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“VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA TECNICA JOEL COHEN EN
CESAREAS, REVISION BIBLIOGRAFICA”
Sandra Fabiola Gonzalez Lema?, Dr. Santiago Homero Gallegos Vintimilla?, Esp.
Universidad Catolica de Cuenca sfgonzalezl44@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

Resumen: La operacion cesarea es una cirugia que ha venido practicandose hace muchos
siglos atrés, esta se hace conocida en el campo de la medicina en el siglo XIX, pero no
fue hasta mediados del siglo XX que se vuelve una practica mas segura para la madre y
el neonato gracias a los avances de la cirugia y a la introduccion de procesos asepticos,
antisépticos, profilaxis antibidtica y técnicas quirargicas seguras, dentro de estas se
menciona la Joel-Cohen. Objetivo: Determinar las principales ventajas y desventajas de
la técnica Joel-Cohen en cesarea, mediante una revision bibliografica. Método: Se realizd
una revision bibliogréafica con enfoque cualitativo de tipo descriptivo, desarrollada en
base a la revision y analisis, utilizando informacion publicada de los Gltimos cinco afios;
que tiene un carécter cientifico y académico. Resultados esperados: Con esta revision se
busca obtener un conocimiento general de la historia de la ceséarea en los tiempos,
enfocandonos en una de sus técnicas que con los afios se ha vuelto muy usada por los
ginecologos, en este caso la técnica Joel-Cohen en donde mediante estudios de cohorte,
revisiones bibliogréaficas y tesis de repositorios, buscamos sus ventajas tanto para los
pacientes y el sistema de salud publica y también las desventajas de su aplicacion en las

mujeres.
Palabras clave: Cesarea, Joel Cohen incision, Misgav Ladach, operacion cesarea
Abreviaturas:

OMS Organizacion Mundial de la Salud
ISQ Infeccidn del Sitio Quirurgico
ML Misgav Ladach

FAUCS Técnica de cesarea ambulatoria Francesa
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"ADVANTAGES AND DISADVANTAGES OF THE JOEL COHEN
TECHNIQUE IN CESAREAN SECTIONS, A LITERATURE REVIEW "
Sandra Fabiola Gonzélez Lemal, Santiago Homero Gallegos Vintimilla2, Esp. M.D
Catholic University of Cuenca sfgonzalezl44@est.ucacue.edu.ec

ABSTRACT

Abstract: Cesarean section is a surgery that has been practiced for centuries. It became
known in the medical field in the XI1X century. Still, it was not until the middle of the XX
century that it became a safer practice for the mother and the newborn thanks to the
advances in surgery and the introduction of aseptic and antiseptic processes, antibiotic
prophylaxis, and safe surgical techniques, among which the Joel-Cohen is mentioned.
Objective: To determine the main advantages and disadvantages of the Joel-Cohen
technique in cesarean section through a bibliographic review. Method: A literature
review was conducted with a descriptive qualitative approach, developed based on
examination and analysis, using information published in the last five years, which has a
scientific and academic nature. Results: This study aims to provide a comprehensive
overview of cesarean section history through the ages, focusing on one of its techniques
that, over the years, has become widely employed by gynecologists, in this case, the Joel-
Cohen technique, which through cohort studies, literature reviews, and repository theses,
seeks its advantages for patients and the public health system and also the disadvantages

of its application in women.

Keywords: Cesarean section, Joel Cohen incision, Misgav Ladach, cesarean operation
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INTRODUCCION

Conocemos como cesarea a la operacién ginecoldgica en mujeres embarazadas, su
objetivo es la extraccion del feto de 22 o mas semanas de gestacion a través de una
laparotomia y una histerotomia. Esta puede ser realizada de emergencia o programada
(electiva), es indicada cuando existen factores que ponen en riesgo a la madre o al
producto, antes de su realizacion es necesario evaluar la edad, numero de gestas, cirugias
abdominales o cesareas previas, peso del feto estimado, ubicacion placentaria y semanas
de gestacion. El procedimiento cesarea forma parte de las cirugias obstétricas mas
antiguas que existen, se habla de ella en el siglo XIX y se da a conocer en el campo de la
Medicina en el afio de 1581 por el médico francés Francois Rousset. El primer caso que
es aceptado historicamente de cesarea surge en el afio 1610, fue realizado en el pais de
Alemania por médicos cirujanos Seest y Trautmann en una mujer que fue herida a nivel

del vientre por un arco el cual produjo una ruptura uterina. (1,2)

Mejoras en las técnicas quirdrgicas, ejemplo; una sutura ordenada a nivel uterino,
combinacion de histerectomia y cesarea, méas el uso de métodos extraperitoneales dieron
como resultado que a mediados del digo XIX las tasas de mortalidad descendieran
considerablemente, sumandose a esto también fue muy importante encontrar soluciones

a otras complicaciones como el dolor, infecciones y hemorragias. (2)

Hoy en dia las cesarea se ha vuelto una practica bastante segura, su demanda sobrepasa
los limites permitidos de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud que recomienda
que estas deben oscilar en una tasa del 10 al 15%. Ecuador constituye uno de los paises
Latinoamericanos en donde esta practica es muy frecuente, en el sector publicoy privado.
34)

Se conocen dos tipos de cesareas, la extraperitoneal que hoy en dia esta en desuso debido
a que presentaba muchas complicaciones en las pacientes y la intraperitoneal que se usa
en la actualidad; esta se divide en segmentaria y corporal, siendo la primera la mas usada.
La cesarea puede ser realizada a traves del uso de diversas técnicas que con el tiempo han
ido avanzando, dentro de estas mencionaremos la técnica Panennenstiel Kerr y la Misgav
Ladach, que forman parte de la técnica segmentaria transversa. La incision Joel Cohen se
aplica en la técnica Misgav Ladach, es muy usada por los ginecologos es una técnica que

prefiere el manejo manual y rechaza objetos afilados. (5)



OBJETIVOS

General
e Determinar las principales ventajas y desventajas de la técnica Joel-Cohen en
cesarea, mediante una revision bibliografica.
Especificos
e Describir la técnica quirdrgica Joel-Cohen y avances en el tiempo de la cesarea.
e Analizar las ventajas de la técnica Joel-Cohen en cesareas.

e Conocer las desventajas de la técnica Joel Cohen en la operacién cesarea.
PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢COmo ha evolucionado la cesérea en el tiempo?

¢En que consiste la técnica Joel-Cohen?

¢Cuanto es el riesgo de infecciones del sitio quirdrgico con esta técnica?
¢Existe disminucion de complicaciones con el uso de esta técnica?

¢ Es favorable usar la técnica Joel-Cohen frente a las otras técnicas quirurgicas?

METODOLOGIA

DISENO DE ESTUDIO:
Se realiz6 una revision bibliografica con enfoque cualitativo de tipo descriptivo,
desarrollada en base a la revision y analisis, utilizando informacion publicada de los

altimos cinco afos; que tiene un caracter cientifico y académico.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA Y RECOLECCION DE DATOS:
Se hizo uso de palabras clave DeCs y MeSH, a través de la asistencia de los diversos
operados de asistencia en el idioma espafol y,o,u, y en el idioma inglés or y and, se realizd
una basqueda meticulosa y exhaustiva de varias citas bibliograficas que tienen caracter
cientifico y confiables que sean de los ultimos 5 afios como; PubMed, Research Gate,
World of Science, Elsiever, Scielo, Uptodate, World Scientific Publishig, Docplayer y

Science Direct, Scopus, Tylor & Francis.



CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusién:

e Fue tomada en cuenta aquella informacion que hizo énfasis en cesarea y técnica
quirargica de la ceséarea Joel Cohen

e Se incluyeron archivos de repositorios de bibliotecas de diversas universidades,
estudios cientificos, estudios de cohorte, reporte de casos y controles, estudios de
metanalisis y revisiones bibliogréaficas, los mismos que fueron publicados en un
periodo de tiempo limitado correspondiente a los tltimos cinco afios.

e Se usO revisiones bibliograficas que contaron con evidencia cientifica de la
informacidn, la misma que pudo ser comprobada a través de varios estudios.

e Encuanto al idioma se usaron bases de datos que tuvieron informacién en espafiol
e inglés.

Criterios de exclusion:

e Se excluyeron publicaciones sobre Técnica Joel Cohen en Cesarea que no
contaron con evidencia cientifica

e Revistas no indexadas

e Trabajos que no abordaron sobre el tema en mencion.

e Publicaciones incompletas

e Publicaciones que no fueron de los Gltimos cinco afios.
EXTRACCION DE DATOS:

En base a la informacion recolectada, se reunié un total de documentos producto de la
primera busqueda los cuales fueron conformados de archivos de repositorios de
bibliotecas de diversas universidades, estudios cientificos, estudios de cohorte, reporte de
casos y controles, estudios de metandlisis, revisiones bibliogréaficas y ensayos mismos
que fueron elegidos de acuerdo a su importancia y relevancia cientifica , posterior a esto
se procedié a una lectura comprensiva de estos en donde se determind si son Utiles para
esta investigacion y si cumplen con los objetivos planteados. La literatura seleccionada

se organizé en una base de datos en Excel.

PLAN DE ANALISIS:

La informacidn recolectada previamente de las diferentes bases de datos cientificas ya

mencionadas con anterioridad se extrajo informacién de los estudios teniendo en cuenta



el afio de publicacidn, objetivo del estudio, autor, revista que publica, referencias

bibliograficas y conclusiones.

