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INT RODUCCL 1 ON
La obstetricia, en decadas anteriores y en ia actualidad. ha
brindado 1nnumerab.ies emociones ot estar rejdacionana con la
1niclacion de un nuevo ser, llenoc de vida . salud, woati.os par  los
cuales el obstetra, en ocasiones, llega a tomat me2i104=  arasticas.
para conservar estas cualidades en el binaomio madre-hiiio.

En la actualidad, a pesar de la tecnologta v ta@tapeutivea
modernas, se recurre a veces a la histerectomia camo un media para
salvar la vida.

Dentro Jde la poblacion obst2trica. ia tasa de mortalidad

materna,desde hace S50 afos & la techa, disminuyva del S, o poe

LV

nacidos vivos a .89 por 10.000 nacidos vi.os (10,34,

Uno de los principales factores causales de esta reduccion  se
debi1o a la consulta prenatal y a la 1ntervencioo medico quir . tylca.
las causas de muerte materna nas trecuente son: Henorvaygld
(36%) yToxemia (24%) e 1nfeccion (21%) segun Harriaon.

En revisiones realizadas sobte la hewdtraglad se encontto aue
dentro de la etiologila estan las alteraciones placental 15, cong @

Placentas previa 2%, cliacenta acreta 20l v desprendimiento ptematin o

de placenta narmoipserta 12

que en DuasiDNes es INAICAC 10N 1S AEa
histerectomia. (13)

Ademas de las causas anteriormente mencionadas estan jla ruptura
uterina, atonia o 1nercia uterina y otras que aQuupan un  menur
porcenta)e.

Para el control de la hemorragia ghstetrica aguda despues de las

medidas conservadoras, el procedimiento qulrurgica 1ndicado es la

Paoing ~ 4



histerectomia, ligadura de arterias uterinas y ligadura de arterias
hipogéstricas, disminuyendo de esta manera la mortalidad materna.

La frecuencia de cesarea histerectomla es variada en diferentes
paises asi como en hosplgalas. de acuerdo a ciertos autores asi como
Rul.uqln y Sivanesaratrum tuvieron una frecuencia de U,029%2 L,Hiil y
Beischer Q,095%, Haynes y Martin de W£357% (13) vy Luis tastelazo
Ayala de 0,09% (17i.

€n nuestro centro hospitalario un de las indicaciones de cesarea
histerectoaia es en pacisntes con placenta previa y cesarea previa,
debido a la asociacion con acretismo placentario, si1enda este al
parecer trecuente ademas existe un sangrado continuo por disminucion
del tejido muscular en e] segmento uterino.

HISTORI1A

E1 primero en concebir la idea de extirpar el utero al practicar
operacion cesirea fus Joseph Cavallini,de Florencia, gquien en 1768
auqirid extirpar el Gtero fundindose en animales de experimentacion.

En 1809, G.F. Michaelis seflalo no solo las posibilidades de
histerectomia despuss de extraer al producto.sina tambien atirmo que
se habia hecho inadvertidamente en mas de una ocasidn, pero, al
igual que Cavallini nunca pudo efectuarla en una mujer.(1/)

En .1823, fundaéndose en trabajos hechos en conelas, .James
Blundell aprobo la histerectosia después de cperacién cesarea.

En 1842, Feser logrd salvar dos de cuatra perras despues de
extirpar el utero. UGeorg Rein, en San Fatersburqgo, lugro lo wismo.
Los experimentos en animales aportaran 1ndudablemente muchas datus
que tacilitaron e! desarrollo dela cesarea histarectomia.

Horacio Robinson Storer etectuo v publice su primera

histerectomtia subtotal después de operacion cesarea en 1H4v., ko esta



crruQla se realizo la explaoracidn bajo arnstesia con cloroformo.
revelo que €1 nacimiento por la pelvis era 1mposible, pues estaba
blogueada por un tumor voluminossy que en un lado dejsha un  espacio
libre de 3,75 cm, a traves de la cual se paipaba la cabeza fetai. La
idea del Dr. Storer al abrir el abdomen tue 1) hacer un didgnostice
tidedigno; 2) eixtirpar el tumor s1 era posible, y sacar el feto
despues por la pelvis, y 1} abrir y evacuar el utero, s1 &l tumor
regul taba inextirpable. Despues de practicar la INC.s10n S€ destulrio
que e! tumor estaba en el Gtero y en ta pelvis y tirasessnte unido.
Por ser impracticable la extirpacion de toda la masa, se abrio el
atero y se extrajo n feto maduro. Como ia matri2 no se contrala, por
estar compacta y engrosada a causa del padecimento, la hemarragla
‘fue alarmante,el Dr. Storer con su serenidad Jdecidio e:stirpar toda la
masa que incluiria el atero para poder salvar a ls mujer.

Fogliata en F1sa y Forro en favia, efectuarun e.werimentos e
animales en 1874; el wultimo autor pudo extraer tetos vivas en
animales preffados.

Eduardo Porro Jde Mildn describio un trabajo muy detallauo de la
primera cesarea histerectomia en la cual madee ¢ hijo aobrevivieron.
La paciente de Farro, Julia Cavallini, =ra una endna praimipdra de o4
afas de edad,y 1,24 m. de talila con una configuraclion pefvica
notablemente distarsionads par raquitismogi se estimo que «! diametro
antero posterior del estrecho pelvico superior era de 3,9/ cmy, estuva
en e! hospital bajo vigilancia por 24 dias antes de la coeracion,
que se comenzo despues de que el trabajo de parto hania estodo . en
progreso de stete horas. £} utero se abrio 1 situ y e mifu  se
extrajo ¢ivn. bLespuss de separar la oplecwunta saobre el coello del

uteru se paso un  tnstrumento llamado constritor de Lintrat, para



inclulr un ovario y una trompa de  taiopio. bste tastcumento,  en
principio, era muy seme)ant® a un lazo de i{os actuales para e.qbirpar
polipos nasales. El alambre se apreto io suticiente para cohibir la
hemartagia y et utera s? secciono; despues se limpio ta cavidad
ahdominal con cospresas tenicadas y se introdujo tubos de drenaje a
traves de la pared abdominal y del tfondo de saco Je Douglas; estos se
sacaron por la vagina, El murdon 0 gediculo se saco porr la  herida
abdominal,la cual se suturo con alambre ce plata. lLos puntos
abdominales se quitaron despues de wuna semana, la porcian
estrangulada del pediculo se desprend:¢ por astacelo at finatl  de
otros siete dlas y la paciente curo en 40 dglas. tlvs

En 16876, el profesor Porro publica su famosa monografia titulada
"Del #smputazione utero-avarica come conplemento di ltaglin Lesares”
desde entonces se ha llamado Cperacion de FPorra, (9) La indicacton
princaipal para la operacion tue impedir la muerte de la madre por
infeccion y hemorragia despues de la cesarea.

