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1 N 1 f~ O U U C L J O tf 

La obstetricia, en dE!cAdas •nter1ores :ten la ac.tu.a.liddd. ha 

e'6ldr l'@ldClOl1:lr.J=' C.: Oíl 

lnic1ac1on de un r1uevo ~er, lleno de Ylda 1 salud, mot1.QS ~01· lo~ 

c:uales el obstetra, en uc,¡s1ones, Jlegc1 a t.;0111.u 1nP.J1d:1:0 orc:istic~s. 

para const?rY•r e5tas CUdl ldtldes en el b1nom10 1nad1·e-l11 J.:>, 

En L~ actual 1drtd, pesa1 de la tecnoloq1d ~ '~' ~~~1Jt11 ~ 

modernas, recurre a "eces • l• histe1·ectom1a como un n1ed10 para 

Oentr•a da Ja poblac1on oblitetr•ici:l. tasd de mortc:i11d,;,.d 

materna,Oesde hace 51.1 aflos o }d techa, d1sm1nl•~·o del ~-,t:J,..: r··1· l•.·.U1:·1 

nacidos Vl\rOS a 1).8'1 por• t1J.úúU nacidos v1 ~os (JiJ,.5.c'.J. 

Uno de los princ1oales factores caus~Jes de esta 1·eL1ucc10r1 5tt 

deh10 a Ja consulta pl'enatat y 111 tc1. 1nt~r·"enr:1011 medico quJr 1·•.,.1ca. 

las causas de muer·te me.terna nias trec.uente son: H~,unr• ay ld 

<36%J,T0Kem1a CZ4i.J e infeccion t21i'.J seg1J11 Hat·1·1~an. 

En revisiones real 1 zadas sobt'e Ja t1ert1i:i1 ra91a se enc.ont t Cl c1uE:­

denlro d~ la et1otog1a estan ldli alte1·ac1ones ptih.::entd1 l::o~, C1Jmo : 

Pl~c:ent¿¡ previa 3~i'., iJjacenla acreta. :!1_,:. y destlrend1m1e1.to u1 emc:1it111 u 

da placenla no1•mo1ns~r·t::1 1:.:"i:; que en o.:ds1ones f.!''5 1ndu:~c1~>11 

h1sterectorn1a. ( 13> 

Ademill9 de las causas dnt•riormente menc1onada'5 est.i11 Ja 1·uotu1 a 

uterina, atonta o 1ne1·cia uterina y otra~ Qlle O(.upnn un nienur 

pareen ta Je. 

Para el control de la h@111orr•g1a ob;tétrica a9ud.:J de~pues de lc1.s 

-.dadas c:ons•r'"vador•s, el procedimi•nto qu11·uro1c:o 1ndLcado es Jd 

t-'d.a111d - t 



hi'5ter.cto•t•, liO•dura de arterias uterinas y l19adura de arterias 

hipoqÁetr1cas, dis•1nuy•ndo da esta manera la mor· tal tdad mater•11a. 

La frecuencia. de cesarea h1•terectom1a eli 'llaraada en d1 fer-entes 

paise11 •!il CDIAO en hosp1~ales, de acuerda a c1er-tos ,,u.atores a<;tl como 

Rach•oan y S1van•11•ratru• tu'llieron una frecuencia de u.029~ ,H111 y 

hi-.ch•r 0,095'X., Haynes y t1•rtin de 0,..!35'l. ll..S> y Luis Castelazo 

Ayala d• O,O'n. tl7i. 

En nu••tro centro ho~p1talar10 un de las ind1cac1one& de ct!sa,·ea 

hi•t•recto•l• •• en pac1.nt•• con pl•c•nt• pr•via y cesare• previa, 

debido a la asoc1ac1on con acret1s111110 placentario, s1.-ndo e•te :il 

parec•r trecuent• adetnaw· eK1ste un sangrado continuo por disminucion 

del teJtdo .uacular en el s•g.-nto uterino. 

HISTORIA 

El pr111111•ro en conc.t>1r la idv• d• •xtirpar el ot•ro al practu:..-tr 

op•r•cidn ce•ilr•• f&.19 Joseph CavalUnt,de Florencia, quien en 17bH 

t1uqirtO eKt1rpar •l e.tero fundilndo•• en antaa.l•• d• exper1•enta.ct0n. 

En 1eoq, G.P. M1chael1s senalo no solo las pos1b1lid,.dew. de 

histertteto!'lta despw~• de eictraer al producto.sino ta111b1en :11ti1•mó que 

•e habla h•cho inadv1trt1da.ente en ,.,. de una oci1.s1ón, pero, al 

iqual que Cav•ll1nt runca pudo efectuarla en una muJt!r. ll/J 

En .1823 1 fundÁndose en trabaJos hechos en coneJas, James 

Blundell •orobo l• httitef'ectomt• d•spueB de op•ración L:esarea. 

En 1862, F ... ,.. l09ró ••l"ar do• d• cuatro perraa d•ttiaues de 

•ictirpar el otero. Georg Renn, en S•n f·eter·sburqo, luq1·0 Jo 1111•:!>1nn. 

Lo• eMp•r1fh1mtos en ani11111ales aaort•ron 1ndudablenténte muchos Uatus 

que facilitaron el desarrol Lo d~· la C1tsar·e• l11st~1·ect.01nlcl. 

Hor•c10 Rob1nbon ':it.o•·er etectuo publ 1.:.0 p1•1.aera 
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c1ruq1a se reat1zo 1• e1:pJorac1ón bajo •ri~l<jt•s1• con i:Jm•oformo. 

re-velo que el nac1m1ento por la pel-v1s et•a 1mpos.;.bJe, pues estaba 

bloqueada por un tu.ar .... 0Jum1nost.. que en un lc:1da d•Jdb• u11 espacio 

libre de 3915 cm. "' tra-.res de la cual s& pd!p.:1.ba la cabeza fetal. Ld 

ide• del Dr. Storer al .Jbr1r el abdomen rut1 ll h•cer un dti:1gnost1c.:o 

fidedigno; 2J e11t1rpa1• el tumor s1 er• pos1bl•, y sacar •I f•to 

desput>s por la pelvis, y ,!.) abr'lr y evacuar• el utera. si t!J tuinn•· 

resultaba 1nentirpable. Desnues de or"act1c.c-1.r la inc.Shjn dt:!'~tqlJ1'JO 

que el tumor estaba .,, el ú.tero y en 1a p•lvls. )' t11•••11tente unido. 

Por ser 1111practic•ble la e1d.1roac1on de toda Ja m<H;;a, se abr10 al 

Ote1·0 y se extraJo n feto maduto. Como l.t 1natr1z no se ccnLrdl.-f., µor 

est•r compacti:1 y eric;,rosada a causa del P•decin11ento, 1. h~mo1·:·ac;,1a 

'tue alarm.tnte,el Dr. Storer con su seren1dar1 dt!c1diO e¡1t1rp,;w torla Ja. 

••s• que 1nclu1rla el latero par.t poder &alvar a la muJet·. 

Fagl1ata en Pisa y t-'orro en t-'av1o1, efectuo11·u11 w •. ~1:11•1m~11to-:. 

ani1Rales en 1874; el ulti.a autor pudo extr•er tatos vivos 

an 11na 1 es prenados. 

Eduardo Por1·0 de Mil.in descrtbiO un tr·•baJO .nuv detaJl.auo da Id 

orlMera ces.lrea h1sterecto1111a en la cu•J m•dr e t:' h1 JO aob1·e .. ív1ero11. 

