226

Impacto de la ces[area en el futuro reproductivo

REPORTE DE REVISION

Impacto de la cesarea en el futuro reproductivo
Impact of cesarean section on the reproductive future

Dr. José Luis Gallo Vallejo!
Dr. Manuel Gallo Vallejo®

Fecha de recepcion: 24 de abril 2022
Fecha de aceptacion: 06 de junio 2022

RESUMEN

El aumento en la realizacion de cesareas conlleva
asociada la posibilidad de aparicion de problemas
derivados de ellas. Las mas conocidas son
patologias obstétricas, siendo las ginecologicas
menos frecuentes. Sin embargo, es aceptado que las
mujeres cuyo primer parto fue por cesarea no fueron
significativamente diferentes de las que dieron a luz
por via vaginal con respecto a los partos posteriores.
Estos hallazgos deberian ser tranquilizadores para
las mujeres que desean dar a luz por via natural en
un nuevo embarazo después de una cesarea en la
gestacion anterior.

PALABRAS CLAVE: Cesarea, Periodo intergenésico.
Morbilidad obstétrica. Fertilidad.

ABSTRACT

The increase in performing caesarean sections is
associated with the possibility of problems arising
from them. The best known are obstetric pathologies,
beingthe less frequent gynecological ones. However,
it is accepted that women whose first delivery was
by cesarean section were not significantly different
from those who gave deliver vaginally compared
to subsequent deliveries. These findings should be
reassuring for women who wish to give birth naturally
in a new pregnancy after a caesarean section.
KEYWORDS: Cesarean section, Intergenesic period.
Obstetric morbidity. Fertility.

INTRODUCCION

En las ultimas décadas, se ha producido un aumento
en la tasa de cesareas debido a varias razones: 1)
Realizacion de cesarea ante una presentacion podalica
fetal; 2) Maternidad mas tardia con embarazos cada
vez de mayor riesgo; 3) Aumento de las gestaciones
multiples, por la mayor difusion de las técnicas de
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reproduccion asistida; 4) Cesarea por solicitud de
la paciente, con el hipotético objetivo de mantener
integro el suelo pélvico.

Existe ademas el consenso erréneo, de que la cesarea
es un procedimiento mas seguro que el parto natural,
tanto para el recién nacido como para la propia madre.
Criterio equivocado, porque la cesarea electiva se
asocia a una tasa 2,4 veces mayor de mortalidad
neonatal, en comparacion con el proceso vaginal.
Ademas, el riesgo de mortalidad materna postparto
es 3,6 veces mayor después de una cesarea que de
un parto natural. A lo que se debe afiadir, el riesgo
de morbilidad materna severa asociado a la cesarea
electiva, que es superior que en el procedimiento
vaginal (1) Se debe tener también en cuenta, que la
cesarea condiciona el futuro reproductivo de la mujer
y la situa a un mayor riesgo de complicaciones en
embarazos sucesivos.

1. Impacto de la cesarea en el futuro obstétrico-
ginecologico de la mujer

El aumento en la realizaciéon de cesdreas conlleva
asociada la posibilidad de aparicién de problemas
derivados de ellas. Las mas conocidas son patologias
obstétricas, siendo las ginecoldgicas menos frecuentes:

Problemas Obstétricos

Rotura uterina y Dehiscencia de cicatriz uterina:
para prevenir esta potencial complicacién, antes de
buscar un nuevo embarazo se debe esperar a que
haya finalizado el proceso cicatrizaciéon completa
de las incisiones tanto de la pared abdominal
como del utero. Actualmente, no existe consenso
sobre el periodo intergenésico, para minimizar
esta complicacién en un futuro embarazo tras una
cesarea, aunque la Sociedad Espafiola de Ginecologia
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Cesarea(CS) Parto natural RR (95% CI) CS | Fuente de la evidencia
comparado con
parto natural
Placenta previa 1.04% 0.4% 2.6 (2.3-3.0) Metaanalisis
Placenta accreta | 0.25% 0.01% 25 (3.4-184.5) Estudio observacional
Abruptio 0.41% 0.07% 2.8 (n/a) Estudio de cohortes
placentae
Infertilidad 2.6% 1.3% 1.97 (1.01-3.81) Estudio de cohortes
(> 3 aiios)
Subsiguiente 3.2% 2.1% 1.54 (n/a) Estudio de cohortes
embarazo
ectopico
Subsiguiente | 12.2% 10.1% 1.2 (n/a) Estudio observacional
aborto

