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Resumen

Introduccion: La creciente incidencia global de cesareas ha puesto de relieve la
importancia de técnicas quirdrgicas que no solo garanticen la seguridad materno-
fetal durante el procedimiento, sino que también optimicen la recuperacion
postoperatoria de las pacientes. La adopcion de medidas como una adecuada
profilaxis antibiotica y técnicas estrictas de asepsia durante la cesarea ayuda a
obtener resultados quirlrgicos mas positivos y promueve la evolucién constante
de las practicas obstétricas. Objetivo: Explorar las técnicas quirtrgicas de
cesarea, asi como los riesgos de infeccion, y resaltar los multiples aspectos
positivos de la incisién de Pfannenstiel. Método: Se trata de un estudio
descriptivo, del tipo revision de la literatura, con abordaje cualitativo, compuesto
por articulos disponibles integramente, publicados entre 2019 y 2024, en espafiol,
portugués e inglés, utilizando los descriptores obstetricia; técnica quirdrgica;
Pfannenstiel; cesarea. Resultado: Los resultados resaltan que la incision de
Pfannenstiel demostré una seguridad y eficacia superiores en comparacion con
otros abordajes, ademas de proporcionar una cicatriz estéticamente satisfactoria y
una menor incidencia de complicaciones como infecciones postoperatorias y
hernias incisionales. Conclusion: La incisién de Pfannenstiel no sélo ofrece
importantes beneficios clinicos, sino que también promueve una mejor calidad de

vida postoperatoria para las pacientes sometidas a cesarea.
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Abstract

Introduction: The increasing global incidence of cesarean sections can alleviate
the importance of surgical techniques that not only guarantee maternal-fetal safety
during the procedure, but also optimize the post-operative recovery of patients.
The adoption of measures such as adequate antibiotic prophylaxis and strict
aseptic techniques during a cesarean section helps to obtain more positive
surgical results and promotes the constant evolution of obstetric practices.
Objective: To explore surgical techniques for cesarean section, as well as the
risks of infection, and highlight the multiple positive aspects of the Pfannenstiel
incision. Method: This is a descriptive study, a review of literature, with a
gualitative approach, composed of fully available articles, published between 2019
and 2024, in Spanish, Portuguese and English, using obstetric descriptors;
surgical technique; Pfannenstiel; cesarean section. Result: The results highlight
that the Pfannenstiel incision demonstrated superior safety and efficiency
compared to other approaches, in additionto providing an aesthetically
satisfactory scar and a lower incidence of complications such as post-operative
infections and incisional hernias. Conclusion: The Pfannenstiel incisionin the soil
offers important clinical benefits, although it also promotes a better quality of post-

operative life for patients undergoing cesarean section.
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Introduccion

Segun Sousa, Barroso y Cardoso (2020), el parto abdominal, llamado
cesarea, es un procedimiento quirdrgico que se realiza en la regiéon abdominal de
la mujer para acceder al Utero y extraer el bebé, cuando es necesario recurrir a
esta via por complicaciones y/o riesgos encontrados durante el periodo prenatal o
de parto. Por lo tanto, la cesarea debe estar indicada cuando existe la necesidad
de interrumpir el embarazo, motivada por complicaciones obstétricas y/o fetales,
gue suponen un riesgo para la salud de la mujer y del recién nacido y que pueden
dificultar el parto vaginal (1).

La creciente incidencia de cesareas en todo el mundo ha despertado un
renovado interés en las técnicas quirdrgicas que apuntan no solo a la seguridad
materna y fetal, sino también al bienestar posoperatorio de la madre. Entre estas
técnicas, la incision de Pfannenstiel ha surgido como un abordaje muy ventajoso
en el entorno obstétrico contemporaneo. Este método, introducido por el cirujano
aleman Dr. Hermann Johannes Pfannenstiel a principios del siglo XX, representa
un hito en la historia de la cirugia abdominal, especialmente en ginecologia y
obstetricia (2). Ademas, el enfoque de Pfannenstiel se ha asociado con tasas mas
bajas de complicaciones, como infecciones posoperatorias, lo cual es crucial para
la seguridad del paciente en un escenario donde reducir la morbilidad y mortalidad
materna es una prioridad global. La incorporacion de medidas como una
adecuada profilaxis antibidtica y técnicas estrictas de asepsia durante la ceséarea
contribuye a resultados quirdrgicos mas favorables y a la mejora continua de las

practicas obstétricas.