La paciente de Fort·o, Jul Id CavaJ l 1n1, ~r·a o.rr1a ~ndlld pr11nlpd1'a t1e ::~ 

al"\o& d1:1 edad,y 1,24 m. de tatJ.a con Lu1a cont1yu1•oc1on 

notdblemente d1stors1onad• por raQu1t1s1no; 5t:> estimo qutt 1:1! tl1amet1•0 

antera po&ter1or del estret:ho pel-v1co superior- era de :S,9/ e.ni, est.uva 

en el hosp1tdl u.aJO v1i;¡ilanc1c1 J.)ar· .24 dtas ante-; d~ la r.,¡Jet·o1c11.)11, 

que se c.omenio despues de que el trdbaJo de partC? hdt>1a e"Eot .. do 

prog1·eso de s 1~te hat'dS. t:;:J uter·o ise atJ1'tO s1tu y e¡ 111Mu !if. 

e)Ctl'aJo .. 1vn. Lespuo<>s Lle separ'dl' la OlcH:.':!ntd i:;.abre el L11el lo d~l 

(lte1·u 5e pa~o un tnstr·wnenLo ll•1t1•do co11str1tcn• de L1r1trc1t, 1..1~,·• 



pr1nc1p10, era muv semeJ•nt• a 

polipo& n•&•leo;. El al••brli' 

lazo de los actuales pa1 a ~.;t11 par 

apreto lo !lunc1ente pat'• cohibu· la 

hemorr•91a y et utero se secciono; despuéi;;. se l 1mp10 la e.avadad 

•bdo.1nal 

trav•• de l• pared abdom1nal y del tondo de -.ac.o úe Oow;ilclls; ~stos l:it:t 

abdomanal.liil cu•l 

•bdo1t11nales 

e!itrangul•d• del 

osdCO POI' 1 ~ 11+-:"t l d.:t 

suturo con dlambre e.le platd. Los ouutas 

qua taron d••pue• de una &1N1aniil, la pare 1011 

pedtculo 5& desprendió por estaceJo al t1naJ da 

otro~ !ilete dl,.s y ld p-iC'1e11te curo en 40 atas. d'>'J 

En 1876 1 el profesor Porro publico su t•mo&• inono9rafla titulada 

"Oel 'Hrnputaz1on~ Utl!ro-av•rac• come co.nplemento d1 lay110 Les .. 1·eo" 

desd11 entonce• se h• l ldmado úperac1on de Porro. (9) L• 1nd1cacton 

pr1nc1pal para Ja operac1on fue 1mped1r la muerte de la rhadr'e poi· 

infecc1on y h.-orra91• despue• de l• cesarea. 

~n tue etectuddd cesa1'ed 

h1ste1"ectnm_ta por el proteso1· Jnzana de f-•arm•, 1t.il1a, por· el 

profesor Hegar de Fr•iburqo, Alemana• lll:09> y et Ur. t-rev1stal1 di:' 

GPrgarno,1-·erot10,ltal1'!i pero las tr·es pac:1e11tes 111ur1e1·on, o1u11que 

salvat•on dos na,,os. 

En 18l8, 11ull•r fue el p1·1mero el'l proponer un• moda f1c.:1c1u11 

1mport•nte, d• Berna 1 Su1:a 1 sug1r1ó sacar el •Jtero cJ& I• cav1di:ld 

se h•c1a constr1cc ion d• 1c1 t"dse con 

utaltZ•lJo áur·•nl~ J<Js <"ll'IPUtd..:1one~. E.l "J~ t-ebr·~1·0 tlf:' le ti, ._,µioor·r .. 

una •ult1par-" dP ~· aMos Qu~ ~uf1·1a nial to11lul.c1nn po1 · IL.. • , oll1n 
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P••octl'OJ1111e11to or1q1n.\l fue,on b1un rec1blddio lt1 OCJe1•ac:.h••1 tJ!l' h.J1·ro y 

f'JuilEc>• , tuvo muc:hos. pa.1•t1oar1os. 

En 1878, SDiiith Sl.n¡1r10 uttLl:.ar un t1•1tt.u•c1i.Jo1· .Je e~,,.._.,, ... pdril 

f.i .. 1a1 el c.uello uter1no. pe10 era demas1.ado oe ... adc., ptoth.h:.lil nE?c:•·asis 

Y cort•ba el teJJdO cerv:ca.;~1• cua.1 pe1·"'1t1• que ll!l 111uno11 s~ 

seoa1· ara y S.d.O<}t"ara. 

rarn1er, 1Mvent.::i1· del tori:ep& de t1'd.::1:1an a:.1Al. ~u ltf/'f "''11tctuo 

la pi" 1mera cesorea h 1 sterec lomJ a con f!').; 1 to en f-1 ar•c 1 •· ... ~ 11er1lJu,,;• Q...: 

un cterranudos. de l\.offbt:'rlt' paro1 sostentl't' el c..ue1.1.o del utet·o. un 

lugar de ut1luar c:onstr1ctor•5. 

El masmo ~i"'o BischJ;t operó en t.r1qe!:t1n.a cu,u·t• sern.1111• ue 

embarazo por- carcinoma de cuello utet'l.P'"~• !"' pac..1erit~ 111w·10 o1i i<Hi lt 

hrs de Ja Clt'UQ1Al se habla lttjddo ureter y en el e.:,1mp11 dt! 11-..cropstti. 

advirt.to c.arcinomd. da 9an1;¡l 1os. 

En 1979, Rob~•·t P. H•rrl!t 111f01'il\O de :..v Cd'SO:t Ju OPt'l'd\'.'l(,11 

f'orra, -sefS•lO qu• su ut1 ltdf&d se conetdaraba Jos -s19uitl'nt11u¡ •'!tP•ctO!if 

t. lmp1de la p09lhJ.1tcJ.t.\J de es.c..ape da lOQIJtOff l\aCl" Id. 1:tJ.v1tJarl 

abda.J.nal. 

2 .. E1ilrun• tod•s las tlo¡¡tulas por ld.s c:.uales pudiera oc:w•1•1r 

1nt.0>:1cac.1on 5ept.1c.a. 

3 .. Elunna lodo peligro d• 1n~rcla utertna sec.•md.i.r)d y de 1~ 

hemor,-,:191 a .. 

4 .. 01sm1nuye el pel1qro de per1ton1 ti.ti or1q1nad<\ en el 'JtEWo. 

5. F'erm1te tra.tci.m1ento artt1seot1co dt1·ec-.to. 

b. C.i 1m1na lii pos.1l>1l1dad da S:HH u1 1·0 de pa1·to uJ te1·101•. 

t.n tclS(I Hr-rt'1$ 101"'º a resumir la d1st1·1buc1on ")l!OtJ,..afic:a de 

la,., ~·J op~t'i\Clone5. entte ias cual~s ~l 1•1a111·es !iH 11al .d1·0.n ':' 

soorev1 v i.eron 43 reto~. 
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Pi1ls No. de t.:asos 

23 

Austria 11 

Ale•ani• 

EEW 2 

861gic• 2 

Suiz• 

Segun Harr1• <7J 

En •J afto de 1880 fue ampl 1a la acsptac1on de htstel'ectorioa 

despué• d• OP•t"•cidn c•••rea. El lo fu• destacado por Oppenh•i•er en 

uter•inas para cohibir la h••orrag1a valiéndose de pinzas de l::ipence,.-

J•tsac TayJar, de Nuev• York, se efectuo la prin1era ces.:tirea 

htsterectom1• da tipo Parro ttn Jo• E•tados Unidos de Nort•ct1ner•1c• ~n 

1880, de•pues da 1• 1ntroducc1on con al nombr• de Porro, pero como ~n 

sobr•v1v10. (l.!.J 59 l'fJdl1zó Ja 

COtr1Paraci6n entre •J. proc•dimtento: 

Porro 

Abrir Qtero y ex-­
tr•er el nifto y Ja 

Huller 

.lnc1&1on abdonunaJ 

S•c•r otero de Ja 
cavidad abdominal. 
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Taylor 

Jncas1on .1bdom111al 

Ab1·1r utEwo 'I e:c--­
traer exc lus1 v.:unen -



placen ta. 

Lia;,ar utero con c1e 
rra nudos y ewt1r-­
pa1•lo. 

Fijar- el pediculo -
p1nz.tndolo a la he­
rida abdominal. 

Tubow de drenaje por 
fondo de Oaug 1 as. 

••• # •• L1qar u taro con c1e 
rra nudos o lazo -
de metal. 

Abr1i- tJtero, ei:traer 
~J n1no place11ta. 

FtJar el pedlculo o 
1nunon a la herida -
.. bdom1na 1. 

Jubos de drenc1.Je­
po1• tondo de saci:> 
de Oou9las. 

L1qa1· •Jt-"'l'O C.Oll COI' 
don resistente o de 
p&scar paS.iJf!r•amen­
te. 

bu tura dt! zap.1 tt!ro 
de ~. ::i cms.. por aba 
Jo, par d. ·: ter1•e par 
01anente. 

l::.i:t1rpa.1· el uter·o -
cun l.t placenta µor· 
t1Jer·a• .,, b1stur1. 

L>ttJdt· el µeUlculo 
en la cavidad abdo­
•snaJ i no s• de Jan 
dt•enes. 

Veit, en HH:30 presentó la mo..:1011 de romµer ld..i 11t•1nb1·a11dD 1>u1· 

v1a vaginal para d1sm1nutr el voJumEm del uhwo. Tamlu~n •.rul·Jio a 

colocar el munan en la t.:av1dad per1toneal, el r•5ult.dúO 1ut1 u11 

fraC••O con muerta materna. 

En 1881 E. Richar•on etuctuo la pruH•r• histerKtumla con 1:rn1to 

E:.EUU .. La paciente era enana, de 25 anos de edad con 115 •:m da1 

talla y a terrruno d• la q•st•ctón. 

