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UTRODUCCIOtl 

La ces4rea con hiaterecto:~Í• es una cirugía que -
fue concebida desde hace muches añoa, deade suo ini -
cios éste tipo de intervenci6n quiI'llrgica fue ideada -
con el :ti:l de salvar la vida de lll pac len~e nbar:.zada 
con complicaci:mes ebsthricw.s, .u principh la t~c -
nica utilizada era muy pri:nitiva, cruenta y H reali -
znba sin dispener de una ann~esia adecuRda, equipe, -
1lem1ntoA snngu{ntes y antibi&ticos, con una mortali -
dad :nuy alta a p11Mr de les pocos casos realizados. 

Ne obstlmte 1111 nvancee de la e;ineco-obo t'tr Le i~
en las dltim'ls d&caclas, lfL ces·'.rea con hleter!cto!!l{a -
conUni1R eiende raotivo de controversias, si bien f'ue -
ideada con el fin de di~minuir la morbilid1-1.J y .nortali. 
dad materna debida a hemorr!l!liB y a la lnfeccidn, es : 
un proc~tli,niento radical y mutil!lnte, empleado ~n :nuj~ 
reo durante la época reproductiva. 

Laa indicaciones pRra ésta cirugía sigue sienclo -
TIOtivo de discusi6n, algunos auteres argunentan que el 
fin de la cirugfo debe ser ejecut•ida tan nSlo co:no un!l 
medi'la para salvar, la vida de la pci.cif!nto, iJin ''llh"r -
go, otroo autores sugi~ren que la ces~rea C)n hi~tere~ 
to1nia es un m~todo aceptable inclus1 con el objeh cfo 
1f.eotuar esterill.:1r,:oidn perma'1ente, 3a3ados ~n nues -
tra revisi6n de expedien·1e:J cHnicos, oonaitleramos que 
existen moti.vea euficientes p'lra establecer que 1°1 ce
e:lrea con hl.oterecto:n(a es un m.!todo opert•torio u1ro -
piado en ciert~a pao iences, Ea import<1nte recünocer -
que, a pesar de lr1a t&cnic!le anesté!!licae y quirúrgicas 
modernas existen aún ci•rto gr•1do de ·1orbilid'ld 'ISOCi;! 

da a la cee•rell con hiaterea~un(a, 

El presente trllbajo se inicia con uno. revisi6n de 
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trabajos de otros investie;:J.dores, haciendo un'l de9crill, 
cidn de los aspectos hist6ric>s y evo1utivos de esta -
in~ervenci6n quirúrgica, a.sí mismo ae re:11iza un ana -
lisie de l~e difer~ntes indicaciones y complic~cion•a, 
tn:nbién se revisan puntos ir.iportHntee de ln t~cnica -
quirúrgica, loe c:inle;i h•.hra (!ue to'!lc.r rnuy en cu~nt:& -
0011 el t'in de rlie'!lin11ir los aocident811 y lleion1rn a -
otros 6rganos durante el acto 1peratori1>. 

Posteriormente se re>\liz11 tm"- reviai6n de casos -
cl!nico:i .;h p 0.oientee en diferentea edades del estudo
grlvido puerperal, ~nalizandoee per sepnr~de lee cHaoe 
de cesárea con hl.11tereGtfl 1!a y la histerectomh en el
aat'<dr> gr-tvido puer¡.i·iral, co<i el fin de deter'llinn.r su 
frecue~cla, lndicnciones y co'llplio~cione11, 
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Aunque Eduardo Porre fue el primer cirujano qua -
ejecut' un~ ceadrea con hieterectom!a en unl\ paolente
viva, no fue el primer individue In concebir la idea -
d1 extirpar el dtero en el mo~ento del p~rt1 abdominal 
ya que cerca de cien 1aoe antes de la ramosa operacidn 
de Porre, vario• investigador•• •n diter1nte1 paL1e1,
euglri1ron que la extlrpacl.4n del dtero •n 11 momento
d" 11\ cea:trea podría ur posible 1 indl.sp1neable para
ealvar la vida de la paciente gr,vida, (3,8,16) 

Bn 1768 Joaeph cavallini de Plor1nci~, describi&-
1u trabaje experimental snbre operaoidn cee~r1a 1 hie
hreoto nla en nnim~les di 11tboratorle, y &\lllqut nunoa
ejtcut6 ll.\ operacidn en una mujer, sus inveattg1olonee 
eatlmu1'1ron a otros nutorl!ls a conlliderar rnb formalm1n 
te la pasibilidad de tal operacl4n.•n un~ pl\olente ob! 
t•trl.oa, (B,16,21) G,?, Micha•ll1 en 1809 y James B, -
en 1823, 'lunque tambiln limite.ron su exp0!rl.1nentr1oi4n a 
loa anl.m11ln de lab .ratorio, H.rguyeron con te1n1ta per -
1uaeiv11 que podrl.a etectuH.rse con buen bite 111 hie -
terect)mla despu~e de la cen~r1a en la ~ujer, (8) 

Bn 1869 HoraUo Storoir, e j1out4 la prlr~era oesri -
rea con hieterectJmb en un11 p;lcie:lte viv;i en ~~DtRdoe
Unidoe, en bte caso pa.rtioulllr fue necea\\ri•\ la l.nter 
vencldn qul.1'11rgica por en.conti•arse 1bstruldll el c~ne;l: 
dtl par'o por un gran tu~or p6lvico, deopu&s del n.Roi
uiiente del niiie ae ejtoutl una hleterecto.n!a subtetu.1-
que controlarla la hemorragia que existia y que n jui
cio de 3torer ponLa en peligro la vi.da de la madre,(S) 

La idH de H, Store1• 11.bri.endo el Rbdornen ful!, l) 
para Moer un diagndstioo precieG, 2) para '!Xtirp!ir 11 
tun<>r ai tuera posible, pl9rmitie11do ,.fil el p<tBo del -
teto, 3) abrir y encuar el 11tero ei el tu.nor no pudie 
ra eer extirpado, ~nte lo imlloslble de extlrp~r el tu: 
mor, el 11tere fue !l.blerto y un producto de Urmino fue 
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sacado, posterior~ente se observ6 aton{a uterina, la -
hemorragia era alarmante y para ealv~r a la ~ujer ee -
deoidi6 sacar todo lo m~s ~osible de la masa, incluye~ 
do el útero, Esto ae efectud ligamdo el c•rvix, cor -
tando al ~tero, cauterizando el muñdn 1 aplicándole -
llllª gran grapa, aunque el i1tero fue reeecado s11tiefüo
toriamento, la paciente murid trea d{ae despu•s da la
operacidn. (8,16) 

Siete aftos m~e tarde, Bduardo Vorro do Yi1'n, de! 
orlbi6 en un trabajo muy detall~do la primera cesárea
con hieterectomfa en la cual madre e hijo aobrevivie -
ron. La paciente de Porro, Julia OavallLni, tra una -
prim!pnra de 25 u~os de edad, y de 1.24 m, de talla,
con llJ\l\ conf iguracidn p4lvica notablemente diatorcion~ 
da por raquitismo, Porro prnctic6 una cesárea primaria 
cuando la paciento llevaba siete horas de trabajo de -
parto. Porro y sus ayudanteo se lavaron las manos con
una eolucidn de dcido carbdlico diluido, se adminiRtr6 
cloroformo a la paciente, el dtero fue abierto y el ni, 
ao sacado vivo, despu&e de extraer la placenta, un ln! 
truroento llMado constrictor de Cintrat fue pasado so
bro el cuello del dtero incluyendo un ovarlo 1 una -
trompa de falopio, el alambre fue 1uficientemente apr! 
tado para controlar l.11 hemorragia, a contLnuaci6n tl -
dtero fue incidido, la cavidad abdominal se llmpi6 con 
esponjns oarbolizadae y se pasaron tubos de drenaje -
a.través de ll\ herida abdominal que fue cerrada por me
dio de suturas con nllllllbre de plata, tl ped!oulo fue -
tocado oon perolorhldrio de hierro y todo el apRrato -
constrictor fue alejado de la herida, A pesar de no -
disponer de ?roduo~os aangu!neoe para transfuei6n, de
eoluoiones intravenos~s p.1ra reatitucidn do líquidos -
ni tam?oco de antibi6ticos, y a posar de una técnica-
operatoria que hoy oalificaria:nos de horrenda, la pa -
ciente de Porro sobrevivi6 después de un curso ?Osope
ratorio mlly t11rbulento de cuarenta dfoe de duracidn, 
( 8, 13) 
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La re•pue•ta m&d11a a e1ta op1ra11la, ttnttl4a -
dttd• eatoaoee oome eperatlla de Ptrre no •• hilo •• -
ptr•ir, •uoitandt graa Latt1r .. 1" 111,rea hl•tereeterda 
per parte de etr11 1••••t1gadtrt8o Pett8 11e9e9 de8 -
Plll• dtl L•ftl'llt dt Perre, Iazaaa 1 PrevitalL tn Ita -
lla f Regar •• Alel'l!laLa ejteutaroa eetB op1ra116a en -
varlt• •••o• •• le1 que per de1grao1a auaque dee dt -
lH tr11 lactaatH 1o'brtYL•Ler1a, todas l•L• ll'•drH •
rltrea per 1e11pllta1Leae1 po•tperat1rLa1. (8,16) Aua -
que 11t11 r11ultado1 ae ion taa 1orpreadent11 tome pa~ 
re11a, ra que l•• repertt• Ladi11\a que la primera 4t -
la1 p:\oient~e •ufrla 4t 11teo1ar1e11& de la ptl•i•t la 
11guada de raquiti1111 1 1olamp1La 1 la ttrttra bab{a-
11tado oiato d!a• ea trab&Jo de parto aot11 dt la ope
rat ila. 

D11 aao• dt•pu&1 del f&a11e1 tra'bajt 4t Ptrrt apa
rt•Lt ta la llteratura luller dt Beraa, d11ori'bll la -
prl••ra mtdlfitael~a 4t la t&ealoa de Ptrre. 11 4 dt -
ftbrtrt de 1878, tperl luller a uaa pnol~~te qu~ habla 
titado trae d{at 1 medio oon trabaje de parte 1 pre•e! 
tab" ua ouadrt que hn1 11r{1\ olaramente r1111111014t co
.. 11rlt•llllltaltL1. La priaolpal iaa1va116a 4t lulltr 
fut extraer tl 4ttrt 4t la cavLda4 abttmiaal 1 eltflll'• 
lt 1obrt ••ta, aate• 4t practicar la lnoi1ila dt hle -
hreto11La, prettaclla d11de luego ooa e1ta muitlbra evJ¡ 
tar tl 11oap1 de l{quldt &llllllltloo iafeotado a la oa -
'fid>ld 1\bdo1111aal, aunque el feto H eote oaeo murll ia 
dhrt, la m:,dro 1obrnl•Lt. (8,16) El d·Jfeoto dt éste -
mlttdo fut tl graa ctrtt aeoe1ario ea tl abdomea, tara
blla h!ib{a tl rleege dt aeflxla ea el alftt debldo al -
llH del tonlquett tlli•tltt de B111e.reh. leta1 adlclt -
••• al prttt10 triglaal tutroa bl•n raolbld~• 1 la •P!. 
raeila de Porrt luller tuvo muoho1 adeptte, eomt le 4! 
muestra la llterat~ra 4e tia •ptoa, 

Tarnier ea 1879 etettu• la primera hletereotemla
ta el e•t~de gr4YLdt puerperal, ea f~aftoLa, u1aftdo el 
aparate 4• Kttberle para 1ujutar el ••rtix ea lU!l'r 4t 
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de lile llgadlll'at nc11t1111bra!\a.s, 'Bi.seheff •• l879 ope
r4 ID la semana 34 de gestucifa por oarcinomn de c6r -
'i.x, la paciente mur14 once horas despuds de la opetn
cida, Ea la autop1ia ee enoontr& Ul1 ~turo litade e i!. 
vasi6a de oáaoer, 

ilt 1880 Robert P, Harri.e de Estades Unido• r1vie6 
la literat\U'a mundial 1 deocribi6 50 caeos de e1ta ºP! 
raci61\ public<1do11 et\ siete pobe11, La mort11lidAd aa -
ternR ~cumulativa uacendi6 a 58 por 100, 1 •l• embr.rgo 
el Índice de supervivencia fetal fue de 86 por 100,(8, 
16) 

Pue incluÍdh en la ~erie iaicial de Harrie la pri 
mera c1;r11~1·en con hi11ti;1'ectom.fo tipl ,erro lograda lll : 

Retados Uaidos. Ejecut6 l:· opor(lci611 en lBBO Ionac Ta¡ 
ler de Nueva Yerk, quióa utiliz4 uaa técnica de litadu 
ra uteri11a. similar a la de Porro, P•r deserncir., la ; 
paciente lle T11ylo1· muri6 de embolia pulni,,nar el 26 d!n 
41 po•operatorie,(8,16) 

La priaera operao1'a ce:itlren entiefHctorifl con -
hi1terootomt11 •ub1iguieate ef0otuada ea B1tado11 Uald.H 
la practicd Riobard•ga ea 1880, 1 •u eaf el'llla oemo la -
de Pirre, era una. pt•ciente de 25 ailo~ co:-i. tt!.ll& apeaa1 
de 1 metre, Util1•4 Riclu\rdeoa la tlonica de luller de 
•:x~e1•i;irizaoidn del dtere ea el que una vez 1obre la -
p~red abdominal, 1e abare& coa uaa a1a metálica ble• -
apretada alrededor del o~rvix, para garantizar la he -
111stitei.a, 1>ospu6s de la inciei.6n de hiBterotom{.'\ 1 -
del anoinie~to del aiile, fue amputqdo el dtqre 1 el m~ 
15.da oervi~Bl onuterizado 0011 ácido fllnico 'I dea1>l"z11do 
haoi.ll atr~e en l!\ pelvis. La madre 1 el lact11ate se. -
brevlvleroa despu&s de uan boepitalizaci6n preleiagada-
1 oompl:icada, (8 1 16) 

