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CESAREA HISTERECTOMIA
EXPERIENCIA DE 5 ANOS EN EIl
HOSPITAL DE LA MUJER.

[ 1989 - 1993 |

INTRODUCCION / ANTECEDENTES.

La cesdrea histerectomia ¢s un procedimiento relativamente antiguo; Joseph Cavallini en
1.768 describid la cesirea histerectomia en animales de laboratorio.( 1)

Eduardo Porro en 1.876 fué el primer cirujano que realizd una cesirea histerectomia en
una paciente viva.

Muiller de Berna en 1.878 publicé una modificacién a 1a técnica de Porro que consistia en

extraer e} utero de la cavidad peritoneal y colocarlo sobre Ia pared abdominal antes de
iniciar la histerectomia,

Richardson en 1.881 modifica 1a técnica de Porro utilizando una asa metslica colocada a
nivel del orificio cervical interno para garantizar hemostasia. {2,3).

Spencer en ese mismo aiio realiza la primera cesdrea histerectomia total, pues todas las
anteriores habian sido realizadas en forma subtotal. Las indicaciones para realizar esta
cirugia han cambiado en el transcurso del tiempo asi:

Reed en 1,900 publicé las siguientes indicaciones para el métode de Porro;: Todos los casos
en que debido a las condiciones generales estad indicada operacion cesdrea y ademis es
requerida la reseccion del utero, en los casos de feto muerto ¢ infeccion del utero, atresin
extensa de la vagina que impide la expulsién de loquios, cancer de cuello uterino, atonia
uterina, 0 hemorragia incontrolable a nivel de 1a placenta y casos de ruptura del utero en
1as cuales las suturas no brindan garantia alguna de resistencia.

Algunos investigadores como Lash y Cummings empezaron a sugerir la aplicacién
cautelosa de las indicaciones para histerectomia despues de Ia cesdrea.
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Wilson en 1.937 cité como indicaciones aceptables para la cirugia las siguientes: mioma
uterino, hemorragia incontrolable, infeccion durante el parto y esterilizacion. ( 2,3 ).

Pletsch y Sandberg dividen las indicaciones en electivas e indicadas, Jas primeras cuando
son ejecutadas con fines de esterilizacién y las segundas aquellas operaciones realizadas con
motivo de urgencia obstétrica que ponen en peligro la vida o para tratamiento de
decimientos gi 16gicos ya exi {(4).

1

Durilee y otros investigadores en 1.969 sugirieron Ia extraccién del utero en el momento de
1a cesirea para salvar la vida de la paciente grivida,

Creasy and Resnik publica que las indicaciones de histerectomia por hemorragia
obstétrica de acuerdo a su (recuencia son: atonia uterina ( 43% )}, placenta acreta { 30% ),
ruptura uterina { 13%), extensién de la incisién ( 10% ), y utero miomatoso ( 3%), de
dicho procedimiento también reporta que las complicaciones en orden de frecuencia son:
Pérdida sanguinea que amerita transfusién de sangre  ( 96% ), fiebre ( 50% ), infeccién
( 12% ), coagulopatia { 6%), lesion de uretero { 6% ), paro cardiaco ( 4% ), tromboflebitis
pélvica séptica (3% ), y muerte materna (1% ).(5)

Niswander menciona lo siguiente en cuante a factores predisponentes: atonia uterina,
hematoma-fasceraciones, rotura uterina, inversién uterina, placenta acreta, placenta
retenida, y subinvolucién uterina. { 6)

Stricklang JL y cols publicaron en 1989 el anilisis de 216 casos presentados de 1956 a 1988
en el hospital y Ja clinica de la universidad de Missouri, clasificando las cesireas
histerectomias en indicadas y electivas; Las primeras ( 13%) fueron emergencias de vida o
muerte como hemorragia obstétrica, infecciones y ruptura uterina, en las electivas { 87%)
incluyeron todas las otras categorias, entre ellas 133 indicaciones por esterilizacién.
Analizaron comparando ambos grupos ¢l tipo de cirugia, complicaciones y mortalidad, no
encontrando grandes diferencias, con excepcién de la mortalidad, que los 4 casos
encontrados fueron en ¢l grupo de cirugia indicada. (7 ).