A. R. SlmP•on, con la ayuda de Str Hall 1day C1•oom, deJ Ur. lJHr"1·y 

Hart y del Dr. F. 11. Ca1rd, todo'l al los c1r11Ja11os d11-1:::.t1·os y 

eMper1mentos, efectuó la pr1mer·a i.:esArea h1stere1.:tom1e1 e11 el he1no 

Unido en 1891. 

Spencer Wel l• in tormo •n tl:iBl lo que e!iJ una dt· lds p1•1rne1·&0so 

cesairea9 htsterectomla9 completas. Se h.a 1 lam.=.do h1sterectomla 

fun.Jo en la ope1'"'-CJU11_ dtf .. ,..und, .qua 

cons1st1a en la actuaJ1aad completa. 

En 1884, 11odsan ete.:tuo ta pt·1me1·a c•~illir~a h1~le1·ectom1~ cu11 

e::ito en lnglat•rr.a.. Ut1l1zc, inc1•10n t.r-ans\l'er!ial qu• !le a111.pl 10 



lat•rAl•ente por tracc1on y se practicó en la un1on del cuerpo v del 

seg.ente uterino intar10•·, también ut1ltzo como constr1ctot• el 

c1erranudo• de t,oeberle. L• MOClOn de Godson podria se1· el precusor 

da 1• incision tr•nsver!ii";l• 

Adolpho keh,..r ~ 1882 qu1z• h•Y• !Udo adoptad• poi• atíite aut.01· 

•l da la t.nci•ión tran!liver•al, la '90Clón d• no cort•r &tno de&garrar. 

En 1890, La111~on fAlt, introdujo Yar1as mod1t1cac1ones en la 

tKnic• ori9inal de Porro. Se aceptaron anqil iamente en lnQ laterra 

cuya oper"aciOn •• l lt111a l •l t-Porro. 

En 1eq2,"üll•r infor.O el C•so de cesárea h1sterector11a completa 

con extr•cc1ón J11l cuello uterino vali.-Odose del .netodo de t-reund. 

Citó• Sp•ncer, Zweifal Bischoff y Schroeder, •iá• tarde 1u;;t• autor 

n.enc1onó que al ~Jor prono,:.t1co para la madre e15 al practicar 

hi•tarectonal• Yaq1n•l en •1 powt parto ti\rdlo. 

Von Warz, también dascr1b10 isu -.101• tecn1ca Rf1 lt:t'12,9fl c••O de 

ce••rea te-.pr•na y .eptic;.a aconsejo eventr•ción del útero, ew.tracclón 

del nlno y de l• placent•, aplu:ación de una 11gadu1•,-¡ saqu1da dl:f 

a-.pulac1on. cervical, al .. Jorar las tec:nicas de 111unorn1s 

peritoniza.do!I y enterrados •• con...,1rt1eron .,, el MAtodo m•• corriente 

en los caso• as&ptic9s. 

Otto. We1s 190U t·etorxó el inter·etJi c1·ec1ente en d~J••· t!l 11111nu11 

y el valor de eiat• procec::h11uento en los c••os de c~9:tr@r1 

hiat•recta.t• .., Jos 'cuales no hay po•ib1 l id•d de inf•cc1ón. 

En l<IOu fCeed 1dent11'1.co •.ma serse de indtLaC1ane'ii 'parrt l.t 

oper•c.1ón de Por•ro en El;".UU. como iiiOn 

l. rooos los casos los. c11ales ·, a CdlUSa del J~tar1o qe11~1·ia1 , estrt. 

2. Cuando el ntl'lo esta inue• to y ha ocurrido rntecc10n d•l otero. 

e 



3. Atresia lntensa. de ta vag1na que impide 1a e·,puls1on de loquios. 

4. Ca11cer del .:ue1J lo uterina. 

5. Atonla uterina o he1norrag1a incoercible del s1t10 placentario. 

6. Caso!S de rot1.1rd utet·ina en uue la :01Jlur·a de Ja 111at1•1z 110 br•uu1a1·l<'o 

•eQUrid•d. <23} 

En 1902, G•111mel l intorrao de dog, ca!los de cancer d1111 cuello 

uterino en la ~esta.:1on .... anzada y reviso 13.s pQstbilidl'des di:! 

trat..i11u1tnto qu1r1J1·g1co en est.i!:i c1i·cun'lt•nc1<1'3o. 

En ln9laterl'a, A. L. Galabin •1..presó nociones seineJant•11, la 

para practicar 

principalmente como procedinoiento de estP.rl11.::ac10n s~ h1.:o ttn l'iUU, 

como Ouncan / largett, de lnglater·t·a. 

En 1904, w .. Qner en Ch1cago, t'lodifico ulter101·ment• la onerrtctOn 

al elevar el utero saccmdolo del abdomen y ut1l1Zdt" .... u.npr·es.1011 manual 

de los teJ1dos al1·eciedo1· del cuello ut.r-ru10. 

Ray.an y Cazal is, en 1911, 1ntormaron da un c••o de he111or1·a"1d 

con plac~nta orev1a en el cual se practico n1sterer:to"'la subtutal 

antes de •brtr• el úter-a. tiobreviv1e1•on la madt•e y el nu1o. l:'.st.a 

mocion de extirpar el otero antes de la ooerac1on cesarea fue 

desc:rl ta ul ter•101·rnente poi· LeCoci l'tl/, y una n1adit1cac1011 Uel 

proced1m1ento ha l leCjado a cl.lnocerse c.011 ª' nortibre d~ lia9er\i-~.Jol 1~rt. 

t::n l'!adrtd, Rescasen y Seb.ist1a.11. en 1'-114, dco11se1.aron ut111.~a1 

cest1rea h1sl:erectoin1a en todos lo• e.asas de 1nft-c...c.1on dllltepa1·to o 

1 n tr•aparto. 

B~1·ton Hirst, l'-/le,, aconSl!'JO d~J•1· ~I .tn•1t'lon s1t10 

1 n r raabdo1111na1 oero 111s1<:>t 10 que- la tecn1t.a solo deb1.1i 
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and tcaron recurt•i r Jd tecnaca cJásir:a de f-01•1·0, 

•arsupi•liz•ci.on abdolftinaJ del cuello uterano. 

l• ':epid•z: d• l• •Ktirpac10n d1tl u tero P•t•a no poner en peJ igro aJ 

teto •1 d1 .. 1nuir el r1••90 sangulnea deJ s1t10 placeril.•rio. 

En 1931, L. Phaneuf 1•esum10 el Jugar que ten1e1 Ja ha~te1•ecto111Ja 

d••pué& de ooeractón de cesarea y vol .. 16 • •consejar poner· un dren o 

•tte:ha en • 1 conducto de 1 •uMon c•rv t c• l, par t 1cu1 •r-n te en caso• de 

infeccton. 

1 'i.JS, r·ev l &ou•on lcHI 1nd1Lac1anea µa1 <l 

hister•cto•I• al tncluyerona ll 

1ntecc1on, 2) anema• •9uda Chemo1·ra91dJ, .JJ netr1t1!ii cronica, '4) 

tuberculosu. y 5) todo CASO que esta 1nd1cad• Ja ••teri11zació11. 

En 194:5, Wi l•on publ icd un infor•e •carca d• c~•Area 

h1Dterectomla. La frecuencia fue de u. 7~ en todas Jas operaciones 

c&s.trAdli en la Un 1vers1 dad de koches te1·. L .. 1ndicac1011e!\ 

cons1stieron en •u•a•, he...arr•g1a uterina incoercible, infeccion 

intraparto v ester1 l\.tac1on. 

Reís y DeCosta, en 194/ into1"1nat·on Ja trecu11nc1• dii ~.!:>Y. d~ 

hi•t•rec:tOCl\la cesare~ entre 25.000 op•rac1ones c.•s.lrv•s· 

W. J. D1~c1-.inan. f-. J. HJork :,o G. l. HraCJ011, ton J'Jl~l:j, Jnfor111Mc.11 

de 1~3 casos d11 histerectomu, ce&.at•ea desde 19'll. 

En 1941, el Pf'lmer i::.¡siJ de h1sterectomli1 l.ol..Jl i,,oJ¿·.:t1 ... , "t..''il,JIJ~~ 

d• aperac ion ces.lrea en l.h 1c.ai;¡o1 fie9ur1 U• -11 s. 
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En set·1e de h1st@t"Pctu1nlC1S 

ces,a;1••as pero en ta m•yor Q-11·te de al l•s tu~run ~ubtotdl•&. 

E.n 1'14;;3, l. Ovet• 1nto1'mO de u4 caso~ d~ i11~le1·ecton1ld total 

d••puas de operac1on ce•jre•. E.1 p1·1me1•a -.e erecluo ~11 l~U&v.a Ul'i&e111s, 

1948. 