TABLA 1 BASE DE DATOS

NO

Base
de

datos

Scielo

Titulo

Cumplimiento de la
guia del MSP -
Ecuador- “Atencion
del parto por cesarea
“en los hospitales de
especialidades  de
las FF.AA. No. 1 de
Quitoy Luis Gabriel
Déavila de Tulcan
durante el afio 2017
Comparacion  de
resultados clinicos
con el uso del
electrobisturi y
bisturi  frio en
incisiéon de pared
abdominal durante

la cesarea

Comparacion de
técnica empleada en
cesareas

pfannenstiel kerr vs
misgav ladach en el

hospital  domingo

Afo

2019

2020

2022

Idioma Tipo de
documento
Espafio = Estudio de
I casos y
controles
Espafio = Revision

Espafio
I

sistematica y

metaanalisis
Estudio de
€asos y
controles

Enlace

http://repositorio.puce.
edu.ec/handle/22000/1
6820

http://repositorio.unisin

ucartagena.edu.co:8080

[xmlui/bitstream/handl
£/123456789/442/CO
MPARACION%20DE
%20RESULTADOS%
20CLINICOS%20CO
N%20EL %20US0%20
DEL%20ELECTROBI
STURI%20Y%20BIST
URI%20FRIO%20EN
%20INCISION%20DE
%20PARED%20ABD
OMINAL%20DURAN
TE%20LA%20CESAR
EA .docx.pdf?sequence

=1&isAllowed=y
https://repositorio.upla.

edu.pe/bitstream/handl
€/20.500.12848/4520/T
ESIS.RIVEROS%20L
OPEZ.pdf?sequence=1
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KEY%28joel+cohen%
29&relpos=19&citeCnt

=34&searchTerm=
44, Redaly Ocurrencia de 2019 @ Espafio Estudio de https://www.scielo.sa.c
c infecciones del sitio I casos y | r/scielo.php?pid=S140
quirdrgico controles 9-
poscesarea en una 45682019000200016&
maternidad publica script=sci_abstract&tin
g=es
45.  DocPla OPERACION 2010 | Espafio = Articulo https://docplayer.es/26
yer CESAREA I cientifico 400161-Operacion-

cesarea-universidad-

veracruzana-revision-

bibliografica-medico-

cirujano-gue-para-

obtener-eltitulo-de-

sergio-vazquez-
romero.html

Tabla realizada por el autor: Sandra Fabiola Gonzélez Lema

RESULTADOS

Con esta revision se buscd obtener un conocimiento general de la historia de la ceséarea
en los tiempos pretendiendo que el lector conozca el avance que tuvo este procedimiento
quirargico y cual fue su momento crucial para que se vuelva una practica mas segura para
las pacientes, nos enfocaremos en una de sus técnicas que con los afios se ha vuelto muy
usada por los ginecélogos, en este caso se hablara sobre la técnica Joel-Cohen en donde
mediante estudios de cohorte, revisiones bibliograficas y tesis de repositorios, se tratara
de estudiar las ventajas que la misma brinda a las mujeres embarazadas, como al propio
sistema de salud que hoy en dia en nuestro pais carece mucho de inversion. Resaltaremos
de esta técnica los aspectos importantes y también daremos a conocer las desventajas de

la misma, dandole al lector un enfoque claro de la misma.
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DIAGRAMA DE FLUJO

Articulos en inglés: 24
Articulos en espafiol: 16

Scielo: 8
Google Scholar: 4
Bases de datos ScienceDirect: 9
total de articulos: 45 Web of Science: 2
PubMed: 11
Elsiever: 1
Uptodate: 3
Taylor & Francis: 1
Cribado duplicados: 0 Scopus: 4
Redalyc:1
DocPlayer:1

Elegibilidad: Articulos que cumplen con
los criterios establecidos de inclusion y
exclusion: 40

) . Articulos con informacion incompleta:4
Articulos Excluidos: 9 . . N
Articulos con antiguedad mayor a 5 afios: 5

Scielo: 8
Google Scholar: 3
ScienceDirect: 6
Web of Science: 1
Articulos Incluidos: 30 —_— PubMed: 7
Taylor & Francis: 1
Scopus: 1
Redalyc:1
Uptodate: 2

Tabla realizada por el autor: Sandra Fabiola Gonzalez Lema

Se determino que el 29% de las publicaciones corresponden a la base de datos Scielo,
seguido por el 23 % en PubMed, Science Direct con un 19%, 10% Google Scholar , 7%
que pertenecen a la base de datos de Uptodate, 3% a Scopus, Web of Science,
Taylor&Francis y Redalyc 3%. A la base de datos, el afio de publicacién vy revistas , los
articulos también se caracterizaron por el titulo del articulo, disefio metodoldgico,
objetivos y resultados; a continuacion, se observan las fichas bibliogréficas

correspondientes en la tabla #2.

TABLA 2FICHAS BIBLIOGRAFICAS
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ORGANIZACION DE LA INFORMACION

#

1.

Base de datos

ScienceDirect

Revista Autor

EMC - G. Kayem, C.
Ginecologia- Raiffort
Obstetricia.

Volume 55, Issue
1, February 2019,

Pages 1-12

Annals of Michael Starck,
Medicine & Kai Witzel,
Surgery (2021) Tahar

Jul: 67 Benhidjeb,

Sven Becker

Afo

2019

2021

Titulo

"Técnicas quirlrgicas

de la cesérea."

"Added

surgical

value  of

interdisciplinarity- The
Joel-Cohen's

abdominal incision. "

Disefio metodolégico

The Joel-Cohen Method, which
was evolved for abdominal
hysterectomy is described here
in detail. Only two instruments
are used to open the abdomen,
usually with no need for

hemostasis.

Objetivo y Resultados

Objetivo: De forma paralela, se
han realizado estudios de gran
amplitud para probar las distintas
variantes técnicas y su impacto
sobre el riesgo de complicacién
materna a corto o a largo plazo.
Resultados. La cesarea es una
intervencion simple y codificada.
El riesgo de hemorragia posparto
e impacto de las técnicas usadas
exigen una vigilancia estrecha

por el cirujano.

The

suggested as a valid alternative

Joel-Cohen incision s
for any emergency or elective
surgical or urological abdominal
operation. Its benefits are short
operation time diminished blood

loss and less need for analgesics.
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PLoS One. 2021 Kaouther

Jan 22;16(1)

Dimassi,
Ahmed
Halouani,
Amine
Kammoun,
Olivier  Ami,
Benedicte

Luka
Velemir, Denis

Amel

Simon,

Fauck,
Triki

2021

" The

French

extraperitoneal

AmbUlatory
cesarean section
technique leads to
improved pain scores
and a faster maternal
autonomy  compared
with the intraperitoneal
Ladach

technique: A

Misgav

prospective
randomized controlled

trial."

One hundred pregnant women
were randomly, but in a non-
blinded manner, assigned to
undergo FAUCS or MLCS. The

primary outcome was a
postoperative mean pain score
(PMPS), and secondary

outcomes were a combined
pain/medication score, time to
regain  autonomy, surgical
duration, calculated blood loss,
surgical complications, and

neonatal outcome.

Objetivo: To determine whether
the French AmbUIlatory Cesarean
(FAUCS)

reduces postoperative pain and

Section technique

promotes maternal autonomy

compared with the Misgav
Ladach cesarean section (MLCS)
technique in elective conditions.
Resultados: Women in the
FAUCS group experienced less
pain than those in the MLCS
group (PMPS = 1.87 [1.04-2.41]
VS. 2.93 [2.46-3.75],
respectively; p < 0.001). Six
hours after surgery, the combined
pain/medication score  for
FAUCS patients was 33% lower
than that for MLCS patients (p <
0.001). FAUCS patients more
rapidly regained autonomy, with
94% reaching autonomy within
12 h vs. 4% of MLCS patients (p
< 0.001). There

differences in maternal surgical

were no
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Clinical
Experimental
Obstetrics
Gynecology
2022; 49(4)

and

&

Gordana
Bogdanovié,
Anis Cerovac,
Elmedina
Cerovac,
Dubravko
Habek, Fatima
Numanovic,
Amela
Becdirovié,
Bedrana
Muracevic-
Begovic6 R
Alma Jahié
Campara,
Zelimir

Marinovié¢

2022

"Bacterial causes and
antibiotics

susceptibility profile of
surgical site infection
following cesarean

section."

: This retrospective cohort study
included women who undervent
Misgav-Ladach method CS after
which a SSI developed during
the period from 01 January 2019
to 31 December 2019 at the
Clinic for Gynecology and
Obstetrics, University Clinical

Center Tuzla.

or neonatal  complications

between groups.

Objetivo: The aim of this study
was to examine the incidence,
identify bacterial
their

agents and
determine antibiotics
sensitivity of SSI  following

cesarean section (CS).

Resultados: During the observed

period we recorded 3345
deliveries, out of which 946
(28.3%) were by cesarean

section, and out of which 50
(5.28%) was with SSI. The most

commonly isolated bacteria from

SSI  were: Escherichia coli;
Enterococcus faecalis;
Staphylococcus aureus;
Klebsiella pneumoniae.

Fluoroquinolnes had the highest

antibacterial  activity against

gram-positive pathogenes

isolated. Staphylococcus aureus
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Journal of
Gynecology
Obstetrics  and
Human

Reproduction
Vol. 51, Issue 7,
September 2022,
102428.

Habib,
Clémence

Elias

Boutron,

Clémence Petit

2022

"The Joel-Cohen
laparotomy: A
dilapidating access

source of wide and
complex  suprapubic

incisional hernia."

This retrospective study aims to

describe  morphological and
therapeutic peculiarities of the
suprapubic incisional hernia
(SIH) encountered after a Joél-

Cohen laparotomy.

isolates is highly resistant to
penicilline (100%).

Obijetivo: Serie-report: 9 patients
had an SIH, 2 were sub-umbilical
and did the

suprapubic scar, 3 were central, 2

not concern
on the whole Ilength of the
suprapubic scar, and 2 were
bilateral in one case associated to
a sub-umbilical incisional hernia.
Resultados: SIH were wide
openings, with a hernial fascia
constituted from the anterior
fascia, without connexion with
the parietal peritoneum, in a sub-
umbilical position above the
suprapubic scar, or through the
suprapubic scar. Rectus muscle
was ruptured or sclerosed. There
were 2 distinct defects, an
anterior one through the anterior
fascia,

and a posterior one

between the rectus muscles. The
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Journal of
Gynecology
Obstetrics  and
Human
Reproduction
Volume 47, Issue
2, February 2018,
Pages 63-67

M. Naveiro-
A.

Fuentes,
Rodriguez-
Oliver,
Fernandez-
Parra,
Gonzélez-
Paredes,
Aguilar-

Romero,

J.

A

T.

J.

Mozas-Moreno

"Effect of surgeon's
experience on
complications  from
laparoscopic

hysterectomy."