En este contexto, explorar los beneficios de la incision de Pfannenstiel en la

cesarea no solo se limita a su efectividad clinica, sino también a su relevancia



social y econdémica. Los pacientes y los profesionales sanitarios reconocen cada
vez mas la importancia de técnicas que no sélo salvan vidas, sino que también
mejoran la calidad de vida postoperatoria de las mujeres sometidas a cesarea.
Este estudio tiene como objetivo explorar las técnicas quirdrgicas de cesarea, asi
como los riesgos de infeccidn, y resaltar los mdltiples aspectos positivos de la
incision de Pfannenstiel, ofreciendo un analisis integral de sus ventajas y su

impacto en la practica obstétrica contemporanea.



Materialesy métodos

Se trata de un estudio descriptivo del tipo revision de literatura, con enfoque
cualitativo, donde el levantamiento de estudios se realiz6 mediante la busqueda
de articulos publicados en la base de datos de la Biblioteca Virtual en Salud
(BVS), en los meses de enero a julio de 2024. Para la eleccion de las
publicaciones se utilizaron criterios: articulos originales seleccionados de la BVS,
de las bases de datos: Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la
Salud (LILACS), Literatura Médica y Sistema de Retrivial en Linea (MEDLINE),
Base de Datos de Enfermeria (BDENF), ademas , con el objetivo de ampliar las
blusquedas, también se realiz6 un levantamiento de articulos a través de la
plataforma Scientific Electronic Library Online (SciELO) y la plataforma de la
Biblioteca Nacional de Medicina (NIH - PubMed). Inicialmente la busqueda de
estudios se realiz6 utilizando los descriptores de salud “obstetricia”, “técnica
quirargica”, “Pfannenstiel’ y “cesarea”, debidamente registrados en los
Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCs), y aplicando los filtros: texto
completo, considerando investigaciones en portugués e inglés y publicaciones de
los Ultimos 5 afios (2019-2024). Al utilizar los filtros antes mencionados,
excluyendo publicaciones duplicadas, tesis, disertaciones, editoriales y estudios
gue no estén relacionados con el tema abordado, y de la lectura de los titulos, se
seleccionaron 21 articulos que estuvieran relacionados con el objeto de estudio y
gue se conservaron para la realizacion de la revision. Luego de seleccionar los
articulos que cumplieron con los criterios de inclusion, se realizd una lectura inicial
de los titulos y resimenes para seleccionar las producciones que tuvieran relacion

con el tema tratado, seguida de la lectura completa de los articulos previamente

elegidos para extraer informacion para la composicion de esta investigacion.



Presentacion deresultados

El estudio de Torres et al. (2020) titulado "Operacion cesarea. Una revision
historica" ofrece un analisis completo y detallado de la evolucion de las cesareas a
lo largo de la historia de la medicina. Comenzando por describirlos origenes de la
cesérea, realizada inicialmente en circunstancias extremadamente limitadas
debido a los elevados riesgos que implicaba, el estudio destaca coOmo la practica
ha evolucionado significativamente a lo largo de los siglos
(3).

Actualmente, la cesarea es una de las técnicas quirirgicas mas comunes en
el mundo, y cuando se indica correctamente puede traer beneficios a la salud de
la mujer y del recién nacido en situaciones de riesgo. Sin embargo, es necesario
resaltar que a pesar de ser considerado un procedimiento seguro, expone
significativamente a las mujeres a riesgos que pueden afectar su salud,

principalmente relacionados con infecciones (4).

