesdrea, técnica cldsica, técnica Pelosi

SUMMARY

Oegiective: To compare characteristics and morbidity asso-
ciated to both Pelosi’s simplified cesarean section tech-
nique and conventional cesarean technique. DesiGN: Ret-
rospective, comparative, and descriptive study. SETTING:
Uldarico Rocca Fernandez Hospital (EsSalud), Villa El
Salvador, Lima, Peru. MateriaL Anp settops: In the period
2001-2002, 162 pregnant women were subjected to cesar-
ean section and randomly assigned to fwo groups: 81 with
the conventional cesarean section technique and other 81
with the Pelosi’s technique for cesarean section. The sur-
gical time, time to oral ingestion, blood loss, maternal
complications and post surgical hospital stay were deter-
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mined. Resuers: Main indications for cesarean section in
both groups were fetal distress and previous cesarean
section. Surgical time was 34,8 minutes with Pelosi’s tech-
nique and 51,7 minutes with the conventional technique.
The time to begin oral ingestion after surgery was 8,2 hours
with the Pelosi technique and 14,2 hours with the conven-
tional. Hemoglobin decreased 1,21 g% and 2,2 g% respec-
tively with the Pelosi's and conventional technique. The most
important complication in both groups was surgical wound
infection (4,9 % Pelosi’s, 6,2 % conventional ). CONCLUSIONS:
Pelosi’s cesarean section surgical technique is a safe alter-
native for operative delivery, even in women with previous
cesarean section. We suggest to perform similar studies at
Minsa's and EsSalud's hospitals to provide evidence that
supports the advantages of this technique.

Keyworns: cesarean section, conventional cesarean section
technique, Pelosi’s cesarean section technique.
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Clinical comparative study of conventional cesarean section

versus Pelosi's technique
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INTRODUCCION

La cesdrea es la terminacion quirdrgica del emba-
razo o parto por medio de una incisién en la cara
anterior del atero ante una situacion de peligro de
la madre o del feto, o ante la imposibilidad de na-
cer normalmente. Es en la actualidad la operacion
mas practicada mundialmente. Sus origenes se
remontan a las épocas de Numa Pompilio y Julio
César en la Roma antigua. La primera cesarea
exitosa en una mujer viva fue realizada por
Trautman y Gusth, en 1610. No obstante, las pri-
meras cesareas conllevaban una altisima mortali-
dad por hemorragia, infeccion o ambas causas.?

En 1876, Porro desarroll6 su técnica que combina-
ba la cesarea con la histerectomia subtotal y la
marsupializacion del munon cervical. En 1882, Max
Sanger realizo la primera sutura uterina con hilos
de plata. En 1897, Pfannenstiel desarrolla su técni-
ca de incision suprapubica de apertura de pared
abdominal. En 1907, Frank practica la cesarea ex-
traperitoneal y, en 1912, Kronig la combina con la
histerotomia segmentaria medio vertical.

En el Perq, la primera ceséarea post mortem fue rea-
lizada por Seguraen el anode 1861. Luego, en 1910,
Sosa practicO la primera cesarea con éxito mater-
no perinatal.”

En el ano de 1926, Kerr introduce la histerotomia
segmentaria transversa, que persiste hasta la ac-
tualidad como el método més difundido y conven-
cional entre los ginecoobstetras, en donde se in-
cluye el cierre activo del peritoneo visceral y del
peritoneo parietal, asi como el cierre de la
histerorrafia en dos planos.®

Pocas variaciones en la técnica han sido
implementadas en el transcurso del siglo XX; algu-
nas de las cuales han presentado mayores adelan-
tos, tales como el método de Joel-Cohen, poste-
riormente adoptado para la operacion cesarea e
informado por Pelosi y Stark, encontrandose mu-
chas ventajas con respecto a la incision Pfannens-
tiel.®

A partir de 1970, se ha desarrollado estudios que
evaluaban muchos de los pasos de la técnica conven-
cional, tales como el cierre del peritoneo y la his-
terorrafia en dos planos, existiendo mucha literatu-
ra que cuestiona la necesidad de dichos pasos.®"
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En 1995, Marco A. Pelosi, peruano residente en EE
UU, y colaboradores publicaron una nueva técni-
ca de cesarea simplificada, en la que se hace hin-
capié de que lareaproximacion peritoneal es inne-
cesaria para la curacion de la herida y el manteni-
miento de su fuerza y, por el contrario, retarda la
cicatrizacion y promueve la formacion de adheren-
ciaslix.ﬂ)