En los pruneros  oeses de 1877, tue etectuadd cesared
histerectomia por el protesor Inzana de Farma, ltalia, por el
profesor Hegar de Freiburgo, Alemania (1879) y el Ur, Frevistali de
Gergamu,kerntlu,ltallg pero las tres paclentes murieron, dunque 5e
salvaron dos niffios.

En 188, Muller fue el pramero en praoponer una modi ticacion
importante, de Berna,Suila, sugirid sacar el «tero oe la cavidad
abdominal antes de practicar una 1NCis10N @ &l mismo, al tiempo que
se hacia censtriccion de 14 ndase con un tuborelastico semejante al
utiltzavo durante Jas smputaciones, El 4 de Febrero de le 3. apere o
una multipara de 1’ atos aue sufrla mattorwacion pel-ice . 1vabia

estado en traba)o de parto tres y medio dlas. ksras fagidurda &)



Arocecimiento nriginil fueron bien recihidas la operacivn  de Forro y
Muiler , tuvo muchos partidgarios.

En 1878, Spath sugirio utiltzar un teyturador dJde cadend para
“1sar el cuello uterine., pero era demasiada peewado, PLOTULIA NECrasis
y cortaba el ¢eJ)ido cervicai,la cual peraitia que 21 aufion  se
senarara y sangrara.

farnier, inventor de! torceps de tvacﬁuan an1al, e 19/9 etectuc
la peim2ra cesarea histecectiomia con exi1to en Foanc + saélrenduar de
un cierranudas de koeberie para sgstener el cueilo del uwtero, oo
lugas de utilizar constrictoras.

El mismo aflo Bischait opero en trigesilaa cus‘ta semana  de
embarazo por carcinoma de cuelio uterinn, le pactente aurio a las 1t
hre de Ja civugiai s€ habla ligado ureter y en el eviamen de necropsia
sa advirtio carcinoma de ganglios,

En 1879, Kobert P, Harris 1ntocnd de LY c4sos J8 Qperaticn  ue
Forra, sefiala que su utilidad se coneideraba las siguimntes aspectost
1. Impaide la posibilidad de escapge de joquias hatta1ad la cavidan

abdominal.

2. Elimina todas las ftistulas por las cuales pudiera ocurveiy

intoxicacton  septica.

3. Elimina Lodo peligro de inercia uterina secandarsa y de §a

hemorragia.

4. Disminuye el peligro de peritonitis originada en el utera.

$. Fermite tratamiento antiseptico civecto.

4. Eitmina ta posibilidad de peiigro de pacto ultersor,

tn 1880 Harris volvio a resumir la distabuclon geografica de
tas S operaciones, entre  las cuales J1 wanres se  sal.acon v

sobrevivieron 43 retos.



Pals Na. de Casos

Italia 23
Austria i1
Francia 7
Alemania q
’ EEW 2
Belgica 2
Suiza 4

Sequn Harris (7)

En e! afic de 1880 fue amplia la aceptacton de histerectomia
después de operacicn cesérea. Ello fue destacado por Oppenheimer en
Alemania, quien utilizo compresion manual hilateral de las arterias
uterinas para cohibir la hemorragia valiéndose de pinzas de Spencer-
Weils; sobravivieron la madre y el niflo.

Issac Taylor, de Nueva York, se efectus la prisera cesarea
histerectomia de tipo Porro en los Extados Unidos de Norteamarica en
1680, después de la.lntrndu:clnn con el nombre de Farro, pera como en
®! caso de Storer la madre no sobrevivio.(13) Se realizd la

comparacion entre el procedimienta:

Porro Hulter Taylar
lncision abdominal incisi1on abdaminal Incisi10n abdominal
Abrir Gtero y ex-- Sacar utero de Ja Abrar utera y e -
traer el nifio y la cavidad abdominal. traer exclus)vamarn -



placenta.

Ligar utero con cte
rra nudos y extir——
parlo.

Fijar el pedicula -
pinzandalo a 1a he-
rida abdominal.

Tubos de drenaje por
fondo de Douglas,

.....Ligar vtero con cie

rra nudos o lazo -
de matal,

Abrir atero, extraer
el nifio placenta.

Fijar el pediculo o
munon a la herida -
abdominatl.

fubas de drenase-
por tondao de saco
de Douglas,

te al o,

Ligar ataro con car
don resistente a de
pescar pasajeramen-
te.

Sutura de zapatero
de 2.5 cms. por aba
io, para oierve per
manente.

kxtirpar el utero -
con ia placenta pot
tileras v bistury.

Dejar el pediculo
en la cavidad abdo-
minaly no se dejan
drenes.

Veit, en 1480 presentsd la mocion
via vaginal para disminutr el

colocar el aufon en la

tavidad peritoneai,

fracaso con muerte materna.

de romper

vailumen del utero,

las menbirands  por

Tamnen valvio a

el resultava tus un

En 1881 £€. Richarson etectus la prisera histerectumta con e:1to

en EEUU. La paciente era enana,

talia y a termino de la qestacion.

de 25 atos de edad can t15 cm de

A. K. Simpson, con la ayuda de 5ir Halliday Croom, del Dr. Berry

Hart y del Dr. F.

experinentos, efectud la

Unido en 1881.

Spencer Wells intformo en 1881
cesareas histerectomlas

radical. En realidad

Caird, todos ellos

cirujanos diestiros  y

primera cesarea histerectomia en @l heino

lo que

completas. YSe ha

consistia en la actualivad wna completa.

En 1884,

ta en lnglaterra.

odson etectuo

Utiliza

ta primera cesarsa

88 una de las primaras
llamado histerectomia

se fundo en  ia operacion  de treund,  gua

histerectomia con

una incisi1on transversal gue s amplio



lateralmente por traccion y se practicd en la union del cuerpoe v del
segeento uterino intferior, también utilizo como constrictor el
cierranudos de hkoeberle. La mocion de Godson podria ser el precusar
de lg incision transversal.

Adalpho kehrer en 1882 quizé haya si1do adoptada por este autor

.

@l de la incision transversal, !a mocidn de no cortar sino desgarrar.

En 1890, Lawuon Tait, introdujo varias moditicaciones en la
técnica original de FPorro. Se aceptaron ampliamente en Lnglaterra

- Cuya operacion se llamo lait-Forro.

En 1892,Miller informd el caso de cesarea histereacltomia completa
con extraccidn Jdel cuello uterino valiéndose de) metodo de treund.
Cttd a Spencer, Iwaifel Bischotft y Schroeder, mas tarde este autor
menciond gue el mejor pronostico para la madre es al practicar
histerectomia vaginal en el post parto tardio.

Von Warz, también describio su mejorr tecnica en 1872,#n caso de
cessrea temprana y septica aconsejo eventracidén del Gtero, extraccion
del nifio y de la placenta, aplicacién de una ii1gadura seguida de
amputacion cervical, al msmjorar las tecnicas de munonas
peritonizados y enterrados se convirtieron on el metodo mas corriente
en los casos asepticos.