El estudio de Torres et al. (2020) destaca como las cesareas se han
transformado con el tiempo de una intervencién de Ultimo recurso a una practica
comun en muchos paises, a menudo elegida por las mujeres embarazadas como
una alternativa al parto vaginal. Sin embargo, a pesar de los avances, el estudio
destaca los mayores riesgos asociados con la cesarea en comparacion con el
parto vaginal, incluida una mayor morbilidad y mortalidad materna y neonatal, una
mayor incidencia de complicaciones posoperatorias como infecciones y la

necesidad de transfusiones de sangre (3).

También aborda la preocupacién contemporanea por la "trivializacion" de
las cesareas, donde la intervencién a menudo se considera rutinaria y menos

significativa de lo que realmente es. Sostienen que la cesarea deberia reservarse



para situaciones médicas especificas y no deberia considerarse una alternativa

fisiolégica al parto vaginal, como destacan las directrices internacionales (5).

El estudio de Almeida (2020) investigd el impacto clinico de las cicatrices
en la funcionalidad de las mujeres sometidas a cesarea, un tema relevante pero
muchas veces olvidado en la literatura cientifica nacional. Utilizando métodos
precisos y detallados, el estudio proporciona informacion valiosa sobre cémo las
cicatrices pueden afectar no sélo a la estética, sino también a la calidad de vida
de las mujeres después del procedimiento quirdrgico. Ademas de la evaluacion
estética, el estudio exploré el impacto funcional de las cicatrices a través de un
cuestionario de investigacién basado en la Clasificacién Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidady la Salud (ICF). Este aspecto del estudio reveld
gue las cicatrices influyeron negativamente en el autocuidado de los participantes,
especialmente cuando usaban trajes de bafio y lenceria, ademas de afectar su

vida sexual e intimidad (6).

El articulo de Manuel (2022) realiz6 un analisis detallado de las técnicas
quirargicas de Pfannenstiel Kerr y Misgav Ladach en ceséareas primarias,
centrdndose en varios criterios perioperatorios y postoperatorios. El estudio,
realizado en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja en 2021, incluyé a 76
pacientes a las que se les realizd una cesarea mediante una de las dos técnicas
mencionadas. La eleccion de las técnicas se baso en estrictos criterios de
inclusidn y exclusion, y los datos se extrajeron de las historias clinicas y se
analizaron estadisticamente mediante el programa IBM SPSS. Uno de los
principales hallazgos del estudio fue la diferencia significativa en el tiempo
quirdrgico entre las dos técnicas. La técnica de Misgav Ladach tuvo un tiempo

quirargico promedio de 31,17 minutos, significativamente menor en comparaciéon



con los 45,09 minutos de la técnica de Pfannenstiel Kerr. Esta diferencia es
estadisticamente significativa (p=0,000), lo que indica una eficiencia temporal
superior de la técnica de Misgav Ladach. Este hallazgo corrobora estudios
previos, como el de Ventura W., que también reporté un menor tiempo operatorio

con la técnica de Misgav Ladach (7).

En definitiva, el estudio de Manuel ofrece un andlisis robusto y detallado de
las diferencias entre las técnicas de Pfannenstiel Kerry Misgav Ladach,
destacando ventajas significativas de la técnica Misgav Ladach en términos de
tiempo operatorio, variacion de hemoglobina y menor necesidad de analgesia
post-operatorio. Sin embargo, la duracién similar de la estancia hospitalaria
entre las dos técnicas plantea dudas sobre otros factores que pueden influir en la

recuperacion posoperatoria, que no se abordaron en el estudio (7).

El estudio de Colina (2020) realiz6 una comparacion detallada entre las
técnicas quirargicas Misgav Ladach y Pfannenstiel-Kerr, muy utilizadas en
cesareas. El principal objetivo de la investigacion fue evaluar los beneficios
intraoperatorios y postoperatorios de las dos técnicas en un grupo de pacientes
del Hospital Materno Infantil Dr. José Gregorio Hernandez. Este estudio fue
analitico, transversal, cuantitativo y prospectivo, con muestreo no probabilistico
intencional. Los resultados del estudio indicaron que la técnica de Misgav Ladach
tuvo varias ventajas en comparacion con la técnica de Pfannenstiel-Kerr. En
términos de pérdida de sangre, el grupo de Misgav Ladach tuvo una pérdida de
sangre promedio significativamente menor durante la cirugia. Ademas, el tiempo
quirargico promedio fue mas corto para la técnica Misgav Ladach, lo que es un

factor crucial para reducir el riesgo de complicaciones durante la cirugia (8).