En 19'!l5, Bradbury, ~n WestQ1·r1 Journc1i ~urq•1·y. de'll taco 

••Jora• d• 1• técnic• en la histeracto•la total durante la oper•ciOn 

c•••r•• que todavl• son auKiliar.. importante• y valioso• d• 1~ 

tknica siQuientes 

1. Valerse de la vt a de acceso del fondo d• saco de Doug l•s, lo cu.¡l 

per•ite extirpar el cuello uterino con ~ar 1nanipulac10n da la 

veJiga. 

2. Sutura continua entrelazada con catgut crórllico 00 P.11 L·l fondo del 

111anguito vaoinal posterior y diseninuir la posibilidad dr> enterocele. 

4. Fijacidn de los An9ulos de l• V•91n• a lo• lig•11entos cardin•l••, 

asptteto 11uy important•. 

5. L• suspensión de los ovarios a los 1 igamenlos redondf'ls y no en •1 

fondo de saco o en el m•nouito va91nal, i11p1de l• dispareun1• 

pasoperatori•. 

Sandburg, Hal lot y Hirsh, en 1958 1 aconseJaron db1ert•mente 

utilizar histerectoml• cesa.re• para l• esteraluaci.On y presentaron 

cc1sos el fn1cos. 

En 1959 1 Nonta9ue defendió la histerectomfa ces.ir•• como 

proce<fi111iento de •ltteciOn p•r• est•rilizar, y W.ed .. ,..lo la •ayer 
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fr9Cuttnci• d• probl•m•• oinmcolOotc~ r•l•cion•dos can el (.itero que 

.. hMt• SOMtldo • oP•r•cion•• c•sA.r•••· 

Pletfih y S1111db•r"9 d• 1• lkliv1trt11d•d de St..,ford tr•t•ron de 

introducir alouna obietiVtd•d al detHt• ..Ci•nt• S.Jo ••t• una nuev• 

deffnición de l• indicacion•• oenerales • htci•ran notar qua 

cla•iflc•ron los .. todo .. 1ecttv09 • indicados. Bajo ••t• a.q~, 

lo• •tod09 el.cttvos incluyeron sol...nt• con fin•• da 

••tari liz.cidn •ientras que 109 .. todoe. indic•doli son l•• apttracion•• 

•f.c:t:uadoe con matiWt de urvencta• abatetricaa quao pan.n .n pel toro 

la vida o p•ra trat••1ento de p.cjeci•i.,,tat1 ginecol6Qicos 

cQ9!Jdstent•• co.o leia.i011• 1 ttndCMWtrio•i• y dis-.iorraa. •l trabajo 

H Plestch y BMlclbet'"Q cmtetituye una imiportAOte contribución en la 

practica *Xktrna obatetric•. 

En 1963, w.tlb y Giba indican que los reeul tados globales 

justifican uso cantinua ca.> .. todo p,..f...,ido d• nt•riltzación .., 

c•Ml5 •lecttvoe. <36) 

8....nnar concluyo qu• no se rKoniiend• la hister.ctoflia c0tto 

fora.a de est•rt lizactón en el tK>ftMtnto de l• oper•cidn ces.Ar•• Y• que 

el ri•&Qo de cnor'bil id•d y COtlplicactones superan a los b.neficios 

pot.nci•l••· (7J 

Sin tMlbaroo, la9 conclusion•• ••• rectent- en 1967, 1968 y 1969 

aon que l• operaciÓll no debe pr•ct.icarMt •><Clu•iv ... nt• par• la 

"teriliz•ciOn. La indicación •.6• ad~u•d• pa16a extfrpar •1 6tero al 

practic•r op•r•ción ces.trea deb•' _,. d• c•r.Acter oin•coldQic•. 

DEFINICION OC HISTERECTOl'llA OBSTETRICA 
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Hist•r•cto-.l• proviene de l• pal•br•• qri•Q•• "l•t•ro•• que 

•iont fic• útero• •exta.t•• extirpar. 

Es un procedimiento qu1r6rgico, qu• es l• extirp•ción del ot•ro 

despu•• d• un• cesllr••,p.,•to o &borta,con 111 obJeto de ••lY•r l• vid• 

d• un• pacl..,,te. Pu•d• ser l• extirp•ción total a p•rcial d•l C:.t•ro 

durant• •l periodo or.tivida o pu•rper•1. 

INDICACIONES 

ur9ente,que se efect6a con indicación precis• Y• se• por P•tolo9ia 

uterin• encontrad• durante l• cesArea o por •cctdent•• h~rr.\gtcos 

a bien l• cesAr•• h1st•recta.1a electiv•, qu• incluye .i las 

pacientes con cicatriz uterina previa o aquellas que ••nifiestan su 

d••.O de ••t•ra 1 iz•ciOn, h•sta la c•sArea que se practica con 

deliberado propósito de abrir la vla para practicar la histerectomla 

sin indlc•cidn precisa. 

Pater•on (26), las clasifica 

Schn•ider <31) hace tres orupos: las que presenta an0«1.all1Ui utenna&, 

y en ellas incluye las ur911tntes y en otro la paciante con c1catri:: 

previa oque solicita ester'ilización¡un tercer orupo de histerectotnla 

•in indicacidn alguna y la ces4r•• •• practica ca.o ti.-.po pr•vio a 

Ja histeractomia. 

En nuestro medio se clasifica en tres qrupos: C7,2CIJ 

l. ABSOLUTAS.- En los c•sos que eKiste peliQro ininedi•to para la 

vida d• la paci.nte, por he111orrag-i• o infecci011. 
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11. RELATIVAS.- En cuto de tut1orH beni9nos o .. 1i9nos del Ot•ro 

o .u• AneKOS y @n •.,,Qrados d•l puerperio tardto gen•ralmente debidos 

a Mcuel•• d• la QestaciOn. Permitan progr•••r la cirugla. 

ttt. ELECTIVAS.- Con ftnn de "t•rilización ,por cicatric•s 

previa• o padec iaientos oen•r•llK qu• •• 

.-..raEoa sub..cuent.. o probl-•• .acial•• índ~endiente• d• la 

P•tolOQI• Qenihl. 

La• tndtcactan ..... fr-ecU9nt•• de hist..-.cta.la sons 

I • A860LUTAS 1 

a) Ruptura uterina Cy/o ,...lative•> 

b) Placenta previa 

d> Atonta uterina ty/o relativa•> 

h> Infección <?> 

11. RELATIVAS 
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111. ELECTIVAS 

•> Cicatrice• previa• uterina• 

b) Padecimiento• gen•r•l•is 

e) Probl•••s social•• 

Con el propó•ito d• definir las indicaciones fWMCionadias hare90• 

una de•cripcion s01nara de lo mas frecuente. 

1. ABSOLUTAS 

RUPTURA UTER 1 NA 

E•t• concepto en nue•tro •edio •• h• definido ca.o ruptura 

uterinA al deisgarro da e•te órQ•no despu•s de la vialidad del feto o 

... de~u•• de 20 ... an••· No con•iderando C.090 tal•• la perforación, 

ni la ruptura por •tnbarazo inter•ticial. Tampoco la prolonQ•ción de 

la inci•ión uterina en una operación cesi.rea. 

En ord90 de frecuenc la, -s d• la mitad de la• rupturas ocurran 

en paciente• con cicatriz anterior, la siQU"" h, de Of"iQen trau•Attca 

o iatroc¡6ntco como intentos da var•ión por .. ntobra• internas, mal 

uso do oc1 toe icos, etc. Las dat16G a•tarian d•dil!i por factorl!'s como 

dffproporción cefalopélvica y tr•b•jo de parto proi'ongado. 

El trataml•nto de l• ruptura uterina es quir6rgic:• y el e>eito 

dep.-nd• de la prontitud con que •e instituye e9te. Su trataini~nto 
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ef.ctlvo es la histerecto•ia, pero no sie.apre es pasible efectuar, 

por el •al estado de la paciente, o por los antecedentes, como es el 

caso de una .ujer joven y con deseos de procreación. En este caso se 

pultde intentar la histerorrafia. Debe haber facilidad para vigilar 

..ta:araza. cm1se<:Ut i vos a la ruptura. 

ACRETl5"0 PLACENTARIO 

El acr.tts.a placentario en cualquier de sus variedades 

anatO.ica•, n un pact.ci•iento raro, •in .-bar90,cuando ocurre 

constituy• una verda.der• -erQencia ob$t•trica por aca.patt.rse de 

h.-orraQia .. v•ra y en ·ocasiones se asoocia CCN'l -~~is, inversión 

uterina, plactrnta previa o ruptura uterina e hipofibrin09en.,.ia. 

Hay acuerdo en atribuirlo a antltCedentes de trau .. tiSllKl del 

ttndo-trio, tales C()jllO l~rado uterino, ce•Area anterior, infección, 

eMtraccidn "'anual de placenta. de .-:tarazo~ previos. 

El trata•iento es la histcrect0ntla, tan rApido sa haya realizi1do 

•1 diaonostico. 