We analyzed
236  total and

laparoscopic

retrospectively
subtotal
hysterectomies
done by two surgeons from the
time they first performed the
procedure. The interventions
were classified in three groups
based on the surgeon's
experience:  the first 75
hysterectomies “novice
period”), the subsequent 75
hysterectomies

(“intermediate™), and  the

parietal peritoneum was retracted
leaving bare the posterior side of
the rectus muscles. There was an
interstitial retro-fascial space, so
the SIH was bisacular. When
releasing the parietal peritoneum
was not feasible, the prosthesis
was placed in a retro-fascial

space.

Objetivo: To analyze the effect of
learning in two surgeons on
complications and conversion

to laparotomy during total and

subtotal
laparoscopic hysterectomy.
Resultados: Patient's

characteristics ~ changed  as
surgeons gained experience, with
more complex operations (greater
obesity, previous surgery and
malignant disease) becoming
more frequent. During the second
when

group of operations
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7.

Scielo

Repositorio
UPLA (2022)

Riveros Lopez

Juan Manuel

2022

"Comparacion de
técnica empleada en

cesareas pfannenstiel

subsequent 86 hysterectomies

(“routine period”).

Se realizé un estudio

observacional, descriptivo,

retrospectivo y transversal; al

surgeons had an intermediate
level of experience, the risk of
major complications decreased
(adjusted odds ratio: 0.28, 95%
confidence interval: 0.10-0.85),
as did the risk of type Il
complications of Clavien-Dindo
classification (adjusted odds ratio
0.15, 95% confidence interval:
0.03-0.93). However, the percent
rate of conversion to laparotomy
remained stable in the second
(intermediate experience) group.
In the third group, after the
surgeons had performed 150
procedures and when the risk of
any type of complication was
lowest, the risk of conversion to
laparotomy decreased compared

to the routine group.

Objetivo: Identificar la diferencia
en el perfil estadistico segun

criterios en la técnica quirdrgica
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Repositorio UG  Luis

(2021)

Enrique

Bueno Bruque

kerr vs misgav ladach ' historial clinico de pacientes

en el hospital domingo

olavegoya, jauja 2021."

2021 Ventajas y desventajas

de

la técnica Joel-

intervenidas por cesarea con las
diferentes técnicas quirargicas.
El resultado de las 76
intervenciones se proceso en el
programa  estadistico IBM
Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS version 25.0).

Se realizo un estudio

observacional, correlacional,

Pfannenstiel Kerr vs Misgav
Ladach para la intervencion en
cesareas primarias en el Hospital
Domingo
periodo 2021. Resultados: 46

cesareas fueron realizadas con la

Olavegoya, Jauja

técnica Kerr y 30 con la técnica
Misgav Ladach, la media de
tiempo quirdrgico con la primera
técnica fue 45,09 minutos y de la
segunda 31,17 minutos, la
hemoglobina de 2,44g/dL para la
técnica Kerr y 1,86g/dL en la
Misgav Ladach, la estancia
hospitalaria fue de 3,57 dias de la
Kerr en comparacién con la
Misgav Ladach de 3,70 dias. La
analgesia post alta en la técnica
Kerr el 50% de las pacientes
recibieron y en la Misgav Ladach

solo un 36,67%

Obijetivo: Determinar las

diferencias en el tiempo
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Repositorio
institucional
UNAM (2018)

Joaquin
Nangulari

Espino

2018

Cohen y Pfannenstiel

en cesareas segun
duracién, pérdida
sanguinea 'y dolor

posquirdrgico.

Comparacion entre las
técnicas quirdrgicas de
laparotomia
Pfannenstiel/Joel-
Cohen/Media
Infraumbilical en
cesareas y su relacion
con infeccion de la

herida quirdrgica.

analitico, longitudinal
prospectivo. La poblacion fue
constituida por gestantes sin
cicatriz uterina previa quienes
tuvieron su parto por cesarea en
el Hospital General Guasmo
Sur, en el periodo de septiembre

2019 a septiembre 2020

Estudio Retrospectivo-

Comparativo que recopilo4
datos de pacientes con infeccion
de herida

estuvieron internados en el piso

quirdrgica  que

de Puerperio complicado del
Hospital de mujer en el periodo
de Enero 2014 a Diciembre de
2017

operatorio, sangrado

transoperatorio y dolor
postquirargico entre las técnicas
quirargicas de cesarea Joel-
Cohen y Pfannenstiel realizadas
en el Hospital General Guasmo
Sur. Resultados: La técnica
quirargica de Joel-Cohen permite
realizar una cesarea mas rapida y
con mejores resultados
postoperatorios que la técnica

quirargica de Pfannenstiel.

Objetivo: Identificar la técnica
quirdrgica de Laparotomia en
Cesdrea que se asocia con mayor
prevalencia de infeccion de la
Herida quirGrgica entre las de
Joel-Cohen,
Media

Resultados:Fuer on revisados 124

Pfannenstiel y la

Infraumbilical

expedientes de pacientes con

infeccion de Herida Quirdrgica,
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10.

Revista de = Domenico
Obstetricia y Guariglia
Ginecologia de
Venezuela Vol.

81 Num. 4 (2021)

2021

Técnicas quirargicas

Se realizo6 una buasqueda

en cesarea electronica en PubMed, Medline

segmentaria. Revision

de evidencias

y Cochrane, de trabajos en
idiomas inglés y espanol, sin
importar el pais de origen,
preferiblemente aleatorizados y
controlados, realizados entre
2010 y 2020, sobre variaciones
en la técnica quirargica original,
con énfasis en las diferencias
entre las técnicas Pfannenstiel-

Kerr y Miglav-Ladash.

45 cumplieron los criterios de
inclusion, Laparotomi media
infraumbilical  presenta mas
infecciones de la Herida

quirdrgica.

Objetivo: Establecer cuales han
sido las variaciones de la técnica
de Pfannenstiel-Kerr 'y su
influencia en la morbimortalidad
materna. Resultados: Las
variaciones mas importantes, en
lo relativo a la morbi-mortalidad,
fueron: 1. Preferir la incision
cutanea transversa, en especial
tipo Joel Cohen; 2. Diseccion
roma lateral del subcutaneo y
craneo-caudal de la aponeurosis,
posterior a su incision; 3.
Separacion digital y lateral de los
musculos rectos abdominales; 4.
Prolongar digitalmente y
lateralmente la histerotomia; 5.

Histerorrafia, sin exteriorizar el
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11. Repositorio
Dspace (2020)

12. Respositorio
PUCE-
Quito 2019

Angélica Maria 2020 COMPARACION DE  Estudio observacional analitico

Guerrero

Franco

Buitron
Salazar,
Tatiana
Elizabeth;
Galarza

2019

RESULTADOS
CLINICOS CON EL
uso DEL
ELECTROBISTURI'Y
BISTURI FRIO EN
INCISION DE
PARED
ABDOMINAL
DURANTE LA
CESAREA

Cumplimiento de la
guia del MSP -
Ecuador “Atencién del
parto por cesarea” en

los  hospitales de

de cohorte.

Se realizé un estudio descriptivo
transversal. La muestra fue todo
el universo de historias clinicas
de las mujeres con embarazo a

término sometidas a cesarea en

utero, en uno o dos planos de
sutura, indiferentemente; 6. No
suturar el peritoneo visceral y
parietal ni aproximar los rectos
abdominales; 7. Cierre del
subcutaneo a puntos separados si

el espesor en mayor de 2 cm.

Objetivo: Comparar los
resultados clinicos con el uso del
electro bisturi y bisturi frio en
incision de pared abdominal

durante la operacion cesarea.

Obijetivo: Determinar el nivel de
cumplimiento de la guia del MSP
“Atencion  del parto  por
cesarea”2016, en el Hospital de

Especialidades de las FFAA N°1
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Estrella, Diana
Sofia

especialidades de las
FF.AA. No.1 de Quito
y Luis Gabriel Davila
de Tulcan durante el
afio 2017

el 2017 del Hospital FFAA No.1  de Quito y el Hospital Luis

(n=154) y HLGD (n=324).

Gabriel Davila de Tulcan durante
el afio 2017. Resultados: El nivel
de cumplimiento de la guia en los
hospitales fue del 76% de forma
global. Por categorias fue del
99.5% en informacion a
embarazadas y familiares, 83.5%
examenes  preoperatorios y
preparacion para la cesarea,
68.9% a técnicas de cesarea y
61.4% en los controles de rutina
post-cesarea. Los items que se
encuentran con mayor
incumplimiento en primer lugar
fue la medicion del pH arterial
(100%), segundo lugar incision
de Joel Cohen (99,85%) y en
tercer lugar apoyo en lactancia
materna con el (86,1%). La
cesarea anterior o iterativa fue la
indicacion con mayor porcentaje,

siendo representada en el hospital
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13.

Rev. chil. obstet.
ginecol.  vol.86
no.1 Santiago
feb. 2021

Eduardo José
Borjas, Suyapa
Bejarano, Paola
A Martinez
Miranda, Juan
Toledo,
Gabriela
Campos, Lidice
Vanesa
Fajardo, Erick
Lara, Carla
Mendoza,
César Alas

Pineda

2021 Presencia de infeccion
de sitio quirdrgico en
procedimientos
gineco-obstétricos  en
un hospital de Il nivel
de atencién, Honduras
2017-2018

Estudio observacional,
descriptivo,

retrospectivo; recopilando 226
fichas del registro de infeccion
de sitio quirlrgico recuperadas
de los expedientes clinicos
brindados por el servicio de
estadistica del Hospital Mario
Catarino Rivas. Captando
pacientes sometidos a cirugias
Gineco-Obstétricas, durante el

2017 y 2018.

FFAA No.1 por el 68.8% y en el
HLGD por el 43.8%.

Obijetivo: Identificar la presencia
de infeccion de sitio quirtrgico y
factores de riesgo en pacientes
sometidos a cirugias Gineco-
Obstétricas de forma programada
0 de urgencia en un hospital de I
nivel de atencion en Honduras.
Resultados: 99 fichas cumplieron
los criterios de inclusidn,
reportando una edad de 24 afios
[RIQ, 19,0 — 30,0], peso 82,0 kg
[RIQ, 51,7 — 98,25], talla 154 cm
[150,0 — 158,0] y el IMC de 25,8
+ 3,6 kg/m2. Un 9,1% presenta
antecedentes de
inmunosupresion. 5,1% presente
ISQ. El 55,6% de las cirugias se
realizaron el mismo dia de
ingreso del paciente. El tiempo
entre la profilaxis antibidtica y el

comienzo de la intervencion
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14.