Otra observacién importante es que durante el periodo de estudio y
seguimiento no se registraron complicaciones inmediatas, mediatas o tardias en
ninguno de los grupos, lo que sugiere que ambas técnicas son seguras. Sin
embargo, los beneficios adicionales observados en el grupo Misgav Ladach, como
un tiempo quirdrgico mas corto y una mejor recuperacion posoperatoria, pueden

contribuir a una mejor experiencia general para los pacientes (8).

La incision de Pfannenstiel fue desarrollada por el cirujano aleman Dr.
Hermann Johannes Pfannenstiel en 1900. Su introduccion marcé un avance
significativo en la cirugia abdominal, especialmente en ginecologia y obstetricia.
La técnica fue disefiada para brindar acceso a la parte inferior del abdomen de
una manera menos traumatica, lo que resulta en menos complicaciones
postoperatorias. A lo largo de las décadas, la incision ha ganado popularidad
debido a sus beneficios estéticos y funcionales. Con el tiempo, fue ampliamente

adoptado y modificado para adaptarse a diversas situaciones quirdrgicas (2).

La técnica descrita por Pfannenstielem 1900, que implica una incisién
transversal de la fascia para un cierre postoperatorio mas seguro y menos
doloroso, fue implementada por Rezende en 1955 en la Escuela de Maternidad de
la Universidad Federal de Rio de Janeiro (UFRJ). En este lugar, Rezende
documentd 114 ceséareas y observo resultados satisfactorios. Actualmente, esta

técnica es muy utilizada en cesareas debido a sus beneficios clinicos (9).

La cavidad abdominal estd delimitado superiormente por la apofisis
xifoides y los margenes costales, posteriormente por la columna vertebral e
inferiormente por los huesos pélvicos y el ligamento inguinal. La pared abdominal

se puede dividir en dos partes: anterolateral y posterior. Esta compleja estructura



esta formada por varias capas, desde la superficie hasta la profundidad: piel,

fascia superficial, musculos con su respectiva fascia y peritoneo (10).

Sanar (2021) detalla que realizar la incision de Pfannenstiele para el parto
por cesarea requiere una secuencia rigurosa de pasos para garantizar la
efectividad y seguridad del procedimiento. La preparacion preoperatoria incluye
vaciar la vejiga del paciente, afeitarse, bafiarse en spray, desgerminar el lugar de
la incision y realizar una antisepsia integral. Paralelamente se realiza embrocacion
ginecoldgica para reducir la incidencia de endometritis y se administra profilaxis
antibiética con cefazolina. La incision en la piel se sigue abriendo el tejido
subcutaneo, utilizando los dedos, bisturi o electrocauterizador, y posteriormente

se divulga con un retractor de Farabeuf (11).

Al llegar a la aponeurosis se realiza una incision con bisturi en la capa
fascial, con extension lateral mediante tijeras, desplazando la aponeurosis
superior e inferior a la sinfisis pubica. En la etapa del musculo recto abdominal y
piramidal se evita la diseccion muscular, prefiriendo la. Separacion de los
musculos de la linea media con maniobra digital y tijeras. La incision del peritoneo
se realiza verticalmente, por encima del reflejo de la vejiga. La histerotomia, que
puede ser transversal o vertical, se inicia con una incision arqueada y se amplia
digitalmente. Después de la histerotomia, se realiza la extraccion fetal segun la
presentacion, seguida del pinzamiento del cordén umbilical. Se recomienda el
parto espontaneo de la placenta para reducir el riesgo de endometritis y
hemorragia. Luego se completa el cierre del Gtero y de la pared abdominal y se
controla a la paciente, con supervision de los signos vitales, la deambulacion, los

apositos, la administracion de analgésicos y la tromboprofilaxis (12).