Es importante recordar que de lee 50 casoe de ce
:i4rea con hietereoto11h publicados en 1880, todos eraa 
de ti¡io eubtotnl, 1 que en lfl3l :ipeiicer 'lrellA do Clrl\ll
Brotnl'í!L deacri bi6 la pria1.,L·a cedrea con bistereotomta 
total, que ee ejecutó debido a que 111. paciente pad.eota 
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1111 car1la•ma 11rv11a1 t.a9&aor. • •amb1•• t.a•1r1eante 
bao1r .. ,.r qu1 111 prL .. re• L1911•l¡a41r11 .. plearoa
lA que ahora 11 r1con10L4a oo•• laol1L6a u•erlna ol' -
•Loa. a. 1884 •Seou'' Go4rea 1a Gl'U Bre••lla la prL•! 
ra 011•r1a 1atl1fao•ort.a·coa '11,1r41,09'• r pr111n'4-
1l prL••r lat1na1 H'bre la laoL1Ua u•1r1u 'l'llll91rl& 
-~·· (8, 16) 

Dt 1 .. pr1 .. r11 r11l1•r11 ••'1141••1••• 41 bl1•1-
r1o•oll!a ea 11 •••~4o 1149141 puerperal. eaoont...,..,,. 
1a 18T9 R•'b•r' r HarrL1 r1p0r•1 29 11111 4e oper•oL4a
te 11rt1 .,...,.... que .. ••1tr ere .... 14erl41 'b•S• -
1 .. 1L¡u1 .. t11 pllllto1. 
lo 1r1•1air 1a ~11LbllL4a4 41 111ap1 41 lequl11 a lA -
IAYl4a4 •'b4omlnal. 
t. IOlrpar gru oaat;Ua4 41 t;1~U1 ea el 011&1 lA .. ,.. 
•ll ...... 111.,1 .. 41Al'l'ella. 
3. 11'1Y .. lr te4• rl••ll 41 La1r1La ut•rla• 110111l4arla-
1 bHll'Nl\ll, 
4. ll•~i.o~{r el rt.•110 41 perl•onl•L• 4erl9~4• del dt• 
re. 
5. llnil•lr trat••l•n'9 "''1•'•'101 4lr10•0. 
6. 11'•• .. Lr 11 rlHll 41 e11blr••o 1ub1lpl .. te. 

La• t.1dloacloae1 de la hl~••reoto•'• en ob1t;et;rL-
1la lula euf rl41 U&B 11rL• 41 •••bi.11 a •r•••• di 1u 4! 
earnu.. 

Dt141 lt\1 prL1er111 14111 r11p10•1 a la p11lblll • 
4a4 41 e.a 1J1eu1i'• a ae41"4tl 4el 1Lgle lYIII 1"1ta • 
1900, 1a bL1ter1ct1•i• 1a eb1tetrlot.a, fu• ~1oaa1ia4a
'ªª 141• 0011 una ••4Lda ••l•a4ora, pe.ra ooa11r•ar la 
9l4a 4e la 1111.4re, pire •• 1900 8114 •• ll•a4H UaLtoe, 
bl1qu1i• la1 •Lsul••'•• la4Lo•olo111 para 11 •••14• 4• 
l1rre1 

l. 'ledo• 111 OBIOB •• qua debido a l"• oondlolo1aes ge
aerB~ee, eet' indicada operaoi6a 011Area 1 Qdtm~1 -
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11 requerida la r•HooUa del dte1·e. 
2. la le• oa•e• de fe'e 1111.er'o e Lafeoel•n del 4tere. 
). A'resl• esten1a de la •&«laa, que lmplde la espul -

1l6n de lequlea. 
4. O'noer de ouell• uterlne 
5. Alea(a uterLaa e be'llOrracLa lnoontrelRbl• a al••l -

4• la plaoea.ta. 
6. Oa.aa de retlU'a del 4tert en lea cuAlH l•" ~ 1utur&1 

no brlftdaa garant(a al¡w1& d1 r11iet1noi•• (8,16) 

Sln embar¡1, en 101 prL••ro1 ai'loe del •iglo, a P! 
Hr te la tl•"'ª Mrtall4d 11&t1raa, ea ••r4a4 alar -
... ,,, •llllft•• l••••tl¡a41r11 o•••• .. roa a pre,...ar -
111 u•• tan 161• oon fL••• 4• e1t1rlll .. ol4a. ler •~••
ple, ea 1900 11ua .. a 1 !ara•'' de Oran Rr~ta~ auglrL•• 
rea e~ecutar hl1,ere1tomla 1ubtetal p~ra 11terill1a -
ol'° de1p1&•• 41 la epel'll1l6a 0114r•~• la 1922, J,I. 
Rarrl1 ea 11 Ho1plt•l lellal Hepltllll lnfor"' 4• uaR ••
rle 41 64 oe14rea1 oon hlatereotomfa 1ubtot~l•• 4• lRI 
OU•llH 18 .. lltVBl'Oll • º"be para 111terU11aoL••1 Ha -
rrl• ~111,Lflo• '''º' ••todo• lnveoaado aaa .. ~orla de
la 118rtallda4 ma'•raa de 4.68 per 100. (8,16) 

la 1935, •'ro1 l••••tl,a4or11 oo•••••roa a •ua• -
rlr la a•pllaoL•• oaut•l••• 4• 11\1 ladloaoLoaea para -
bl1,1r1oto~la 4e1~1 de la ep1rao16a 0114r1a, 1 1n e! 
te aat, La1b 1 ~La¡1 de a.ta4oe Uaidoe propll9ierea-
1"11 1L1ul1at11 Ladloa1loa11 para '''ª eperael••· 

1, lafe111•a la,rauterlaa. 
2. r•rdLda •1114• de 1111111'1 4uraate la eperao16a. 
3. ltfrepatl•l8 or6nloa1. 
4. 'h.bt.roultela. 
5 •• tede oa11 en que e1t• 1ndlca4o e1terllt1aoL•••(8) 

la tor~a an~l•ll, 4oe años deepula Wll•o• Lnterm• 
de que 8. 7 per 100 de todas l•1s operaoionea oedrtfl& -
en la Ualv1r1idad de Rooheater terminaban per bietere¡ 



1 

9 

'om!a, 1 oit6 tli~bi4n al mioma uterino, hemorragia in• 
controlable, infecol6n durante el parto y esterillza-
cidn como indicacioneo aceptables para cirug!a. (8,16) 

3n 1951 Davia de Chicago hizo notar que se justi• 
tica la cesárea con bistereoto:n:Ca en :nujeres oeroanas
al tin de su p•rlodo reproductivo, en quienes el dtero 
ya no va a desempeflar una funcidn dtil, y que Cttando a 
la paciente ya no le intereaa la reproducci6n se puede 
prescindir del dtero 1 pues en dltima instancia, el en
vejecimiento del 6rgano no deja de predisponer a la d! 
generaoi6n y a enfermedades graves, Al referirse a la 
preocupaci6n de sus contemporáneos en cuanto a los ae
pectos paicol6gicoa de la hlsterectom!a electiva, Da -
vis disipo sus temores al seaalnr que, la eecoidn del
iitP.ro despu~n del p<t!"to no intert'lere con la vida mllr.~ 
cal normal• sino que en realidad mejora la ~otividad-

'sexual. Al reawnir su elocuente disertación Davis con 
clu7e que la cee4rea con bleterectom!a representa un : 
progreso evidente y ldgico ea obatetrioiA. (7) 

S1ete anos m~e tarde, Sandburg, Hallet e Hirsch.
se retirieron a la conveniencia de la cesárea con his
teroctomfa, como m&todo de eeterilizacidn, h'n •!B te -
punto de la evolucidn de la cea4rea con hiatereotom!a, 
loa a rgumentoa en pro y en contra son muy controverti
dos. Pletsch y Sandberg1 trataron de introducir algu
na ob~etividfld al debate mediante una 11ueva definioi.6n 
de las illiicaciones generules de la intervencidn que-
nos ocupa e hicieron notar que los primeros investiga
dores clasificaron los m&todoe en electivos e indica-
dos. Bajo este dtil oaquema de olasificaoi6n, los m4-
t odos electivos usulilmento incluyen operaciones ejeou
tadaa eolamente con tinte de eaterilizaoidn, ~ientras
que 101 m&todos indicados son las operaciones efectua
das con motivo de urgencias obet&trlcRa que ponen•en -
peligro lo vida de la madre. o para tratamiento de pa
decí.nientos ginecol6gicos ooext.11tentes corno leio1Diomas 
endometriosis y dismenorrea.(16) 
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· CONSlDERAOIOMES AO·fUALBS SOBil '!BONlOAS OPWTOlllAS 

Bl eitio y modalidad de la incisión uterina para
la cesárea, var!a según sea la decisión de pr~ctioar-
hietereotom!a, el se toma antes o despu&s de realizar
la incisión uterina, Si desde un principio ee planea
la ex•irpaoión del ~tero, la mayor!a de loe autores -
prefieren la ceeárea corporal, por su brevedad, y por
que la hletereo1io1a!a consecutiva euprime en gran parte 
los inoonvenientee que a tal incisión se le reconooen
universal!n~nte, El hecho dt que tal inclei6n eea m¡fo
aangrante que la segmentaria podr!a invalidar ln afir
mación anterior, aun~ue una rápida hemoetasia con pin-
1ae apropiadae y surjete oont!nuo, evita la p&rdida 
sanguínea, 

Hay sin embargo, autores que prefieren ln inci 
eidn segmentarla, aprovechando el oorte peritoneal ba
jo, para separar lee taaolae veeioouttrinas y vesioo-
vaginal, cu indo la deciei6n de h;,cor hiaterector.i!a suf: 
ge des?u&s de efectuar la incisión uterina para la ce-
11'1rea. Numerosas razones han demostrado que el cot'te
dt eleocldn es el aeg~entario y de ~ate el transversal 
arciform• ea el m~e ventajoso. 

La tlcnica de la hiqterectom!a, no tiene en gene
ral dife·encias importRnten, Ol)n la seguida co:nunmente 
fuera del estado grt1vido puerperal, Sin emb,1rgo hay
qu1 tomar en cuenta loa cambios anatómicos que los ór
ganoe p61vicos preeentBll por la gestacidn, el a1U1ento
de irrigación eanGU!nea de la ,elvie durante el emba-
razo, la diBtoreidn de la ana1lo1da caue11da por tl ort
cimlento uterino, fragilidad de los edematosoa tejidos 
p•lvicoe y l~• adherencias por oirug!ae previas, pre-
disponen a que exista dificultad t&cnica para el proce 
dimilnto, ( 4) Tambiln :nerece dest1icar la divini6n de 
criterios en cuanto a la c~racteristica de la opera -
cidn, ai ~st~ debe ser total o aubtot~l, dlrviendo de 
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1l1a1nto• d1 ~uLcLo la• •L11&Lent11 CRr•ct1rl•tLc .. 1 

1. La hLeter1cto11(1\ 1ubtotRl 111 a.ti HncUla 1 -
por lo taGto, 11<(1 br•••• r1duo1 11 m(nLllO la a1r1eL6n
quLl"4r1Lc11. 1 an11t••lca, p1niLt1 la OODlll"IAOL6n lnt•
¡ra 41 la anatom(a 1 fl•Lol61L• • .,1na111, tl1n1 rl••-
10• 11\lchc menor•• d1 l11lon1• ur1,1ral•• 1 •••lc•l••·
r1•p1tando 101 a1dlo1 41 •o•t•n qui ¡&rantLsan la con
••rY•OL6n d1 la 1•t,tlc11. 1'l•Loa. 111'81'• ua cL1rto1 -
0Ho1, a41de, la con111naoL6n 41 pequ•M• h111orra¡lH 
d1 1n4oa1trio,· ·con lo c~l •• conHn& ma 1H• 11.pre
•llo 41 la fUDclln anetrual. !Lea• el ,ra•• Lncon••-
nlent• 41 4e~ar •1 llllllon oel"ILcal, que •• r.inte 4• -
llllA eatlD8a r p1ll,ro1a ¡,.'ololfa ul'•rler. 