ATDNIA UTERINA 

Esta co.plicaciÓn suele presentar en las 9rande• M!lttparas, por 

fibrosis d•l •ioeetrio y di••inución de la ela•ticidad, .. ve 

favor.cid• por sabredistensidn uterina COIKJ en el caso de 

polihidralWlio•, embarazo Qew!lar,etc. Ta.t>iton ap•rece en el 

d115prendi•i•nto pre•aturo de placenta, por in1iltr•ci6n hedtica del 

C!tero que iautre disoc i•c ión de las 1 ibras 11K.1sculares • 1Mptde su 

corr.cta retracción, se diagno!itica por inspecc10n durante l• 

ce•Area. SU frecuencia reportad• oscila entre 7-ll'X.. Cifra que es 
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similar a los autores extranjeros y que están en relación a la 

indicaciones de histerectomlas. 

CAUSAS 1ATROGEN1 CAS 

Este capitulo incluye los accidentes ocasionado• par defectos 

de tknica durante la operacion cesarea que por su maQn1tud t•r1t1inan 

en histerecto.la. 

Las 1taniobra9 bruKa!I par• e>ctriler al producto, oriQina con 

frecuencia e•tltf'lsión de las co•i&uras de la hi•t•l"Otoata h&eia los 

vasca uterino• o laceraciones que involucra cervix y vaQ1na, se 

acoeipanan de sangrado profuso y forMación de hematoma. 

Se da el caso en ces.lreas de repetición , se haQa un• incisión 

transversal del seginento si es que tien• una cicatriz vertical, 

deJ.ando el otero en condiciones precar1ao; 1 con al to riesgo de ruptu1•a 

en caso d• embarazo subMKuent•. <2,9,38> 

H 1POF1BR1 NOGENEM I A 

Es un hecho conocido que situacione~ ob•tétricas complicadas por 

he.arragia profusa, como puede ser la placent•, el desprendimiento 

pre•aturo de placenta ncr•o inserta, la ruptura uterina y otras 

condiciones (óbito fetal, erilolia de liquido amniótico), que 

favorecen el paso de substancía trOlllbcplasticias al torrente ~anquineo 

dan resultado de hetK>rragias por consutna anor.al de los factore':i de 

coaoulación. <3> En intravascul.ar 

disenunada, la. f ibrinol 1sis la perdida sangulne• masiva¡ 

factores determinantes. L• histerecto•1a que se practica en estas 
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condicion•&, obedece ••• bien a diagnostico i!lpreciso,por l• duda de 

qu• •e• el Ot•ro l• fuente ortoin•l de s•norado. 

En c••o d• ••norado profu•o e incontrol•bl•, pottt parto, 

conviene -tablecer la M• pronto po•ibl•, •l dtai¡¡no•ttco .-diante 

pf'\Mas conoc id••· 

Hecha •1 diagnostico •l trata•l.,,to -*dico deb• ser in&ti tu ido 

de in89di•to, a baM de cx::ttóc:icos, qu• not1 d•r.tin la ...-¡¡uridad d• una 

buena r9tr.ccidn uterlne,SMMJN fre•ca que proporciona fi.brlnóeJ90o y 

factora• que favorecen la ca.oulactón, fibrin6Qena "" cantidad•s 

suficientes, heparin• e·inhibidores e l• ftbrinoli•i• c090 ei>•ilon­

.. inocaipróico,•tc. 

Solo en ca•o qu• • P•••r de ••'•• .-di.das, contin611n con 

he.arr•Qia H h•Q• ú• so91Pec:ha.o Hl Citero coeo cau•• de s.viorado 1 

dr9b9rA practica,... hi•'9rectamta. 

La htsterectomt• asta indicad• en al9uno• ca11Ds de shock 

bact•r .. ico, dllbtdoe • •borto _.tica, infec:ctdn .-niOttca y -*P•i• 

pu•'"A•r'al. La frec:....,cia _. nuemtro .-dio - elevada, para el aborto 

•*Ptica Y l• .art•lldad en cifra• oscila entre 30-65X. (7) 

L• tnfecctdn del contenida uterino habitual..nte •• d.t>e • 

~r....,.. 9r... n9Q•~ivos del tipo d• l•• enterabacteri••• qU9 .. 

c•r•cterizan por •laborar endotoMin•• que al actuar a nivel 

sist .. ico, ocaaionan camlot1 l-.:>ortante• "" •l v~lu.en sanguineo, 

alteran el equt 1 ibrto hidroelectrol t tico y a niv•l vascular 

intravascular a de 

Sh.artzaan. 
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Cuando el tratamiento médico no logra que el cuadro 11eJore o en 

la paciente que no son buenos candidatos para al l~rado uterino, la 

histarecto•fa total •bdo•inal esta indicado, con •11plia canalización 

de cavidad p•ritoneal. 

11. RELATIVAS 

PATCILOOIA UTERINA 

L•s indicacion•• para histerectcnla, d•rivada!!I dB' patoloQl• 

uterina relacionad•• cQf"I el ..Carazo, la •ayor part• d• •l la eon 

discutibles y no hay acuerdo general. 

l'llOtlATOSIS UTERINA 

La •iOl\atosi• uterina cama indicación de hi•terecta.ta, !le 

encuentra 1 i11i tada c•sos 

cuando ocasiona he1111orra9ta importante durante la operación cesÁrea. 

Brenner, Schneider, Barcl ay, Easterday, Paterson y otros to•an 

la fibrolftatosis co•o indicación de hi<Jterectomia en un nu.ero 

vari ab 1 e de casos en la I i teratura nacional no ae encuentran 

CARCIN011A CERVICO UTERINO 

La incidencia de carcino111a cérvico uterino reportada oscila 

entre 0.5 y 3,:S que equivale a un caiso por 2.000 a 4.000 .-bar•zos o 

a un -.b•razo por cada 400 a 800 cesAraas. <7 1 39 1 40) 
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En la actu•lidad las pacientes debe enviarse a servicios 

onco 1 óO l co9. 

En t•r•ino• g•nerale1!' el trata .. iento del carcinoma del cérviK, 

CDllPlicado con ..t>ar&zo .. -Jante al utilizado en la paciente no .. practica 

panhi•terectoml• tipo W.thel•-P'teio• con l lnfaden•cto•i• p•lvica. 

TUllORES CllRIALES 

S. encuentra repr•Hntado• por la iaola tnva•ora, nial iQn& o 

corioadena-a d••truen• y 91 coriocarcina.a. 

El trata•iento b••tco de ••to• padeci•i•nto• •• 1• 

qui•ioterapia, radloterap ta • hist•recta.li1.. 

~TARDIOO 

Eto tan .-.plia al re&pecto y tan divergente• las opiniCNl•s, que 

no .. rara encontrar lndlcacionn para la hl•terecto•la que -

,..fieren • patolOQla ut•rin& que por si •ola, no es •uficiente para 

•os.t•n•r lA indicación, .. el caso de tran•tomo• de la est•tlca 

genital. 

En este capt tul o •• agrupan aquel los padecimientos cuya 

•lntomatologla princiPal e• el SAnQr&do y que •• caracteriza por 

p•recer al final del puerperio o poco tie11po despu••· Se mencionan 

los pólipo• placentar.io•, la endolU'triti• •Íncicial y l• 

sub1nvolución del techo placentario eMceptuando esta (lltima cuya 

frecuencia e• sumaniente baja, no son tributarios de histerecton1la y 

el trat .. tento seria •l legrado uterino. 
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1 ll • ELEC:TI VAS 

H•y un acuerdo en oeneral en que la h1sterect0flll• no debe 

l!!SCOQ•rse COMO 

C4, 7, 12, 28,36, 37) 

Sin .-b.r•go en pacientes que rllL'nen det•rm1nadas caracterlsticas 

en cuanta a la edad, paridad, pAdeci•ientos int•rr.curntnt.. que 

tlem,n influencia definida sobre el curso del eM>arazo o bien en las 

que la 9estac10n hace variar'" su pronostico y que ad911na•, llegan a la 

operación ces4.rea por indicación obstétrica, la histerectCHald 

practicada d•spués da la cesc\rea lleva i111Plicita la finalidad d11 

.•steri 1 izaciOn. 

Este crit•rio .. combatido por los conservadores, quienes 

•l""QU)'en que la ligadura tubaria logra la •i.-ia finalidad con ntenor" 

traw.atismo qu1r6r9ico. <19,26) Sin eiMJargo, •on -.iy num•roa.is las 

publicaciones donde se demu•stra que la agresiOn qui r!arg 1 ca es cas t 

•i•il•r a l• de l• operación ces.Area, que el tlttfllPo pr0tnedio de est• 

m.iisallc\ deBOa 90mtnutas. Lat1MJrbílídades la 

•is•• comparativamente con operación ces.tire• y l• •ortal idad as menor 

uno por ciento, que en la cesare• histerectoua 1rlectiva, hay tiempo 

•ufic.lente par• preparar la pact9flte, 

quirúrgico adecuado, 4nestesia, etc. 