En el periodo previo al parto, una medida de precaucién que se debe
establecer es la derivacion de la mujer que sera sometida al procedimiento
quirargico, al bafio de aspersion preoperatorio, no se recomienda el uso de
antiséptico, y pasada esta etapa iniciar el periodo de preparacion quirargica de la

piel, mediante la desgerminacion del area donde se realizara la incisién (13).

Durante todo el procedimiento quirtrgico, llamado periodo intraoperatorio,
es imprescindible realizar una adecuada profilaxis antibiética, recomendandose la
administracion de cefazolina, en los 60 minutos previos al inicio del
procedimiento, en dosis Unica, siendo necesaria una nueva administracion si
la cirugia se prolonga mas de 4 horas o en casos de episodios hemorragicos
mayores a 1,5L, ademas de mantener la nhormotermia durante la cirugia. En el
postoperatorio se recomienda realizar un checklist de cirugia segura, iniciar un
seguimiento epidemioldgico de la infeccidn postoperatoria y mantener el apésito
estéril por un periodo de 24 horas, si la herida quirdrgica esta cicatrizando por

primera intencidén y. no es necesario insertar drenajes en la herida quirargica (14).

Segun Almeida et al., (6), el proceso de curacién natural es un mecanismo
complejo que tiene como objetivo reparar las lesiones y se compone de tres fases
distintas: inflamatoria, proliferativa y de maduracion. Estas fases ocurren de forma
secuencial e interdependiente para garantizar la recuperacion completa del tejido.
En la fase inflamatoria, que comienza inmediatamente después de la herida, la
membrana celular libera sustancias vasoconstrictoras que desencadenan la
cascada de coagulacion para lograr la homeostasis. Los factores de crecimiento,
tromboxanos y prostaglandinas son secretados por las plaquetas y las células de
defensa, como los neutréfilos y los macréfagos, que combaten los agentes

microbianos y favorecen el desbridamiento de las heridas (15).



Discusidn

Inicialmente, es crucial contextualizar el escenario contemporaneo de la
cesarea, cuya prevalencia ha aumentado sustancialmente, superando las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en muchas
regiones, incluido Brasil, donde las tasas nacionales superan el 39%, con cifras
alarmantes en areas especificas. Este fendbmeno esta impulsado por una
combinacion de factores médicos y sociales, lo que refleja una creciente
preferencia por las intervenciones quirlrgicas y cuestiones relacionadas con la

seguridad materno-fetal (16).

La incision de Pfannenstiel destaca como un abordaje que minimiza
importantes complicaciones postoperatorias, tradicionalmente asociadas a otras
técnicas. El abordaje transversal de la fascia abdominal inferior ofrece una serie
de ventajas. En primer lugar, proporciona un acceso eficiente al Gtero con un
trauma reducido a los tejidos circundantes, lo que resulta en menos dolor
posoperatorio y una recuperacion mas rapida de la paciente (2). Ademas, la
técnica demuestra un impacto positivo en la funcién respiratoria debido a la
preservacion de los musculos rectos del abdomen, facilitando la respiracion
profunda temprana, esencial para la prevencion de complicaciones pulmonares
postoperatorias (17).

Desde el punto de vista curativo, la incision de Pfannenstiel ofrece
importantes ventajas. El proceso de curacion implica una serie de fases
interdependientes -inflamatoria, proliferativa y de maduracion- que son
fundamentales para una reparacion tisular eficaz (2). La incisién transversal
minimiza la tensién del tejido durante la curacion inicial, promoviendo la formacién

de una cicatriz estéticamente menos perceptible y reduciendo potencialmente



complicaciones como el agrandamiento de la cicatriz y las adherencias (18).

A pesar de sus ventajas, la incision de Pfannenstiel no esta exenta de
desafios. La limitacion en el campo operatorio para el acceso a la parte superior
del abdomen puede ser una desventaja en casos de complicaciones
intraoperatorias que requieren una amplia exposicion abdominal. Las estrategias
para mitigar estos desafios incluyen modificaciones en la técnica quirargica y el
uso de dispositivos de retraccidén especificos para mejorar la visualizacion vy el

manejo de condiciones complicadas (2).