Ha, que recordar que cuando 11 l11n a cabo ls 4! 
oL•LID quLrdl'1Lo11., 11 .. ,ato 41 la pBOllD'I 11n1r~la1n 
'' •• aalo, optan4o ID •et•• oOllALcLon•• por·llD& hL1t1 
rectosfa 1ubtota1. (ll,21) 

2. La bL1t1r1ctosfa total, •umtr•• ra4Loa1a1ot1 -
to4• la patolo1fa c11"1Loal·1 adn 011Udo 11 ... 1aborl1 
.. q•• la nbtotal, ol tll'U~llllo 1:1p1rlunta40 111pll• -
dlo ao• •lnll•oe ... 41 Uoapo, ea roau.ur la exur
pacL6n 'ºtal. La llllfor ... aul•rL1&cl6n 41 la p•l•L• no 
ropr•••n•• un rL1110 •dLoLonal, 1• qu• 101 aort11 11 -
h&oon entre 401 pLnsa1 o ll1a4ura•; 1a 11t(tLoa ,.l•L
oa •• oon""ª p1rf1ctaa1n•• •l 111 hael ma corno•• -
fl~•ol6n de 101 11,...1nto• cardinal••• ut1ro1aora• 1 -
redondo• a la odpula •&1Lnal, •l«uno• autor•• r1ooml1n 
dan d1~ar lo. pecUculH 1:1trap1rLton1alH 1 ad1a41 no·· 
cerrar 1• odpula •&1LDAl, •Lno que·•• aplloa una 3ar1-
ta alrrededor 4o ••t• p&ra 41,11.rla abL1rta. (11) 

!aabL"' 1:1let1 un c .. o en •l c~l 11 LndL1p1n1a-
ble quitar •l cuello, 11.11 caeo de la placenta previa 
central, 1• que ute 11.tLo 11¡u1r• sangrando a pH•r -
de qu1 ••quite el dtero.(11) 

Podr(aao1 r1•uaLr lo dicho ha1ta aqu(.de 11ta --

• 
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''onloa qulnlr1Loa, 4lol1D40 qui 1i1mpr1 qui 11 11tado 
41 la paollA'• no 1111 gra•• 1 qui penaua 11 HUrpar• 
11 dt1ro ooapleto 1 l• bablll~ad del olru~ano a1f tam• 
bL•n lo p•r•l'•• 11 debe r1alL1ar una b11ter1otoafa '1 
'•1 •lD an1xo1 1 que 1xi1t1n ooa1Lon11 1n 1•• º"'1•• -
11 iD4l1p1n1abl1 41 todo• aodoe r1,lr•r 11 olrvix.(11) 

&l lo qui 11 r1t11r1 a la oone•rv•o16n o 1xtlrp&• 
ol&n 41 an1xo1, pu141 •plloar11 .par• la 0114r1a ooD -
lll1t1reotoafa, 11 •l•llO orU1rlo que para oualqullr -
lal.1t1r1otoafa, 11 ubo1 owai'lo~ 11 lllou1ntran 1ano1 o 
ooa alt•raoion•• .. oro1odpio&1 oorr11lbl11 ID 11 aó'o• 
opera,orlo, 41ben oon11rYar11 lt• 4011 o bLID 1&101 ol 
leq1&ltl'401 'onitn4o old.41140 tn .. bol oa101 dt oon11r-
V•r tamblfn un• dt la• trompae. Si bay p~toloafa ..... 
oro106p1oa 101p1obo1a 41 aall¡nida4 en 101 ~llol'io1, o
bitn1 11 pan alpDu 4t lal llll~OrH 11 lftOUIDtr& ID • 
loe lln41r .. 41 la llftopauaia, 11 r1aliu la exUrpa--
01 an d1 amboa ov11rlo1 1 aabal trompa•. Bn todo oaeo, • 
cuando 11 oon11rY1 uno 41 101 ovario•, d1b1 ouldar11 • 
d1 baoer eu fl~•oldn apropiada para a11¡urar 111 olrou
lllOidn a41ollllda 1 1vitllZ' 1u prolap10. 11 notorio qu• -
la •roda 41 paoltnt11 a.tn 11 1nouentran tD 14&4 re
pro4uo'1Y&1 qu14&Ddol11 lar10 p1do40 41 aotlvi4&4 bot 
aonal, por lo que 11 41bt tratar dt oon11rvar 101 ova
rio• por qui 41 otra manera ••tll1'faao1 obli¡ado1 a 11! 
var por tl1ap1 lD4•f lni4o tl twat .. 11nto ooD terapla • 
boraonal 1u1tUutlva. (11121) 
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A pt•ar d1 101 avano1• 4• la glné'Coobetetricia 1n 
la• 41•1•&• 41aada•, la. hi•t•rectorafa ID ob•t1triola -
aontlnda •lindo motivo 41 aontrov1r•l•, 11 bl1n t1&1 ~ 
ideada con el tin de di1mlnulr la morbilidad 1 mortal! 
dad materna debida a la hemorragia 1·• l• 1ep1l1, e1 -
un proaedlmlento radlcal 1 1111tllan••, 1•~l•ado 1n :11&3! 
r11 d\U'Rnt• la lpoca reproductl••• (21) 

Al tna1c1U'rlr 11 Ue•po, laa pacl1nt1a con oe8'
rea previa, dehlloenol• 4e alca~ri• 1&t•rlna 1 i_11plan -
taci6n anormal de la placenta, a11111ntan progre•lYaa1n• 
te 1 hacen creoer el rle1so de rotura, A•C de '''ª ti! 
n1ra la hl•terecto~'ª en la prdctLoa ob1tltr1ca 1• re~ 
llaa4• ..C• fr1ou1nt1m1n••• 11& 1mpl10 ae lndLoa par• rt 
1olY1r problema• 41 1&r4encL• ob•tltrlca, en forma 111¡ 
tLY& 1 co:no mltodo de e1terill1acldn en alguno• paf•e• 
anglo-1ajone1, (21) 

Para facilitar 11 analL•l• d1 la1 oau1n1 q1&e d1 -
terminan la op1racLdn, 11 ~LYLd1n lae lndicaalon1e 1n
ab1oluta1, relativa1 1 eleatiYIUI, (20,21) 

La Lndicactdn ab1ol1&ta, e1t4 t?l'Jallda por 101 ca -
•o• qll• ponen 1n p1lill"O iml•diato la vida dt la pa -
olent• 1 que comprenden 101 accld1nt1e he•or~ioo• --
1111&401 1 la inteooidn. ID n1&1•tro •edlo, la hl1ter1a~ 
tomCa ob1t4trlca •1811• 1lendo uttli•ada oomo un proce
dimlento de omergenoia, para algunas aomplicaclonea -
grave• del trabajo 41 parto, •• pooo aceptable la ope• 
racidn como procedlmlento electivo. (),4,10 120,21) 

Las rel!ltiYas eetdn for;n·~d•1e por los tumor1111 be -
nisno• 1 malignos del dtero y/o anexos, y loe sanera -
do• tardloe posparto, Bn el gr~po dt laa electiva•-

• 
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H Lnc.1.qen la de 11terULzacldn por cicatr.icH del -
dtero 1 por padecLmLentos general01 o proble11&1 socia
les Lndependiente1 de patolog!a genLtRl. (10,20,21) 

In el primer grupo, no 11 toma en 'c1llnta nl la -
edad nl.la paridad de la paciente para 4ecidLr la ope
raoLdn 1 comprende loa siguiente• 1ubgrupo1, 

Rotura uhrina, 
La frecuencia de la rotura uterina varia con graa 

cantLda4 •• taotor11, la prdotloa aotual de la ob1t1 • 
trloia 1 1u e3erclolo por ••dioo• 1 oentro1 11p1olali• 
1ado1 ba hecho 4lamLnutr en fol'lla importante loa casos 
de rotura tra1U1Atica del dtero. A p11ar de ello. el -
creciente ndmero de cicatrices utertnaa por operaci6n
oe1'1'1a 1 de otro tipo de OiZ'\11!&1 utorLna1, detersi ~ 
Din una 11a1or labilidad del draano, exponiendolo a una 
d1bleo1nci• de la cioatri1. (3,4,10,21) latae razones 
unida1 a otroa problemas mldico1 que se rtlaxionan oon 
tal acoldentt como la capacidad a1iet1noial de 101 •
ael'Yioio• prenata111 1 tocoquLrdr11001, la pr1p11raoidn 
t•cnlca del personal, deterllinan la gran variabLlldad
de fr1ou1nola encontrada, la conducta terap•utloa de
la rotura uterina 11 producto de la vie~a controv1r11a 
entre dos m•todo1, 1R histerorratla 1 la hi1t8reotc -
mta, ••t• punto ha to11ado en la aotu~lldad cause• md1-
o a1no1 preoi101, con la• varLaoio1ie1 que la indiwidu! 
li1aoidn de 101 oa101 •XLI•• La hieterecto~!• con1titu 
1• 11 tratamie~to definitivo da la rotlU'a uterina, pe: 
ro no debe realizarse por sistema, en ocaciones el ob
vio ~. tiempo no lo p•llllite, no litmpre 11 t•onloamen
te reaUsable 1 1auohae veot1 el oiru3ano no 19 ele11t1-
oapa1 41 llevar a oabo el proo1dlmlento. 3sttv11oe oon • 
w1noitlo11 que lR rotura uterina antrl\otuoaa total, oom
pletll 1 que se aoorapal'la. de infeoc lonas ut•:rinAs impor
tante• o hematomas que haoen perder al mdeculo --
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u'erl•• •UI prepl•d•d•• aa'uralt• J dtbea •tr r11u1l -
ta1 per 11.l•'•r•o'••'•· La 11.l•'•rerrafla 4•b• pr•o'l -
o~r11 cuancl11 
1. Staa ao1p,abl1s qu1rdr1Lc1a1n'• les berdt• 4• la 11.t ~ 

riela, •1• cleter11ar al 4'1r1 • orearle oendlol~••• -
qu• •••n fu••'•• 41 "''•lt1f• 1in1011•110• lll'•rltr 

2. St '"'' clt rauj1rte j•Ylnll . -
). higt aec111id~.d Hcl•l • graad11 4Htt• dt '1n1r -

''rH 11.ijH. 
4. Sta pe•lbl• en la pr•o,1ca, tfeo,uar uaa •lgilft&ol• 

••'~•ol!.a J araacla •• wa nu••• ••bl.ra••• 
Lü r1,ui"u attrtau··••• 11 jrH1n,1a p1r dtll1• ·• 

01noia1 41 oloatrlo•• •l .. en,ar1 .. , ••• 11ner~la1a'• • 
f4c11•• 41 auturar J ca11 •l•~pr• pu1d1a tra .. r•• per 
11.11,ererratia.(3,4,l0,21) 

11aoenta Pr1•1•. 
Ada our•oile ta la gl'ID llllJerfa dt lH CRHR d •• 

prebltma ''ralaa oio la 1straoo1.a 411 preduote 1 eus 
aa1ze1, ••i•'• aa ada•r• •• 11111 ••o .. • ea l•• cull•• • 
la •s'1..,ao1•a.41l ''•r• ••bao• ln41•ptneab1e, per ~ 
p1r•l•'••0La de .eaagrate a ,., ... 4•1 tapl•• 41 ezl'' • 
olo••• ligadura 41 •~••• •l•Lble• que eaogran en •1 •• 
l1oh1 pl"oeotttrlt 1 •'rH Lnhntt1 lllra oel!.lblrle, 11 
MO!l.Bl .. • 411 1aograte Ja•t• .. ,... llp41 bL•• al Hit 
•• 4• Lrr1,aol•• que •• pre4uo• ta 11 1Ltle 4• lal1r -
11'a plaoenCarL•, blla 1a la "'ruo,ura 111111oular del • 
•1 .. •nt• Laferier que u peral'• uaa 1!.•1111, .. L• ad•oll! 
ta • P1clrfa 11r uaa oeabL .. •L•• te &mbe1 faoter••• (20 
21) . 

1laoeata aoreta. 
La adl!.er1ocla anermal te la placenta puede 11r •! 

Ida •u 1s,1D11•a1 '''ªl• parolal • teoal J ••'6l la -
prefun4L4~d a1oan1~da per 1•• ••ll••lclad11 oerlal1e, -
aer•'•• laore'a • peroreta,(24) 
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La frecuencia del padeoimlento e1 auy v&rlable, 
ln t•rmino1 generales, 1e puede deolr que mlentra1 ma
yor ndmero de estudloe hlstopatoldglcos se realls1n,--
11&yor Lncidenoia se reporta, 1in embargo, 101 caao1 de 
acretiamo plaoentr.rLo total ion exoepoionale1. Al«u-
n•e aut1re1 eo1tL1n1n que la hLatereotomla n~ ea Lape
ratL 'ti., tille no ea poeible a11gurar el dlagn4etloo 1in
el entuill.1> anatomopr.tol&gioo del dtero, (3,20) 

La1 t1ntativiu1 oon1ervadoraa de extraer lo• ootl• 
ledon•s exponen a 1angrado laportant1, a1l como a qu1-
1e de~en alguno• con 101 rleegoa de 1angrado poaterlor 
e lnf10016n, • bL•n a que ea el lDt•n•o 41 YaoLaiaLlnto 
ae 1x~Lrp1 mlometrio r •e produsoan rotl&l'ae que 101112 
nen h1111orr11ia lmportante 'I oon1101lent1121nt1 obllsa a
ef1otu'lr una cirugh ur3enh, con la pó\ciente en malas 
oondicloneR, por t1?ilae •atl\S .razontll, &!J0'/&'.11011 la con
ducta Lnt1rvenoionlata •Ln r1111"1a1. (],11112,20) 

El aoretlHo plao•ntarlo e1 tr11 veo11 ai!s freou- · 
ente en las 11ultlp:irae y de ella11 en oapec111l ll\s 110111 
tlda1 a 011•rea, 1xtraool6n manual de placenta, lnfeo• 
0Lon11 &g1&da1 1 or6n1oaa o leBrados, (24) 
Atonla uterl1Sa 

La ato11la uterina H oonll.41ra 001110 una ln<llol\ -
o L6n absoluta de hinterecto~la en loa casoa Lrrever -
albles, Aunque no 11ta 1atabl•c1da la frtouenc1a del• 
p•\deel:it.ento, se con111derB que loa c'lt1oe 1.e ,._t,~!a uta 
rLna eon oada ••• meno• fr1ou1nt1a, ••to 11 debe a 11Da 
ae~or at1nol6n ob1t&trloa oon laa eigulentea no.l'!lla1, 
l. 3xtr1t9r lento.1mente 111 ¡1rod1Acto, lo qu.e f'a.vorece la

retraooL4n uterina 
2, U1ar 111 dert.vados del cornezuelo de centeno, ••l -

00111e lOI oxUdoiMa, d11pu111 de l• aalida del hom-
bro antetior, 

3. ilvitar el axoeao de ~anipulac1onen 1nnecesariae, ta 
111 como lR revteidn de cavidad po3p~rto por espa: 
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ciOI prolonga.dos, 'ia que pocos 11egundos baatan, por lo 
1eneral, para la looalizao16n de reatos o•lllares o ro
tura uterina, 'etc, (),4112,21) 