Revista
Panamericana de
Salud  Pdblica
2017; vol. 41

Esteban Ortiz-
Prado, Tamara
Acosta
Castillo,
Mauricio
Olmedo-Lopez,
Luciana
Armijos, Dario
Ramirez, and
Ana Lucia

Iturralde.

2018

Cesarean section rates
in Ecuador: a 13-year
comparative  analysis
between public and

private health systems

An observational population-
based study was conducted of
patients discharged from public
and private hospitals in Ecuador
after a C-section or vaginal
delivery. Data were collected by
the Ecuadorian National
Institute of Statistics and Census

(INEC) between 2001 and 2013.

quirdrgica es de 60 minutos
[RIQ, 40,0 — 160,0]. La duracion
de los procedimientos
quirargicos son de 45 minutos
[RIQ, 350 - 550]. Los
microrganismos aislados en los
cultivos fueron Cocos gram
positivos  (2/5), Enterococcus
faecalis (1/5), Klebsiella

pneumoniae (2/5).

Objetivo: To demonstrate the
prevalence of cesearean sections
(C-sections) in Ecuador and their
distribution between private and
public health centers. Resultados:
The overall national C-section
rate in the private health care
system is double the rate in the
public health care system. Over
the 13 years of the study, C-
sections accounted for 57.5% of
births in the private sector, while

the public sector proportion did
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15.

PubMed

JNMA J Nepal
Med Assoc. 2019
Mar-
Apr;57(216):70-
73.

Smriti Maskey,
Manisha
Bajracharya,
Sunita
Bhandari

2019 Prevalence of Cesarean
Section and Its
Indications in A

Tertiary Care Hospital

This descriptive cross-sectional
study was done in a tertiary care

hospital, from July 2016 to June

2018 after taking ethical
clearance from institutional
review  board  registration

not exceed 22.3%. Countrywide,
less than 36% of C-sections were
found to be clinically justified by
parallel anal- ysis of absolute or
relative indications. Acute fetal
(AFD) was
frequently reported in private

distress more
centers compared to public ones
(446 per 10 000 live births versus
274 per 10 000). Since 2001, the
number of births by cesarean
section increased by more than
50% (R2 = 0.7306, P < 0.05),
with an annual growth rate of
4.03%. In Guayaquil, the largest
city in Ecuador, up to 74% of live

births occurred by C-section.

Objetivo: The aim of the study
was to find the prevalence of
cesarean section and its most
common indication in a tertiary
care hospital.Resultados: Out of

total deliveries conducted, 862
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16.

J Perinat Med.4 Clarel Antoine,

de septiembre de
2020;49(1):5-16.

Bruce K Young

2020

“Cesarean section one
hundred years 1920-

38970/062/063.

sampling  was

number

Convenience
done. Data was collected and
entry was done in microsoft
excel, point estimate at 95% ClI
was calculated along with
frequency and proportion for

binary data.

(36.8%) were CS deliveries, 1477
(63.1%) were vaginal deliveries,
and 12 (0.51%) were
instrumental deliveries.
Prevalence of CS is 862 (36.8%)
at 95% CI (34.82%-38.78%).
Mean agexS.D of delivering
mother was 26.1+0.25 years.
Primi cesarean section was more
than repeat cesarean section.
Most common indication of
cesarean section was fetal
distress 243 (28%),
cesarean section 165 (18%), non-
progress of labour 106 (12%),
oligohydramnios 59  (7%),

previous

malpresentation 59 (7%), cephalo
pelvic disorders 52 (6.5%), and
hypertensive disorder in

pregnancy 33 (4%).

Objetivo: Attempts to reduce the
rate of cesarean deliveries have

been largely  unsuccessful
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2020: the Good, the because of the perceived safety of
Bad and the Ugly.” the operation, short-term
postpartum benefits, the legal
climate and maternal request in
the absence of indications.
Resultados: Over the past 100
years, evolution of cesarean
techniques has made it possible to
reduce maternal morbidity and
mortality. Despite this decline
however, black women continue
to  experience  substantially
increased risks of both maternal
mortality and morbidity
compared to white women. These
disparities have been challenging
to the health care system and
represent inequities in access to

high-quality obstetrical care.

Advances in | Nur Sahin, 2018 “A comparison of 2 This prospective, randomized Objetivo: The aim of the study
Clinical and Mine Genc, cesarean section = controlled trial involved 252 was tocompare the MML method
Experimental Gullizar Arzu methods, modified pregnant women scheduled for and the PK method in terms of
Medicine 2018 Turan, Esin Misgav-Ladach  and = primary emergency or elective intraoperative and short-term
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marzo;27(3):357-
361.

Kasap, Serkan

Giclu

Pfannenstiel-Kerr:

A

cesarean section between

randomized controlled = October, 2014 and July, 2015.

study”

The primary outcome measures
were the duration of surgery,
extraction time, Apgar score,
blood loss, wound
complications, and number of
sutures used. Secondary
outcome measures were the
wound infection, time of bowel
restitution, visual analogue scale
(VAS) scores at 6 h and 24 h
after the operation, limitations in
movement, and  analgesic
requirements. At 6 weeks after
surgery, the

patients were

evaluated regarding late

complications.

postoperative outcomes.

Resultados:  There was a
significant reduction in total
operating and extraction time in
the MML group (p < 0.001).
Limitations in movement were
lower at 24 h after the MML
operation, and less analgesic was
required in the MML group.
There was no difference between
the 2 groups in terms of febrile
morbidity or the duration of
hospitalization. At 6 weeks after
the operation, no complaints and
no additional complications from

the surgery were noted.
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18.

19.

Psicologia

Hongyan Chen

frontal.2019 21 and Dingliang

de febrero;
10:351.

Tan

Association of E Roofthooft,

Anaesthetists
2021
mayo;76(5):665-
680.

G P Joshi, N
Rawal, M Van
de Velde

2019

2020

“Cesarean Section or
Natural Childbirth?
Cesarean Birth May

Damage Your Health”

“PROSPECT guideline = A systematic review utilising
for elective caesarean procedure-specific

section: updated = postoperative pain management
systematic review and (PROSPECT) methodology was
procedure-specific undertaken

postoperative pain

management

recommendations.”

Objetivo: This paper reviews the
literature on the effects of
Cesarean section on children’s
psychological health. Resultados:
The results show that Cesarean
birth may have adverse effects on
children’s sensory perception,
sensory integration  ability,
neuropsychiatric  development,
and the infant-mother
relationship. However, there
remain deficiencies in extant
research  methods, research
content, subject groupings, and

interpretation of research results.

Objetivo: The aim of this
systematic review was to update
the available literature and
develop recommendations for
optimal pain management after
elective caesarean section under
neuraxial anaesthesia Resultados:
A total of 145 studies were
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20.

GOT
Obstetrics
Gynaecology

The Emmanuel E 2021 Surgical site infection

& Ekanem,
Olubunmi
Oniya, Hudah
Saleh, Justin C

Konje

in  obstetrics  and
gynaecology:
prevention and

management

included, of which 126 were
randomised controlled trials and
19 were systematic reviews and
meta-analyses. The
methodological quality
assessments  of the 126
randomised  controlled trials
included in the final qualitative
analysis are summarised in online
Supporting Information. The
characteristics of the included
studies are shown in online

Supporting Information.
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21.

22.

Google Scholar

European Journal
of Obstetrics &
Gynecology and
Reproductive

Biology

IntechOpen

Habek,
Dubravko;
Cerovac, Anis;
Ana;
Matija;

Luetié,
Prka,

Kulas,
Tomislav;

Ujevié, Boris

Jan-Simon
Lanowski and
Constantin ~ S.

von Kaisenberg

2020

2018

Modified
(Misgav

Stark's
Ladach)
caesarean section: 15 —
year experience of the
own techniques of

caesarean section

“The Surgical
Technique of
Caesarean Section:
What is Evidence
Based?”

A retrospective clinical
randomized observational study
included 822

cesarean sections:

transperitoneal
557 were
performed via modified ML
(without bladder catheterization,
small transverse fascial incision
with muscular stretching and
non-preparation of vesicouterine
265  Dorffler

(Pfannenstiel — Kerr)

plica)  vs.

Objetivo: A 15-year-experience
of the personal modification of
Misgav Ladach (ML) caesarean
section in relation to the Dorffler
method. Resultados:
Perioperative and postoperative
complications were significantly
more frequent in the Dorffler
(p < 0.0005)

(perioperative hemorrhage, more

method

frequent  adhesions,  plastic
peritonitis in repeated caesarean
sections, as well as two bladder
lesions). Postoperative febrility,
dehiscence and wound seroma
were more frequent in the first
study group (p < 0.0005). 10 %

on the second day (p < 0.0005).

Objetivo: The objective of this

chapter is  therefore  to
systematically search the
literature and analyse the
available evidence including
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23.

ARS Médica
Revista de

Ciencias Médicas

Damian Angel 2020 “Operacion  ceséarea.

Séanchez- Una revision
Torres, histérica.”
Francisco

Javier Salazar-

Arquero, Eva

preoperative workup,
prophylactic  antibiotics, skin
disinfection, preoperative
blabber catheterization as well as
details of the individual steps of
the actual operation itself such as
skin incision types, preoperation
of soft tissue and womb, removal
of the placenta, cervical dilatation
and stitching of the womb,
peritoneum,  rectus  muscle,
fascia, subcutaneous fat, and
skin. Resultados: he result of this
chapter is a summary of the
conclusions of each one of the
individual steps to perform a

caesarean section.

Resultados: La declaracion de la
OMS sobre la tasa de cesareas de
2015 destaca el hecho de que
las cesareas son eficaces para
salvar la vida de las madres y los

neonatos solamente cuando son
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24.