Por tanto, los pasos importantes en la técnica sim-
plificada de Pelosi incluyen: la histerorrafia en un
solo plano previa extraccion de la placenta median-
te una traccién suave y no manualmente, no saca
el itero fuera de la cavidad abdominal, no cierrael
peritoneo visceral ni parietal,®? cierra aponeuro-
sis con sutura tipo surget continuo, cierre respec-
tivo de tejido celular subcutaneo y piel; todo ello
con ventajas en larecuperacion postoperatoria.‘*”
Dicha técnica ha merecido atenciéon en nuestro
medio, realizandose trabajos al respecto*!'¥, al
igual que en otras latitudes.''?

En nuestro Hospital Uldarico Rocca Fernandez, de
EsSalud, se atiende a un gran nimero de gestantes
con la asistencia del parto respectivo. De los partos
que se producen en nuestro hospital, el 23% son
cesareas. Desde el ano 2001, en nuestro servicio se
realiza cesareas con las dos técnicas, convencional
y lasimplificada (Pelosi), aunque esta tltima no con
la misma frecuencia que la técnica convencional.

El propésito del presente trabajo es comparar las
dos técnicas quirdrgicas de cesarea, la clasica o
convencional vs. la Pelosi, en pacientes operadas
durante los anos 2001 y 2002, en el Hospital
Uldarico Rocca Fernandez, EsSalud, sus tiempos
operatorios, pérdida sanguinea y la presencia de
complicaciones quirtrgicas.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivoy
comparativo, tipo serie de casos, que serealizo en
el Hospital Uldarico Rocca Fernandez, EsSalud, en
dos grupos de pacientes operadas de cesarea, des-
deel1deenerode 2001 al 31 de diciembre de 2002.
Se seleccion6 81 pacientes gestantes a término
operadas por cesarea con la técnica Pelosi, tanto
primarias como iterativas, y se escogio al azar otras
81 pacientes operadas de cesdrea por la técnica
convencional, tanto primarias como iterativas.
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Se reviso las historias clinicas de las 162 pacien-
tes cesareadas y se analizé las siguientes variables:
edad materna, indicacion de cesarea, tipo de ce-
sarea (primaria o iterativa), técnica quirtrgica,
tiempo operatorio, nivel de hemoglobina (pre y
postoperatoria), presenciay tipo de complicacio-
nes, tiempo de estancia hospitalaria postoperato-
ria, tiempo de reinicio de la ingesta oral postope-
ratoria.

Los datos, recolectados en una ficha especifica, fue-
ron procesados en el software para analisis estadis-
ticos SPSS v. 12,0y los resultados correspondientes
fueron transcritos al procesador de textos Word.

RESULTADOS

En el Hospital Uldarico Rocca Fernandez, EsSalud,
desde el 01 de enero de 2001 al 31 de diciembre de
2002, se registré 81 pacientes cesareadas por la
técnica Pelosi y otras 81 pacientes cesareadas por
la técnica clasica.

En la Tabla 1 se muestra las edades maternas de
ambos grupos; se observa que el mayor numero
de casos estaba entre los 25 y 34 aios, siendo 54
casos (66,6%) en la técnica convencional y. 49 ca-
sos (60,4%) en la técnica Pelosi.

Las indicaciones de la cesarea se muestra en la
Tabla 2. Las principales fueron: sufrimiento fetal
agudo (SFA), antecedente de cesarea anterior, des-
proporcion céfalo pélvica (DCP) y preeclampsia;
en ambos grupos, conformando el 66,7% de indi-
caciones en latécnica clasicay 62,2% en la técnica
Pelosi.

Tabla 1. Edad materna

Técnica quirdrgica Total
Clasica Pelosi

N % N % N %
® 15319 4 49 =Sk
® 0a24 12 14,8 17° 21,0 29 179
®25a29 26 32,1 25 309 31,5
® 30a34 28 346 24 29,6 SRS
® 35239 15 18,5 10 12,3 25 154
® 40a45 1 1,2 10 0.6
Total 81 100 81 100 162 100

Tabla 2. Indicaciones de la cesdrea

Indicaciones Técnica quirdrgica
Clasica Pelosi
N % N %
® Sufrimiento fetal agudo TG0 a2 w09
® (esdrea anterior 16 198 16 19,8
® Desproporcion cefalopélvica 13 16,0 7 86
® Preeclampsia 8=299 7 86
® Podilico 7286 6 74
® |nduccion fallida 4 49 6 74
® Desprendimiento prematuro placenta 3 3,7 4 49
® Cicatriz de miomectomia 2ESSG 2 S
® Prolapso de cordon = 282505
® feto en transversa 4 49 LR
® Otras indicaciones 5 62 6 T4
Total 81 100 81 100