Otto . Wei1s en 1900 retorzd el interes creciente en dejar el wufion
y el. valor de este procedimiento en los casos de cesarea
histersctomia #n los cuales no hay posibilidad de intfeccion.

En 1900 FHReed 1identifico una serie de indicacilones ‘para la
operacion de Porro en EEUU. como son : '

1. Iogos las casos en los cuales ', 3 causa del 2stardo gen2ra: , estd
indicada la operacion cesarea y necesits extirpar el utero.

2. Cusndo el nifo esta muet to y ba ocurrido 1ntecci1on del utero.



3. Atresia intensa de la vagina que impide la e.pulsion de loquios.
4. Cancer del cueilo uterina.

S. Atonta uterina o hemorragla incoercible del sitio placentario.

6, LCasos de roturs uterina en yue la sutura de la matirtz no brwndarie
sequridad, (23)

En 1902, Gammell i1nformé de dos casps de cancer del cuello
uterino en la gestacion avanzada y revisé las poasibilidades de
tratamiento quirurgico en estas Cclrcunstancids.

€En  [nglaterra, A. L. Galabin expresd nociones semejantes, la
primera asugerencia para practicar casares histerectomia
principalmente como procedimiento de esterilizacion se hizo en Lyuu,
coma Duncan , Targett, de Inglaterra.

En 1904, Wagner en Chicaga, modifico ulteriormente la operacian
al elevar @l utero sacandolo del abdomen y utiiizar conpresion manual
de los tejidos alrecedor del cuella utering.

Raymon y Cazalis, en 1911, intormaron de un caso de heaortagld
con placenta mrevia en el cual se practico histerectomia subtotal
antes de abrir 2] atero. Scbrevivieron la madre vy ei nido.  Esta
mocion de extirpar el utera antes de la operacion cesarea fue
descrita ulteriormente por LeCoa en 1917, y una moditicacian del
procedimiento ha {legado a conocerse con 8i nombre de Kogers-ualisec:,

En  Madrid, Rescasen y Sebastian, en 1914, acousejaran wutiiirar
cesdrea histerectomia en todos los casos de inteccion anteparto o
intraparto.

Barton Hirst, 1916, aconse)o dejar  ei mafion en s1ti0
intraabdominal , pero 1nststio en que la  tecnica saln debta

utilizarse en casos =septicus. Luando haula nreccion  grave, #



ihdicaron recureir a la  tecnica clésica de Forrro, can
sarsupializacion abdominat del cuello uterino.

Solier: y Rogers, en 922, siguieron usando la bhisterectomla
precesarea en casos de infeccion grave e indicaron la importancia de
la qlaidnz de la extirpacion del utero parra no poner en peligro al
feto al dissminuir el riesgo sanguinec del sitio placentaria.

En 1931, L. Phaneuf resumio e! iugar gue tenia {a histerectomia
después de operaci1dn de cesarea y valvio a aconsejar poner un dren o

mecha en el conductao del mufion cervical, particularmente en casos de

inteccion.
Lash y LCummings, 1935, revisaran las  (ndicaciones pata
histerectomta al efectuar oparacidén cesarea, incluyeron: 1)

inteccion, 2) anemia aquda (hemorragial, ) netritis cronica, 4)

tuberculosi1s y 5) todo caso que esta indicada la esterilizacion.

En 1945, Milson publico un intorme acarca de cesarea
histerectomta. La frecuencia fue de .74 en todas las operaciocnes
cesdreas en la Universidad de Rochester. Lasg wndicaciones
consistieraon en miomas, hemorragia uterina incoercible, tnfeccion

intraparto y esteriljzacion.

Reis y Delosta, en 1947 intormaron la trecuencia de <,9% de

histerectomia cesarea entre 25.000 operaciones Cesdieas.

W, J. Diecrkman, ¥. J. Biork y G. . Aragon, en lY3d, infarmarcn

de 153 casos de histerectomia cesarea desde 19351,

En 1947, el primer caso de hasterectomla total eject)ca viesottey

de operacion cesarea en Chicago,sequn LDavis.

10



En 1991, Gosgrave informo we uwuna serie de bhisterectumias

cesareas pero en ta mayor parte de ellas tuarun subtatales.

En 1953, 1. Uver intormo de Y4 casas de histerectomla totat
despues de operacion cesdérea. £l primero se erectun en Wueva Uri@ans,

en 1948,

En 1995, Bradbury, en Western Journai ot Surqgery,destaco
majoras de la técnica en la histerectomfa total durante la operacion
cesidrea que todavia son auxiliares iaportantes y valiosos de la

técnica siguientes

{. Valerse de la via de acceso del fondo de saco de Douglas, lo cual
permite extirpar el cuello uterino con menor manipulacion de la

vejiga.

2, Butura continua entrelazada con catgut crémico 00 e ¢l fondo del

manguito vaginal posterior y disminuir la posibilidad dr enterocele.

4, Fijacion de los angulos de la vagina a los ligamentos cardinales,

aspecta muy imsportante.

5. La suspensién de los ovarios a los ligamentos redondos y no en el
fondo de saco o en el manguito vaginal, 1mpide 1la dispareunta

posoperatoria.

Sandburg, Hallot y Hirsh, en 19SB, aconsejaran abiertamente
utilizar histerectomia cesarea para la esterilizacion y presentaron

casos clinicos.

En 1959, Montague defendié la histerectomia cesdrea como

procedimiento de eleccion para esterilizar, y bWeed seflalo la mayor

- 11



frecuencia de problemas ginmcoldgicos relacionados con el Gtero Qque

e habia sosstido & operaciones cesdreas.

Pletsh y Sandberg de la Universidad de Stanford trataron de
introducir alguna cbjetividad al debate sediante Bajo este una nueva
deftnicion de la indicaciones generales e hicieron notar que
clasificaron los attodo welectivos ® indicados. Bajo este wsquewa,
los sétodos electivos incluyeron solanente con fines de
esterilizacion mientras que los attaodos indicados son las aperaciones
afactusdos con sotive de urgencias obstétricas que ponen en peligro
la vida o  para tratamiento de padacimientos ginecologicos
coaxistentes coma leiomioma, endosetriosis y dismenorrea. el trabajo
de Plestch y Bandberg constituye una isportante contribucion en la

practica saderna obstétrica.

En 1963, Wwbd y Bibs indican que los resultados globales
justifican uso continua como sétodo preferido de esterilizacidon wn

casas elsctivos. (34)

Breanner concluyc que no se recomianda la histerectomfa coeo
forma de esterilizacion en el somento de la operacidn cesdrea ya que
@l riesgo de mrbil.ldad y complicacionws superan a los besneficios

paotenciales. (7)

8in wabargo, las conclusiones mas recientes en 1967,1968 y 1969
son que la operacion no debe practicarse exclusivasente para la
esterilizacion. La indicacion mAs adecuada para extirpar el Gtero al

practicar operacitn cesirea debe ser de cardcter ginecoldgica.