Ocronos. Vol. V.
N° 5-Mayo 2022.
Pag. Inicial: Vol.
V; n%: 101

Marfa  Soto-
Séanchez,
Daniela Absara
Martinez-
Carrillo, Jesus
de la Fuente-
Valero, Juan
José
Hernandez-

Aguado

Alicia Alvarez,
Andrea Cia
Puyuelo,
Cristina
Azcérate
Pardos, Miren
Gonzélez
Cintora,
Deyanira Tébar
Tomés, Patricia

Cia Puyuelo.

2022

“TECNICA
QUIRURGICA

LA CESAREA:
PFANNENSTIEL-
KERR VS. MISGAV-

LADACH
MODIFICADA.”

Se realiza una bdsqueda
bibliogréafica en PubMed con las
palabras  claves  “Surgical
Technique of  Cesarean”
“Modified  Misgav-Ladach”,

“Pfannenstiel-Kerr”.

indicadas por motivos médicos.
Por tanto, debe hacerse todo lo
posible para realizar cesareas a
todas las mujeres que lo necesiten
en lugar de intentar alcanzar una

tasa determinada.

Resultados: La mejor técnica
quirargica va a depender de la
edad de la paciente, paridad,
semanas de gestacién, cirugia
abdominal previa o cesarea, peso
fetal estimado, ubicacion de la
placenta etc. En circunstancias
idéneas, en cuanto a la apertura
de la pared abdominal, se prefiere
la diseccion roma vs. aguda,
causando  menor dafio Yy
disminuyendo el tiempo

quirdrgico.
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J Perinat Med. Michael Stark

19;49(7):806- suggested for universal

evidence-based The Misgav Ladach (Stark)

Cesarean Section presented here
is an evidence-based operation.
Its basic principles are a
modified Joel-Cohen abdominal
incision, one-layer continuous

suturing of the uterus using a big

Objetivo: This article suggests a

unified way to perform Cesarean

sections. Even in the same
departments, different
modifications are in  use.

Therefore, one cannot rely on the

early or late outcome of the

needle, leaving peritoneum procedure as long as all the
open, closing fascia = surgical steps are not
continuously and a few Donati = standardized. Resultados: This

skin sutures. method has been subjected to
scores of comparative studies
with other methods in use,
proving its advantages over them
concerning duration, blood loss,
febrile

analgesics, and costs.

morbidity, need for

26. Taylor&Francis | J Obstet Fatma Yazici 2018 “Postoperative  pain Objetivo: The purpose of this
Gynaecol. 2018 Yilmaz, Begum and neuropathy after study was to  compare
octubre; 38 (7): Aydogan caesarean  operation postoperative pain and
933-939 Mathyk, Serhat featuring blunt or sharp neuropathy after primary

Yildiz, Nefise opening of the fascia: a caesarean sections with either
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217.

Web of Science

Reproductive

Health
16,
number:
(2019)

volume
Article
72

Nazli Yenigul,
and Ceren
Saglam.

Paula da Silva 2019
Charvalho,

Mira Hansson
Bittar & Ylva
Vladic

Stjernholm.

randomised, parallel
group,  double-blind
study.”
“Indications for
increase in caesarean
delivery.”

A retrospective observational
study. Data were retrieved from
the Swedish Pregnancy Register
and obstetric records at a tertiary
hospital in Sweden between the
early 1990s and 2015.

blunt or sharp fascial expansions
Resultados: The prevelance of
postsurgical  neuropathy and
chronic pain at 3 months were
significantly lower in the blunt
group. Blunt fascial opening

reduces the complication rate of

postoperative pain and
neuropathy  after  caesarean
sections.

Objetivo: The increasing
caesarean delivery rate
worldwide is followed by

increased maternal morbidity due
to pathological placentation,
peripartum hysterectomy and
obstetric bleeding. The aim of
this study was to investigate the
indications for caesarean
delivery. Resultados: Caesarean
delivery in Sweden increased

from 10% in the early 1990s to
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17% in 2015 concomitantly with
decreased instrumental delivery
and increased labour induction.
Most planned caesareans at the
tertiary hospital were performed
on maternal request with a rate
increasing from 0.6 to 4.6% of all
deliveries (p<0.001), and 60%
of these women reported
secondary fear of vaginal
delivery. The second most
common indication previous
uterine scar increased from 1.2 to
2.3% (p<0.001). Most urgent
caesareans in 2015 were carried
out because of prolonged labour
with the rate increasing from
2.1% to 5.4% of all deliveries
(p<0.001). The second most
common indication was
imminent fetal asphyxia which
increased from 2.4 to 2.6%
(p<0.01).
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Tabla 3FICHAS BIBLIOGRAFICAS

28. Redalyc Revista
UCR.ac.cr

29. Uptodate Uptodate

30. Uptodate Uptodate

Andréa Barbara
Santana

de Aradjo,
Janmilli da
Costa Dantas,
Francisca
Marta de Lima

Costa Souza

Richard P.
Porreco Jean-Ju
Sheen

Berghella
Vicenzo.

Tabla realizada por el autor: Sandra Fabiola Gonzélez Lema

2019

2022

2023

“QOcurrencia de
infecciones del sitio

quirdrgico pos-cesarea

en una maternidad
publica.”
Cesarean birth:

Overview of issues for

patients with obesity

birth:

Surgical technique

Cesarean

Se trata de un estudio transversal

retrospectivo  con  enfoque
cuantitativo desarrollado en una
maternidad publica de
referencia en obstetricia ubicada

en la regién Nordeste de Brasil

Objetivo: identificar las
ocurrencias de infeccion del sitio
quirdrgico poscesarea en una
maternidad. Resultados: Los
resultados mostraron una tasa de
infeccion  post cesarea de
2,92%; los usuarios presentaron
como factores de riesgo la baja
escolaridad, la ocurrencia de
infeccion urinaria, hipertension

arterial, obesidad y tabaquismo.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Nacionales
Existen pocos estudios a nivel nacional que hagan referencia a la técnica Joel-Cohen en
cesareas, sin embargo Bueno, Enrique en su estudio titulado “Ventajas y desventajas de
la técnica Joel-Cohen y Pfannenstiel en cesareas segun duracion, pérdida sanguinea y
dolor posquirurgico” que se llevd a cabo en el periodo establecido entre las fechas de
Septiembre del 2019 a Septiembre del 2022 con una muestra de 117 pacientes que
acudieron al servicio que corresponde a Ginecologia y Obstetricia perteneciente al
Hospital General Guasmo Sur ubicado en la ciudad de Guayaquil, mismo que nos habla
que la técnica de cesarea Joel-Cohen tuvo diversas ventajas con respecto a la Pfannenstiel,
puesto que esta presenta un menor tiempo quirdrgico, menor hemorragia y dolor

postoperatorio a la 6 horas como a las 24 horas.(6,7)

Internacionales

El estudio de Nangulari Et al en la Ciudad de México en el afio 2018 que nos habla de
una comparacion de las técnicas Joel- Cohen, Media infraumbilical y Pfannenstiel y la
relacion que tiene con la infeccién en la herida quirdrgica se obtuvo como resultados que
de 124 pacientes con infeccion de sitio quirtrgico la laparotomia media infraumbilical es
la que mas se asocia con infeccion del sitio quirdrgico. Otro estudio realizado en Peru por
Riveros Lépez Et al sobre las semejanzas entre las técnicas que se pueden emplear en
cesareas entre estas la Joel-Cohen/ Misgav Ladach y la Pfannenstiel se pudo observar una
comparacion de tiempos entre la técnica Pfannenstiel que fue un promedio de 45,09
minutos y la Misgav Ladach tuvo un promedio de 31,17 minutos de tiempo
quirurgico.(1,8)

41



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante el afio 2014 en Ecuador se registro tasas elevadas de cesareas. Llegando a cifras
de un 41,2% en el Sector Publico, triplicando los valores recomendados por la
Organizacién Mundial de la Salud que oscila entre un 10-15%, por ello, es necesario que
el personal de la salud conozcan de técnicas seguras para la realizacion de una cesarea,
las mismas que deben estar enfocadas a reducir gastos al Sistema de Salud Publico y

garanticen seguridad y eficacia en las pacientes.(1)

El tiempo que se emplea en la realizacion de una cesarea es un factor importante puesto
que este ha sido asociado a una mayor de pérdida sanguinea, un alto riesgo de infecciones,

mayor estancia hospitalaria y readminsiones de las pacientes. (6,9)

El dolor después de una cesarea va a depender del tipo de incision que el cirujano desee
emplear y del método que se use para ingresar a la cavidad pélvica, con respecto a la
manipulacion que se ejerce sobre los nervios somaticos dispuestos sobre la pared
abdominal. Los nervios tienen una cualidad que son elasticos lo que permite que se use
una traccién digital que es propia de las disecciones romas produciendo un dafio nulo o
insignificate sobre estos, contrastado con las técnicas que hacen uso de disecciones
cortantes (tijeras). La forma en la que los nervios ileo- inguinal e ileo-hipograstricos se
dirigen anatdbmicamente hace que exista un mayor riesgo de lesion mientras mas baja sea
la incision abdominal, pudiendo de esta manera producir un incremento del dolor

postoperatorio agudo y también provocar un dolor pélvico grave.(1,9,10)

La cantidad de sangre que se llega a perder durante la cesarea se asocia con la mortalidad
morbi-motalidad materna, anemia en las pacientes (hemoglobina < 11mg/dl). Las
hemorragias constituyen una de las complicaciones frecuentes en en procedimiento

cesarea.(1,11)

La obesidad constituye un factor importante para el padecimiento de infecciones, dado
que la distribucion de la grasa abdominal y una higiene ineficiente hace que este espacio

sea un medio propicio para la colonizacion bacteriana. (12,13)

Finalmente, la autonomia materna y estancia hospitalaria depende mucho del tipo de

incision y el dolor postoperatorio. (14)
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JUSTIFICACION

La multiplicacion humana asegura la continuidad y desarrollo de la especie humana, por
ende, los partos son importantes y pueden ser considerados hasta sagrados. El parto
normalmente puede dividirse en 4 clases, partos asistidos, partos naturales, cesareas por

causas médicas o por causas sociales. (15)

En nuestro pais Ecuador donde la inversion en Salud Pablica es muy limitada y se ha
evidenciado que la cesarea es una practica muy comun dia a dia, motivo por el cual se ha
creido necesario buscar la manera de optimizar recursos, tiempo y complicaciones en las

pacientes.