Dt grRB lnter•a 1 di•ollllidn ha aido una de lae 1!! 
dicaolonea que o14111cam1nte se blln oonelderado como •• 
tributaria absoluta de hlaterectomfa, nos referl1101 al 
dtero de Oouvelalre, 31te eat~ considerado tal y co~o 
file deeorito por el hutor, oaraoterL1a40 por una dlse• 
oil\oidn totH.l de i·1e t\.br&11 3IU11CulRr11 por difuaidn d• 
aangre del hematoma retroplao1n•ar10, q1&e da Wl ••p•o• 
to equllldtioo al &r!&ftO 1 que ae preaenta en loa oa•o• 
de deeprendl3iento pre3at111'0 de placenta, A ••dl~a -
que han pasado loa aKoa,·ae ha ~a~oatrado, que en t1--
1loti lu c.tso~ en q•H ~e pr<tctLc11 una bistereoto!ll(a con 
11e di&fln6stico, 11 oomprueb& el 11tudio i&natoaopatold 
1100. Ho1 en 4(a la oon4uota general, 11tll de aouerdo'· 
oon lo e1tableo14o en la literatura man4lal a ••te r•! 
peoto 1 1610 ae quitan aqu•1101 4tero11 que cl(ntoaia•n· 
te tiene a1peoto de Oouvel~ire, 1 que d11pu•• de la1-
a14idaa nece1arloaa no hiiJa oontraooidn del dtero en • 
foraa adecuada. Por lo tanto la in41.eao16n de hi•te-
recto:ida por apoplej(a uterina por el a1peoto .. oro•of 
pico del &rgano, ha dejado de aerlo 1 loa caao• en que 
H presente, 1011 ae har4 11 exla\e aton(a ut••rlna. (3, 
4,11,20) 

Babar••o ect6p1co lnt1r1ticial 1 cervical, 
3ah• doa .e'1entualidad11 aon tstraordinarla111nt1-

raraa en la pr«ctica ol(nlca, 31 111bara10 inte1'9tlclal 
•• reporta con una trecuenola que •arfa 4tl l~ al 4- -
del •otal de la1 lecal\zacione1 •otdpic~• di la 11ata• 
oidn. Sl •• encuentra en la 1ona vectna a la c~v14ad • 
uhrLna. ter:uLna general:nente por !~borto 11pont•n10, P! 
•ando 1n!dver•1do, m~1 ei '''' implantado un pece raia
leJano, continúa •u creo1~l•nto 1 terslna por rotlll'a 
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uterina antee de la _v1g•11aa e1mana , con gran hemop•• 
rltoneo 1 tetado de choque. 

Sl •:iib'"lrar.o cer111o~l H a11n m:!e ri.ro 1 existe --
gran diuor1pancia uobre la valid11 d1 loe caeou repor
tado•. 31 1mbara10 cervical debe tratar•• lnlcialmen. 
t1 por legrado 1 taponamlente del clrvix 1 vagina, 10-
b que persista el Bsngl'ado o 411te eea 1111portante, 11 
resolver& por la hiaterectom!a. 

Hemorragias latroglnicae. 

Beta in41caoi4n qu• •• col1814•ra absoluta 4• hl•
ter1cto•1fa, no ba e14o eettadia4a como tal, por 101 tr! · 
ba3o• previos r1a~i1a40• eobr• el t1111. Oonelnte •••a 
clalment• en la he~orragiu reaultl\.~t• de detectoa de -
t&cnlca, durante la operacidn c11ilr1a, 111 ••a por pro
lencacidn 4• la 1nci1idn, • bien ••a porque 1• realice 
11D& lno111•n 1nacl•Oua4a' porque lu manlobrl\1 para -
••traer al producto sean l1111a1iado 1nlrgica1 o bruecaa 
1 la incl1idn •• prolongue ext1nsa111ent1 b~cla la cara
po1terior o en torma oblicua haola aleu.~a 4• las c1rd.-
1111'&1 4•1 o•rv1x. 

In ambc1 ca111 11 problema 41b1 11r raan1,a4o con-
11 orlterie 4• que tal accidente •• una retura trau~
tica del dt1r1. (3,17) 

Hlpoflbrin111n1nd.a, 

In 111 4ltL1101 afloe, 111 ·.1roblla111 41 la 00"411la
cidn 1a111UCn1a produo14a por 41pl••idn 41 flbrln6g1no
ban •ido e1tudiados tn tor111a 111111 amplia, eua caue111 -
a«1 fr1c111nt11 en obatetrlola 1on1 !1 de1prend111111nto
pr1matun de placenta, tete muerte 1 r1tenld1, lrabelia 
41 lfquido -.i1•t101, cbequ• ••ptic1 1 choque he,or"~ 
gico con tran1fueione8 1ans11,n1a1 RU111ftro1aa, Siendo -
101 111o~nl1moe de hipottbrinogen1111la 101 eiguient1s1 
1, La pre11e,1cill de tromboplnstin11 en el torrente oirCJ! 
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ia•orit con ao,i•aoi'8 41 fibrlnfgtnt a fibriaa, •l 
qut •• 4•lolit• en •l 1D••r1or 41 los ••101. 

2. Pre11ncla d• flbrlnoll•lnas que se producen en el -
l(quido amniftloG, plRoenta 1 deoldua, qu1·dlreota
m1nto ao•'1an •obro •l f ibrlnfgeno. 

]. Dopb1'• de fibrina en 11 h•llA'oma retreplaoentario 
qu• oontl•n• gran oan,lda4 4• •ro11boplRstlna, lo -
que au~enta el descenso del fibrlnlgeno. 

Aunque '''' padeclmlento es peco frecuente, •n -
toda pacl1nt1 quo •• 1os~ocho o se oo~pru1b1 llDllo hip•
fLbrlat11aoai.1, •• abltlut ... n•• lndl•p•naablo ••111lr
ol tra,amlon•• ml41co quo •• p111conlaa en latos oaaos
'I que Hda¡ •1 oapleo de 1tJLn3re frHca • pla•llB fr111-
01, oortlotldes, oxlteoln• 1 flbrln4g1no. 

La histerectom(a no 4tb• realizarse por lt tanto, 
per º"usa 41 blpofibrl•111n111lR • pesar 4o que algunos 
la 41fLon41n 'I etro• oo• reaorYaa. Oonsl4•ram,• quo -
oon ••r4a4ora 1xcepclfn puede efectu~rse en lo• caeoe
•n loa 0114111 unR vez controlado el probl1111. oon trat~ 
ml•nto m~dlco, vuelvo a reaparecer posteriorin1nt1, lo
qu• ln4loarfa quo es d1bld1 a una segunda 4ia11lnuoldn-
4ol flbrln611no pla1m&tloo, ocaolonada por flbrlnoll•1 
na1 doa,ruotora• dol •i• .. con origen en la 4ool4u•,-
1n proporoi.ones ino,ntrolablH per ol tratamiento 111 -41••· (12,17) 

Jllfoo0Lones 0 

La hl•'•rootomfa fu• lnloLalatnt• planteada para
HUar la lllf100Un puerperal. 11 :>rogreso ooutMto -
4• la an'LbLotloo,1rapla ha proplola4o que c~da.Yoa •• 
••Pl•• ••n•• ••t• proce4l11Lont1. Sln osbar10, la bla
tor10,1mfa puede ofootu~r•• on alguno• oaaos do ohoquo 
••ptlco, bien •••• por ~borto s•utico, infeocldn amn14 
Uoa • llp•I.• pu1rp1.ral. · -

11!1 el choq~• alptlot ocurre paso 4e endo,1xln~• -· 
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al torrente circul1•torlo, ocHlonando milltlplee c11111 -
bi11 fi1ioldgico1, uno~· 101 cu~lea el niil1 grave, 11 
alteracion en el 111eo•lDl11110 de la .00Rg11l1,ol1n. '81 tra
tamientt del choq111 1lp•ioo, 11 hace a ba1e de antibl! 
'1001, VHopr1sor11, cortlcoid11, lfquldoa, etc. 11 -
vaclamitnto uterlne debe 1er Wl ob~etive cen•ral 1 ••
real1 •ar' en cuanto 11a posible. l peear de ello hay
ca•o• en 101 cu~lea 1~1 medida• generales tracasan 1 -
el cheque per1l•te, 1lend1 1n •atoa ca101 •n 111 qu•-
H prteoniH la histereoto:da 001110 1111todo neouarlo 1 
oon magn(fiooa r11ultado1. (101111 21) 

iZ el 11egund1 gru91 41 indicaciones, lll rnlLza -
cldn de hiaterecto~Ca dieta de ser imperativa 1 por 1u 
cnracter relativo, 1xig1 que noa enoontre11101 ante pa-
cien•11 41 edad 1 mul,ipnridad avB111ada, cosprtndiendo 
lo• •lsui•n••• 1ubgrup11. (21) 

~io11Bto1L1 uterina. 

La lnclicaol.60 de hL1'9rtcto1d11 en paciMteB Hba• 
ra1acla1 que our11n con mLoma,0111 u••rLna, d1p1ndtr' -
dt 11 el 40110 dt paridl4 e1ta 1atiafeoh1 1 la edad de 
la p~cLente. Aaf 111111110 11 n1011arLo to:aii.r en cuenta-
que en al~• 0011lone11 dependiendo de la magnitud-
de la patel••'• tu111ra1, fata JN•d• interterlr con 101 
1111oan11111e d1 con•raotllldad uterlna posterior al nacl 
mlento del producto, 0011lonan40 atonfa uterina 1 1an: 
IJ'aclo laportan•1 1 obligando oon11ouentemente a efeo -
tuar una oirug!a de lll'l•ncia. (21) 

lntH d1 dºteLdir a eftetuar hiltereoto1da por 1111! 
aato111 1 1111bara101 h•bra que tolllU' en cuenta le 11 -
guL1nt1. 

1. ~• exlete urgencia de hacerlR. 
2. ll prooecll111lento es :aucho !lllfl tr;1uo~tLco 1 sangran

'' que cuundo 11 reali•a 1Ln embarazo. 
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). In wchos casos en que apa.renteaaante no podr{a lle
•arae a cabo un~ mlomectom{a por l~B grande• 4lmen
a1ones de los miomas, 1iendo ~~s eenoill' la enucl! 
acidn de loe tll!llores wia vez c¡ue ba p1eado la in -
•oluol6n uterln~. 

4. Rt 1e priva a la paciente de la po1ibilidKd de te -
aer 1tro1 hLjo1. 

Oaroinoaa ctrvlot uterine. 
La freouenol<'. del. o.bcer oervi.couterlno dur11nte -

el ea'b!1razo yar(a de1d1 el .002" al 3.5~, (18) ~'!.!'& el 
oarolnoaa in •ltu, 1 ba•'• 41 un 10\C, (19) para el cat 
olaoma mlorolnvs.1or. la,P, diVBrgencla t1\ll marcada 11-
deblda princlp.~lmente a loa ~l~lentoa f\otorea1 nL•tl 
aoolal, econ6mioe, higl•nloo y educBoion~l en el gru -
po 41 ea,udlo, a1( mLame lnfl111en faotoree te.lee comos 
oon1"'1t~ ~•elle& prenatal, rtalLzaci&n o no de detec -
oUn de otlncer :r tipo de .centro .Que lo eatu<Ha. 

11 manejo del oitnoer 11rvioouterino durante ei -
.. beraao e1 m111 dlaoutlclo, pero la 1111>yorla de loa au -
·tortl augleren c¡ue debe tollarH en ouent1\ loa alpltn• 
'" faotor111 · 
l. l1tadlo ol{nLco del c4noer, 
2, 34,.d ds embri.r:.zo. 

11 11tudio cl{nlco del c4ncer oervLcouterino du -
r 1nt1 .el e:nb .. razo dB el :nismo que el ele l'l paciente no · 
e'!l'J\:l''l~a~a. 