DEFINICIDN DE HISTERECTOMIA OBSTETRICA

12



Histerectom(a proviene de la palabras grisgas "Isteros” que

signitica Gtero, "extomia” extirpar.

Es un procedimiento quirdrgico, que es la extirpac{dn del uterq
desputs de una cesdrea,parto 0 aborto,con el objeto de salvar la vida
de una paciente. Puede ser la extirpacidn total o parcial del Gtero

durante el periodo griavido o puerperal.
INDICACIONES

Son nusercsas las clasificaciones Qque agrupan las indicaciones
de la histerectomia,estas van desde cesdrea histerectoafa
urgente,que se efectGa con indicacidon precisa ya sea por patologia
uterina encontrada durante la cesérea o por accidentes hemarragicos
o bien la cesdrea histerectosia electiva, que incluye a las
pacimntes con cicatriz uterina previa o aquellas que manifiestan su
deseo de esterilizacion, hasta la cesdrea que se practica con
deliberado propésita de abrir la via para practicar la histerectomta

8in indicacidn precisa.

Paterson {26}, 1las clasifica en imperativas y wlectivas)
Schneider (31) hace tres yrupos: las que presenta anomaltas uter:inas,
y en allas incluye las urgentes y en otro la paciente con cicatriz
previa oque solicita esterilizacidénjun tercer grupo de histerectomfa
sin indicacidn alguna y la cesérea se practica como tiempo previo a

la histerectomia.
En nuestro medio se clasifica en tres grupos: (7,29)

1. ABSDLUTAS.- En los casos que existe peligro inmediato para la

vida de la paciente, por hemorragia o infeccion.
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i1, RELATIVAS.- En caso de tumores benignos o malignos del gtero

0 sus anexos y en sangrados del puerperio tardio gensralmente debidos

8 secuelas de la gestacion. Permiten programsar la cirugfa.

111. ELECTIVAS.- Con fines de esterilizacion ,por cicatrices

previes o padecimientos generales que se verfan agravados

esharazos subsecuentes © problesmas sociales independientes de

patologia genital.

Las indicaciones sas frecusntes de histerectomia son:

1. ABSOLUTAS:

a)

b)

d)

9

9

h

>

c

Ruptura uterina (y/o relativas)

Placenta previa

Placenta Acreta

Atonia uterina (y/o relativas)

Embarazo ectopico (Intersticial,cervical)
Heeorragia utr"ootnlcu
Hipofibrinogenemia

Infeccion (?)

I1I. RELATIVAS

i4

on

la



a) Patologia uterina
b) Sangrado tardios
I11. ELECTIVAS
a) Cicatrices previas uterinas
b} Padecimientos generales

c) Problamas sociales

Con el propdsito de definir las indicaciones mencionadas haresos

una descripcion somara de lo mas frecuente.
1. ABSOLUTAS
RUPTURA UTERINA

Este concepto en nuestro medio se ha definido coeo ruptura
uterina al desgarro de este drgano después de la vialidad del fato o
sea después de 20 sesanas. No considerando como tales la perforacion,
ni la ruptura por embarazo intersticial. Tampoco la prolongacién de

la incisién uterina en una operacién cesirea.

En orden de frecuencia, msas de la mitad de las rupturas ocurren
on pacientes con cicatriz anterior, la siguen la de origen traumatico
o iatrogénico como intentos de version bor maniobras internas, mal
uso de ocitécicos, etc. Las demds estarian dadas por factores como

desproporcion cefalopélvica y trabajo de parto prol'ongada.

El tratamiento de la ruptura uterina es quirdrgica y el exito

depende de la prontitud con que se instituye este. Su tratamiento
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efectivo es la histerectom{a, perc no siempre es posible efectuar,
por el mal estado de la paciente, o por los antecedentes, como es el
caso de una smujer joven y con deseos de procreacion. En  este casao se
pusde intentar la hister'orraiia. Debe haber facilidad para vigilar

ewbarszas consecutivos a la ruptura.
ACRETISMO PLACENTARIO

El acretiseo placentario en cualquier de sus variedades
anatomicas, ws un padecimisnto raro, wsin esbargo,cuando ocurre
constituys una verdadera esergencia obstétrica por acomgaflarse de
hesorragia seavera y en ‘ocasiones se asocia con sépsis, inversion
ut-r.ina, placenta previa o ruptura uterina e hipotibrinogenesia.

Hay acuerdo en atribuirlo a antecedentes de traumatismo del
endosetrio, tales como legrado uterino, cesérea anteriar, infeccion,

extraccidn manual de placenta de embarazos previos.

El tratamiento es la histerectomf{a, tan rapido se haya realizado

@l diagnostico.
ATONIA UTERINA

Esta :unplicaclo'n suele presentar en las grandes sultiparas, par
fibrosis ;lel miosetria y dissinucion de la elasticidad, se ve
favorecida por sd{redhtensidn utarina como  en el caso de
polihidramnios, embarazo gewmelar,etc. También aparece en el
despgrendimiento prematuro de placenta, por infiltracidn hematica del
Gtero que sufre disociicion de las fibras l‘nuscullres ® impide su
correcta retraccidn, se diagna;ti:.\ por inspeccion durante la

cesérea. 5u frecuencia reportada oscila entre 7-11%. Cifra que es
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similar @8 los autores extranjeros y gue estan en relacion a la

indicaciones de histerectomias.
CAUSAS IATROGENICAS

Este capitulo incluye los accidentes ocasionados por defectos
de técnica durante la operacion cesarea que por su magnitud terminan

en histerectomia.

Las maniobras bruscas para extraer al producto, origina con
frecuencia extension de las comisuras de la histerotomta hacia los
vasos uterinos o laceraciones que involucra cervix y vagina, se

acompafian de sangrado profuso y formacién de hematoma.

Se da el caso en cesdreas de repeticién , se haga una incisidn
transversal del segmento =i es que tiene una cicatriz vertical,
dejando el atero en condiciones precarias, con alto riesgo de ruptura

en caso de embarazo subsecuente. (2,9,38)
HIPOF IBRINOGENEM1A

Es un hecho conocido que situaciones obstétricas complicadas por
hemorragia profusa, como puede ser la placenta, el desprendimiento
prematuro de placenta normo inserta, la ruptura uterina y otras
condiciones (obito fetal, embolia de 1liquido amnidtica), que
tavarecen el paso de substancia tromboplasticas al torrente sanguineo
dan resultado de hemorragias por consumo anarmal de los factores de
coagulacian. (3) En los cuales la coagulacidn intravascular
diseminada, la fibrinoli1sis y la perdida sanguinea masivay son

tactores determinantes. La histerectomia gque se practica en estas



condiciones, obedece mas bien a diagnostico ispreciso,por la duda de

que sea el atero la fuente original de sangrado.