Tabla 1. Cesarea anterior: Implicaciones para futuros embarazos (4)

y Obstetricia (SEGO), considera que 18 meses puede
ser un tiempo suficiente entre una cesarea y un nuevo
embarazo, lo cual se debe comunicar a la paciente.
(2). Inserciones andmalas de la placenta: el riesgo
de placenta dcreta en mujeres con placenta previa
es: 5% en casos sin cirugfa uterina; 11% en casos
de una cesdrea previa; 30% en casos de dos cesareas
previas; tres cesareas previas 40% y cuatro o mas
cesareas 50%. Realizacién de nueva cesarea, por la
aparicién de un condicionante adicional en la nueva
gestacion, tales como, macrosomia, presentacion
podalica, gestaciéon gemelar, endometritis o rotura
uterina en parto anterior, que se anade a una cicatriz
uterina longitudinal media o a 2 0 mas segmentarias
transversas. Complicaciones intraoperatorias,
mucho mds frecuentes y graves en las cesareas
repetidas, tales como, hemorragias, roturas vesicales,
lesiones ureterales, lesiones intestinales, debido a las
adherencias producidas por la intervenciéon previa,
con lo que la morbilidad resulta, acumulativa.
Hemorragias, que en muchos casos requieren
transfusiéon sanguinea. En complicaciones mas
graves, a veces es necesaria la realizaciéon de una
histerectomia obstétrica.

EnlaTablal, se describenalgunas de lasimplicaciones
que suponen la existencia de una cesarea anterior
(CA) para futuros embarazos, en comparacion
con el antecedente de parto natural, asi como, las
repercusiones de la CA en el futuro reproductivo de
la mujer, respecto a mayor incidencia de infertilidad,

abortos y embarazos ectopicos.

Hemminki en 1996 (5) realiz6 un analisis del impacto
que puede tener la cesarea en los futuros embarazos
de 33.630 mujeres con antecedente de CA, en el que
concluye: en siete estudios, la fertilidad desciende
cuando existe el antecedente de una CA. En dos de
las cinco series aumentan los abortos espontaneos, asi
como los embarazos ectépicos en dos de 3 analisis.
En gestaciones posteriores con CA, en dos series
hay un incremento en las inserciones andémalas de
la placenta y desprendimientos prematuros. En dos
estudios (9,17), el antecedente de una CA se relaciona
con un peor resultado perinatal en sus recién nacidos,
a expensas de menor peso al nacer, mayor mortalidad
perinatal y mayor nimero de malformaciones.

2. Problemas ginecoldgicos

El futuro ginecolégico de la mujer también se ve
influenciado por sindromes adherenciales dolorosos,
por lo cual aumenta el riesgo quirtrgico, pudiendo
verse condicionada la via de acceso para una
intervenciéon abdominal; la aparicién de istmocele;
embarazo ectopico que se desarrolla en la cicatriz de
la cesarea. A la vista de estos problemas obstétricos y
ginecoldgicos, es posible hacer la siguiente pregunta:
;Existe una asociacion entre la cesarea y la fertilidad
posterior?

La mayoria de los reportes (9,15,19) informan que
la fertilidad se reduce después de una cesdrea en
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comparacion con el parto natural. Sin embargo,
estudios (5,7,13) con un disefio mds robusto
muestran efectos mds pequenos y no estd claro si
dicha asociacion es causal.

En la revision sistemdtica de Gurol-Urganci et al (6),
se analizaron 10 reportes, lo referente al impacto de
la cesarea en los embarazos posteriores; también, en
16 publicaciones la informacion de los nacimientos
posteriores. Este reporte registra que las pacientes
que se habian sometido a una cesarea, tenian
posteriormente una tasa de embarazos 9% mas baja
[cociente de riesgo (RR) 0,91, IC del 95 % (0,87, 0,95)]
y una tasa de nacimientos 11% mas baja [RR 0,89, IC
del 95 % (0,87, 0,92)], en comparacion con pacientes
que habian tenido un parto natural. Los mismos
autores de este metaanalisis (6) indican que existe una
variacion significativa en el disefio y los métodos de
los estudios incluidos. Es probable que haya un sesgo
residual en los resultados ajustados, ya que ningin
estudio pudo controlar varias caracteristicas maternas
importantes, como antecedentes de infertilidad u
obesidad materna.