En la Tabla 3, se hace un cuadro comparativo de
diversas variables entre ambas técnicas quirtrgi-
cas, estudiandose: 1) tiempo operatorio (en minu-
tos); 2) tiempo de reinicio de la alimentacién oral
postoperatoria (en horas); 3) tiempo de estancia
hospitalaria postoperatoria (en dias); y, 4) pérdi-
da sanguinea (diferencia entre hemoglobina
preoperatoria y hemoglobina postoperatoria). El
tiempo operatorio de ambas técnicas quirargicas
mostro que la técnica Pelosi tenia un promedio
menor que el de la técnica convencional, el tiem-
po de reinicio de la alimentacion oral postopera-
toria fue mayor en la técnica clasica fue mayor, la
estancia hospitalaria postoperatoria ligeramente
mayor con latécnica clasicayla perdida de hemo-
globina menor con la técnica Pelosi.

Finalmente, en la Tabla 4 se observa la presencia
y tipo de complicaciones ocurridas entre ambas
técnicas. En latécnica convencional hubo compli-
caciones inherentes a la técnica en 13,5% de pa-
cientes, mientras que con la técnica Pelosi hubo
en 7,3% de pacientes. La principal complicacion
fue la infeccién de herida operatoria en ambos
grupos (6,2 % en la técnica convencional frente al
4.9% de la técnica Pelosi). Cabe resaltar que hubo
4 casos de hipotonia uterina con la técnica con-
vencional.
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Tabla 3. Datos comparativos entre ambas técnicas quirdrgicas.

Variables Técnica quirdrgica N promedio  Desviacion estandar ~ Media de error estdndar
® Tiempo operatorio (en minutos) Cldsica 81 51,7 8,3 0,922
Pelosi 81 34,8 92 1,014
® |nicio de ingesta de alimentos (en horas) Cldsica 81 14,2 43 0,489
Pelosi 81 8,2 2,2 0,247
e [stadfa hospitalaria (en dias) Cldsica 81 29 08 0,094
Pelosi 81 27 0,7 0,080
® Diferencia de Hb pre- y posquirdrgica (g/dL) Clésica 81 7] 1,8 0,2092
Pelosi 81 1.2 0,7 0,0792

DISCUSION

La mayoria de la poblacion de pacientes en estudio
la conformaba mujeres comprendidas entrelos 25y
35 anos. La principal indicacion de la cesarea en los
dos grupos fue sufrimiento fetal agudo, lo que con-
cuerda con la mayoria de estudios realizados, inclu-
s0 uno realizado en nuestro hospital en el 2002. Por
otra parte, el porcentaje de cesareas iterativas en
ambos grupos fue de 19,8%.

Es ya generalizado el uso de laincision suprapibica
tipo Pfannenstiel para ceséreas, mayormente por
fines estéticos. Sin embargo, el método tradicional
obliga a un despegamiento considerable del plano
aponeurdtico, extraccién manual de la placenta,
exteriorizar el itero y realizar la histerorrafia en dos
planos.®? La formaci6n quirdrgica tradicional ense-
na que el cierre de ambos peritoneos (visceral y

Tabla 4. Presencia y tipo de complicaciones

Complicaciones Técnica quirdrgica

Clasica Pelosi
Ne=-gy WSSy

e Infeccion de herida quirdrgica TG 4 49
® Hematoma de herida quirirgica 1 1,2 =
® Hipotonia uterina 449
® Anemia = i
® [aceracion de segmento Uterino Tesl
® Endometritis Nt )
® Sin complicaciones 70 86,5 75. =927
Total 81 100 81 100
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parietal) restablece las relaciones anatomicas nor-
males, confina los contenidos pélvicos en sus res-
pectivas cavidades y evita la formacion de adheren-
cias®®. Sin embargo, no existe evidencia cientifica
de dichos conceptos. Mas bien, todo ello conlleva a
una mayor pérdida sanguinea, presencia de hema-
tomas y mayor dolor y dificultad de reingesta oral
en el postoperatorio.®? La técnica Pelosi elimina
estosinconvenientes. El permitir la expulsion espon-
taneadelaplacentareducela perdidasanguinea, por
la rdpida contraccion uterina.®” Ademas, el no ex-
teriorizar el Gtero parala sutura origina menos efec-
tos indeseables por la traccion. Ello se demuestra
en nuestro estudio, ya que el tiempo operatorio, la
pérdida sanguinea (que fue 50% menos que con la
técnica convencional) ylareingestaoral en el posto-
peratorio fueron menores que conlatécnica conven-
cional, y confirma lo reportado en otros trabajos
tanto nacionales y extranjeros.(*12