••l•ccionar" el equipo 

Hay acuerdo un.tnime en cuanto a la necesidad de que I• 

cesArea histerectom1a ~e• priacticada por un cirujano con 

entrenamiento adecuado, en una ím1tituctOn ••pacializ.ada y qua adertt.a.9 
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•Xi sten •l9unos de ta 1 les en cuanto A la t•cn ica qui rUr9 ica, que 

dift.•r•m d• l• histerectoml• Qin•coldQica en virtud del ede•a y la 

vasculi1irización tan importi1inte de los órg•nos pélvicos durante el 

e9b•r•zo. Si s• anal iz•n los resultados de diversas casulsticas 

saltMl a l• vista qu• l•• complic•cion•• ••• iaportantes son la 

l'Wclorr•Qi• y l•• l••ion•s vesic•l••• (4 1 15,24,31> 

Las princip•les indic•cion•s d• histerecto•la •lectiv• Blil 

IM!flcion&n a continu•cióna 

a> Cicatrices ut•rin•• previas. En las que se incluy9fl la 

e-•,..• it•rativa, ant•CedRnte• de dlthi•cencia d• cic•triz, o de 

•ia..ct011la .0.ltiple. Cicatriz ut•rin• d11f•ctuosa, ent9ndíendo•• ca.o 

tal, l• cic•triz fftal consolidad•, que ha dejado un segmento muy 

adelgazi1do, •v•scular y tran•parftnte, qu& en ocasione• p1t,..i t• ver a 

traaluz al producto. <4> 

bJ P•d•ciiniento• 9enerales. CAr•diopatl••t nefrop•tias, diabet•• 

con antec..ant- de m>rtinatos y 1a&lfor.acion•• conolhlit••1tox••i• d• 

repeticiónÍ tra-1109llbol i•• y v•rices; epi l91>si•I isoint11Unización 

••terna al factor Rh con esposo hoaocigoto y •nttteedentes d• 

.art in•to•. (7) 

aa.eten a hl•terec:toala porqu• con•ider&n ten•r el nueera adecu•do 

d• hijos y que por al9una indicación obstétrica ter•in•rian 

e.t>•razo por CR'5.iirea. P•c1ent .. psicóp•tas y aaltipartd•d· 

TECNICAS PARA LA CESAREA HISTERECT0t11A 
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Ex is te en l• actualidad un• marc•d• pr'9ferencia por l• 

histerectoata total •bdoiiinal •Ktr•facial y son c•da vaz •ayores lo• 

reporte5 que hacen notar que la histerectonii• •ubtotal es un 

procedimiento que se ha abandonado en los 6lti...as atkHi, por los 

6erios inconv.nientes que si9nifica el -.atfon cervic•l. Sin efab•rQo, 

•e sigue efectu•ndo cu•ndo l•• condicione• gener•les de la paciente, 

requieren el 111enor tietnpo operatorio posible o bien, cuando el 

entrenamilmto del ciruJano f!s sufici90te. 

Br•nner infor .. qu• d••d• •l afta de 1961,s• ha ll•itado eo forM 

estricta la practica de hi•terectomia. subtotal, d•Jilndol• para 

•quellos caso• •u•a•ente diflcile• o en las p•cientes en ••t.11do de 

descompensación, siendo esta l• norma en el 1'1etropolitan Hospital de 

NeH York. 

Los reporte• de esta operacion en •l .edio, incluyen todavla un 

porc.nti1je con•id•rable de hister9Ctoml•• tiUbtot•l•s. 

Con el propósito de evitar l•s ca-p1ici1cione• ya ••"•ladaG pi11ra 

la ce•ár•• hister.cta.la, d• lesione• ve•ical•s y h..orragias, s• 

debe tener un cuid.1do•o pr"e y tran.oparator"io que serta d•t11r•inante. 

Por todo lo anterior - d.t>e procurar que el pi11cient• ll~u• a 

la cirugla •n •1 estado ópti.a. O• •sp11cial int•r"•• sar• corr•Qir la 

an••ia, ya que la p•rdida ••n9utne• •n -ta oper•cion es •ayor que 

la ceso\rea o el parto. Contar con s&nQre compat1ble que se haya 

so..etido a pruebas cruzad••· 

En cuanto al tr"ansoper ... tor10, e.- conveniente la obg,erv ... ción de 

cierto5 principios para evitar l• p•rdid• sangulne•, indicando est• 
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conducta detsd• la heMO•tawia cuidados• de la pared. Después de la 

extracción del producto y ane>eos .. .,uturara l• herida uter1na con 

sutura cantinu•, lo qu• evitara sangrado y m.&ntendrl. el campo 1 impto. 

El , .. saje del C.t•ro y .aplicación de eroonovtnicos, favorecen la 

retracción ut•rina. 

Al pinz•r los l iQ•rMntos redond01t, dl!ber.t. tenerse cuidado de 

incluir I• art..-i• de la• aisfflO•, qu• •• da c•l ibr• mayor y puede 

oriQinar h..arr•CJ1• importante .. 

S. dfi>• t.ner cuid•do •specia! en hacer pedfculos delgados, si 

•• posibl• se l i9&n pbr •ep•rado lo• l i9•.enio'li r•dondow, los 

Ug ... ntoa utero-ov•ricoe, las tra.p•• d• t•!opia y los vasow. 

uterino•. 

Otra pa-.o •olw•to •• l• h.-orr•Qi• del pleHo venoso de Santorini 

•i tumlo c:MbaJo de la v•J iQ• y • lott lada• del cuello uterino, 

cuid•r• d• no apa,.tar•• de la linea .Wia y no continuar l• dis.cción 

U• d• 2 e:•. dtst•l.,,t• al cuello ut•rtno, par• evitar lesion•r •sta 

abundante pl•-o. 

El da.pl•z••ien~o de la vwjig• hacf.• abAJo d.tle h•c•r•e en 

periodo•• 11\&nt..,tendol.a. l o 2 ca .. ••• •b•Jo del •itio d• •ayor 

prog.r9110 d• l• oper•ción4 el lo evita la p•rdida i.nn.cesaria de 

aangre. Los ltg....,tO• ani:ha• y cardinal•• htpartrdficos y •l•roado9 

necesitan v•rios punto• de sutur• p•r• la h•mostasi• adecuada; en 

c.uibto,. en la no e.b•razada •u•l•n necewi t•r .. una D dos. 

En la op•,..•ción total se aconseJa 

tndtecutibl....,t• sobre l.11 subtot•l, • ~o• que la heraorra9ia y el 

.. 1 .. tado de l• paci9'f'lte •Je.ija ot:,..o e"foque •n •rA• de l• rapide::, 
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de •enor anestesia y menol" t!!)(pO~icíOn qu1rúl"Qtca. Po otra parte, 

enfel"tnedades pélv1cas de la indole de endometrios.is en el fondo de 

saco de Oou9la• pueden dificultar la operación total. 

La histerectom1a intrafacial se l"ealiza ~ ..-bal"azo'Ji templ"ano en 

lo• cuale• no hay trabajo de pal"to y •><i•ten bu.nos plano• sin 

tnodificacione11 cervicales que es posible identificar la. fascia. 

VENTAJAS Y DESVENTAJAS 

Las ventaja• de la histerwcto•l• CRs.lrea ~on est•s1 1 > en caso 

descuidado• eli•ina un Or9ano infectado o potencial...-ita infectado de 

la cavidad peritoneal; 2) la e)(tirpacion del útero descarta el 

peU9ro de perltonlti• que si9u• • la dehi•cencia de la. inclslon 

uterina; 3> la peritonitis resultante de propaQacíon linfi.ttca se 

impide al e>< traer el (Itero infectado; 4) 5e elimina. el pel tgro de 

h..arra9ia postp•l"to por atonta uterina y 5) 

posibilidad de dl"enajP. inadecuado, deQeoeración y ca.pl icacione• 

ulteriore• de tumorn uterinos pl"es•ntes al •fectuar la opilracion. 

Las de•v.ntaJas soo las •iQUientess l l •• 5acri f tea el u tero, y 

2>la paciente qu1zi. col"ra algo de peligro en la ciru9l• a.dicíon•l. 

Las ventaJa'S de hi•terecto•la cesare• abda.in•l total ttn 

ca.paración con l• •ubtotal son qua l!><tirpa el cuello del utero 

CDfflO foco par• carcinoeia, y las vMJtaJas corrient•s del proced1•hrnto 

de Porro. 