En el Instituto Naciona) de Perinatologia clasifican las indicaciones de éste procedimiento
en: a) Absolutas, son aquellas que se realizan por hemorragia uterina incontrolable,
ruptura uterina con el feto dentro de la cavidad uterina, prolongacién de la histerorrafia,
atonia uterina, placenta previa con lecho sangrante, acretismo placentario, desgarro de las
comisuras o histerorrafiz, utero de couvaliere, y b) Relativas, que incluyen a tados aguellos
padecimientos que involucran a Jos organos pélvicos como son miomatosis uterina,
neoplasia intraepitelial cervical, tumores ovaricos, y endometriosis pélvica; tomando en
consideracion que existe una paridad satisfecha o peligro de un nueve embarazo. { 8)



Plaude WC y cols en 1.981, reportan 108 casos en los que las mayores complicaciones por
dicha cirugia son: el aumento de Ia pérdida de sangre y lesidn del tracto genitourinario.( 9)

Clark y cols en 1.984 reportaron que la tasa de histerectomia de urgencia postcesavea es de
0.7%, 1a pérdida sanguinea media es aproximadamente de 3.500 cc, ¢l tiempo operatorio
medio mas de 3 horas y la estancia hospitalaria media 7-8 dias. (10)

Anhuved Ahued JR en 1.987 publica un estudio realizado en el Centro Hospitalario 20 de
Noviembre del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio
del Estado realizado en un periodo de 13 adios en ¢l cual encontre: 132 casos ( 1.06% ) de
cesareas histerectomias, Ia edad mds frecuente fué de 30-34 afos, multigestas y con
antecedente de una o mds cesdreas; la indicacién de la cesirea fué hemorragia o infeccion,
ademas de desproporcidn cefalopélvica y cesdrea iterativa; la indicacion de cesdrea
histerectomia fué hemorragia ( 75.75% ) o infeccidn (12.88% ) fa mortalidad fué ( 6.82% )
y ¢of promedio de hospitalizacién fué de 9.5 dias.( 11)

Quesne! Garcia-Benites C en 1,988 en una revisién de dos afos (1.986-1.988) en el Instituto
Nacional de Perinatologia de 58 casos de cesdrea histereciomia de las cuales 56 fueron por
indicacion absoluta en orden de frecuencia: acretismo 20, atonia uterima 17, utere de
couvaliere 7, prolongacién de histerorrafia 6, ruptura uterina 5, hematoma disecante del
figamento ancho §, disgerminoma 1, tumor vesical 1. (1)

En una revisién en la literatura de 1.989-1,993 para buscar ademds de indicacienes,
frecuencia, complicaciones y mortalidad encontramos lo siguicnte: En 1.989 en un estudio
de 41,107 nacimientos se realizd cesirea histerectomia a 46 pacientes obstétricas con una
inctidencia de 0.11%; 25 histerectomias fueron electivas y 21 fueron de emergencia, 11 de
éste Gitimo grupo se realizaron por placenta previa y/o acreta. Se observéd que la placenta
anormal representaba la mayor indicacion en cesirea histerectomia de emergencia y que la
hemarragia es mayor en €sta que en la cesirea histerectomia electiva. ( 12 )

En China en 1.990 a 51 casos de cesdrea por placenta previa se les dié manejo cansesvador
cofocando puntos en el lecho sangrante; a 4 de éstos casos se fes tuvo que hacer
histerectamia de urgenciz veportando una mortalidad perinatal de 60%. (13)

También en 1.991 reportaron 15 casos de cesirea histerectomia de emergencia
observandose ¢l promedio de edad 31.7 afios, la indicacién de histerectomia de acuerdo a
frecuencia: desordenes placentarios ( 60% ), atonia uterina ( 26.7% ), ruptura uterina
{ 13.3% ). En 14 cas0s s¢ realizé histerectomia total y en solo 1 caso histerectomia subtotal.
(14,15)

Arzola Paniagua MA en el Instituto Nacional de Perinatologia reporta 103 casos en 5 ados
de 1.987 a 1.991 en dicho hospital: las indicaciones las divide en absolutas, relativas y



electivas, los resultados de acuerdo a frecuencia son: placenta acreta (53.3%), atonia
uterina ( 36% ), desprendimiento prematuro de placenia normoinserta y utero de couvalier
{ 5.9% }, desgarro de comisuras o histerorrafia (2,9%), ruptura uterina ( 1.9% ) como
indicacion absoluta. Relativa; miomatesis (46.5), neoplasia intraepitelial cervical GIII
( 20% ), hematoma del ligamento ancho ( 13.6% ), disgerminoma ( 6.7% ), endometriosis
( 6.7% ), y corioamnionitis (6.7%); y como clectivas paridad satisfecha ( 4% ), la mayor
frecuencia segiin edad fué en ¢l grupo de 31 a 40 aiios.