En el estudio de cohorte retrospectivo de Gurol
Urgancidel 2014 (7), se analizaron 1.047.644 primeros
nacimientos de mujeres de bajo riesgo, utilizando
datos administrativos nacionales, recopilados de
forma rutinaria en la atencion de partos asistidos en
maternidades inglesas, entre el 1 de abril de 2000 y
el 31 de marzo de 2012. Sus resultados proporcionan
una fuerte evidencia de que la cesdrea no tiene o
solo tiene un ligero efecto sobre la fertilidad futura.
Las circunstancias clinicas y sociales que conducen a
la cesdrea tienen un mayor efecto sobre la fertilidad
futura que la cesarea misma. Este hallazgo es
importante a la luz del aumento de las tasas de
cesareas.

Evers et al (8), cuestiona si la cesdrea se asocia con
una reduccién de la maternidad, un intervalo entre
nacimientos o infertilidad?. Su respuesta es que las
mujeres cuyo primer parto fue por cesdrea no fueron
significativamente diferentes de las que dieron a luz
por via vaginal con respecto a los partos posteriores,
el intervalo entre nacimientos o la infertilidad
después del parto. Indican que sus hallazgos deberian
ser tranquilizadores para las mujeres que dan a luz
por cesarea.

Sin embargo, Kjerull et al (9) realizaron un estudio

de cohorte retrospectivo de 52.498 mujeres que
tuvieron un primer parto Gnico vivo en el estado de
Pensilvania, con un seguimiento posterior de 8 a 9
afos. Resultados obtenidos: el 40,2 % de las mujeres
con un primer parto por cesarea no tuvo un segundo
nacido vivo posterior, en comparacion con el 33,1 %
de las mujeres con un primer parto vaginal (razén
de riesgo (RR): 1,21, intervalo de confianza (IC)
del 95%: 1,18-1,25). Las complicaciones especificas
relacionadas con el embarazo y el parto asociadas
con no tener un nacido vivo subsiguiente incluyeron
trastornos relacionados con la diabetes, anomalias
de los organos y tejidos blandos de la pelvis,
anomalias fetales, ruptura prematura o prolongada
de membranas, trastornos hipertensivos, amnionitis,
sufrimiento fetal y otros problemas de salud materna.
Sin embargo, el ajuste por las complicaciones del
embarazo y el parto tuvo poco efecto sobre el RR de
no tener un nacido vivo posterior (RR = 1,15, IC del
95%: 1,11-1,19). Como conclusion, en este estudio
de mujeres estadounidenses cuyo primer parto fue
en el aino 2000, las que tuvieron un parto por cesarea
tenfan menos probabilidades de tener un nacimiento
vivo posterior que las que dieron a luz por via vaginal.

Farhi et al (10), en su estudio de cohorte retrospectivo,
establecieron como objetivo evaluar la correlacién
entre la historia previa de cesdrea y el riesgo de
tener infertilidad por factor tubdrico. Sus resultados
demostraron que el parto por cesdrea anterior no
aumenta el riesgo de infertilidad por factor tubarico
en la poblacion infértil, mientras que los antecedentes
de otros procedimientos quirtrgicos abdominales o
ginecologicos duplican este riesgo.

3. Nicho (istmocele) en el ttero y subsecuente
infertilidad

Se entiende por istmocele a la formacion de un
defecto en la pared uterina anterior con forma de
saco a nivel de la histerorrafia. Gubbini et al (11) lo
definen como un defecto de la cara anterior del ttero
a nivel de la ci—catriz de la cesarea anterior ubicado a
nivel {stmico o cervical, dependiendo de si hubo o no
trabajo de parto previo a la cesarea. Estas pacien-tes
pueden presentar complicaciones ginecolé—gicas
con sangrado uterino anormal postmenstrual asi
como historia de infertilidad secundaria. A su vez,
presentan riesgo aumentado de pla—centa previa,
acretismo placentario, embarazo ectépico y rotura
uterina en embarazos siguientes (12).
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Para su diagndstico, la ecografia es el método inicial y
mas utilizado para describir la integridad de la pared
uterina en pacientes no embarazadas. En cuanto a la
histeroscopia, esta permite la visualizacién directa y
por tanto, la confirmacion del istmocele. Se objetiva
como una discontinuidad en la cara anterior y a su
vez permite realizar un tratamiento. La ecografia
es el método de eleccion en el diagnéstico (13).
Mientras que la histeroscopia, es el método de
eleccién en el tratamiento (14) especialmente para la
istmoplastia. Algunos autores (3,17,19) unicamente
la recomiendan cuando el miometrio sea mayor de
2 -2,5mm (14), mientras que otros marcan el limite
en 3 mm. La laparoscopia se recomienda en pacientes
con miometrio residual menor a 3 mm, sintomaticas
y con deseo genésico no cumplido.