Bn 11 otlncer oe:'Vloouterino, la mayor(a de loa au 
tor11 permite de1pu'• del dLagn&etlco, el pnrto v"gi : 
nal 1 a lAe 6 a 8 11mana1 po1parto efectuar h11terecto 
m(B rfldloP.l. En lP.IJ p~ chnte11 con c~ncer microtnv1•aor: 
•1 el 1mb~ra10 ea oenor de 20 oeounaa et efectua hiate 
rectomta en bloque, •i el embarn10 es mayor, 11 11p1ra 
lln~r al t.t.l'.7llno '/ ae reRlizn c~s.~rea hl.r.tc.nctc;;.!n 
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ratioal • hieterectemfa ra4ioal a l•• 6 ••aaaaa p••C!
e4rea. (18,19) 

La bieterectemla come indicRc14n electlYa •• ha • 
preceai&a4• •• 'llll ll"lt• 4• pacientea, cen fieee •• ••
••rillsacila, par pat•l•I'ª 1•a•ral, 4•••• pereo».al de 
la p~clent• • prebl•aa• 1ecial1•.(l6) P•r ua lad• cl
ruj•n•• ginec4l,gee con amplia experiencia, indicia -
que1 le• reeulta4ee gle'balee cea cee,rea • hietereote
afa, ju1titica el uee continuado de le h1eterectomfa -
tetal o•m• ••t•d• preterid• de ••t•r1li&ac14a en oa •• 
••• •1•••1•••· .. el oxtr•ae •pu•••• etre• aut•r••• • 
1DY••t1gador•• m\11' cuid•d•••• han cenolui4• que no ••
recomiende la hi1terect111La come forma do 11ter1111a -
ci4a en el momente dt la c11'1-ea 1• que el rl••I• de • 
mtrb111da4 1 c1mplioaoi1neu, tleioae 1 peicelf¡icaa, • 
.. ,.ra deol414ameate • le• benefioloe petenc1al••• 
Per le , .. ,,~ le• autere1 af 11'119a que ea Ti1ta 4• l••
rl••1•1 de·eate preoe41ml•nte, •• 4•b•n reali1ar eetu• 
4111 pe1teri1re1 para evaluar 1u1 bea1ticio1, o .. • mi• 
tede de eeter1lizaciln. (2,5 16,8,J0,16) 

La1 o1oatr1ce1 nt•r1a .. 4la con 4la •• t11cu••• -
.. ,, 01 .. 1a41cacion11 de h11tereotem!a. lite pua•• -
'''' eu~•t• a cr1t•r101 per1enal11, per le que en la1-
e1ta4L•t1ca1 varia del O al 78"· Debe 11guir11 el mi•• 
•• orit1rl• qa1 11 preoeal1I aat11 para 111 1eluo11a de 
la rotura ut1rlaa.(2,516,8) 

- ... ': ... - ....... --... -:..::·-:-.:. -- - -: - .. 
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QOjpLIOAOION US DB LA. HISl ~tlr.'O'lOlla BN OBSTR'.MIOU 

Como demuestra la expoaloi6n preoedente, la º'ª'
rea oon hiatereoto~(a ha evolucionado deade un m4todo
quil'l1rgioo ejeoutado lnicial111ente tliD 16le co .. sedi~• 
para Hl•ar la •lda .. tema a una UonLoa que H lleva 
a cabe para tratamiento de urgnolllll obaUtrlo~• 1 pa
ra la pr~ctica de e1terilL1acl6a electiva. Le• parti• 
darlo• de la operaoi4a 11tl1111n que en mano• hllbLl•• -
••te mltodo ea tan inocuo como la cea,rea oon llga4ura 
tu~ioa • la oea•r•a otn lntervale p9.l'a hitttreotom(a 
alentr .. que otro• illveatlgador•a oon1Ldtraa qut la -
morbllldad aaociada con lR ce1dr1a • hlater~ctom(a ••
tan alta que tan 11610 11· j1&1tiflca cu~ndo pelLara la
•lda de la madre, por hemorragia inoontrolable, tntec
ol6n o proceaoa 1Lnecol6glcos :illlllgno1. Oomo •• obeet 
•ar• adra exiat• gran ooatwo••r•l en la indleacila 4e -
lata tlpe 4• OlJ'lll(a, (9,15,16) 

.famero1oe autorlB han ef•Jctundo revlli6n de va -
rlaa aerl•• 1 la con1Lderacidn cuidados~ de loa datoe
rtvala que de hecho exilte importante morbllld•\d ,.eo-
olada oon lita lntervenoiln, •l blln 11 j1&1to reoono-
Otr qut tn olertoa oa1011, la aecu~ncla global dt oo•-
plicaolonea qui14 no ditltre mucho dt la regiatrada -
con lu cH!lrta o la hi1t1recto:da aodo:nlnal 1ol••1. Sin 
•bArgo, la natural11a 1 aagnLtud de lilSllMI d1 lu -
ooaplloaolone1, 111 11 al pllrtoer cu~litattvaaentt 4t•
Unta, (15) 

18 a1ce1arle tollftr en cuenta la rev1116n de otras 
11rL111, que Lncluran pao11nte1 4• dit1r1nt11 n1v11111 -
100Lo1oon&mloo1 1 ••todo• 1j1cut~do1 por m44Loo1 de -
di.terentH DLYllH dt 1ap1rL1nc_la. 

~o ob1tan~• •• pueden determlnRr las prtnolp~l•1-
coniplic!lolone11 q1.1irdrglc'\I que 0•1be antloipar cu·indo-
H •J•outa una cea•r•• t hhterooto:~(I\. La 1S117or Jll.ll'• 
te de lne CGl!lplt.c•1ctonee pueden agrupn.rse b'ljo loe ---
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•l.eul.ente• grupos. l) mortall.dnd operatorl.a, 2) be.110-
rragia perioperatoria, 3) complicaciones relaolonadas
c:>n 1nteoct.6n y 4) leeicSn •l., lria v!ae url.n••riM, 

Kortall.dELd opera to ria, 

Aunque 111 mortnlitlLld reportad . en la li t•.'ratura -
mundial, es mllY variable y que •e encuentra de1de un -
0.71 por 100 husta un 3,4 por 100. (l,3,4,10) •• nula -
l6gl.oo encontr~r cifras de mortalidad alta• en ln1 bi! 
t1re1R1m,a1 hecha• per lndicao1en11 de urgencla, p11e1-
to que iaplloan un rec!ll'eo de 1mperl.oea necesidad para 
ealvaguard11r la vida de la paciente, nsool.ttndoH fre -
cuenteuente a las alternoionee que diversas complica -
clones le han ocuol.onado previamente, en ln1 hleter1c
toill{a1 eleotlTa1, en cambl.o, las conliol.onea general•• 
de la paolenh ion 1atillf"ctorlas y p1r:11lten al cir11 • 
jano efectunr el uoto i:¡uiri1rgl.oo oon todo al tl.n .1,0 y-
11gurl.dad que este requiere. (1 1 4 1 26) 

Hemorragia peri.operatoria. 

La compllcaoidn m41 frecuente~ente aeociada con· 
la hl.•terecto·da obst.~trioa, H h he'llorragia durante
la op1rac16n o despule de la misma. Sift duda, !lluohau
d• las cesiireas con ht.ste1.•11cto1nfo se ejecutan par:. tr! 
b11i111to de hemorraaiae que rnnonazan la vlda 1 Cl\UHd11 
per 1ituacl.ones obaUtrt.c.,s como pl>\centn previ:1 'I de! 
pr1ndiml1nto prem,turo de placenta. Sin embl\rgo, un m• 
todo electivo tanbUn pue:le aco:11pai\•1ree de rieogo im : 
portonte de hemorragia. (3,4,16,20) 

il evidente, lln embr\rgo, que exiete nic•yor rle11~0 
de he-norra,::t.a lntra11b1l1i:nictal m1,oiva cu11ndo H ejecuta
cesilrea con hl.lhrecto·dl\, 1111 co:opn.rar loe r~:¡uerl:~hn 
toa de tranetusi6n de li>.9 p·1clenho con cea4rea e llil: 
hrectoa.[¡'• Cl)n lt~s qui eon tratt1dt~u tan 110.1.0 por -· 
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ceedrea, ee compreb4 ua incremente de eche Tecee en la 
aece1idnd de traa1tu1ila de sangre en el primer grupe. 
( 20, 22, 23.) 

Oemplicaoieaea relacionadas coa 1nfecc11a 

Laa 1nteccieaee p111perat1riae del te3ide blandi
da la pelvis, de la herida abdHiDal, 1 de 1A1 v(a1 ur! 
narie• 01n1ti,U1•D el segunde grupe per •u frecuencia
de cempllcacieaea a11ciada1 cea la 011,rea aoempallada
oen bl•tereotoa{a, 

La ••rbilldad febril 11t,ndar ne c1n1tltUJ• en me 
de algune r1fl1~1 exacte"de la verdadera frecuencia de 
infecclln clínica franca. Reaulta muche m«1 4t11 •1•-
duda , deacribir la cemplioaciln 11pec(tioa relaciena'ª oen la iafeccUn experlaentnda per la paclente.(3, 
4,20) 

La lntecclln de vf1•.-1 urin,,rinfl 11e he encontradt-
cen una tr1cuéncl11 que VRr!a deede un 9 per 100 brieta
ua 49,7 per 100. A priaera vieta puede ante~•r•• uaa -
cifra ... 1'118laent• elevada• pere baJ que tomar ea outa 
ta el ;. Upe de paci•n•111 eetudiad111, 

La oelull,i• pll•lca • vagiaal en maaguite •• -
etra d·~ lA.s cemplicaciones intecci1aa1 que se pueden -
encontrar, aunque ou incidencia 11 ba~a, 11 ha report! 
d1 ba1ta 41 ua 3.3 plr 100, •in embarge e1 illptrtllllte
obeerwer que la tnfecoila franca del tejidt bl!llldt de
la pel•i• d11pule •• c11'r1a cen biat1rect1mia ne ea -
mucbe ... alta, 1 de beche, puede ••r •'• baja qu• la
de la infecci4a utt>rina d"11pule de eperacUn c111lrea -
cea ligadura tu"rloa, • •in ella. (3,4 116) 

Doapula de la hem1rragia perieperatoria 1 de la~ 
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iateoo1•a, lit lAet•n aooltental de lae •!•• urinarias 
el la cempllcac1•n !lllle frecuente aeeolada een la ces4-
rea e hleterectem!a. De las lesiene1 preduclda8 la • 
cillhh:nla traumlltica que puede eca,:ieaar 11cuadarla -
mente uaa tíetula veelcevaginal, 1 taab1'• lae le1le -
aee ureterale1 eea lae ... trecuentee. Se ha enceatr! 
de que en la llBfería,4e le• oaeo1, la• le1l1ae1 de••· 
jiga ecurren en paciente• oen cesllrea previa, en quie
ne1 •• enc~ntrarea adh•r•neiae 4ea1a1 entre la pared ~; 
pe1t1ri1r de la ••jiga 1 del 11gt11ent1 uterlne 1nt1rl1r 
L11 date• diep1nlble1 ea la literatura 1ugler1a, •la -
1abar11, ClUI la freouenola de leeila de •la1 W'la•ria1 
deepal1 de ce11lrea 1 hl1terectom!a 11 .~. alta que la 
relaoloaada oen oualqulera de 11t11 mlt1de1 per 1epa -
rade. (2,3,5,16) 

fEOlflOA QUIIUilGlOA 

irl la& 1lguiente aecolla de ésta revl11Un 111 lncl!! 
:r• una 1:iq111loila 11p4c!tLoa 41 la1 Uonlcaa quirllrgi• 
llll ideataa para reducir al mlnlae el rl111e de llalla 
de la1 •la• uriaarlaa~ (16) 

Selecoila de la inciel•• outdnea. 

,Ouande •• ejecuta c11•r1a cea hleterectemla pi.ra
tratulente 41 uaa lll'genoi• 1b1tltrloa, debe uUll•ar• 
11 uaa Lnol1lla •ertloal que preperoiene el •ooe11 ab
dealnal !llCe r4pL4• 1 aeegure la ex~eeldlln allxlma du -
rante tede el aote 1perat11·1e. Ouaade 11 pr•otlca c1-
1llr1a oea hl1t1r1ot1mfa para 11te~ill1aolla eleotLTa e 
para •ratamlente de ua pr101e1 glaecellglee, •• acep -
table waa laclella vertical e tranevereal. (15,16) 
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lncl•l4a uterl••· 

Bxil'te una nttable diferencia tle o¡;iinic.ner. en -
cuaote a cuál &ea el tlpt 4ptimt de la incisi4n uterl
••· Jlngda investlgader ha rec1mendllf1 u•• eiete~tlc1 
•• waa lnci•i4n cl,eica deblde·al lncreNente as1clad1-
de plrdlda de sangre. Har ein embllrg1 o~ao~ en que PU! 
de estar justificada uaa inoisiln cl,sica 01m1 parte -
de la ce1<i1.l"ea ot11blnada cea hi1tereo'91da, ptr 1je1l -
ple,en p11ici4n transversa cen el doret p1st1ri1r, -
pr•••ntaci'• complicada t s••taciln adltipl•, pre••• -
taciln de nalflae en pr1aatur1, • placenta pr••1a cea • 
grandes varlc1eldadea del 1egraent1 uterlnt lnferier.(3 
4,15,16) 

Lae optnionee se hallan dtvididae entre 11 use -
aiste~4tict de una lnci•iln transv1r1a ba~a • vertical 
taablla baja, aabaa ••• •••d• lu•1• ac1ptabl11 1i1mpr1 
que •• b&Ja a1oe1ida4 41 pr1l1ngar la lncl1l4n latera! 
mente en dlreoci•n de lea vases uterlnea, e hacia arr~ 
ba en el Nltmetrl• engresade.(15) Una vez extra(dee tl 
el pr1duot1 1 la plaoenta debe cerrara• la tnoiel•n -
uttrlaa cen plllltts eeparadee de sutura. 

Dieecclla 4• la vejiga. 

C1a1 1a 11 a1noi1né la l•ei4n accidental de la v1-
jlp 11 la oeapl1ciaoUa qulr4r¡loa ~. frecuente aH··• 
ciada oen ce14r1a hi1tereot1a(a, 4espuea de la htmerr! 
gia 1 la 1.i'eooUa. La UJ•rla •• la• paoieatH trat! 
a.. per c114r1a oen hl1t1rect1a(a haa aldt 1a 11a1tl -
4&1 a c114r1a uaa • 1141 vece• pr1vlam1nt1, 1 01a1 c••· 
a1ou11Dcla .. 11aa4a·rare1b11rvar en l~• al1aaa adh•· 
r1ncla1 •UJ exten1ne entre la pared p1et•rl1r 41 la .. 
vejiga 1 el 1egment1 ut1rin1 .. terior. Oea 1bj1t1 de 
reducir la frecuencia de lealenes v11icale1 11 e1en •• 
olal utilizar la t•cnlca de diaeco1•n minuoieaa para
liberar la vejiga 4e.l 11tere •ub111oent1. 
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Ouandt exiattR adh1r1aoia1, ted1 esfutrzt para •! 
parar la vejiga p1r d!.seoo14a rema induoe trauma a la
pared p1eteritr de este 4rgan• y cistete~!a accideatal. 
Bl cirujant debe efectuar d!.eecoi6n muy cuidadesa, con 
eecc!.6n individual de lea adherencias y ev!.tandt la -·
dioecc!.4a lateral hacia lee pi.lar•• de la vejiga, alt,! 
mente va1cular11ad111. La d!.eeoo14a !.nlolal debe est•a 
dera1 en d!.recci'n inferior, taa o4lo en la medida ne
cesaria, p~ra practicar la ligadura de l•• vas1s ute -
rln••· ya que la ampl!.ac!.4n adlc!.1nal de la mls!IB du -
rute la ?rimera ft\Be de la 1peraclb puede 1cuhnar 
incr111eate 411 11angra41. ( 15, 16) 

ldent!.ficac11n del uréter. 