En casc de sangrado profuso e incontrolable, post parto,
conviens establecer 1o ®as pronto posible, s) diagnostico mediante

prusbas conocidas.

Hecho el diagnostico el tratamiento m#dico debe ser instituido
de insediato, a base de ocitocicos, que nos daran la sequridad de una
buena retraccidn uterins,sangre frescs que proporcions fibrinogeno y
factores que favorecen la coagulacion, tibrinsgeno en cantidades
suticientes, heparina e inhibidores e la fibrinolisis como epsilon-

aminocapraica,stc.

Solo en caso que a pesar de estas medidas, continGen con
hemorragia se haga aés somspechosa del Gtero como causa de sangrado,

dabuars practicarse histerectomta.

La histerectosia westa indicada en algunos casos de shock
bacterémico, debidos a aborto séptico, infeccion amnidtica y sépsis
pusrgeral. La frecuencia en nuestro eedioc es eleveda, para el abortao

séptico y la mortalidad en cifras oscila entre 30-45%. (7)

La infeccion del contenido uterino habitualmente se debe a
gérasnes gras n-qit.lvcu dal tipo de las entercbacterias, que se
caracterizan por elaborar endotoxinas que al actuar a nivel
sistémico, ocasionan cambios importantes en el volusen sanguineo,
alteran el equilibrioc hidroelectrolitico ly a nivel vns:ul.ar
descencadena el fendmeno de coagulacién intravascular o de

Shwartzman.



Cuando el tratamiento médico no logra gue el cuadro mejore o en
la paciente que no son buenos candidatos para el legrado utérinu,la
histerectoafa total abdominal esta indicado, con amplia canalizacidén

de cavidad peritoneal.

Este criterio de msanejo ha logrado que las cifras de

morbimartalidad descienda en forma isportante.
1. RELATIVAS
PATOLOGIA UTERINA

Las {ndicaciones para histerectomfa, derivadas de patologla
uterina relacionadas con el ambarazo, la asayor parte de ella son

discutibles y no hay acuerdo general.
MIOMATOSIS UTERINA

La miomatosis uterina como indicacidén de histerectomfa, se
encuentra limitada casos excapcionales y solamente se practica

cuando ocasiona hemorragia importante durante la operacidn cesérea.

Brenner, Schneider, Barclay, Easterday, Patersaon y otras toman
la fibromatosis como indicacidn de bhisterectomia en un  nuserqg
variable de casos en la literatura nacional no se eccuentran

reportes de miosatosis como indicacidn de histerectomtfa.
CARCINOMA CERVICO UTERINO

La incidencia de carcinoma cérvico uterino reportada oscila
entre 0.5 y 3,9 que equivale a un casao por 2.000 a 4.000 ssbarazos o

a un esbarazo por cada 400 a BOO cesareas. (7,37,40)
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En la actualidad las pacientes debe enviarse a servicios

oncologicos.

En térainos generales el tratamiento del carcinoma del cérvix,
complicado con esbarazo es sesejante al utilizado en la paciente no
ssbarazada. Cuando ey tributarioa cirugfa se practica

panhistearectom{a tipo Watheim-Meigs con linfadenmctomia pelvica.
TUMORES CORIALES

Se encuentra representados por la mola invasora, maligna o

corioadenosa destruens y el coriocarcinosa.

El tratasientn basico de estos padeciaientos as la

quisioterapia, radioterapia e histerectomia.
BANGRADOS TARDIOS

Es tan amplia al respecto y tan divergentes las opiniones, que
no es raro encontrar indicaciones para la histerectomia que ae
refieren a 'pltnloql. uterina que por si sola, no es suficiente para
sostener la indicacion, es el caso de transtornos de la estética

genital.

En este capitulo se agrupan aquellos padecimientos cuya
sintosatologia principal es el sangrado y que se caracteriza por
parecer al final del puerperic o poco tiempo despuses. S5e mencionan
los pélipos placentarios, la endometritis sincicial Yy la
subinvolucion del lecho placentario exceptuando esta Gltima cuya
frecuencia es sumamente baja, no son tributarios de histerectomia y

@l tratamiento seria 1 legrado uterino.
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III. ELECTIVAS

Hay un acuerdo en general en que la histerectomia no debe
escogerse coma procedimiento prisario de esterilizacion.

(4,7,12,28,36,37)

Sin embargo en pacientes gque reuvnen determipadas caracteristicas
&n cuanta a la edad, paridad, padecimientos interrecurrsntes qus
tienen influencia definida sobre el cursc del esbarazo o bien en las
qQue la gestacion hace variar su prondstico y que ademas, llegan a la
operacién cesirea por indicacidn obstétrica, la histeractomtia
practicada después de la cesarea lleva implicita la finalidad de

,esterilizacion,

Este criteric es combatido por los conservadores, dquienes
arguyen que la ligadura tubaria logra la missa finalidad con menar
traumatismo quirargico. (19,24) Sin embarqQo, w%oOn MUy numerosas las
publicaciones donde se demuestra que la agresion quirdrgica es cast
similar a la de la operacién cesdrea, que el timmpa promediao de esta
operacion no va mas alld de BO a %0 minutos. La marbilidad es la
misma comparativamente con operacién cesidrea y la mortalidad es menor
uno por ciento, que en la cesarea histerectomia electiva, hay tiempo
suficiente para preparar la paciente, seleccionar el equiga

quirtrgico adecuado, anestesia, etc.

Hay un acuerdo unanime en cuanto a la necesidad de que la
cesarea histerectamia sea practicada por un cirujano con

entrenamiento adecuado, en una inastitucion especializada y que ademas
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existen algunos detalles en cuanto a 1la teécnica quirdrgica, que
difieren de la histerectomia ginecoldgica en virtud del edema y la
vascularizacién tan iaportante de los d&rganos pélvicos durante el
esbarazo. Si se inalizar: los resultados de diversas casuisticas
saltan a la vista que las complicaciones mas importantes son la

hesorragia y las lesiones vesicales. (4,15,24,31)

Las principales indicaciones de histerectomia electiva se

mencionan a continuacidm:

a) Cicatrices uterinas previas. En las que se incluyen la
cesdrea iterativa, antetedentes de dehiscencia de cicatriz, o de
siosectom{a eGltiple. Cicatriz uterina defectucsa, entendiendose como
tal, la cicatriz mal consolidada, que ha dejado un segmento muy
adelgazado, avascular y transparente, que en ocasiones permite ver a

trasluz al producto. (&)

b) FPadecimientos generales. Cardiopatias, nefropatias, diabetes
con antecedentes de eortinatos y malformaciones congénitasgtoxemia de
rtp.ﬂ:imi trombowmbolias y varices; epilepsia; isoinmunizacidn
materna al factor Rh con esposo homocigoto y antecedentes de

mortinataos. (7)

c) Causas diversas. Quedarian incluidas las pacientes que se
someten a histerectoata porque consideran tener el nusero adecuado
de hijos y gQue por alguna indicacion obstétrica terminaran su

embarazo por cesdrea. Pacientes psicopatas y multiparidad.