Stergwee etal (15), en su estudio, tienen el propdsito de
identificar los resultados relacionados con el nicho y
suinfluencia en la calidad de vida (CdV) y se compara
los resultados informados por las pacientes con los
registrados en otros reportes. Se registra una amplia
gama de casos relacionados con el nicho que influyen
en la CdV. Ademas de los sintomas evaluados en la
literatura (13,17) como sangrado uterino andémalo,
dolor abdominal y subfertilidad, los médicos e
investigadores deberfan ser mas conscientes de la
actividad sexual y la autoestima en esta poblacion.

Vissers et al (2020) (16), en su estudio, indican que
la cesirea puede resultar en una hendidura del
miometrio en el sitio de la cicatriz de la cesarea,
llamada nicho. Los nichos pueden causar sintomas
de pérdida anormal de sangre uterina, dismenorrea,
dolor pélvico crénico y dispareunia y posiblemente
estén relacionados con la subfertilidad.

En la literatura (4,11,17) se han propuesto varias
otras explicaciones para la causa de la subfertilidad
después de una cesarea, como la patologia uterina,
las adherencias intraabdominales y las opciones
reproductivas de las mujeres. No todos los nichos
causan sintomas y la relacién con la subfertilidad y un
nicho en la cicatriz uterina ain necesita mas estudios,
ya que hasta el momento se carece de evidencia
directa.

Con base en la limitada evidencia disponible, y
en combinacién con las observaciones realizadas
durante las evaluaciones histeroscépicas, ecograficas
y la reparacion laparoscépica del nicho, estos autores

proponen y discuten tres mecanismos hipotéticos
para asociar el istmocele a cuadros de esterilidad: (i)
el entorno para la penetracion e implantacion de los
espermatozoides puede ser perjudicial; (ii) podria
haber una barrera fisica (el hematometra generado)
para la transferencia e implantacion de embriones;
(iii) los factores psicdgenos pueden reducir la
probabilidad de embarazo. También se indica
que la continua sangre acumulada podria generar
inflamacién crénica en torno al drea cicatricial..

Se han desarrollado y se estdn implementando
varios tratamientos quirdrgicos innovadores para
problemas relacionados con nichos. Se informan
resultados prometedores, pero se necesita mads
evidencia antes de una mayor implementacién en la
practica diaria. El valor adicional de las resecciones
de nicho debe compararse con el manejo expectante
o las terapias de fertilidad, en ensayos controlados
aleatorios. Por lo tanto, sus hipdtesis sugeridas no
deberfan, por el momento, usarse para justificar
ningun procedimiento especifico fuera de los ensayos
clinicos. (9,11)

4. Embarazo ectopico que se desarrolla enla cicatriz
de una cesarea

Se define el embarazo ectdpico a nivel de la cicatriz
de la cesdrea (CSEP) como la presencia de un saco
gestacional implantado a nivel de la cicatriz que
se encuentra rodeado de mio-metrio y tejido
conectivo (17). Su incidencia estd en aumento dado
el inncremento en los nacimientos por operacion
cesdrea, Se estima una prevalencia de 1 cada 2000
nacimientos por cesdrea y 6% de todos los embarazos
ecto-picos en pacientes con una cesarea previa (18).
Los factores de riesgo para esta patologia son la
presencia de, por lo menos, una cesd-rea previa,
breve periodo intergenésico, lemgrados uterinos,
adenomiosis, fertilizacién in vitro, miomectomia asi
como extraccién manual de la placenta. Segun
indican Laborde et al en el 2019 (12), y dada la alta
morbimortalidad que presentan, su sospecha y
diagnéstico precoz son vitales con el fin de preservar
la fertilidad de la paciente En este sentido, tiene un
rol preponderante la ecografia realizada en el primer
trimestre por ecografistas expertos. Estos mismos
autores también destacan la importancia de realizar
tratamientos conservadores para evitar tratamientos
quirdrgicos mutilantes que aumentan el riesgo vital
para la paciente y abolen su futuro reproductivo.