La lHUD uretcral H una cornpll.o~cUn potenoial
blin cen1cida de la cirugfa p4lv1oa. Laa 111ieaea del 
ur4t1r pueden eourrir •• tr11 m1mente1 durante 11 aote 
1perater11. !a efect1, ~uede ser incerporadt inadver
tldament1 al ped(cult que contiene el ligamentt infun
dibul1p•lvio1 cuande sen resecada1 las estructl.U'&I --
11nexlales. l'U•··e aer l!.gade 1 aecoi1nade al pinzar 1 
anudar les v11111 uterines, 1 p1r ~lt!.111 11 factible -
taabl4a 1u leel4n a medida que diacurre a trav'• del -
tejld1 paracervical y entra a la vejiga. Per le que ae 
ceneldera esencial palparle en el tercie distal de au
trayeoto y ctmprtbar que ee encuentra µtr fuera dt -
lea puntee que ee van ha aplloar.(),5,8,15,16) 

Aialatllient• y ligadura de p1dfoul••· 

Una de lae prlnc!.palea oo~plicao!.eaee duraa'• 1.a
hiat1rect1mia en la práctica tbat,trlca 11 la heme -
rragla inoentr1lnda de un ped{oule v~scul~r, freou1at! 
~ente el ligament~ uterevdric1.(3,4) y que en ovaaie • 
ne1.1 oi>Hga a la pr:áctioK de salpinge 1v,•rL1oteralH. uni
la~eral. 
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Ceme es eabido 1 les tejidos de la pelvis son muy
ricos en vases y aparecen edematoees durante la ces4 -
rea con histerectom!a, de heche lee v~aoe ováricos Y -
uterinos pueden estt•r dile.taJn hasta seis veces en -
rel~ciln con eu calibre normal, Debid• a ~etes tacte
res, e1t4a indicadas ciertas oodificRcionee de la t'c
nl.ca usual peri\ histerect"n"!P. fi.1'1•11ni11al, B1 e11ncial
qu1 tedes l•s ptd!oults sean claramente identifioedes
para pr1ced1r d11pu's a •u ai1lamieat1 1 pinzem,l.ente Y
ligadl.ll'a, te tambi'n importaate reducir al m!nimt la
cant.idat dt t1jid1 inclutda 1n cada p1d!cul1, Ad1111i1s-
1111ba1 h•3&8 tel ligaaente anche debln.•er lncorp1ra4as 
al pe4!cule para t•itar retracclln 41 111 •&111 1 r•Z! 
111amient1 41 lne 11uperticlu perit1nealee denudadae,(3, 
4,16) 

Pr•••nti4a de c1mplicac11n111 relacl1a1da1 c1a lafec-
eUa. · 

Alg1111s 1ut1res cen1idP.raa cenveniente, dada la-
trecuencla de las infeooionee peetper!ltoria1, la apli
cacila de antibi,tic11 ea terma prefiláctica para red!!, 
cir la lnoldenola 4t 1nftooi'•· Otr11 auter11 ein 1m-
barg1, oensldtraa que, la tlcnlca 1111tlcul1ea dl.ll'ante -
el acte opti•torit es incluee mde imperteate que el -
u11 41 aat1bittic11 pr1t11áctio1s, La ateno1•n cuida-
411a a la h1a11t&8la •• 1111 di1•lnuy1 la plrdida 41-
1angr1, 1la1 QUI priva a 111 micr11rgani1m11 de ua me
die ideal para 11u 1111ltlplloac1•a, el ai1lami1nt1 •• -
p1queft11 pe4!oul11 reduce al a(alme la aeor11l1 ti1u-
lar la cual pr1di1p1n1 a pr1liferao14a de bact1ria1.
ll manteal•len•• 41 ua aan¡ulte •aglnal abLerte, fao1-
ll ta la bem11ta1la, 1 pr1p1rcl1na drena~• para l!qul-
de pr1v1nlent1 411 1u1l1 4e la pel•la qui n menudo se
acumula de•!N'• de la clrug(a 1 ayuda a reducir 11 me
die neceearit pRra ei crecimiente bacterian1 0 (3,4,5) 



30 

MA'?BHIAL Y H'l'OOOS 

Se revisó la estadíeti.ca del Hoapit1\l lo, de Oct!! 
br1 del Instituto de Segurudad 1 Servicios Sooialea P! 
ra loa !rabajadorea del latado, del periodo oompr1ndi• 
do dal lo, d• a1pti1mbr1 41 1982 al 31 41 agoato 41 --
1984, ObtMUndoee datoe del m1mero de L.'lgreeoe de pa
citntea obat4tricaa al eerviclo de foooquir~rg1oa, --
aitndo aten41dae 1n 4eta, comprendltndo el ndmero to -
tal da partoa, 01aArea1 1 abortoH, e inveetigandose el 
ndaero 4• hi•t1r1oto•'11e 1f1otua.dae, 

DI loa datoe anterlore• 11 encontraron 8 cee4r1aa 
con hiat1rectom(a y 28 hiet1reotomí~e en diterentee 
edadee 41 gravid11 y pu1rp1rio, 

ID esta r1vi11dn a1 inolQJ•ron laa oea4r1ae con -
hiater~cto~!~ 8, y 20 hietereotomfaa, aiendo un total
d1 2~ caeos, loe 7 caeos restantes no aa pudieron in-
vaatig~r por no poder cont~r oon loe expedientes co -
rrHpondl11ntBe, 

Se acudid al departamento de Anatom{a Patoldgica, 
para com?letar la rev1ei6n, ya que nlg11no1 expedlentee 
adn no ten{84 11 reporte de estudio. 

~o 11 iBolU)'e en •ata revia16n el tratamiento m4-
dico apliaa4o, que en vartoa Ol\IO& f111 l.nt1nao 1 que -
ID algwiae pBoiantffs f11e n101aar1a la adminlatraoidn -
de variad medicam1ntoa, aunado a ••to la l.apcrt!Ulcia -
de la neoec1dad de Tlgilanaia 41 4etaa pacl.entea,por -
peraonal eap101a11s1U10 en la •igilllnoLa 1 a1~or .. 11nto 
de 11to1 or,aniemoe, Bl 2l,4 por 100 de dotaa paoien
tea t11eron ate:141.daa en el eervlai·> de terapia Inten -
al.va de •sta llnl.dad hoa,1talar1.a. 
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En el parámetro correspondiente a loe lncidentee
operRtorios ocurridos, no se to'llllron en cuenta alguno• 
que de 1~anera habitual se presentRn en cualquier tipo.;. 
de cirutía abdominal, elno loe que tenían alguna rala• 
cidn con el proooeo motivo de ~ete eetudio. le{ mismo 
no se toman en ctienta leslonee a otros 6rganoe que H

hab!an ocaa1on"40 por intervenciones o accldentAe ••-
cundarioe a prooedL1Rientoe qulriirgiooe previos. lio se 
anallsa el rLeego retal, por tener poca r1lacL6n con -
las lntArvencionee en e!, ya que eet4 condicionado al• 
eetBdo patoldsioo previo de la ~\Ciente. 

Para la inveetigaoldn ol(nLca de loe expedlentee
ee tomaron en cuenta loa· slgulantes par~metros. La -
edad de l~s 11'\Clentes, loe anteoodentee obst4triooe, -
el d1a81l6stioo de ingreso, dLagndetioo transoperato -· 
rio, oomplloaolones tran1operatorla1, tratamiento qui~ 
rdrgioo etectuado, el tipo de nnesteeia utlU.zada, com 
plicaclones posoperatorLas, dL~gn6etLco histopatoldgi: 
co, sangre total adminietr~da dl.U'Bnte· l~ est~nota hoe
p1talar1a1 ~s{ como l~ morbimortalidad, 
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RESULMDOS 

En el aervl.oio de toooquiri1rgioa del Hospital lo. 
de Octubre, duro.nte el periodo oo·Bprendido del lo, de 
septiembre de 1982, al )l de agoeto da 1984, 1asresa -
ron al eerv1oio de obetetrioLa 12 997 paoientae, e1n -
tomn.r en ouentl\ 2 003 p>lol.enteA e11brogadae a otroR oen 
.,.ros hospi talarioa, l•1e cu<lles ae enviaron con al dine¡ 
n6stioo de, e~barazo de t4rmino en trabajo de parto, 

Se atendieron en &ate periodo 7 929 partos, de • 
los cunlee 7 284 fueron partos eutdoicoe 1 645 pEirtoa
diet6oiooe, 

Du.rante &eta mismo periodo ae ran.lisaron un total 
de 2 503 cee~reae, 

Se presentnron en ~eta sorviol.o 2 565 nbortoe, 

A oontl.nuR.ol.dn, de loe 28 caeoe 1nveetig•\1los, ee
rel11tarlln 1011 ree•.iltadoa encontradoA, ¡>rimero da la -
oes4rea con hieteracto~{a 1 poeter1or1n~nta lna hieta • 
reotomfBe reall.zadne en las di!arentee etRpas dal eet! 
do gr4vido puerperal, 

La oes«rea oon hietarectom{a !ue realizada en -
ooho pacientes. 

Se tomf\ron en cuentt\ al nllrnero de P"rtoe atendi -
doe, abortos '1 ceSttreae real1sadaa, con Ul1 totlll de-
12 997 p!'cienten geet1mte11, llnoontrlindo unll trao11eno\I\ 
.ta ces4rea con hlatereoton1(ll de 0,061 por 100, st. toJll! 
mee en cu~nta el nllrMro do p110Lentan ou'brog·1dl\11 l!\ tre 
au.enol.ft d\111111.nu,ye a 0,053 por 100, • -
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Ell relacidn con el n!Smero de ces~reas realir.adas-
88 encontr6 una trecuencl.ll de ceedrea con hieterecto -
m!a de 0,31 por 100, 

La trecuenoia de ces~rea con hlaterectomln en re
lncJ.6n con loa casos revtaadoe es de un 28,5 por 100, 

La edad de las p0-..cl.enteti fue tonmda en cuenta -
e~contrando un promedio de ed~d en lna pacientes de --
31, 25 ailos, Asl como una 11111.yor !>roporoLdn de paclen-
tea entre los 20 y 35 ai'l.oe de od•\d, 6 C88oe (75,0 por-
100), Ob1ervando la relnc14n da caao1 1 edad en la gr! 
!tea tfo, 1, 

't" 

" 'U 
w 

;~ 

40 

~u 

20 

lG 

llliAP'IOA No, l 

2J45G?B9 
Número de caJoo 

Relacidn de edad según el ndmP.ro ~e o~eoe d~ cea~ 
rea con hhtereoto1d1h 
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Antecedentes obstétrlooo. 

En ol CUf\dro ifo, l se proeentRn loa nnteoadontoe
obstátrJ.coe de lns pacientes, toma11do en 011enta el mi
mero de gestactonoe, p~rtos 1 cesáreas y abortos, 

De los dntoe observados:?enenos un mitximo do 7 -
goet110Lones y un m(ni1110 de l gestaoi6n, con ur1 prome-
dio do 3, 75 gestML•>ntl~ por 100, 

So encontear:«m 4 cr:103oe (50 por 100) de paoientes
nul(pl\ras y 4 casos (50 por 100) de paoientee mult!pa
ras, oon un rn4ximo de 5 partos j un m!ni~o do 21 obte
niendo un promedi" do 1, !!5 partos por paciente. 

~ 4 casos (50 por 100) se enoontrr.l'on "ntecedon
tos de abortos, una paoiento con l abortoa, otr• con 2 
y dos paoientos con l, con un ¡>ro'lledlo de 0,87 abortos 
por paoJ.ente, 

i1n 4 casos (50 por lOQ) sa enoontr6 el anteceden
te de oeoáreu prevla, dos pnoientee con 2 cae4reo.e pr!!, 
viaa 1 l11s dos restantea con unr:1 cesárea previa, con -
l1!l promedio <lo O, 5 oeedreae por J>"CLonta. 
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OUADRO Mo, 1 

AN·ri-:c;,:o&i<r?:S oes·r~-r1ucos 

0130 No. GES'lAS PA.t'l'OS CB.-!AitEAS ABORTOS 

1 2 o o l 

2 l o o o 
3 3 o 2 2 

4 4 l o 2 

5 5 2 2 o 
6 4 2 l o 
7 7 5 o l 

8 4 o 1 3 

TO'UL 30 10 6 9 

Diagndetioo do ingro~o. 

In el ou~dro Mo, 2 1e exponen 101 diRgndetLooa de 
ingreso de las paoi•ntea. 

OollO •• obderva, en •ate grupo eatudiRdo, la º"u
IB a»te frecuente de ,111tolog{a al ingrf!BO fue, el rlell•
preo41mlento prematuro de pll\01nta nor~oLnoerta l oa
DOB (37.5 por 100), 1Lgul•n40 en or<\en de treouenoia
pli\oenta previa 2 o'laoa ( 25 por 100), preeola1npela 2 -
caeos (25 por 100) 1 '1 rotur" uterin ... l ouo(l~.5 por-
100). Gr,tLoa Mo. 2. 



CASO No, 

l 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 
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OUIUlRO lo. 2 

DIA1NO iUCU »B I1fGiESO 

Embarnzo de 42 semanas, sin trabRjo de 
parto, preeclRmpsla leve. 

RmbRrazo le 42,6 1u1manRe, 6blto fiital, 
desprend lmiento p1•an111turo de pl<io~nta, 

Bmb~razo de 40,2 semana.a, placenta pr! 
via total, hemorragia. 

Bmbarazo de 36,6 semanas, deeprendi -
~lento premnturo de placenta. 