En relacién a complicaciones: a) Transoperatorias; shock hipovolémice ( 46.4%), lesién
vesical ( 21.4% ), hematoma del ligamento ancho ( 10.8%). lesion ureteral (7.1%), paro
cardiorespiratorio ( 7.1% ), hemoperitoneo ( 3.6% ), desgarro comisural { 3.6% ), y b)
Postoperatorias; absceso de copula ( 22.8% ), sindrome an¢mico ( 22.8% ), fistula ureteral
( 9.1% ), ictericia postransfusional ( 9.1% ), trombofebitis de miembro pélvico ( 9.1% ),
hematoma subperitoneal ( 9.1% ), absceso de pared ( 4.5% ), fistula vesical ( 4.5% ),
pelviperitonitis ( 4.5% ), y necrosis tubular aguda ( 4.5% ). La mortalidad es del 0%. ( 16 ).

Yancey MK y cols en 1.993 observaron que no hay diferencia significativa en cuanto a
frecuencia de complicaciones en Ias mujeres en las que se realizd cesirea histerectomia
programada al compararlas con aquellas en las que se les hizo histerectomia subsecuente a
la cesdrea. (17 ).

En relacién a la mortalidad, Barclay en 1976 reporta 1,04 % y Park 0.71 % en 1980, (19,20)

Por lo anterior, podemos concluir que las causas que constituyen las indicaciones absolutas,
con algunas variaciones en frecuencia, se mantienen en todos los reportes, asi como ias
principales complicaciones; donde se encuentran variaciones importantes es en relacion a la
mortalidad,

Ya que la cesirea histerectomia es un procedimiento necesario en situaciones de
emergencia no excento de riesgos, consideramos importante analizar los casos presentados
durante Jos iltimos cinco afos en el Hospital de La Mujer para conocer indicaciones,
frecuencia, complicaciones y mortalidad y peder contrastarla con los datos encontrados en
la literatura. Lo gue nos permitirid determinar los factores de riesgo que nos conduzcan a
establecer medidas preventivas que disminuyan las complicaciones y mortalidad y/o dar un
manejo mas adecuado a dicha complicacién,



OBJETIVOS

* Determinar Ia frecuencia de cesdrea histerectomia en el Hospital
de la Mujer.

* Conocerlas indicaciones mas frecuentes para realizar ésta cirugia.
* Detectar las complicaciones mas frecuentes y sus posibles causas.

* 1dentificar la mortalidad en éste procedimiento.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo de (ipo transversal de las cesareas histerectomias
realizadas en el Hospital de La Mujer en un periodo de tiempo comprendido entre el 1 de
Enero de 1,989 al 31 de Diciembre de 1.993; se tomaron como clementos de estudio los
expedientes clinicos de pacientes en quienes se realizé cesdrea histerectomia,

MATERIJIAL Y METODOS

Se revisaron todos los expedientes registrados en el departamente de estadistica con
diagnéstico de egreso de cesirea e histerectomia, para seleccionar los que cumplen con el
requisito de estudio de que la cesdrea histerectomia haya sido realizada en el mismo tiempo
quiridrgico, los datos fueron consignados en una cédula de captacién con lo que se elaboré
una base de datos en computacién,



VARIABLES DE ESTUDIO

DEPENDIENTES
*Cesdrea Histercctomia

INDEPENDIENTES
Edad
Paridad

Semanas de gestacion

Peso del producto

Causa de Ia cesdrea

Cauvsa de la bisterectomia
Procedimiento realizado
Complicaciones
Mortalidad

Dias / Estancia

Sangrado / transoperatario

ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

Para of analisis estadistico se utilizé ¢ paguete estadistico para las ciencias sociales

{ SPSS ). La descripeion de las variables se realizd a través de frecuencias simples y
medidas de tendencia central y de dispersidn, se busco correlacionar cesirea histerectamin
con cada una de las variables independientes con el objeto de determinar asociaciones
estadisticamente significativas.