La técnica quirdrgica que se realizara en una cesarea esta basada en la experiencia y
preferencia del personal médico, la urgencia, duracion del procedimiento y las

caracteristicas que tenga el paciente. (1)

Existen diversas formas para realizar una cesarea, todas ellas han sido resultado de una
evolucion continua de la cirugia, dentro de ellas se menciona la técnica la Joel-Cohen
puesto que a comparacion de a técnica clasica Pfanennstiel y la Media infraumbilical, esta
ha tenido mayor acogida ya que se han visto ventajas en su rapidez, la sencillez, es de
facil aprendizaje y diversos estudios prueban que existe una disminucion del tiempo
quirurgico, dolor posoperatorio, pérdida sanguinea, autonomia materna y estancia
hospitalaria; motivo por el cual este trabajo se enfoca en dar a conocer el uso de esta

técnica en la cesarea, con el objetivo de promover su uso. (1)
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MARCO TEORICO

Se explica a la operacion cesarea como la extraccion del producto mediante una incision
a nivel del abdomen y Gtero. Esta puede ser “primaria” en el caso de pacientes que no han
tenido cesareas previas y “de repeticion” en mujeres que ya han sido sometidas a una o
mas cesareas. Esta indicada cuando existen complicaciones en el embarazo o en la labor
de parto, ya sea por sufrimiento fetal, una presentacion podalica, macrosomias, en el caso
de placenta previa, etc. (6,16,17)

Se considera que la intervencion cesarea se venia empleando desde hace varios siglos
atras como medida desesperada y altimo recurso para salvar al feto, pero esta se hace
conocida en la obstetricia a partir del siglo X1X, debido a que en esta época el parto que
antes era atendido por una partera a nivel domiciliario, pasé a ser atendido por un obstetra
a nivel hospitalario. La operacion cesarea es mencionada por primera vez en los libros de
medicina en el afio 1581 por el médico francés Francois Rousset quien publica un tratado
que se denomina “Traitte Nouveau de L’hysterotomotokie ou cesarien” traducido al
espafiol como (Nuevo tratado de la histerotomia o parto por cesarea) en donde fue
mencionado la section césarienne. (2,6,8,18)

La cesarea fue una de las operaciones que resulté grandemente beneficiada en los avances
experimentados de la cirugia en la 2da mitad del siglo XIX debido a que James Young
Simpson propuso el uso de cloroformo como medida anestésica para el dolor, Ignaz
Semmelweis fue pionero en el reconocimiento de la fiebre puerperal, Louis Pasteur dio a
conocer que existen bacterias que participan en la infeccion y Robert Koch y Joseph Lister
plantearon el tratamiento antiséptico a nivel del campo operatorio; este siglo fue muy
importante y trascendental para que la cesarea se vuelva una practica mas segura. (2)

En pleno siglo XXI, la cesarea se ha convertido en la operacion méas frecuente a nivel
obstétrico por su facultad de mantener la integridad del producto y como opcion para
resolver una gran cantidad de problemas distécicos, lo que le hace una practica Gtil para
proteger la salud materno-fetal siempre y cuando sea realizada con las indicaciones y

técnicas apropiadas. (1,19)

En los dltimos 20 afios esta operacidn ha tenido grandes avances pudiendo obtener como
resultados, un procedimiento quirdrgico simplificado y méas seguro. Cada afio se realizan

aproximadamente 20 millones de cesareas en el mundo, en EEUU la tasa de nacimientos
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ha aumentado considerablemente en comparacion con la década de los sesenta de un 4,5%
aun 32-33% en estos Ultimos 5 afios. Se conoce que en Turquia aproximadamente el 67%
de partos fueron por cesarea en el afio 2014 en los hospitales de las escuelas de medicina,
71% en clinicas privadas y 37% en el sector publico, fueron realizadas tanto en casos
electivos como emergencias, por ejemplo: preeclampsia, mala presentacion, sufrimiento
fetal, placenta previa y prematuros. Latinoamérica también es unos de los paises en donde
las cesareas se han vuelto una practica muy frecuente con una tasa del 40 a 50%, Ecuador
reporta que en el afio 2014 se efectuaron alrededor de 41,2% de partos por cesarea a nivel
del Ministerio de Salud Publica. El sistema de salud publico registra una tasa de cesareas
a peticion materna del 1 al 48 %, mientras que el sistema privado registra una tasa del 60
%. (6,20,21)

Existen varias técnicas descritas para la realizacion de una cesarea, todas han tenido un
proceso evolutivo en el transcurso del tiempo, pero cualquiera sea la técnica de eleccion
debe garantizar la extraccion del feto comodamente, no traumatica a nivel de los tejidos

de la madre y agradable estéticamente.(9)

A inicios del siglo XX, Pfannenstiel propuso una incisién transversa en el abdomen, en
el afio 1926 Kerr propone la incision del segmento uterino inferior y Gtero con doble capa
mas una sutura con un cierre peritoneal. En 1974 el profesor Joel Cohen crea la técnica
Joel-Cohen, esta fue empleada en histerectomias al inicio y Michael Starck en el afio de
1994, describe una técnica sintetizada de cesarea la cual obtiene su nombre en honor a un
hospital de Israel en donde fue realizada: Misgav-Ladach. Es una técnica en donde se
rechazan en su totalidad el uso de instrumentos que sean afilados y sobre ella se opta por

el manejo manual. (5,6,20)

La incision Joel Cohen, es utilizada por ginecdlogos y otras disciplinas quirdrgicas debido
a que es un método sencillo, seguro y valido que cuenta con algunas ventajas a su favor
como menor tiempo quirdrgico, menor sangrado, menor riesgos de infecciones, menor

estancia hospitalaria y breve autonomia materna. (11,22)

Técnica Joel-Cohen
La longitud de la incision debe planificarse en funcion de la necesidad estimada, la

estructura del abdomen y el peso del paciente.(11)
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La primera incision, se realiza una pulgada por debajo, al nivel o superior de la linea que
une ambas espinas iliacas anterosuperiores, debe ser una incision superficial. Es realizada
a este nivel para alcanzar la fascia por encima de la linea arqueada, la fascia se mueve
libremente sobre los musculos, por lo que no es necesario separarlos. Con el pulgar
izquierdo, el cirujano tira de la piel hacia el lado contralateral para visualizar las lineas de
la piel. El sangrado es minimo, la profundizacion de la incision solo se realiza en el centro
de la incision de la piel donde no hay muchos vasos sanguineos, por lo cual normalmente
no se necesita hemostasia. Se realiza una incision transversal de unos 4-5 mm cuando se
expone la fascia. Para cortar la fascia tan ancha, se usan tijeras rectas con puntas redondas.
(11,23)

Una hoja de tijera se coloca por encima del agujero creado y la otra por debajo de la
fascia. Para evitar el corte de vasos sanguineos, las puntas de las tijeras se abren maximo
4mm. Primero se empujan las tijeras hacia un lado y luego hacia el otro. La fascia se abre
por encima de los musculos rectos y por debajo del tejido subcutaneo. Posterior el
cirujano insertara los dedos indices entre los musculos rectos del abdomen vy tirara de la
fascia hacia arriba y abajo creando asi un espacio donde el asistente y el cirujano
insertaran los dedos medio e indice debajo del musculo recto y ambos estiraran los
musculos, la grasa y los vasos sanguineos, de acuerdo a lo que sea necesario. Por altimo,
la mejor manera de abrir el peritoneo sin dafar otras partes del cuerpo es repetir el
estiramiento hasta que se forme una abertura. Si se usan dos dedos indices para tirar de la

abertura hacia arriba y hacia abajo, el peritoneo se abre transversalmente. (11,23)

Técnica de Pfannenstiel-Kerr
Se abre la piel con una incision de Pfannenstiel, se extiende a través del tejido celular
subcutaneo hasta que quede expuesta la vaina del muasculo recto abdominal, se procede a
abrir este en la linea media. A continuacion, usando tijeras se extiende lateralmente la
incision de la vaina del recto y separandola del musculo piramidal y recto. Seguido de
esto una extension lateral de la incision uterina haciendo uso de tijeras uterinas para una

posterior extraccion fetal. (20)

Tiempo quirdrgico:
El tiempo de la intervencion se ha vuelto de suma importancia, dado a que un mayor

tiempo puede influir mucho en una mayor pérdida sanguinea, llevando asi a la necesidad
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de transfusiones sanguineas, mayor tiempo de estancia hospitalaria, posibles

readmisiones y mayores gastos. (6)

Dolor posoperatorio:

Este dolor va a depender mucho del tipo de incision cutanea que el profesional decida
usar al momento de la cesarea y sumada a esta también la forma en la que ingrese a la
cavidad pélvica. Las lesiones vasculares y nerviosas son comunes en los procedimientos
quirurgicos obstétricos, los nervios hilioinguinal, genitofemoral e iliohipogéstrico se
encuentran cerca del borde en donde se realiza la incision, estos pueden aplastarse o
cortarse en el momento quirdrgico o también quedar atrapados a nivel de la cicatriz

posterior a la cirugia. (9,10)

El dolor de origen neuropatico que surge después de la cirugia se registra con frecuencia
como una sensacion de entumecimiento, ardor o una sensacion de descarga eléctrica en
un area que no puede funcionar debido a los nervios dafiados. Su mecanismo de
produccion puede ser por compresion o trauma nervioso directo al momento de la cirugia.
(10)

Hernias
La laparotomia de Joél-Cohen, implica perforar la fascia mediana suprapubica y luego
abrir digitalmente la fascia y peritoneo parietal. La fascia anterior se cierra, pero el
peritoneo parietal no. Se conoce que las incisiones transversales en este caso la Joel-
Cohen tiende a ser mas sélida que las verticales hecho particular que disminuye la

probabilidad de posibles eventraciones postquirargicas. (9,12)