Bnlbnrnzo de 27 eelllll.naa, ,o¡p;a, eituaoi6n 
traneve1'11a, proba\¡le rotura ut~rLna,. 

Bllbarazo de 39 ee11111naa, prtecll\lllpsia -
eevera, 

Blllbarazo de 35 semanas, dblto fetal, -
dee irendimi•nto pre!DfltlU'o de placenta. 

llilbara•o de )2 eemnnae, lll'I, plaoenta
previa, preeentaoi&n pllvioa, hemorra
gia. 
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GRA'1CA. No, 2 

[] Deuprend1m1ento prema 
turo de placenta, 

~ Placenta previa 

UII Hipertensión en el em 
barazo 

~ Rotura uter~.na 

Patolog{I\ de 1.ngreeo iui<e trec11ente. 

Dl.ap61tLoo traneo;ieratorl.o. 

Bn bt•\I p•.101.ent~e H ratl.ti.c6 el dl.•lgn611tl.co de
Lacreuo eo 6 oa101 ( 15 por 100) , 1 •• a¡regaron otro11-
dl.11&n61tl.0011, sotl.•o 4e la deol.•l.do qui.rdr1Loa tinal,-
1n 2 oaeoe (25 por 100) el 41.agndetl.co •• mo4itlc&, 
agregandoee ~~tol~g{ll trlln11operlltor1.a. Culldro ,o, 3 
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l 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 
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OUADRO .~o. 3 

Aton!a uterina. 

~l miemo 1 dtero de Oouvelaire. 

•n '1'1imno y 1lehiaoencla de oio>i.t.riz. 

El mismo y dtero de Oouvelai.re, 

El111le1no y rotura ute!'in>\ .ie seenento, 
en carll po1t1rior. 

Atonta uterinl\. 

!U mlBmo y dt;iro de couvelllire, 

Bl 111iemo y atonta uterin!\, 

Dt loe dla311d1tioo~ agregados y 111odifLca4oe, 1e-
1nou1ntra con mayor tr1cuenoia. Ato:llB utArina, 3 ca
eos (37.5 por 100) 1 i1tero de Oo11veli&i.r• refractario -
.1.1 tnt&'lllento 111&<\loo, 3 caeos (37. 5 :»r 100) 

Tratamiento q11irdrgioo, 

Al analillllr •l tratainlento q11ir~r5loo llevado a -
~lbo e:i estae paohntAn, !18 realizo en 4 01t11oe (50 por 
100) bl11terecto111ÍR tot"1, •n 2 caeos ( 25 por 100) hi•· 
t1r1oto•ia 1111ñotal, 1610 1n un oa10 •• r1ali10 hiete
r•otomia total oo~ ealplngootoreotomla bilateral, .. ,. 
001110 en otra p«ot ~nte, hieterectorda totlll oon 111tlptn
gootoreotornlu. unl.l•\tArlll, Ouadro No, 4 



CASO No, 

l 

2 

J 
4 

5 
6 

7 

8 

OUAOilO !fo, 4 

Cee4rea hieterAot<>11t(I\ t1J t•\l, 

Cesárea hietereotom(a total, 

Cesárea hieter~ctom{a total, 

39 

Cea4rea hieterect<>m{a 1 ••lpingootore~ 
tom(a izquierda, 

Oe8'rea hlatereotom!a eubtotal. 

Cea4rea hl•t•rectom{a subtotal. 

Oee4rea hliJterecto··,i{I\ total '! aalpLng2 
otorecto:d1i bUl\tlJral. 

Oes4rea h11terectom!a totl\\, 

l.ó paoientee (75 por 100) et lea manej6 con blo
queo perldural 1 sedaoidn, al reato de lao p~cLente~ -
oe loB 11111nej6 con 11nestesia generl\l lnhalatorla, -

Lae 001opliol\Olllnes presenta1\f\ll a:, ol trfn'loperr1t2 
río, fueron1 La mas frecuente, hemorragia en el (100 -
por 100) 4• loa º"ªº'• •n 4 caeos ('O por 100) presen
taron choque hlpovol&~loo, accidentea t~\neoperatorlos 
en un caso (12.5 por 100)9 el cu~l oorreepondi6 a le
ul.dn veeioal, •n 7 caao1 no hubo 11ccident>ta tNnaope
ratorio1 (87,5 por 100), 
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Oomplioacl.onea poeoperatorias, 

Bn 6 casos (75 por 100) no se presentaron co~pli
aao ioneo posoperatorl.as, excepto en 2 cuses (25 por --
100). Cheque hl.povol&mioo oon hemoperitonee, se preeen 
to en un caso, por sangrado de un ped{oulo, a~eritBndo 
nueva. int9rve.1oidn quirdl"gica, sin oomplioacionee pos
tel"l.oroa, (Caeo Uo, 5),Sangrado de cú;iula v.\gl.:'lt\l en -
otro caso, siendo controlado con punto de hemostl'lsia -
por vb vn¡¡i:lal, (Caso No, 7), 

lerbUidad, 

El 87,5 por 100 de loe caeos de cee~l"ea con hie
terecto.1{a no ;>reaen~Rron complloRolones, e6lo una de
las pacientes presentd ineutioienoia cardiaca congos -
ti va, 

Aort<:<ll.(\c.i.d, 

Bstudio anatomopatol6gioo, 

St revisaron los utud!.011 Rnat<J!llOpatoldgioos, ob
teniendoee un 65 :>or 100 de rntifio•,oidn del diagnda -
tico trl\lleoperatorlo, y un 37.5 por 100 de recti!ioa -
cidn del dl.?.gn611tic,, loa result•\dos ae obs~-rva.'l en el 
cuadro !fo, 5, 

~- --·---· • "•••,~·• '" >•,•··~·< •-••-" • \.. • '' ·~ ', •. ,,e·,·· • • ' ¡ • 
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OUADllO No, 5 

DlAGlfOS'UOO .4.ll.\'lll:tO.l:'A. 'l'OLOGI 00 

AoretL1~0 pl.Ro•nt!U"lo, 

º'•ro de OouvelRire, 

41 

Rotura 1At11rin" oor¡lOral de 2 011, 
restos plRoentarlo~. 
Utero de Oouvelaire, 
RotW'A 1.1hrina. 
Se ignora. 

Utr.o d• ~o~YQlaire, 

liOt1atoeLs utQrLna. 

" 
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HISTZd~C'rOMIA B~ EL ~STADO G:!AVIDO PUE!U'ERAL 

La hieterecto~{a en el estado gr4vido puerperal,
se llevo a cabo en 20 pacientes, 

Rn relaci6n con el ndmero de pacien,ee geetentee
ingresadas al servicio de tococirug{a, se encontro una 
t'.recuencia de 0,15 por 100, l!li tom&1110• en cuenta el n¡i 
mero de pnciente1• eubroe~dee el porcentnje del'ciende a 
0,13 por 100, 

De estas pnctentee l!le encontraron 7 con embarazo
de menos de 20 semanas, que en relac16n al ndiaero de -
aborto!:', lF• frecuenci11 rellult11nte o!l do O, 27 por 100,
en relRcicSn al número de pacientes gsetante• nos da -
un~ frecuencia de 0.053 por 100, 

De t1etf•l!I 7 pAcientee ac encontrd un11 'lllciente con 
embr1rozo ectcSpico intrHmural, encontr•~ndose una fre -
cuencia de 0,007 por 100 en·relac16n con el número de
pncientel.' e!letl'ntee, y un O,OJ por 100 en relacicSn al 
ndmero de abortos, 

Se encontraron 13 de las 20 paoientee con emb~ra
zos mayores de 20 flemenas, lo que uos da una frecuen-
cia de O, l.O ¡?or 100, toint'-nao en cu1<ntn el número de pa 
cientes gestantes, en relaci6n al ndmero de partos 1 -
cee4reas se encontr& uno frecuencia de 0.12 ~or 100, 

Con relnoi&n al fnotor ecl;1d, se encontrd un :n!ni
rno .\e edad de 21 años y wV.\ edad :nt\xiinA. de 43 ai\os, -
con 11ri p1•ori1•1:liQ to 1J•.\•_1d do 31,8 aíi<>t:l por p~c t~:-ita, e.-i
la aráfica No, 3 se oh~•-•1·1·a oate. rel.1ci1)n, 
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GltAPlCA No. 3 

2n-2s ?.G·)O 

t:dnd 

Relaoldn de edad eegdn el ndmero de casos de hiet1. 
reotom{a en el estado gnlvido puerperal. 
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Se encontraron 8 pac1entes (40 por 100) entre los 
20 a JO años de ed•1d1 4 pacientes ('-O por 100) entre-
loe 31 l\ 35 ai\os de e:lfld, 8 p!lcienteo (4'.> por 100) de-
36 1\ 40 ai1os do ed•1d, 1 una paciente ( 5 por 100) de -
m~e de 41 aHos de ed!ld, 

~ntocedentes obet~tricos. 

lle 11ouerdo oon. el mh1ero de geetaoloneR1 111 encon 
tr6 un Olltximo de 9 y un rdni:no de 2 gestaciones, con -
un pro1111Sio de ),8 geetaoion111 por paciente, ~'!.dro 1fo 
6, 

OUADHO No, ii 

CASOS GBSTAOIOMBS 

6 2 

5 ) 

4 4 
2 5 
2 7 

l 9 

To·rAL 20 76 

En r1laoi6n el nlinlero de partoe ee enoontr6 un -
mfo11110 dt O 1 un mAxir.io de 8, con un;¡. treouenola de •-
2.l portee por p~oiente, Cuadro ~o. 7 

.. 
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CUADRO !fo. 7 

PA:iIDAD CASOS POiiOKNl'AH 

o 5 25.0 

l 3 15.0 

2 6 )O.O 

3 2 lo.o 
4 2 lo.o 
5 1 5;0 

8 1 5.0 

Bn tl )O.O por 100 dt lae pacientes 1• reportaron 
anteo11rlentell de "be1rto1t • oon ~ 11(nl1110 de 1 1 un 111•xt· 
~o de 21 •• tnoontrd el anteced'lnte de oee4re" en 5 P2: 
ciente (25 por 100), con un 111{nl1110 del 1 un 11~xl1110 de 
2. 
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Diagndatioo de Lngr•so. . 

A continuacldn do ox~ondrán los dlngndsticos de -
ingreso 1 previos n lA histe1•eoto•n!a,Ouadrp No, 8, 

OASO No, 

l 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

CUADRO No, 8 

DIA•lHOS'.HOO UB IHGitBSO 

Hu•vo muerto retenido de 20 aemanae, pet 
forl\oidn uterina, po•l•gra4o uterino, 

lbor•o lnoompleto de 10 aeral\JIBB, poffle-
grfido uterino, d80i.d1&ornio111etrLtLe, 

Bmbaraeo de 16 11t111ana11, polflegr•\do ute -
rlno, deoid1&omio111s•r1•1m. 

Bllbarr-;110 de 9 semanas, l\bort;o provool\do, 
cho,{110 hlpovoUrnioo. 

RmbarBzo de 13 oaraanao, '\borto en evolu• 
oidn, sangrado utarLno posltgra.do, 1'11110-
rrBgla, 

Bnlb'\razo de 9 se111anae, ?Oslagrado utel'l
no, p9rfor~oldn utnrina, 

&mbaruo eot.SpLoo laquLerdo, l\bdomen "!.!! 
do, 

Puerperio quLrdrgloo mediato, ~beoeso 
phvloo, 

Puerperio medl~to poeparto, retencldn de 
resto11, sublnvoluoidn uterlftl\. 

Puerperio q•ll.rlirgloo me1ll<1to, ·l~o L•\11111~1.z 
metrltio, ab~oeoo de pared, 
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11 PllerperLo quirdrgioo ••diato, d10Lduomi~ 
m•tr,tie, ~iollll\toaia uterina de grandes
elenentoH, 

12 Bll'baraco a .•3rmiao, trabajo 4• par•o pr~ 
lon&ado, puerperio Lll!a•diato, aton(a ut! 
rlAAo 

l) Puerperio medlato posparto, deoiduomiO~! 
trULBo 

14 Puerperio quir~rgLoo mediato, prob, hela! 
toma 4• hl1t•rorraf La. 

15 Bebarazo de )8 ae~~111U1, puerperio \1111•-
d iato posparto, h•~orragla, oho1u• hlpo
vo1'mico, ialolll'.\to11\fl uterina. 

16 Kablt.raao de 26 ••mana.a, dblto fetal, ~Pl 
aton(a uterina posparto. 

17 Puerperio mediato pospllrto, declduomlo -
metrltls, sublnvoluci6n uterin~. 

18 Puerperlo mediato 90,pllrto, decl<luo1Rlo -
metritla, abaoeao de pared. 

19 Bmbarazo de 37 se:aanaa, pre11ctll•DpllR•H• 
vera, puerperio q~irdrgioo lnmedlato, -
atonta uterin~, choque hlpovol•mLoo helli 
rrtlgioo. 

20 S.baraso de 35 a1:1ana1, placenta previa• 
marginal, puerperio Lnsedlato poapl\rto,
atonra uterln•, choque hlpovol~~loo he:112 
rr4gLco. 

Oomo se apreciara, la 111R7or cau~a de hleterecto -
..ta fueron lo~ proceao11 lnfecoloao~, ~ o~aoa (40 por 
100), aa( oomo,.a\on(a ut~rlnl\ y hemo~ragLa 6 casos -
()O por 100), con :aenor lnci<lencLR ~., pr&1H:ito, perfo· 
raoldn Qterlna 1 bemntoma de hiaterorrafia. 

'"e~-
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Rtlaoi6n de dia¡n6atiooe traneoperatorLos. 