Cosmo prueba de significancia se utiliz6 chi cuadrada con un nivel de confiznza del 90%.

RESULTADOS

En el HOSPITAL DE LA MUJER durante ¢! perioda comprendido entre Enero de 1.989 &
Diciesabre de 1.993 se presenmtaron 60,981 nacimicntos de los cuales 42.906 lueron partos
correspondiendo al 70.35%, 18.075 fueren cesdveas que corresponden al 29.64% y 102
fueron CESAREAS HISTERECTOMIAS o sea et 0.16% del total de nacimientos.



CARACTERISTICAS DE LAS PACIENTES:

EDAD.

La edad de las pacientes en el grupo estudiade tuvo una amplitud de 25 aiios siendo la
menor de 15 y Ia mayor de 40 aiios. Las que al agruparlas con intervalos de 5 aiios, se
observo que Ia mayor frecuencia de cesdrea histerectomia o sea ¢l 29% se encontré en el
grupo de mujeres entre los 20 a 24 aifios, también se vio que en los grupos entre los 25 a 29
afios y entre los 30 a 34 afios tuvieron una frecuencia similar 24 y 22% respectivamente.
Los grupos en los que se obtuvo menor nimeroe de pacientes fué en el de 40 a 44 afos que
correspondié al 5%, Ia distribucion de edades no corresponde a una distribucién de curva
normal, pues se aprecia una desviacién hacia la izquierda. ( TaBLANoa ).

TARLA No.t

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD
DE LAS PACIENTES CON CESAREA HISTERECTOMIA.
HOSPITAL DE LA MUJER.
1.989 A 1.993

EDAD No. %
15A19 8 8
20 A 24 30 29
25A29 25 24
30A34 23 22
35A39 1 11
40A 44 E s

TOTAL 102 100
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NUMERO DE GESTACIONES

Con respecto al numero de gestaciones previas se encontré un promedio de 3,9, el 47 % de
las mujeres tenian entre 4 y 3 embarazos previos correspondiendo al 26 y 21%
respectivamente, siguiendo en orden de frecuencia encontramos 2 y § gestaciones previas o
sea 16 y 13% y por ultimo las pacientes en quienes se encontré 1, 6 y 8 6 mas embarazos
previos presentaron un porcentaje similar, { TaBlaNoz ).

TABLA No. 2

ANTECEDENTES DE GESTACION EN LAS
MUJERES CON CESAREA HISTERECTOMIA.
HOSPITAL DE LA MUJER.
1.989 A 1.993

GESTACIONES No. Yo
G1 7 7
G2 16 16
G3 22 21
G4 27 26
G5 13 13
G6 6 6
G7 4 4
G8Y MAS 7 7
TOTAL 102 100

ABORTOS PREVIOS

En cuanto a antecedente de abortos se encontré que el 20% de las mujeres habian
presentado un aborto, €] 9% 2 abortos y el 3 % entre 3 y 4 abortos previos a Ia cesdrea
histerectomin.



| No. DE GESTACIONES PREVIAS



PARTOS PREVIOS

De las 102 pacientes el 64% o sea 66 habian tenido partos previos. La mayoria de ellas
estuvieron entre 1 y 2 partos previos correspondiendo al 17 y 15% respectivamente y la
frecuencia va disminuyendo a medida que aumenta el nimero de partos como observamos
en ia tabla niimero 3.

TABLA No.3

ANTECEDENTE DE PARTOS PREVIOS.
HOSPITAL DE LA MUJER.
1.989 A 1.993

PARTOS No. %
P1 18 17
P2 16 15
P3 13 13
P4 12 12
P 5Y MAS 7 7
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CESAREAS PREVIAS

De los 102 casos, 51 presentaron como antecedente cesireas previas que correspenden al
50% del total de pacientes, de éstas 27% tuvieron cuando menos una cesirea, 21% tuvo 2
cesdreas y solo el 2% tuvo 3 cesdreas.