En su estudio, Ayala y sus colaboradores (2021), enfatizan que el creciente
nimero de ceséareas ha contribuido a la tasa significativa de infeccién del sitio
quirdrgico (ISQ), que puede tener efectos directos en la calidad de vida y aumento
de los costos financieros, y todavia se considera un problema de salud grave
problema publico a nivel mundial. La ISQ puede ocurrir dentro de los 30 dias o
hasta 3 meses después de un procedimiento quirlrgico, si se implanta una
protesis. Se puede subdividir segun el tipo de ISQ, siendo infeccion superficial,
cuando afecta la piel y el tejido subcutaneo, infeccion profunda, cuando involucra
tejidos profundos, e infeccion de 6rgano o cavidad, cuando afecta cualquier

organo o cavidad que haya sido manipulado (19).

Se sabe que varios factores pueden influir y aumentar los riesgos de
desarrollar infecciones de la herida quirtrgica después de procedimientos
quirargicos, ademas de la exposicion que genera el propio procedimiento. En el
caso de la cesarea, el tiempo quirargico prolongado, la terapia antibiotica
inadecuada, las cesareas de emergencia y las cesareas después del inicio del

parto pueden destacarse como algunos de los principales factores de exposicion



(5). Ademas, el manejo inadecuado del sitio quirdrgico, tejidos subcutaneos,
organos y cavidades, ademas de la falta de profilaxis antibiética adecuada y la
pérdida excesiva de sangre, son algunos de los factores que tienen una relacion
importante con la ISQ en el ambiente hospitalario, ya que la cesarea es a de una
cirugia con potencial de contaminacion (20).

Por lo tanto, cabe resaltar que la identificacion correcta y temprana de los
casos de infeccidn del sitio quirdrgico juega un papel fundamental en la
implementacion efectiva de practicas asistenciales de calidad, siendo necesaria la
adopcién de medidas preventivas para identificar los factores de riesgo y asegurar
gue las intervenciones sean adecuadas y eficaz, reduciendo asi las tasas de

infeccion en las unidades de salud (21).



Conclusion

Al revisar la literatura actual y los estudios de casos disponibles, se hizo
evidente que la incision de Pfannenstiel no solo mejora la experiencia
postoperatoria de los pacientes al promover una recuperacién mas rapiday
menos dolorosa, sino que también reduce posibles complicaciones como hernias
y lesiones nerviosas.

Ademas, la técnica respeta los principios estéticos, minimizando el impacto
visual de la cicatriz posquirtrgica, fundamental para la satisfaccion y calidad de
vida de las mujeres sometidas a cesarea. Las implicaciones practicas de este
estudio son significativas, especialmente en contextos donde la cesarea es una

intervencién comdan.

La adopcion de la incision de Pfannenstiel puede contribuir a mejorar los
resultados clinicos y estéticos, alineandose con las guias internacionales de
atencidn obstétrica y enfatizando la importancia de técnicas quirdrgicas que

optimicen la seguridad y el bienestar de las pacientes.

Por lo tanto, se concluye que la incision de Pfannenstiel continda
desempefiando un papel muy relevante en la practica obstétrica moderna,
ofreciendo un abordaje seguro, eficaz y estéticamente favorable a las ceséareas.
Los estudios futuros pueden explorar mas a fondo los matices de esta técnica,
adaptandola a las necesidades individuales de los pacientes y explorando su
potencial en diferentes contextos clinicos, garantizando asi mejores resultados

para las madres y los bebés.

De esta manera, se entiende que es de suma importancia que los

profesionales de la salud y su equipo tengan acceso a materiales que puedan



contribuir a su formacion y desempefio basandose en técnicas seguras y el uso
de medidas que ayuden en el mantenimiento y garantia de una atencién de
calidad, minimizando riesgos y errores que puedan causar dafio, entendiendo que
sus acciones afectan directa e indirectamente la seguridad de las pacientes

atendidas durante la etapa del parto y posparto.
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