TECNICAS PARA LA CESAREA HISTERECTOMIA
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Existe en la actualidad una marcada preferencia por 1a
histerectomfa total abdominal extrafacial y son cada vez msayores los
reportes que hacen notar que la histerectomia subtotal es un
procedimiento que se ha abandonado en los altinu; aflos, por los
serios inconvenientes que significa el suflon carvical. Sin esbarga,
se sigue efectuando cuando las condiciones generales de la paciente,
requieren w1 menor tiempo operatorio posible o bien, cuando el

entrenamiento del cirujano es suficiente.

Brenner informa que desde el afio de 1941,se ha limitado en forea
estricta la practica de histerectomia subtotal, dejandola para
aquellos casos sumamente dificiles o en las pacientes en estado de
descompensacitn, siendo esta la norma en el Metropolitan Hospital de

New Yark.

Los reportes de esta operacion en el medio, incluyen todavia un

porcentaje considerable de histerectomias subtotales,

Con el propdsito de evitar las complicaciones ya seflaladas pars
la cesdrea histerectos{a, de lesiones vesicales y hemsorragias, se

debe tener un cuidadoso pre y transoperatorio que seria determinante.

Por todo lo anterior se debe procurar que el paciante 1legue a
la cirugia en el estado 6ptimo. De especial interés sers corregir la
anemia, ya que la pérdida sanguines en esta operacion es mayor que en
la cesarea o el parto. Contar con sangre compatible que se haya

sometido a pruebas cruzadas.
En cuanto al transoperatorio, es convenientme la obaervacidn de

ciertas principios para evitar la pérdida sanguinea, indicando esta



conducta desde la hemostasia cuidadosa de la pared. Después de la
extraccion del producto y anexos sa suturara la herida uterina con
sutura continua, lo gue evitara sangrado y mantendra el campo limpia.
€] masaje del Oteroy 'aplicaclon de ergonovinicos, favorecen 1la

retraccion uterins.,

Al pinzer los ligamentos redondos,deberd tenerse cuidado de
incluir la arteria de los aismos, Que es de calibre mayor y puede

originar hemorragia tsportante.

Sa debhw tener cuidada especial en hacer psdfculos delgados, si
®#s podible se ligan pbr separada los  ligamentos redondos, los
ligamentos utero-ovaricos, las trompas de falopia y los vasos

utarinos.

Otro pasc molesto es la hesorragia del plexo venoso de Santarini
situado debajo de 1la veiiga y a los lados del cuello uterino, se
cuidara de no apartarse de la linea sedia y no continuar la diseccitn
mis de 2 ca. distalmente al cuello uterino, para evitar lesionar este

abundante plexo.

E}l desplazamiento de la vejiga hacia abajo debe hacerse en
periodos; mantenjendala 1 0 2 ca. wmés abajo del sitio de aayor
progreso de la operacidng aello evita la pérdida innecesaria de
sangre. Los ligasentas anchos y cardinales hipertrdficos y alargados
necesitan varios puntos de sutura para la hemostasia adecuada; en

cambio, en la no embarazada suelen necesitarse uno o dos.

En la actualidad, 1a operacion total sa aconseja
indiscutitlesente sobre la subtotal, a menos que la hemorragia y el

mal estado de la paciente exija otro enfoque en aras de Ja rapidez,
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de menor anestesia y menor exposicién quirGrgica. Po otra parts,
enfermedades peélvicas de 1la indole de endometriosis en el fondo de

saco de Douglas pueden dificultar la operacidn total,

La histerectomia intrafacial se realiza en embarazaos temprano en
los cuales no hay trabajo de parto y existen busnos planos sin

modificaciones cervicales que es posible identificar la fascia.
VENTAJAS Y DESVENTAJAS

Las ventajas de la histerectosfa cesidrea son estas: §) en caso
descuidados elimina un é6rgano infectado o potenciralmsente infectado de
la cavidad peritonealy 2) la extirpacion del Gtero descarta el
peligro de peritonitis que sigue a la dehiscencia de la incision
uterina; 3) la peritonitis resultante de propagacion linfatica se
impide al extraer el Gtero infectadoi 4) se elimina el peligro de
hemorragia postparto por atonia uterina y S) se descarta la
posibilidad de drenaje inadecuado, degeneracion y coeplicaciones

ulteriores de tumores uterinos presentes al efectuar la operacion.

Las desventajas son las siguientes: 1) se sacrifica el atero, y

2)1a paciente quizd corra algo de peligro en la cirugia adicional.

Las ventajas de histerectomia cesarea abdominal total en
comparacién con la subtotal son que se extirpa el cuello del utero
como foco para carcinoma, y las ventajas corrientes del procedimsiento

de Porra.

Sin embargo, estas ventajas se acompafian de mayor perdida de
sangre transoperatoria, mayor duracion de la operacion y mas

posibilidad de lesiones de vejiga y uréteres., La tecnica dea la



histerectos{a cesirea supravaginal es idéntica a la que se practica

@n el Gtero no gravido.

OBJETIVOS

1.~ Establecer la relacion del cuadro clinico como indicacidn

para la intervencion con los hallazgos anatomopatologicos.

2.~ Detereinar las causas sds frecuentss que son indicaciones

para realizar histerectomfa obsteétrica.

3.~ Reconocer que tipo de asociaciones de los resultados
anatomsopatoldgicos que se dan con los antecedentes obstétricos y la

evolucion del esharazo y del parto.

HIPOTESIS

La hipotesis plantesds es desostrar que la atonfa uterina es la
principal indicacion 'plrl realizar histerectomfa dentro del estado
qravido puerperal, aisaa que no tendra manifestaciones

anatosopatologicas.

Otras indicaciones son las infecciones acretisso piacentario,

las cuales son suceptibles de demostrar por anatomiapatologica.

MATERIAL Y METODO
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Se realizé un estudio retrospectivo de casos clinicos en el
Hospital "Luis Castelazo Ayala”, durantes el periodo comprendido entre

Abril 1989 a Febrera de 1990.

POBLACION DE PACIENTES

Se seleccionaron 57 expedientes de pacientes del Hospital, a
las que s las practicd histerectomia obstetrica ya sea en estado

gravido o puerperal, en el periodo comprendido.

CRITERIOS DE INCLUSION

~ Se tomo en cuenta a todas las pacientes que durante este

lapso de tiesmpo fusron sosetidas a la hinterectosia obstétrica

- Se requirié gue cuenten con protocolo de patologia del atero.