TABLA No, 4

ANTECEDENTE DE CESAREAS PREVIAS.
HOSPITAL DE LA MUJER.
1.989 A 1.993

CESAREAS No. %
Cl1 28 27
Cc2 21 21
Cc3 2 2

TOTAL 51 50






SEMANAS DE GESTACION

El mayor nimero de casos ocurrié en mujeres con productos de términe o sea el 61%, 28
fueron productos pretérmino que representan el 27% en nuestra casuistica, el menor
nimero de casos se presenté en las pacientes con productos postérmino solo $%.
{ TABLANo. 8 ).

TABLA No. §

DISTRIBUCION DE LOS PRODUCTOS SEGUN
EDAD GESTACIONAL EN PACIENTES
CON CESAREA HISTERECTOMIA,
HOSPITAL DE LA MUJER,

1.989 A 1.993
EDAD GESTACIONAL No. Y%
INMADUROS 7 7
21 A 27 SEM.
PRETERMINO 28 27
28 A 36 SEM.
TERMINO 62 61

37 A 42 SEM.

POSTERMINO 5 5

TOTAL 102 100
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INDICACION DE LA CESAREA

En velacion a la indicacion de cesdrea, se considerd Ia indicacién principal, ésto quiere decir
que una paciente pudo tener varias indicaciones para realizar ésta cirugia, pere para ésta
descripcion se considerd la indicacion absoluta por 1a que se llevé a quiréfano. De las 102
pacientes que se estudiaron, la causa mads frecuente de cesarea fué la placenta previa con 22
casos que corresponden al 21%, seguido del desprendimiento de placenta normoincerta con
20 casos corvespondientes al 20%, la presentacion fetal anormal y el antecedente de
cesareas previas ocupan el mismo lugar en frecuencia 15%, las demas indicaciones
presentaron una frecuencia similar, si 1as agrupamos el 44% de las indicaciones fueron por
sangrado .(TABLA No.s ),

TABLA\ No. &

INDICACION PRINCIPAL DE CESAREA
EN 102 CASOS DE CESAREA HISTERECTOMIA.
HOSPITAL DE LA MUJER.
1989 A 1.993

INDICACION No. %o
PLACENTA PREVIA 22 21
DPPNI 20 20
PRESENT. FETAL ANORMAL 15 15

10 MAS CESAREAS PREVIAS 15
SUFRIMIENTO FETAL
EMBARAZO GEMELAR
EHAE

DCp

RUPTURA UTERINA
INFECCION OBSTETRICA
OTRAS

W ode N

TOTAL 102 100
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INDICACION DE LA HISTERECTOMIA

Las indicaciones para realizar la histercctomia fueron todas absolutas, teniendo el 98%
como causa directa sangrado secundario a: acretismo placentario que ocupd el primer
lugar correspondiendo al 39%, Ia atonia uterina fué la segunda indicacién mas frecuente y
representa el 32%, en orden descendente las otras indicaciones se presentaron con
frecuencia similar, el resto, o sea el 2% su causa fué infeccion. (TABLANGT ).

TABLA No. 7

INDICACIONES DE LA HISTERECTOMIA
EN 102 CASOS DE CESAREA HISTERECTOMIA.
HOSPITAL DE LA MUJER.
1.989 A 1.993

INDICACION No. %
ACRETISMO 40 39
ATONIA 3 32
UTERO DE COUVALIERE 9 9
RUPTURA UTERINA 6 6
DESGARRO A. UTERINA 5 5
MIOMATOSIS 3 3
HEMATOMA 2 2
DEHISC. HISTERORAF. 2 2
CORIOAMNIONITIS 2 2

TOTAL 102 100
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PROCEDIMIENTO REALIZADO

Los procedimientos realizados en las pacientes estudiadas fucron clasificados de acuerdo al
tipo de cesdrea histerectemia: total y subtotal, de las cuales acupd ef primer lugarla cesirea
histerectomia tolal con 94 pacientes que correspondieron al 92% y de la cesirea
histerectomia subtotal se encontraron 8 casos que correspondieron a} 8%. { TABLA No.B ).

TABLA No. 8

PROCEDIMIENTOS EN CESAREA HISTERECTOMIA.

HOSPITAL DE LA MUJER.