La histeroscopia y la laparoscopia permiten
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conservar la fertilidad futura de la pa-ciente y evitar
procedimientos invasivos dissminuyendo el potencial
riesgo de esta pato-logfa. La instilacion de metotrexate
o solucién de cloruro de potasio intrasacular bajo
visién directa mediante histeroscopio con set
de Bettocchi® parece ser un tratamiento viable,
efectivo, minimamente invasivo y semiguro en manos
entrenadas.

Darwish et al (19) evaluaron su experiencia de 5
aflos en el diagnostico y tratamiento del CSEP. El
estudio incluyé a 21 mujeres, diagnosticadas con un
CSEP en el primer trimestre, que fue confirmada por
ultrasonido y tratada en su hospital durante 5 afios
entre 2012 y 2016.

Las principales quejas delas pacientes fueron sangrado
vaginal en 7 (33,3%) de los casos y dolor abdominal
asociado al sangrado vaginal en 4 (19,1%) de los
casos. Sin embargo, los 10 casos restantes (47,6%)
estaban asintomaticos. El nimero de cesareas previas
oscilé entre 1y 4 con una media de 2,14, el 24% (5/21)
de sus pacientes tenian solo una cesarea previa, el 43%
(9/21) tenian 2 cesdreas previas, el 28% ( 6/21) tenfan
3 cesareas previas y solo el 5% (1/21) tenian 4 cesareas
previas. Los 21 casos se sometieron a un diagndstico
temprano exitoso en el primer trimestre con ecografia
Doppler color transvaginal. Los 21 casos mostraron
ttero vacio y canal cervical vacio con visualizacion de
saco gestacional en el sitio presunto de la cicatriz de
cesdrea; sin embargo, 13 casos mostraron miometrio
adelgazado (<5 mm) entre el saco gestacional y la
vejiga. El grosor medio de la cicatriz de la incisién de
la cesarea fue de 0,3 *+ 0,15 cm. 7 casos (33,3%) no
presentaron embrion en el saco gestacional mientras
que 14 casos (66,7%) presentaron saco gestacional
embrionario, 9 casos de los 14 presentaron actividad
cardiaca. Se realizaron estudios de resonancia nuclear
magnética en 7 pacientes con CSEP para confirmar el
diagnéstico y dar seguimiento a 2 casos complicados.
En los 7 casos, el diagndstico de CSEP mediante
resonancia magnética incluyé cavidades uterinas y
cervicales vacias, y un saco gestacional incrustado
en el sitio de la cicatriz de la cesdrea, con miometrio
delgado adyacente al saco. No se detecté abultamiento
del saco a través del miometrio ni invasion vesical.
La interrupcion del embarazo se realizé mediante la
administracion sistémica de metotrexato en 14 casos
y con aspiracion transcervical del saco gestacional en
7 casos. Se produjo sangrado intraoperatorio en los
7 casos tratados con aspiracién del saco gestacional,
uno de los 7 casos se complic con histerectomia,
mientras que una paciente se complicé con ruptura

uterina y fue tratada de forma conservadora. Los
casos tratados con inyeccion de metotrexato sistémico
no presentaron complicaciones. La masa de la cicatriz
de la cesarea se siguié con ecografia transvaginal y
retrocedid entre 2 meses y aproximadamente 1 afio
después del tratamiento.

El diagnostico temprano por imdgenes y el tratamiento
efectivo del CSEP son de vital importancia no solo para
mejorar los resultados, minimizar las complicaciones
maternas y la necesidad de una cirugia extendida
de emergencia, sino también para mantener las
opciones de tratamiento y potencialmente preservar
la fertilidad futura.

CONCLUSIONES
La fertilidad se reduce después de una cesarea en
comparacion con el parto vaginal.

El istmocele representa un problema en ascenso
debido al incremento constante en la tasa de cesareas.
Su presencia puede estar relacionado con subfertilidad
en la paciente. Su método diagnoéstico de eleccion es
la histeroscopia, aunque a veces es suficiente con el
empleo de la ecografia.

El diagnéstico temprano por imdgenes y el tratamiento
efectivo del embarazo ectépico adosado en la cicatriz
de cesdrea son de vital importancia no solo para
mejorar los resultados, minimizar las complicaciones
maternas y la necesidad de una cirugia extendida
de emergencia, sino también para mantener las
opciones de tratamiento y potencialmente preservar
la fertilidad futura. En este sentido, adquiere gran
importancia realizar tratamientos conservadores
para evitar tratamientos quirurgicos mutilantes que
aumentan el riesgo vital para la pacien—te y anulen su
futuro reproductivo.
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