Autonomia materna
Las cesareas son patogénicas y traumaticas, las mujeres que son sometidas a una cesarea
pueden experimentar dolor intenso, que les lleva a una incapacidad impidiéndoles el
cuidado de si mismas y del recién nacido en los primeros dias posterior a la cirugia,
Ilegando a afectar el vinculo madre-hijo y la capacidad de amamantar. A pesar de esto los
avances en la atencion perinatal que se centra directamente en la madre promoviendo el
uso de los enfoques extraperitoneales, dado a que estaria asociado con un menor tiempo

hospitalario, menor dolor y regreso temprano a casa. (14)
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Hemorragia
La incision al principio es muy superficial, el corte es solo a través del cutis por lo que el
sangrado es minimo; el corte se profundiza solo en el medio de la incision de la piel, en
este lugar no hay muchos vasos sanguineos que comprometan un sangrado excesivo y por

lo general no se necesita hemostasia. (11)

En una cesarea normalmente la pérdida sanguinea que existe no necesita transfusiones,
en esta cirugia se considera que se pierde alrededor de unos 1,000ml de sangre, los
factores que pueden modificar estos valores son; el método quirdrgico y experiencia del
médico cirujano. La OMS considera que una paciente estd anémica cuando se tiene como

resultado una hemoglobina <11g/dL. (1)

Infecciones

Se conoce como infeccion del sitio quirdrgico (1SQ) al proceso infeccioso que se presenta
en la paciente dentro de los 30 dias posteriores a la intervencion, dicha infeccion puede
llegar a afectar desde la incisién hasta los tejidos méas profundos. Las ISQ son
complicaciones muy comunes posterior a una cesarea, esta puede afectar entre un 2-16%
del total de las mujeres que se someten a este procedimiento. Existen diversos factores de
riesgo que pueden predisponer a una mujer a padecer ISQ dentro de los cuales se pueden
mencionar: la clasificacion de la herida, si es contaminada, limpia, infectada,
potencialmente contaminada, a esto se puede sumar también la edad de la paciente,
enfermedades previas como Diabetes Mellitus, obesidad, habitos perjudiciales para la

salud, inmunosupresion, hematomas subcutaneos, mala higiene de la herida, etc. (4,24)
Obesidad:

La obesidad constituye un riesgo para un parto por cesarea en donde los desafios son mas
altos de acuerdo al tipo de obesidad. Pacientes con este padecimiento tienen una alta
probabilidad de una cesarea de emergencia. Una vez que se haya decidido que el parto
serd a través de una cesarea, se debe tomar en consideracion algunos parametros para
disminuir las complicaciones; se menciona las intervenciones perioperatorias, anestesia,

procedimiento operatorio y cuidados posperatorios. (25)
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Estancia Hospitalaria:

El proceso de recuperacion después de una cesarea es cada vez mas rapido gracias a los
avances en los procedimientos y técnicas anestésicos-quirdrgicos. La estancia media de
las pacientes sometidas a cesareas ha bajado significativamente en los Gltimos afios, en
estos tiempos mas del 75% de mujeres reciben el alta hospitalaria antes del cuarto dia

posterior a la intervencion. (1)

RESULTADOS:

TABLA 4:TIEMPO QUIRURGICO

Autores Afio | Participantes Técnica Resultados
Bueno Enrique 2021 = 117 pacientes Joel-Cohen 37min +4,6
Pfannenstiel 50,2 min
55
Berghella Vicenzo 2022 = 411 pacientes Joel-Cohen -11.40 min

Pfannenstiel

Habek, Dubravko; Cerovac, 2020 = 822 pacientes Joel- Cohen/ Misgav 21.1 min

Anis; Lueti¢, Ana; Prka, Ladach
Matija; Kulas, Tomislav;
L . Pfannenstiel 38,2 min.
Ujevi¢, Boris
Nur Sahin, Mine Geng, Gulizar 2018 = 252 pacientes Joel- Cohen 16.9 min
Arzu Tura, Esin Kasap, Serkan
Pfannenstiel 35.2 min

Gagla.
Tabla realizada por el autor: Sandra Fabiola Gonzélez Lema
Anélisis

El tiempo quirurgico empleado en la ceséarea de acuerdo a los estudios realizados por
Bueno, Habek et Al., y Sahin, et Al,. usando la Técnica Joel Cohen tuvo una Media de
25.03 minutos, en comparacion con la Pfannenstiel que presentd una Media de 41.2

minutos, y en conjunto con el estudio Berghella se confirma que el uso de la técnica Joel
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Cohen emplea un menor tiempo quirurgico

Pfannenstiel.

TABLA 5DOLOR POSOPERATORIO

Autores

Fatma
Yazici
Yilmaz,
Begum
Aydogan
Mathyk,
Serhat
Yildiz,
Nefise
Nazli
Yenigul,
Ceren
Saglam
Roofthooft
E , Joshi
GP, Rawal
N, Van de
Velde M;
Guariglia

Domenico

Berghella

Vicenzo

Afo
2018

2021

2021

2022

Participantes

123 pacientes

145 estudios

Busqueda
electrdnica en
PubMed,
Medline y
Cochrane

411 pacientes

Técnica

Joel Cohen

Pfannenstiel

Joel Cohen

Pfannenstiel

Joel-Cohen

Pfannenstiel

Joel-Cohen

Pfannenstiel

con -11,40 minutos con respecto a la

Resultados

Dolor a corto plazo (leve)

Movilizacion

Dial

Tabla realizada por el autor: Sandra Fabiola Gonzélez Lema

Anadlisis:

Reposo = Movilizacién

y reposo Dia

7

0,3+0,6
1,1
0,6 +0,9
+1,4

Menor dolor

Mayor dolor

Menor dolor

Mayor dolor

45% menos analgesia

45% mas de analgesia

Dolor a largo
plazo
(crénico)
Movilizacién

Y reposo

0,0 +0,3

0,2 +0,6

De acuerdo con estos 4 estudios coinciden que el dolor que presentan las pacientes

posterior a la cesarea es menor a corto como a largo plazo con la Técnica Joel Cohen a
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comparacion de la Pfannenstiel, dando como resultado una menor demanda de analgesia

en los pacientes.
TABLA 6:HERNIAS/ AUTONOMIA MATERNA
Autores Afio  Participantes
Hernias

Elias Habib, Clemence Boutron, Clemence 2022 9 pacientes
Petit

Autonomia materna

Kaouther Dimassi, Ahmed Halouani, Amina 2021 100 pacientes
Kammoun, Olivier Ami, Benedicto Simon,

luka velemir, Denis Fauck, Triki Amel

Nur Sahin, Mine Geng, Giiliizar Arzu Tura, 2018 252 pacientes
Esin Kasap, Serkan Gugld.

Tabla realizada por el autor: Sandra Fabiola Gonzélez Lema

Analisis:

Técnica

Joel Cohen

Pfannenstiel

FAUCS

Joel-Cohen

Pfannenstiel

Joel- Cohen

Resultados

0,2-2,1%

0,2-2,1%

94% 12

horas

4% 12

horas

> 24 horas

24 horas

Segun Habib et Al., el riesgo de que las pacientes presenten de hernias despues de la

cirugia es el mismo tanto con la técnica Joel Cohen como con la Pfannenstiel. Hablando

de autonomia materna de acuerdo a dos estudios que tiene mas de 100 pacientes cada uno,

se ha visto que con la técnica de cesarea ambulatoria francesa el 94% de pacientes pueden

realizar sus actividades a las 12 horas; mientras que con la Joel Cohen la autonomia

materna se de a las 24 horas y con Pfannenstiel pasadas las 24 horas postoperatorio.
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TABLA 7THEMORRAGIA

Hemorragia

Michael Stark , Kai Witzel , Tahar 2021
Benhidjeb ,y Sven Becker

Nur Sahin, Mine Geng, Giiliizar 2018

Arzu Tura, Esin Kasap, Serkan

Gugla.
Guariglia Domenico 2021
Berghella Vicenzo 2022

Revision bibiografica

252 pacientes

Busqueda electrénica en
PubMed, Medline y
Cochrane

411 pacientes

Tabla realizada por el autor: Sandra Fabiola Gonzalez Lema

Anadlisis:

Joel Cohen

Pfannenstiel

Joel Cohen

Pfannenstiel

Joel Cohen

Pfannenstiel

Joel-Cohen

Pfannenstiel

128ml
212 ml
205 ml

370ml

Menor

sangrado

Mayor

sangrado

-58ml

A cerca de la hemorragia de acuerdo a Stark et Al., y Sahin et Al., con la técnica Joel-

Cohen a media de los dos estudios nos da de 166.5 ml y con la Pfannenstiel una media de

296ml y Guariglia en su estudio pone de manifiesto que efectivamente la técnica Joel-

Cohen resulta con un menor sangrado y Berghella no reconfirma que dicha técnica tiene

un sangrado de -82ml con respecto a la Pfannenstiel.
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TABLA 8: HOSPITALIZACION

Autores Afio Participantes
Riveros Lépez Juan Manuel 2021 76 pacientes
Berghella Vicenzo 2022 411 pacientes

Tabla realizada por el autor: Sandra Fabiola Gonzalez Lema

Anadlisis:

Técnica

Joel-Cohen

Pfannenstiel

Joel-Cohen

Pfannenstiel

Resultados

3,57 dias

3,70 dias

- 1,50 dias

Riveros en su estudio nos da a conocer que en realidad el tiempo de hospitalizacion entre

la técnica Joel Cohen y Pfannenstiel no es muy relevante, pero Berghella en su estudio

asegura que la hay diferencia de 1 dia y medio de hospitalizacion aproximadamente de la

primera con la segunda.
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DISCUSION:

Gran parte de los autores coinciden que la cesarea es una cirugia que con el transcurso de
los afios ha tenido grandes avances haciendo que esta sea una préctica segura para las
pacientes y disminuyendo la mortalidad en las mismas, de acuerdo con las técnicas para
su realizacion se menciona la técnica Joel Cohen; es una técnica transversal segura que
usa disecciones romas y es empleada hoy en dia por los ginecélogos tanto en cesareas
programadas cOmo en casos de cesareas de emergencia, debido a que emplea un corto
tiempo en su realizacion a comparacion de la técnica Pfannenstiel que es una técnica
traumatica ya que esta emplea tijeras lo que puede causar mas sangrado y dolor en la
paciente. (4,20)