1.989 A 1.993
PROCEDIMIENTO
HISTERECTOMIA TOTAL
HISTERECTOMIA SUBTOTAL
TOTAL

SANGRADO DURANTE LA CIRUGIA

Solo un poco més de la tercera parte de las pacientes tuvieron sangrado dentro de lo
normal, ( hasta 1500 cc segun Williams (18) ) casi la mitad tuvo un sangrado entre 1.501 y
3.000 cc y el 20% mids de 3.000 cc como 3¢ observa en la tabla niimero 9.

TABULA No.%

SANGRADO EN 102 CASOS DE
CESAREA HISTERECTOMIA.
HOSPITAL DE LA MUJER

1.98% A 1.993

SANGRADO en cc No.
500 a 1500 36
1501 a 3000 46
3001 o MAS 20
TOTAL T

No.
94

8
102

%
35
45
20

100
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COMPLICACIONES

De las 102 pacientes casi la mitad presentaron complicaciones, de éstas la mas (recuente fué
shock hipovolémico correspondiendo al 68%, tuvieron abscesos 6 pacientes que
corresponde al 12%, et 8% tuvo lesion urolégica y e} 4% presentaron como complicacion

hematoma.{TABI.AN10).

TABLA No. 10

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES
EN 102 CASOS DE CESAREA HISTERECTONMIA.

HOSPITAL DE LA MUJER.
1.989 A 1.993

COMPLICACIONES

SHOCK HIPOVOLEM.

ABSCESOS

LESION UROLOGICA
HEMATOMA

OTROS

TOTAL

Yo

68
12

100
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DIAS DE ESTANCIA

De los 102 casos del estudio se observé que sdlo una cuarta parte de las pacientes estuvieron
hospitalizadas ¢n un periodo de tiempo de 3 a 4 dias considerado normal, el 23%
permanecieron en el hospital durante 4 2 § dias, 16 estuvieron entre 7 y 8 dias, 42%
permanecieron mas de 9 dias en ¢! hospital y 9 sélo estuvieron 1 dia, todas faliecieron.
(taBLane 1t ).

En cuanto al tipe de hospitalizacién 47 pacientes ameritaron ingreso a la unidad de
cuidados intensivos ( 46% ), el resto fueron hospitalizadas en sala de cuidados geaerales.

TABLA Na.1i

DIAS DE ESTANCIA POR CESAREA HISTERECTOMIA.
HOSPITAL DE LA MUIJER.
1.98% A 1993

DIAS No. %
1-2 9 9
34 27 26
5-6 24 23
7-8 16 16
9-1¢ 8 8
11-12 5 5

13-14 3 3

I5yMAS 10 10

TOTAL 102 100
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MORTALIDAD

La mortalidad general encontrada fué del 13.7%. La causa mds frecuente fué por shock
hipovolémico en un 77.8%, scguido de tromboembolia pulmonar con [1.1%, y shock
anafilictico con 11.1%, (TaBtavan).

Es importante mencionar que ésta mortalidad corresponde al 18% de las pacientes con
complicaciones.

TABLA No. 12

CAUSAS DE MORTALIDAD EN 9 CASOS
DE CESAREA HISTERECTOMIA.
HOSPITAL DE LA MUJER.

1.989 A 1.993

CAUSAS No. Ya

SHOCK HIPOVOLEMICO 7 718
TROMBOEMBOLIA PULM. 1 1.1
SHOCK ANAFILACTICO 1 1.1

TOTAL 9 100.0
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ANALISIS DE RESULTADOS

L.as caracteristicas de las mujeres de éste estudio no difieren de las caracteristicas
reproductivas nacionales dade que 1a mayor proporcion se encontrd entre fos 20 y 34 afios
con una mayor {recuencia de gestaciones previas entre 3 y 4; si bien ¢l 50% de ias pacientes
tenian como antecedente una o mids cesareas previas no hubo correlacién estadistica por lo
que tampocoe debemos descartar en el otro 50% los factores de riesgo asociados a otros
eventos repreductives que pucden ser tanto o mis importantes, puesto que el 93% de las
pacientes eran multiparas, como serian legradas y otro tipo de cirugias uterinas que no
pudieron ser anealizados por no tener datos suficientes.