'Bn 10 oaeo11 (45 por 100) et relaclon.& e.\. n1i11mo ·
diagn6atioo traneoperatorLo y a• a¡r•g~ron nuevos da • 
too al diaen6etioo preoperatorlo durante el acto opsr! 
torLo,Ov.a4ro Ro. 9. 

CASO No, 

2 

3 

4 

OUrulao No. g. 

Tll.\G!iOSUOOS 1!1cANSOPiiltA.'l!OiUOS 

Bl 111\A!llO y absceeo pdlvloo, lee~6n 4e 
Hroea 41 colon. 

Ht!llOl't'F\Bia lnpor't·~nte, 

P1rtoraol6n uterina, 

6 Bl mismo y absceso p•lvlco, 

7 111 mi111no y 1.ubarazo ec t .S pi o o Ln tra:11&· 
ral. 

8 111 1111111110 'I htllll\ton11~ de hLetaro1•r:'atlR. 

9 11 111ie1no y Rton(" ut"rll\"• llt'llorr~ia. 

14 Dthiacenotn ,\a hieterort•atia, 

17 ~ton(a uterina 

18. 11 mismo y •1bsc1Ro pHvico. 

!n 8 0•10011 (40 por 100) no se preBent, .. ron 00111pll. .. 

oacionea, !Htln'lll l".11 C:»~pttol\olonae m4e treci¡entee, • 
ln hemorragLI\ 6 oasoB ( 30 por lM), choqt10 hl.povol&•ni• 
co 5 casos (25 por \.00) e hipotensi6n 2 casos ( 10 por 
100) 
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De loe aooLdent•e tran1operatorlo1 1 •• pree1nt6 1 -

llll o~eo de lesLdn trau~4tloa de vejl¡a1 ~•( oomo otro
oaeo con seooidn de uretero lzquierdo, que conetltu -
yen t1n 10 por 100. 

H.\::;· 

11 prooedl~l•nto quLr~rgloo 114• frecuentemente 
realizado tue la hl~t~reotom(a total 9 caeos (45 por -
100) 1 bl11tereotorn!a total con 1"1}lngootorl'lcto:dl\ rea
lls~da en 6 oaso• (30 por 100), olnoo de lsto11 t•nl'8-
un proceso lnfecol<>eo p'1vloo, l" bletereoto1da 1ubto
tal ee reali•d en 2 oaeoe (10 por 100), Ouadro 10.10. 

º'sos 
g 

6 

2 

2 

1 

OUADRO No, 10 

Hi11terecto111(a to tal, 

Hlaterectom(I\ total con e~lplngooforec
tom(a bllateral, 

t 
Hl11t9r,,oto1n!a eubtotal. 

Hi•tereoto•(a totl\l 4on ealpintooforeo
tomla isqultrda. 

Hl8'•reoto1da total oon ealpingootoreo
toda dereoha. 

... ,. 
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Oomplicnciones posoperntoriae, 

El 50 por 100 de lRs pacientes no present6 compl! 
cacionee posoperntorinn y el otro 50 por 100 presenta
ron alguna complicacidn1 siendo lns mis trecuentes1 
Choque s•ptico 1 {leo, absceso de pared, de menos tre -
cuencia pero de m111or gravedad se present6 en un caso1 
s. de pulmdn de choque, Cuadro No. 11, 

CUADRO No, ll 

CASOS COMPLIOAOIONBS POSop;i;iATOi!IAS 

10 Ninguna, 

2 1bllCISO de pared. 

2 .Choque 8'ptico, 

2 Ileo. 
1 Pulmdn de choque. 

1 Infección de v{ns urin1,ri111i, 

1 Anemia• 
1 Cuerpo extraflo, 

l Hematoma de oúpula vaginal, 

No hubo mortalidad inmediata, solamentt ee reeie
·tró un!I muert~ <le 101• 20 Cf•11oi; de hintnectom{11 en el
eotado grdvido puerperal, que dn w1a frecuencin de 5.o 
por 1001 c~so ( no, 19) el cuRl pr~nento ~{ndrome de
pulm6n ·de choque, no habi~ndoee efectuado estudio PO! 
morten, 
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Transfuaidn 11a1J81l(n1a, 

JU promedio <IP. eanue apUcada H ree;iatr6 con un 
mínimo de 400 ml 1 un 11b1110 de 4 000 ml1 con un p1·om.2. 
cUo de 1 300 111 por pa.olente. La suma total de sn.ngre . 
utillzada en •etas pacientes fue de 26 000 iil. 

lltudlo 1M1ato:nopatoldgioo. 

De loe reeultRdoe de estudio ''n><to.nopatol6gico -
rev1n~doe1 1e ratlfiod tl dlagn61tloo en 1111 35 por 100 
dt 101 oaaos 1 adtmda 11 agregnron daco1 datoa •111e1tl• 
•o• de 1nfll\lll.oi6n, ID un 35 por 100 dt 101 oaaoa •l
d lagn6tt lco fue rectificado. 3n 6 caeos (JO por 10J) 1 

no •• 1noontr6 reaultRdo hletopatoldgico. Cuadro No. 
12. 

CWIO lo. 

1 

2 

J 

4 

5 
6 

7 

8 

CUADRO Ro, 12 

mULBllO H IS'fUDIO AflA'f0ll01A'?OLO!HOO 

Perfor•cl6n dt cuerpo uterl~o, reatos dt 
tndometrlo hlpertrdf ico. 

St lpora, 

Dtoldv.oalometr1tle aguda y or6nlca1 for-
1111cldn d• !lllOCll•\bBCB!IOB, 

P1rforaci6n de cuerpo uturlno, 

St ignora, 

Acrttiamo placen torio 1deciduomiometr1 ti11 

EmbarRzo 1ct6pioo intramural, 

Dehiscencia de herida quir~rgioa • 

........ 
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10 

11 

12 

13 
14 

15 
J.6 

17 
lfl 

19 
20 
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Aueenc1A de endoruetrio, miQnl~trici )tfur.o
rr,eico. 

Deciduomiometritifl aguda, 

se ignora. 

lliometrio cr.m edem!I intenPo, dilfltl'ci6n 
df> vr.sos ¡mue.v !neo e. 

Decidu.,mion1etritil!, ¡iiomtitJ•!t, 

n~ci1iuo111ionu.tri ti11, d•hiecencia de hl.e· 
terorratia. 

)1iomftriti11 tlif11fl11. 

Rfl ignora. 

so ignora. 

110111etri ti!l 1 velloni<l•\ll1111 c.)r ia 1 .... , ro::i.
olui.leR, 

... 
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Cl>KOLUSIOIES 

Be conocido por el m&dioo gineco obstetr~, que l~ 
cee>lrea 1 hietereoto·da H una intervencUn que 11 re11 
liza de l&l'gencia en la iaayoria de lee ca1oe, oen la P! 
ciente en malas o~ndicien11. 

Bl pre11nto 11tudi1 nos demuestra, que la edad r1 
productiva de la mujer e1 d• gran aigni!lcado cuando -
11 trata de analizar prebl1mae de tlpo obst•trioo. 

Kn la r1viai•n r1ali~ada, la mayoria de loe e•••• 
oourri.eron en )11\Ci.ente• entre loa 21 1 35 •iloe de •d·•d 
(75.0 por 100) sem&jllnte a lo reportt1do ?Dr ot.roa au -
torea. 3- de i.nter1a recalcar que en nueatro estudio
•• 1ncontro que el 50 por 100 de loa ca1oe correep1n -
dio a paoient1e que t1nian tan a611 ll1l hij1 o ninguno
antH de l!\ intervenoUn, en olena ed,ld repreducGiva y 
quod!l!ldo eota1 paciente• ain poaibili.dadea d~ nueva -
g~etaoi6n ante la deciai4n de una cirug(a de eet1 ti--
po. 

~ ll&&llto a la p~ridad.ee encuentra 1111 37.5 poe -
100 de p~cientes ~ulti.P"r•e, !rec~encia menor a la re
portada por otros auto!'ll!. (3,4) 

Jl 50 por 100 41 lae pacientes t•nian .tnt•ctlcien -
t11 de oi.ohtriz uterina pr1via, antecedont1 qui pro -
b11blo11ento intlUJ6 en 11 padeci.lai.111to que dio origen a 
la patolos(a final, 

'De 101 dia~ri&st\C'.IB de ingreso y llls que· uotivi\ -
ron lu 1xtr.cci'n del ~tero, enc)ntra~~s la apoplejía-· 
uterina oom1 mayor in•ioaci4n,·el.tuaciln poco frecuen
to reportada por otro1 ~utorea, 17 por 100 (20). Otra 
de las i.ndioaolones 1rinoip~lea de la cesárea con hie
terecto~ta tue la aton!a uterina, secundaria a l.nser
ot&n anor~al de la placenta y a estado1 hlp1r,oll8i•o1-
1n el embarazo. 
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La1 tndtcaciones an'erL1re1, ju1\lfloan el pr1ce
dlmt1nte quir4rg1co como una verdadera ur!encta. Se -
enoontre unR frecuencia de cesárea hlsterectom(a de --
0.0ól per 100 1 en r1laoi6n al nl1mere de c1s4rea1 una
frecuencta de 28.5 per 100, peroenta~e menor a le re-
portade per 1tre1 autere1, (20) prtnolpalmente lnv11t1 
gad1re1 anglo 1aj1ne1, que reportflD 1111~,trecuenota ha! 
ta de un Jl.l por 100. le que 1ugl-.re que ae est4 reR
llaande auoho 11141 oe14rea oen bleterectem(a, deblde a 
que el 80 por 100 de 101 oa1ea ••n de tlp• eleotlvo, -
cen fines de eaterllizaoi&n, en oombie en nueatroe ca• 
111 •l 100 per 100 01rre1pond1eren a e .. rgenota• ebatl 
trlcae, 

31 tipo de biaterectemta realiiada fue princtv~l
mente la hi~tereotom(a total en 75.0 por 100 de 111 º! 
101. Oemo 1ugt1r1n la mayer(a de leij autor•• •• prete~ 
rlbl• reallsar la bi1tereotom(a tetal de primera lnten 

. ol&n 1 dejar la hl•tertctemfa 1ubtotal 1&11 en aque---
1101 oa1e1 •n que laa oondioi11111 d• la paciente o por 
probleraa1 t4onio11 no le permitan. 

La1 01mpltoaoion11 m41 fr1ou1nt1aente encentradas 
en nu11tr11 oa111 fue la h•••rragia J •l cheque bip•Y! 
llmtoo. 

La mortalidad encontrada fue nula, a dtterencla -
de 1tre1 auter11 1 aunque ba7 que temar en cuenta el -
ndmere reduolde de oa111. 
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3n •l grtape de pacLent•• oen b11tereotomfa •n •1-
••tade sr'vLdo puerp~ral, a• encontre una lncldtncLa -
dt 0.15 ¡¡or 100, de les cu'lles un 35 por 10:1 corr11p111 
d• a e11tiarazoe de 1111ne1 de 20 1111111.naa, que en relaoL4n 
al ndia1r1 de aberto1 n11 da una frecuencLa de 0.25 plr 
100, Jl 65 por 100 de lH paoilntu ;enLllD un e11bara
IO de llli\B de 20 1t1De.n••1 11 que no• da UR" trecuenoLa -
di hl1terecto111!11 en rtl:tcUn i..l .nd.aiero de p.\Ciente1 -
ge1tante1 de O.lo per loo. 

LA 111111r LnoldenoLa eourrlo •n p~cLent11 de eda -
de1 oo~p~endldaa entre le~ 20 r 111 )O aft11, ( 40 per-
100). Aa( come 11 eno ntr1 un~ :aa1or freouencLa di -
p:i.cienteu O(JQ mtle de dos· partos, (60 por 100). 

La LndLcaoih de lo bL1terecto1da en 11 .1rlm11r -
IJ'llpl tu• por 1•1lone1 uterLnaa 1ecu.~da~L11 a llAllLt -
br~• quLrdrgLoaa prevLaa, la etra 'ª"'ª .... treouent•
fueron lea proce11oe i.ntecci.osoe. 

ID el 1eirund1 grupe, la oauea mit1 frecuente 4• l!l 
dioaoL4n par~ la hister•otemla fueron l•• proce•o• ln
teooio••• en un 61.5 por 100 de le• oaaoa, •• oonvt -
nL•nt• to!Pr er¡ c11ent• ••t• a1p1ot1 1 1• que nll ptl'lll• 
t• 1r,ot11·~r un•\ mejer V\o\loraoUn de nueAtNs pRcLente11 
can el tln ele prne11Lr e ll.mltar l•\I Lntecc l1n111 'I aa( 
1v1tu una cLrug(a :da ra4Loal, 

11 tLpe de bl1t1recto•I• que con 111a1er tr1ouencLa 
•• reall•e fue la bl1t1recto:11(a total, en un 75 ?•r --
100 de 1111 casoa, .,,. .. 

La morbLlid11d encontrc\cla·ae re~orta c.i:111 neg!itLva 
en el 50 por 100 d' loa oaao11, La1 complLo~clone1 que 
con maa trecue~cl1 •• encontraron fu11 choque a4ptLco, 
abace10 de pared, !lee, anemia, 1nfeacL4n de v{as uri
n:•rias '/ s!ndro:n~ de inautic lene i.'1 t'l!Boiratarla ideo -
pliUca del adulto, · 

lle les accldent11a tran10p1rat .. rio1, la leai•n a -
las v{as urln~rine sigue ~l,nd~ d• mayor trecuencla --
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encontrande un ca.e con lee14n de ur•'•ro 1 otro caeo
coR l••i•n a ••~11•• 

La mortalidad •• encontro IR un 5.0 por 100, edlo 
un oaeo, iROidtRoia 11m13ant• a la de otro• autor1s 1-

•~nq11e 11ta d1p1n41 IR gran p~• al '1pe 41 p1oientes 
Ht11:liado1. 
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