Las cesareas en Ecuador llegan a sobrepasar las tasas que recomienda la OMS, Ortiz et
Al menciona que a partir del afio 2001 la practica de la operacion cesarea fue
incrementando en mas del 50%, con una tasa anual del 4,03%. Situandose en primer lugar

la ciudad de Guayaquil con una tasa de 74% de bebés nacidos por cesarea. (26)

Con respecto al tiempo quirdrgico Bueno Enrique, da a conocer que la técnica Joel-Cohen
emplea un tiempo de duracion de 37min +4,6 a diferencia de la técnica Pfannenstiel que
tiene un tiempo de 50,2 min +5,5 y efectivamente Berghella., confirma en su estudio que
el tiempo quirdrgico es mas corto en pacientes que se realizo la cirugia cesarea llevando
a cabo la técnica quirurgica Misgav Ladach, eligiendo la incision transversal recta
conocido como Joel-Cohen con una media de -11.40 min con respecto a la incision
Pfannenstiel. Al mismo tiempo Habek at Al., en su estudio observacional clinico
aleatorizado refiere que el tiempo de duracion de la cirugia haciendo uso de la técnica
ML es de 21.1 min a comparacion de la Pfannenstiel que debuta con un tiempo de 38,2
min. Sahin et Al., en su estudio pone de manifiesto que efectivamente la técnica Joel
Cohen requiere un menor tiempo puesto que se pudo emplear 16.9 minutos a comparacion
de la Pfannenstiel que necesita alrededor de 35.2 minutos para su realizacién, tenemos
claro que el tiempo quirdrgico puede influir mucho en una cesarea de emergencia a

comparacion de una electiva. (6,20,27,28)

De acuerdo con el dolor posoperatorio y neuropatico Yazici et Al., en su estudio realizado
en Estambul, Turquia en el Hospital de Investigacion y Capacitacion Sisli Etfal di6 a

conocer que de acuerdo a las puntuaciones usando la escala de EVA; en reposo en el dia
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1 el grupo que uso la técnica Pfannenstiel con obtuvo una puntuacién de 4,4 £1,9 con
respecto al grupo de la técnica Misgav Ladach 3,1 + 1,8. Con la movilizacion la técnica
Pfannenstiel un 6,6 £1,4 y la ML 5,6 +1,1 al segundo dia iba descendiendo tanto en
reposo como con la deambulacidn hasta alcanzar valores al séptimo dia de 0,6 £0,9 en la
técnica Pfannenstiel y 0,3 +0,6 en la ML. Y en cuanto al dolor cronico fue de 0,2 +0,6
versus 0,0 +0,3 respectivamente en el primer mes. También Roofhooft et Al acota que la
técnica Joel Cohen tiene menor necesidad de uso de analgésicos para el dolor en las
primeras 24 horas posoperatorio recomendando el uso de analgésicos bésicos como
paracetamol y AINES. Guariglia Domenico, menciona que la incisién Pfannenstiel
produce mayor dolor a comparacién de la incision Joel Cohen debido a que esta es menos
traumatica. Berghella., pone de manifiesto que en un estudio de una poblacion de 411
participantes donde se comparaba la técnica Johel Cohen con la Pfannenstiel, la primera
resulta que las pacientes no tienen la necesidad de muchas dosis de terapia para el dolor

teniendo una reduccion del 45% de requerimiento analgésico posoperatorio. (5,10,27,29)

En cuanto a las hernias Habib et Al habla Hernias Incisionales Suprapubicas (HSI) que
se encuentran posterior a una laparotomia de Joel-Coehn estas se pueden presentar
superior a la cicatriz suprapubica, pero las mas frecuentes son las que se presentan
mediante de cicatriz suprapubica en su estudio comenta que la frecuencia de las HSI
tienen la misma frecuencia de 0,2-2,1% tanto en la técnica Joel Cohen como en la
Pfannenstiel. Kayem et Al., hace referencia que las eventraciones son menos frecuentes

en las incision trasversa a comparacion de la vertical.(9,12)

En lo que hace referencia a la autonomia materna Dimassi et Al., en su estudio en donde
compara la “técnica de cesarea ambulatoria Francesa (FAUCS) y la Misgav Ladach (ML)
demuestra que el 94% de las mujeres que se sometieron a la técnica FAUCS se
recuperaron y lograron su autonomia a las 12 a comparacién de las mujeres que fueron
sometidas a una cesarea dentro de la cuél se llevo a cabo la técnica ML con una incision
Joel-Cohen que tuvo como resultado un 4%. Sahin et At., En su estudio menciona que las
pacientes que fueron intervenidas con la técnica Joel cohen 24 horas posterior a la
operacion no tenian limitacion a los movimientos, comparado con las pacientes que

formaron parte del grupo Pfannenstie que si tenian limitaciones. (14,20)

La hemorragia es una complicacion de la cesarea mediante la cual puede estar en riesgo

la vida de la paciente Michael Stark et Al., sostiene que la técnica Joel Cohen tiene una
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pérdida sanguinea de 128ml a comparacion de la Pfannenstiel que tiene una pérdida
sanguinea del 212ml, sumado a esto Sahin en su estudio también menciona que la pérdida
sanguinea con la MML es de 205ml y que la Pfannenstiel tiene una pérdida sanguinea de
370 ml. Guariglia corrobora que la técnica Joel Cohen tiene menor sangrado con respecto
a la Pfannenstiel, pudiendo asi evitar el descenso de la hemoglobina haciendo uso de la
primera. Berghella corrobora que la técnica Joel-Cohen se asocia con una perdida

sanguinea de -58,00 ml comparada con la Pfannenstiel. (5,11,20,27)

La cesarea esta dentro de las clase de cirugias que se consideran limpias, por lo cual las
infecciones del sitio quirargico aceptado estan dentro del 1% al 5%. Santana et Al hace
énfasis en que la infeccidn de la herida se asocia a varios factores como: el tabaquismo,
diabetes, estados de inmunosupresion de la paciente, higiene mala y también menciona
factores preoperatorios, entre estos el uso de una técnica que no sea adecuada. Borjas et
Al en su estudio hace énfasis que la técnica Misgav Ladach con incisién Joel Cohen es la
méas recomendada, debido a que el tiempo quirdrgico es menor en comparacion con
Pfannenstiel-Kerr de acuerdo con medicina basada en evidencia y las ISQ son menores.
Sin embargo, Ekamen et Al., en su estudio hace referencia a las técnicas transversales
mas estudiadas que son las recta Joel- Cohen y la curva Pfannenstiel no tienen mayor

influencia en infecciones del sitio quirdrgico.(4,13,30)

Se conoce que la obesidad de un factor de riesgo en una mujer embarazada, Porreco et
Al., menciona que dentro del procedimiento operatorio se considera el tipo de incision
abdominal que se va a realizar en la paciente, haciendo referencia a que el tejido adiposo
que se encuentra superior a la sinfisis pubica no es demasiado grueso en pacientes que
padezcan obesidad severa por lo que en pacientes con un peso < 400 libras se puede optar
por una incision Joel-Cohen si es que existe la posibilidad de retraer el paniculo adiposo
en sentido cefalico, por el contrario en pacientes con un peso > de 400 libras se debe
considerar una incision vertical. Berghella., propone que en el caso de pacientes con
obesidad severa se debe optar por una incision supraumbilical o vertical en vez de una
transversa suprapubica, pero también menciona que hay que estudiar la anatomia de la

paciente y ver cual es la distribucion del tejido graso. (25,27)

El tiempo de permanencia hospitalaria es importante debido a que puede influir en la
autonomia e infecciones en la paciente. Riveros cita que hoy en dia el 75% de las mujeres

sometidas a cesareas son dadas de alta antes del 4to dia de hospitalizacion. En su estudio
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compara la técnica Pfannenstiel y la Misgav Ladach donde obtiene que las pacientes son
dadas de alta al 3,57 + 0,620 y 3,70 £0,702 respectivamente. Berghella., también da a
conocer en que el tiempo de estancia hospitalaria es menor en las cirugias que fueron
empleadas la incision Joel- Cohen con una media de -1, 50 dias con respecto a la
Pfannenstiel. (1,27)
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CONCLUSIONES:

La cesarea se ha visto favorecida y ha evolucionado a pasos agingantados en en
siglo XIX gracias a los avances en la cirugia, la era antibidtica y las normas de
asepsia y antisepsia resultando asi una técnica segura en donde la mortalidad
materna y fetal han disminuido, En los Gltimos 20 afios se ha vuelto un
procedimiento mas simplificado que usa técnicas seguras que garantizan una
extraccion segura y comoda del producto, menos traumatica para la madre y
agradable estéticamente. Es considerada hoy en dia una préctica frecuente y
segura en la gran mayoria de los hospitales a nivel mundial, superando las tazas

recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud.

Las ventajas que se han demostrado en diversos estudios de la técnica Joel-Cohen
en relacion con la Pfannenstiel, tenemos; un tiempo quirdrgico menor, una
disminucién significativa del dolor postquirtrgico que lleva a la menor demanda
de analgésicos y por ende menor gasto hospitalario en medicina, una recuperacion
precoz de la autonomia materna, menor pérdida sanguinea durante la intervencion

y una estancia hospitalaria corta.

Dentro de las desventajas se puede mencionar la obesidad, puesto que la incision
es baja y el tejido adiposo queda cubriendo la misma, otorgando asi las
caracteristicas para que este se vuelva un medio propenso para el crecimiento
bacteriano y producir en la paciente infecciones del sitio quirdrgico sumandose a
esto algunos habitos como la higiene, el tabaquismo, diabetes mellitus, entre otras.
También tenemos las hernias del sitio quirdrgico, que no se ha podido comprobar
que se deba netamente al tipo de incision por falta de estudios actualizados en este

campo.

LIMITACIONES:

En esta revision se encontraron limitaciones como el acceso restringido a determinados
articulos, poca informacion actualizada sobre el tema e informacidn estadistica en nuestro
pais Ecuador.

ASPECTOS BIOETICOS:

Esta investigacion no presenta conflictos de interés por la autora.
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