Sin e..t>argo, e'!itas ventajas se acompa,,an de •ayor perdida de 

\Oangre transoperatoria, Mayor duraciOn de la opel"aciOn y 1ni.s 

po•ibt l ldad de lesiones d• vejiga y urét•l'es. L• técnica de la 



h1stert!Cta9l• ce11.\rea suprav•g1nal es id.,,tic• • l• que se practica 

.., •l Clt•ro no gr"•vido. 

OBJETIVOS 

l.- E•t.tllec9r la ,..leciOn del cu.adl"'O el inico c090 indicación 

para la interv9"ci0n con low hal laZQOS anata-opatológicos. 

2.- 0.ter-.inar la• e-... ... U• frecuent- ql.m MJn indicacian .. 

para ,..al izar hi•t•..-.ctoml• ab•t•tric•. 

J.- Raconoc•r" que tipo de asociacion.,. d• lo. nnult.ado• 

.anatoeopatolóe)lcos que - d.an con 109 ant.c.cl.nt- ob•t•trlcos y I• 

1WOluclOn del .mar.azo y d•l par-to. 

HIPOTESIS 

La hlpdt-i• pi.anteada .. d..a-strar qu• la atonl.a ut•rina es la 

principal indic.c:iOn Para r9Aliz•r hlsterecta1ia dentro del e<stiado 

gr-Avldo pu•r-p•r•l, 

.,,atoeapa tolOcJ icas. 

., ... que no tendra a&ni fe•tacian•s 

Otras indlcac1al•s son l•• inf.cc1oruts acr"etiseo pl•c•ntario, 

la• cual.s eon suc91Ptibl•• d• d.-:>str-ar por anatot11i.PatolOgica. 

"ATERIAL Y "ETODD 

2b 



Se re•lizó un estudio retrosp&ettvo de Cd!I05 cl1n1c:os eo el 

Hospital "Luis C.stelazo Ay•l••, durante el periodo ca.prendido ..,t,.. 
Abri 1 199~ • Febrero de 1990. 

POBLACION DE PACIENTES 

Se s•leccionaron 57 e11'p~di•nte• de p•cumt•• del Ho•p1tal, a 

l•s que •• las pr•cticO h1.•tere-cta.1• abstetric• y• s•• ttn est•do 

c¡rAvido o puel"'p•r•l, en •l periodo COllprtrndido. 

CRITERIOS DE INCLUSION 

- Se t04lo en cuenta • todas las pactentes qua dur•nt• esta 

lapso de ti.-po fueron e.o.etid•• • la hi•t•r..c:ta.l¡i obst•trica 

... Se ,...quil'"ió que cuenten con protocolo d• p•tologla del útero .. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

- No contar con el expediente clfnico. 

llETODO 

La c•pacit.ación de Jos c•M>• se realizó medi•nte r•visiOn de 

report•s quirúrgicos en libro de la unid•d toco-quirCírotco, para 

powterior...,t• loc:aliz.ar lo!f. •"'P•dientes ••lKcionAdoc en el •rchtvo 

oener•l del Hospital. 

Toda la recopil•ción de d•tov fue r•altr:ad• por un lnve'!litigador 

on1c:o .. 

DEFINICICJN DE UNIDADES DE OBSi¡RVACION 
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Al Hlecclon&r un exptitiente 11• registraron los !Hquientes 

p•r6-trcH.I 

- lndiccidn d• c .. areA 

- Tipo de hi•terotcwla 

- Tipo de hletarect-ta y ti-o qulrGrQICD 

- Marbtlldad trM90peratoria y postoperatoria 

S. to.aron 39 ca.as que l1W1aron lo• requisitos d•l pratocalo 

propuesto y paf'• concx•r Ma &l'Qnificanci• estadlstica se aplica e\ 

.. todo l y un• probab1lid•d d• ri••oo P.0 .. '?84 

Fiq. 1 
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HlSTEnLCTOHlA ODSTETRICA 
EN EL HOSP. "L. CASTELA20 A." 

R E S U L T A D O S 

Durante ••t• lapso d• ti911Po, nacieron 21.130 bebws, h&bi..,dose 

re•lizado 6.650 ce••,...as. Ctabl• I> 
L• fr.cu.,,cia en nueetro hospital de hi•ter.ctOfllias ob•t•tricaa fue 

d• 0,27 % • 

TABLA l 
HlS~CT011lA DBSTETRlCA 
Frecuencia 1989-1990 

CASOS X 

Naci•i.,,tos 21130 
C.úre•• bb!!O 

Hlst•r-.:toela ~7 

EDAD DE LA PACIENTE 

100 
:SI.~ 

o.27 

La edad de_ 1•• pacientes estuvieran co•prendldas entre los 19 

atlo• • 37 ano. con una -.di a d• 27 anos .. 
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Figura 1 2 

FRECUENCIAS SEGUN LA EDAD 
DE PACIENTES CON HlSTERECTOHIA 

36-40 <2.6X) J.5-20 <7.7X> 

3J.-35 ( 25. 6X) 

26-30 (30.GX) 

TABLA 2 
FRECUENCIA SEGUN LA EDAD 

21.-25 <33.3:.r,) 

DE PACIENTES CON HISTERECTOl11A 

EDAD 

1!;-20 
21-25 
26-30 
31-35 
36-40 

FRECUENCIA 

ANTECEDENTES GESTACIONALES 

3 
13 
12 
10 

1 

1.? 
33.3 
30.B 
25.6 

2.6 

La •uma de todo• los embarazos en •l Qrupo de estudio fu• da 

120, el promedio gestacional corre•pondió • 3 para cada paciente, de 

est•s presentaron con antecedentes de primigesta• 5 ; antecedente5 d• 

1 aborto 51 antecedente de 11 o ~as abortos b;antecedente de 

cesAre• 12, y antec•d•nt• d• II o ••• ces•rea• e. 
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COMPLICACIONES DEL EMBARAZO 

Las complicaciones que se presentaron en el grupo de estudio en 

orden de frecuencia: Ruptura prematura de membranas un 23,5 h 

A.ienaza d• parto preeaturo un 17,6 4 ; Eclampsia y preeclampsi• un 

l~,7 % e Placenta pr9via un 6 X • Ade••• se pres•ntó un caso de 

elftbara=o gemelar, epilepsia, polihidramnios y malformación congénita. 

Embarazos normales se presento en el 20 X de los casos revisados. 

EVACUACION UTERINA 

De l•• hister•ctom1as realizadas en esta serie fueron cesAreas 

en 22 casos (56XJ; parto vaQinal 13 casa. (33~> entre ••tos uno fue 

parto distOcico¡ aborto 3 casos <Era> y un embarazo ect6pico <3X>. 

Figura • 3 



EuncunCJOH UTERINA HOSP. "L. c. A" 

3 • L.UI 

TABLA 
EVACUACION UTERINA 

CESARE A 
PARTO 
L.UI 

CASOS 

Emb. ectopico 

JNDICACION DE CESAREA 

22 
13 

3 
1 

% 

SB.4 
33.3 

7. 7 
2.0 

.l 

De l•s 22 cesareas re•lizadas las indicacion•• ••s frecuentes 

fueron: toxemia, ruptura prematura de membranas con pre••tur•z, 

placent• previa, ~esarea iterativa y desproporciOn cefalo-p6lvic•, en 

orden de importancia. Ademas en ellas se realizo histerotD'tfA en 

14 paciente5 tipo Y.err y B tipo corporaL (Figur• 1 4> 
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presentaron con un caso después de forceps fallido, 

desprendimiento pre~aturo de placenta nortna-inserta, dehiscencia de 

histerorraf1a prev1a,embarazo gemelar y situacion transversa. 

tabla 111 

INDICACIONES DE CESAREA 

CASOS 111 

TOXEHIA 
RPH+PREMTUREZ 
PLACENTA PREVIA 
CESílREA ITERATIVA 
DCP 

ANTECEDENTES DE PRODUCTO 

e 
5 
4 
3 
2 

27.6 
17.2 
13.B 
10.3 
6.9 

De esta serie de pacientes se obtuvieron de acuerdo a las 

seman•s de gest•ción : Productos de ter1nino 15; 

prolong~do 4; inmaduro 2 y abortos 4. 

TABLA IV 

ANTECEDENTES DEL PRODUCTO 

CASOS X 

< 20 
21-27 
28-37 
38-42 
> 42 

33 

4 
2 

H 
15 

4 

10.2 
5.1 

35.9 
38.5 
10.2 



.16. 

0 

ANTECEDENTES DEL PHODUCTO 
SEHAN1~S DE CESTAC!vll 

INDICACION DE HISTERECTOl11A OBSTETRICA 

En el estudio r.alizado, las principales causas de indicación 

de la histerectom1a sonr Atonta uterina en un 44 X 1 ac,...t 1 •IMl 

plac911tario en un 28 X ; deciduomioiaetr1tis o pelviperitonitia ~n un 

to % ; ruptura uter1n• y dehiscencia de cicatriz previa en· un 6 X ; y 

9'f1 un 2 X .. tas .ntidad.s p•toló9ic•• ca.o deaprendimiento prematuro 

de placenta nor.a ins~rta, hipof ibrinogene~i•, restog plac•ntarios. 