En la técnica Pelosi, el tiempo operatorio se acorta
suturando el Gtero en un solo plano y eliminando
rafias que en la literatura existente se ha demostra-
do que no son necesarias: peritoneo parietal y vis-
ceral, plano muscular y tejido celular subcutaneo
delgado (cuando es grueso, se aplica la rafia). Ello
se aplica sin tener en cuenta si la paciente tiene o no
una cesdrea previa, tal como se reporta en nuestro
estudio, sin incrementarse lamorbilidad de manera
significativa.(!1?

Existen varios reportes mencionando la ventaja de
no cerrar el peritoneo, ya que al emplear material
de sutura resulta en necrosis tisular y en reaccion a
cuerpo extrano, retardo en el proceso cicatrizal y en
formacion de adherencias.**”
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El método tradicional de reparacion en dos planos
de la incision transversal baja en la operacion cesa-
reano tiene validez cientifica. La costumbre de utili-
zar sutura continua en la primera capa seguida de
sutura imbricada en la segunda capa fue tomada
directamente de latécnica utilizada para reparacion
de la incision vertical. Tedricamente, una capa de
sutura en la histerorrafia debe romper menos tejido
eintroducir menos material extrano, ademas que se
requiere menos tiempo quirdrgicoy se activa eficaz-
mente la hemostasia. Por eso, la necesidad de sutu-
rar una segunda capaen la histerorrafia ha sido cues-
tionada por varios estudios, inclusive en nuestro
medio, informandose disminucion del riesgo de en-
dometritis y en el tiempo operatorio, sin incremen-
to en el riesgo de rotura uterina en el trabajo de par-
to subsiguiente. En la técnica de Pelosi, se toma en
cuenta este aspecto®*

Se debe recordar que la sutura del peritoneo con
material extrano también ocasiona un dolor cro-
nico, lo que dificulta la deambulacién precoz, el
amamantamientoy el apego materno filial. Por otra
parte, trae-un mayor restablecimiento en el posto-
peratorio, lo que se demuestra en el menor tiem-
podereinicio de laingesta oral (8 horas como pro-
medio en nuestro estudio), y que el promedio de
estancia hospitalaria fue menor en la técnica Pelo-
Si_tlli 17)

En cuanto a las complicaciones postoperatorias, el
mayor porcentaje se dio en el grupo delatécnica con-
vencional. Detallando las complicaciones, la infec-
cion de herida operatoria ocupa el primer lugar en
ambos grupos, siendo mayor en el grupo de la técni-
ca convencional en comparacion con la Pelosi, aun-
que la diferencia no era significativa; quizas porque
en la mayoria de casos se us6 profilaxis antibi6tica
y, en los que no se uso, existiala condicion previade
la rotura prematura de membranas. Cabe mencio-
nar que, en el grupo de latécnica convencional, hubo
4 casos de hipotonia uterina con anemia correspon-
diente, mientras que en el grupo de Pelosi no se en-
controé alguno.

Sin embargo, llama la atencion la poca difusion de la
técnica Pelosi entre los ginec6logos de nuestro me-
dio. Inclusive, esta situacion se encuentra en otros
trabajos internacionales®?. Tal vez se deba a cues-
tiones de formacion profesional, desconocimiento
o precauciones medicolegales®.

Como conclusiones, y basadas en los resultados de
nuestro estudio, latécnica Pelosi de operacion cesa-
rea es un método operatorio excelente y seguro, por:
a) menor tiempo operatorio; b) técnica mas sencilla
y segura, aun en cesareadas anteriores; ¢) menor
pérdida sanguinea; d) una recuperacion postope-
ratoriamas temprana, mejor tolerancia oral y deam-
bulacion precoz; €) lo que se traduce en menor cos-
to hospitalario y mayor beneficio a la paciente.®

No obstante, al no estar muy difundida la técnica
Pelosi en nuestro medio, se sugiere realizar mas es-
tudios en diversos centros hospitalarios del Minsa
como de EsSalud, e incluir otras intervenciones gi-
necologicas.
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