CRITERIDS DE EXCLUSION

- No contar con e! expediente clinico.

~ No con datos de anatomfa patologica,

nmETODD

La capacitacion de las casos se realizd mediante revision de
repartes quirgrgicos en libro de la unidad toco-quirdrgico, para
posteriormente localizar los expedientes seleccionados en el archivo

qeneral del Hospital.

Toda la recopilacidn de datos fue realtzada por un investigador

unico.

DEFINICION DE UNIDADES DE OBSERVACION

-



Al seleccionar un expedients ne registraron los siguientes

parsastross

= Nosbre y reqistro de cada paciente
~ Edad, paridad, y sdad gestacional
- Coaplicacionss del embarazo

- Evacuactian uterina

- Ingdiccitn de ceskrea

~ Yipo de histerotosta

~Pasc fetsl,saxo y Apgar

Indicacion de hinteractomta
~ Tipo de histersctoaia y tisspo quirdrgico
- Estancia hospitalaria

- Tipo de anestentia

Marbilidad transoperatoria y postoperatorio
~ Hallazgos anatomopatoldgicos

Be tosaron 39 - casos que llenaran los requisitas del protocolo
propuestn y pars conocer su wigniticancia estadistica se aplico el

sttodo I y una probatiilidad de riesgo P=0.984 .

Fig.
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RESULTADOS

Durante este lapso de tiempo, nacieron 21.130 bebes, habiéndose

realizado 6.650. cesareas. (tabla I)
La frecuencia en nuestro hospital de histerectomias obstétricas fue
de 0,27 % .

TABLA 1
HISTERETTOMIA OBSTETRICA
Frecuencia 1989-1990

CAsDS %
Nacimientos 21130 100
Cesireas 6650 31.5
Histerectoafa 37 0.27

EDAD DE LA PACIENTE

La edad de _ las pacientes estuvieron comprendidas entre los 19

afios a 37 afios con una media de 27 aflos.
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Figura # 2

FRECUENCIAS SEGUN LA EDAD
DE PACIENTES CON HISTERECTOMIA

36~408 (2.6 15-20 ¢?2.7%)>

31-35 (25.6X%)

21-2% (33.3%

26-308 (30.8Y

TABLA 2

DE PACIENTES CON HISTERECTOMIA

FRECUENCIA SEGUN LA EDAD
EDAD FRECUENCIA 1
15-20 3 7
21-25 13 33.3
26-30 12 30.8
31~-35 10 25.6 }
36-40 1 2.6 i

ANTECEDENTES GESTACIONALES

La suma de todos los embarazos en el grupo de estudio fue de

120, el promedio gestacional correspondié a 3 para cada paciente, de
estas presentaron con antecedentes de primigestas 5 3 antecedentes de
1 aborto 3§ antecedente de II o mas abortos bjantecedente de 1

cesarea 12§ y antecedente de II o mis ceséreas 8.
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COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

Las complicaciones que se presentaron en el grupo de estudioc en

arden de frecuencia: Ruptura prematura de membranas un 23,5 % 3

Amenaza de parto prematuro un 17,6 Z 3 Eclampsia y preeclampsia un
14,7 % § Placenta previa un & % . Ademas se presentd un caso de

embarazo gemelar, epilepsia, polihidramnios y mal formacion congénita.
Embarazos naormales se presento en el 20 % de los casos revisados.

EVACUACION UTERINA

De las histerectomias realizadas en esta serie fueron cesareas
en 22 casos (54X); parto vaginal 13 casos (33%) entre estos uno fue

parto distdcico; aborto 3 casos (B4) y un embarazo ectépico (32).

Figura & 3
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EUACLACIOH UTERINA HOSP. "L. C. A"
3
- g 1
CESARER PARTO L.ur Enb. ectop
ABLA
EVACUACION UTERINA
CASOS 2
CESAREA 22 s8.4
PARTO 13 33.3
L.ut 3 7.7
Emb. ectopico 1 2.6

INDICACION DE CESAREA

De 1las 22 cesdreas realizadas las

tueron: toxemia, ruptura prematura de

indicaciones mas frecuentes

membranas con prematurez,

placenta previa, ;esarea iterativa y desproporcion cefalo-pélvica, en

orden de importancia. Ademas en ellas

14 pacientes tipo Kerr y B tipo corporal.
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Se presentaron con un caso después de forceps faliido,

desprendimiento prematuro de placenta normo-inserta, dehiscencia

histerorrafia previa,embarazo gemelar y situacion transversa.
tabla I11

INDICACIONES DE CESAREA

CASDS X
TOXEMIA 8 27.6
RPM+PREMATUREZ 5 17.2
PLACENTA PREVIA 4 13.8
CESAREA ITERATIVA 3 10.3
DCP 2 6.9

ANTECEDENTES DE PRODUCTO

De esta serie de pacientes se obtuvieron de acuerdo a
semanas de gestacion : Productos de termino 1353 pretéermino

prolongado 4; inmadurao 2 y abortos 4,

TABLA IV

ANTECEDENTES DEL PRODUCTO

CASOSs %
< 20 4 10.2
21-27 2 S.1
28-37 14 35.9
38-42 15 38.5
> 42 4 10.2

33

de

las
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ANTECEDENTES DEL PRODUCTO
SEMANAS DE GES i

-

az

INDICACION DE HISTERECTOMIA OBSTETRICA

€n el estudio realizado, las principales causas de indicacion
de 13 histerectomia sont Atonia uterina en un 44 X 3 acretismo
placentario en un 28 X ; deciduomiometritis o pelviperitonitis en un
10 % § ruptura uterina y dehiscencia de cicatriz previa en un & % IR
en un 2 X estas entidades patoldgicas como desprendimiento prematuro

de placenta normo inserta, hipofibrinogenemia, restos placentérios.

Tabla ¢ 5
INDICACIONES DE HISTERECTOMIA OBSTETRICA

DX PREOPERATORIO CASOS %



Tabla R S
INDICACIONES DE HISTERECTOMIA OBSTETRICA

DX PREOPERATORIO Ccasos %
ATONIA UTERINA 18 44
ACRETISMO PLACENTARIO 12 28
RUPTURA UTERINA 6 12
D.P.P.N.I. 1 2
DESIDUOMIOMETRITIS 4 10
c.1.D. 1 2
RESTOS PLACENTARIOS 1 2

INDICACIONES DE HISTERECTOMIA
DX PREOPERATORIO

INFECClOSA (10,3

TRAUMATICA (12.