Tabla 1 5 
INDICACIONES DE HISTERECTOMIA OBSTETRICA 

DX PREOf'ERATORIO CASOS 



Tabla R 5 
INDICACIONES DE HISTERECT0/1IA OBSTETRICA 

DX PREOPERATORIO 

ATONIA UTERINA 
ACRETISllO PLACENTARIO 
RUPTURA UTERINA 
D.P.P.N. I. 

DESI!KIOl'tIOMETRI TIS 
C.I.D. 
RESTOS PLACENTARIOS 

CASOS 

lB 
12 

6 
l 

4 
l 
l 

' 
44 
28 
12 
2 

10 
2 
2 

INDICACIONES DE HISTERECTOMIA 
DX PREOPERATORIO 

INFECCIOSA <ie.3x> 

TRAUMATICA <i2. 

HEMORRACICA <76.9 

TIPO DE HISTEREC::TDttIA OBSTETRICA 

El tipo de histerwctonil• que se re•lizd en ••tes paciftltlrs fu• 

hist..-.cta.la total en :S2 pacientes¡ hísterectoef.a •ubtotal en 7 

.AtESTES 1 A Elfl.EADA 

En est• pacient- S• eapl••ron tres tipo de anestesia de l•• 
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fue: Anestesia general balance•d• en un 59 X de los c•sos, bloqueo 

per"idural asociada a anestesia gene,..•l en 15 X , bloqueo pertdur•l 

asociada tll sedación en un 13 'l. y bloqueo peridurAl solo en un 13 X. 

TI El1PO QU 1RURG1 ca 

El tiempo quir"Cir"9ico ni1nt.a de l• histerecto1111• obst•trica fu• 

de 1 horA •l mAximo de 4 horas, con una medí• de 2 horas con 35 

minutos. 

ESTANCIA HOSPITALARIA 

En cuanto se ,.&fiere a la estancia hospitalar1• se observo que 

el mlnimo fu• de 4 d1•s y con un m.t.Kimo de 32 d1•s 1 con pN>fft9dio 

medío de 9 dlas. 

SANGRADO TRANSOPERATORIO 

El ••ngrado qu11t pr"esentaron est•a p•c1Wltes 1 o •lnt11a fu• d• 300 

•l. )' la que prtr5entO el ••yor s..ngrado fue de 5.800 •l. con s•norado 

niedio de 1437 •l. 

CORREl..ACION ANATOl1CJPATCX..0GICA 

L• relación de ea te grupo estudi•do en cuanto s• refiere •l 

resultado histoJOgico fueron Utero nor .. 1 <indic•ción d• 

ruptur• uter"in• en :S casca, 

dW'Ciduoaio,.etritts .,, 4 casos, r-eatCK placent•r-ios. en 2 casos, con un 

caso desprendimiento prematuro de placenti1 nor..a inaert• y eiabar•zo 

ttetOpico. 
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Estos resultados se ac;,iruparon en tres grupos a s~u U"t 

hetl0rri91cos con un 77 por ciento, trau1&iatico en un lZ por ciento 

e infeccioso en un 11 po,.. ciento. 

Tat>l• t o 
RESU. TADO HISTCJPATOLOGICO 

CASOS 

UTERO NORMAL 
ACRETISMO PLACENTARIO 
RUPTURA UTERINA 
D.P.P.N. I. 
OESIDUl!1IOl'IETRITIS 
RESTOS l't.ACENTARIOS 

19 
8 
5 
l 
4 

48. 7 
20.5 
12.e 
2.0 

10.3 
5.1 

COORELACION HISTCJPATOLOGICA CON EL OIAGNOSTICO 
PREOPERATORIO 

RESULTADO HISTOPATOLOGICO 
DE HISTERECTOHIA 

INFECCIOSA <~~.3X) 

TRAUHAT 1 CA ( J.2. 

HEHORRACICA <76.9 
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INDICACIONES DE lf!STEPECTOHIA 
DX PREOPERATORiO 

INFECCIOSA <i9.3Y.> 

TRAUHATICA <i2. 

c·oKENTARIO 

L• frec:uenci• de l• hh;terectomla obstétrica encontr•da en 

esta seri._ as d• 0.27 X e•t• en corr-elaciOn según •lgunCJS •utores, •• 

aenor •i9nificativa•ente 

CKcilan entre o.:s - p.zx <1 1 2 1 5 1 6,9) , otra diferencia iaporl:•nt• que 

161 

la edad reproductiva y en al estudio can una medi• a• 27 anoss · sin 

- Jll 



embargo, el hecho de encontrar-se mujeres de 19 at'ros o de 37 anos, se 

pone de man1f1esto que cualquier paciente esta e>epu•sta • la perdida 

del 6tero y esto concuerda con todas las ••riew. En esta serte 

observamos que es mas frecuente .i la ed.id de 21 a 30 •l"ros. 

Los antecedentes gestacionales en las paciente• de nu•stro 

estudio muestra que el termino Medio es de 3 gestaciones,y que lo~ 

antecedentes de cesárea previa o más 1 podt'la considet'•r'Se como 

factores predisponentes para la hi•t•r•ctom1a ob•t•trica, asl 1111s110 

Si comparamos con informes del medio se confirma qut:!' la 

78 Y. , ademas se practicaron cesárea hister!!cto111la en 22 ::asas C56~), 

parto-histerectomia 13 casos (334), legrado uter1no-hl•terectomi• 3 

casos (87.> y eflbaraz:o ectoptco-histerecto111a en :?.6~~. 

El grupo analizado por nosotros tiene un listado de indtcacion•s 

preoperatorio que 4lbarcan tox-i• <B ca.as>, ruptur• pre111atura de 

me.tlranas (~casos), pl.i.centa previa C4 casos>, cesár•• 1terativo1 y 

despraporc.t.On c•falo-pélvica. El tipo de histeroto•la de los 22 

casos se re•llZO tipo Verr en 14 y corpor•l en 8 • 

En cu•nto se refiere a los antec•dent•• del prOducto •• observo 

qu• d• •cuerdo a la• ••mana& d• oestación se obtuvo pr0<1uctos • 

termino 397. y con prematurez 36Y.¡ en relación con el peso del 

producto se obtuvieron en mayor porcentaJe productos • ter1uno (56'l,,) 

y disminuye la premature:! a un 1e;c;. 

Las tndJcac1ones para la histerectom!• obstétrica lo encabeza 

la aton!d utertna, seouida de ac·rett .. o placentario 1 pa•terior11ent• 



deciduo.tor1etritis y ruptura uterina. Todo el grupo estudiado tuvo 

indicación absoluta. 

En este orupo estudiado o;e observo en ccmparacion con la 

indicación de l• hi•terecta.la y el rewultado histopatol09ico se 

pre.ento una corr•lación d• un qa. 7 7., y qua 1• indicación mas 

frecu1Rnte de la histerec:to•la es la atoni• uterina. 

CONCLUS ONES 

De .. ta ••ri• de caso• del ••tudio podeeo• concluir los 

Gigui..,t•• 

l.- O. 21.130 naci•i..,tos ocurrido-a Ml el ~ital d• Ginec:o 

Obstetricia. '"Luis Ca•t•l•zo Aya.la" del Instituto 11exicano del Seguro 

Soc:ial, la c-.Are• se realizó en 31.5 por ciento y 1• hi•terecto,.la 

cJbst6tric• Wt o, 27 por ciento. 

2.- La C••iir•• histerectcwl• •• re•liza .o proporción de 211 a 

la hi•ter.ct~ta en co-.:>araciOn con otro• pal••• que e• de l 1 l. 

:s.- L• hister.ctotata otu•t•trica. •• ,..aliz• en todow los c••o• 

con una indicación · de tipo ab•oluta. Se propone realizarla con 

indicacioOH relativa• ya que .u .arbilidad •• lllUclio -.nor de la. 

deriv•d& de la histerKta.la que se realiz• fil un t1e9undo tie-.po. Se 

senala que cu•ndo .. hace en for•• electiva, la MDrbi.artal idad no 

tien• difer.ocia que cuando se realiza sin e..Oarazó. 

4.- E>eiat• un la indicación de la 

liister9Ctomia obstétrica pero cinco son l•s cau•• ml!llJ frecuenteto 

responaabl- d• la indicación en 7b por ciento. 
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5.- Existe una correlación clt.nicat quirúrgica y 

anatorft0patoló9ico en un 98 por ciento. 

b.- Se aconseJa real1zar el tipo de h1.•terectomta por 
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