<76.9

TIPO DE HISTERECTOMIA OBSTETRICA

El tipo de histerectomia que se realizd en estas pacientes fue
histerectom{a total en 32 pacientes; histerectoai{a subtotal en 7
pacientes; de las 39 pacientes se realizd a 4 pacientes ligedura de

hipogastricas y salpingooferectomia unilateral en J casos. (fig. & 3}

ANESTES1A EMPLEADA

En esta pacientes s& emplearon tres tipo de anestesia de las

cuales en ciertos casos se combinaron, entre ellas la mas utilizada
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fue: Anestesia general balanceada en un 59 % de los casas, bloqueo
peridural asociada a anestesia general en 15 % , blogueo peridural

asnciada a sedacion en un 1T % y bloquea peridural solo en un I3 X.
TIEMPO QUIRURGICO

El tiempo quirdrgico minimo de la histerectomia obstétrica fue
de 1 hora el maxios de 4 horas, con una media de 2 horas con 35

minutos.
ESTANCIA HOSPITALARIA

En cuanto se refiere a la estancia hospitalaria se aobservo que
el minimo fue de 4 dias y con un méximo de 32 dias, con promedic

medio de 9 dias.
EANGRADD TRANSOPERATORIO

El sangrado que presentaron estas pacientes lo ainimoc fue de 300
al. y la que presento el sayor sangrado fue de 5.800 ml. con sangrado

medio de 1437 ml.
CORRELACION ANATOMOPATOLODGICA

La relacidn de este grupo estudiado en cuanto se refiere al

resultadoc histolégico fueron t Utero normal (indicacion de
histerectomfa por atonia uterinal -n 19 casos + acretisso
placentario en 8 cCasos, ruptura uterina =n 3 casos,

deciducaionetritis en 4 casos, restos placentarios en 2 casas, con un
caso desprendimiento prematuro de placenta normo inserta y embarazo

wctépico.
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Estos resultados se agruparon en tres grupos a sesQuirt
hesorrigicos con un 77 por ciento, traumatico en un 17 por ciento

e infeccioso en un il por ciento.

Tabla & &
RESUL.TADO HISTOPATOLOGICO

CASOS %
UTERD NORMAL 19 48.7
ACRETISMO PLACENTARIO B8 20,5
RUPTURA UTERINA S 12.8
D.P.P.N. 1. 1 2.4
DESIDUOMIOMETRITIS 4 10.3
RESTDS PLACENTARIOS 2 5.1

CORRELACION HISTOPATOLOGICA CON El. DIAGNGSTICO
PREOPERATOR10

RESULTADO HISTOPATOLOGICO
DE HISTERECTOMIA

INFECCIOSA (18.3x%)

TRAUMATICA (¢12.

HEMORRACGICA (76.9
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INDICACIONES DE HISTERECTOMIA
DX PREOPERARTORIO

INFECCIOSA (10.3x)

TRAUMATICA (12,

HEMORRAGICA (76.9

COMENTARIO

La frecusncia de la histerectomia cbstétrica encontrada en
esta serie es de 0,27 Z esta en correlacion segén algunus autores, es
menor significativamente a la sefialada por otros autores; estos
oscilan entre 0.5 - .24 (1,2,5,6,9) , otra diferencia isportante que
tenemos que seflalar as la referente a la relacidn sntre la frecuencia
de la cesdrea histersctomia y la histerectomfa en @1 cual se ohserva
un franco predosinio de cesérea histerectosfa, a un cuandpo en 1a
mayor{a de las series se aprecia este hecho. Haynes hace notar que a
mayor nGmero de histerectomias mayor es la tata de sorbi-sortalidad.

%)

Segen la edad se chserva que @] mayor fndice de frecuencia es en

la edad reproductiva y en el estudio con una media de 27 aflon; ° sin
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embargo, el hecho de encontrarse mujeres de 19 aflos o de 37 aflos, se
pone de manifiesto que cualquier paciente esta expuesta a la perdida
del Gtero y esto concuerda con todas las series. En esta serie

ohservamos que es mas frecuente a la edad de 21 a 30 affos.

Les antecedentes gestacionales en las pacientes de nuestro
estudio muestra que el termino medio es de 3 gestaciones,y que los
antecedentes de cesarea previa o mds , podria considerarse como
factores predisponentes para la histerectomia chstetrica, as! mismo

en las primigestas es bajo.

Si comparamas con informes del medio se confirma que la
hemorragia es la causa mas frecuente de las indicaciones en citras de
78 % , ademas se practicaron cesarea histerectomfa en 22 casos (56%),
partao-histerectomfa 13 casos (33%), legrado uterino-histerectomia 3

casos (B72) y embarazo ectopico-histerectomia en 2.6%.

El grupo analizado por nosotros tienes un listado de indicaciones
preocperatoriao que abarcan toxemia (8 casos), ruptura prematura de
aembranas (5 casos), placenta previa (4 casos), Cesirea 1terativa y
desprogorcion cefalo-pélvica. E1 tipo de histerotomia de los 22

casos se reali1zé tipo Kerr en 14 y carporal en 8 .

En cuanto se refiere a los antecedentes del productc se observo
que de acuerdo a las semanas de gestacion se obtuve productos a
termino I9%Z y con prematurez un JI4%; en relacidn con el peso del
producto se obtuvieron en maycr porcentaje productos a termino (54%)

y disminuye la prematurez a un 18%.

Las indicaciones para la histerectomf{a ohstetrica lo encabeza

la atonfa uterina, sequida de acretisso placentaric ,posteriormente



deciduomiometritis y ruptura uterina. Todo el grupe estudiado tuvo

indicacidn absoluta.

En wste gQrupo estudiado se observé en comparacion con la
indicacion de la histerectosia y el resultado histopatoldgico se
presentd una correlacidon de un 98,7 %, y que la indicacién mas

frecuente de la histerectomi{a es la atonfa uterina.
CONCLUSIONES

De eata serie Jde casos del estudio podesos concluir las

sigquienta

1.~ De 21.130 nacimientos ocurridos en el Hospital de GBineco
Dbstetricia "Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro
Social, la cesdrea se realizd en 31.5 por ciento y 1a histerectomfa

abutétrica en 0,27 por ciento.

2.~ La cesirea histearectomia se realiza en proporcidn de 2:11 a

la histersctomia en comparacion con otros paises que es de 131.

3.~ La histersctomia ocbstétrica se realiza en todos los casos
con una indicacién - de tipo absoluta. Se propone reatizarla con
indicaciones relativas ya que su sorbilidad es mucho wmenor de la
derivada de la histerectom{a que se realiza en un sequndo tiempo. Se
seflala que cuando s& hace en forma electiva, la morbisortalidad no

tiens diferencia que cuando se realiza sin embarazdé.

&, - Existe un listado inmenso de la indicacién de la

histerectom{a obstétrica pero cinco son las causa mas frecuentes

responsables de la indicacidn en 76 por ciento.
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.- Existe una correlacidon clinica, quirdrgica Y

anatomopatoldgico en un 98 por ciento.

b.— Se aconseja realizar el tipo de histerectomia por

preferencia de practicar total y extrafacial.

»
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