Esta reportado que en grandes multiparas la tasa de placenta previa puede Hegar al 5%, y
en nuliparas a 0.2% otra de las relaciones clinicas que se han reportade con ésta patologia
son: mayor edad de fa mujer, antecedente de cesdrea previa. aborto inducido previo,
ditatacion y raspado anteriores (diagnésticos o terapéuticos), embarazo muiltiple y posicién
anormal del feto (en el tercer trimesire); asi mismo aumenta de farma impresionante Ia
posibilidad de que se practique cesdrea histerectomia con las complicaciones gue cenlleva
{ 16% cn comparacion con 3.6% ) por hemorragia notable y presencia de placenta acreta
en fos casas en que se ha intervenido a la paciente previamente per cesfrea.

En relacion a ia edad gestacional no se encontrd ninguna relacidn significativa. Con
respecto a las principales indicaciones de cesdrea {as de mayor frecuencia fucron placenta
previa y desprendimicnie prematuro de placenta normoincerta las que a su vez se
complicaran en una proporcién de 2:1 siendo ésta velacion estadisticamente significativa .
Asi mismo las dos indicaciones mas frecuentes de histerectomia fueron acretismo y atonia
que se correlacionan directamente con las indicaciones de cesdrea; La asociacién
encontrada eatre aeretisma y placenta previa fué altamente sigoificativa (p mayor que
001) no habiendo aseciacién entre atonia y desprendimiento pr o de pl a
normoincerta,

Liama la atencion que en relacién a a cantidad de sangrado que tuvieron las pacienses
estudiadas, 2/3 partes tuvieron un sangredo mayor de 1.500 cc lo que a su vez nos explica
porque la complicacion mds importante fué shock hipovolémico encontrando asociacion
estadistica entre éste con acretismo y placenta previa, no siendo significativo cen atonia,
DPPNI, y presentacion anormal. En 1927 A H. Bill recomenda ta transfusidn materna en
casos de sospecha de placenia previa para estabilizar su estade en forma directa ¥ ¢! del
feto de manera indirecta: disminuyendo asi las tasas de mortalidad a menos dei 1% ( 21),
sin embargo el riesgo de una transfusion en la época actual hace que no se realice de
manera sistematica,

Si bien en la literatura se reportan diferencias entre el tipo de cirugia y ias complicaciones y
mortalidad, en éste estudio no encontramos asociacion estadisticamente significativa, pues
solo hubo un caso de mortalidad en histerectomia subtotal y 8 en hisierectomia total,

En relacidn a fa estancia hospitalaria la mayoria de las pacientes permanecieron mas del
tiempo esperado para éste tipo de cirugia, llama la atencién que si solo la mitad de las
pacientes tuvieron alguna complicacién sélo el 26% permanecié entre 3 y 4 dias en el



hospital que es el tiempo considerade como adecuado para esta cirugia. Sin embargo el
promedio total fué de 7.5 dias pese a que otros estudios reportan 7-8 y 9.5 (10 yI1 ).

La mortalidad encontrada fué mds alta que la reportada en otros estudios miexicanos:
6.82% en el Hospital 20 de Novicnmbre y 0% en el Instituto Nacional de Perinatologia lo
mismo que la reportada a nivel mundial 0.71% , 1.04 % y 1.85 % (19,18,7).
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CONCLUSIONES

1. La frecuencia de la cesirea histerectomia en el Hospital de fa Mujer es de 0.16% ia cual
es menor que la reportada por otras instituciones de salud, a nivel nacional en el Hospital
20 de Noviembre del ISSSTE fué de} 1.06% y en el Instituto Nacional de Perinatologia del
0.93%, a nivel internacional Clark reporté una incidencia de 0,7%. (11,16, 10)

2. Las indicaciones mais frecuentes que se presentaron en el Hospital de la Mujer para
realizar la cesdirea histerectomia fueron: acretismo placentario en el 39%, atonia uterina en
el 32%, utero de couvaliere en el 3% y ruptura uterina en el 6% de todos los cases; Al
comparar £stos datos con el reporte de Quesnel en el cual el 95% de las pacientes fueron
intervenidas por indicacién abscluta (caracteristica similar a mnuestra poblacién), se
presentaron en igual frecuencia las primeras tres indicaciones; de 1a misma manera es
reportado por Arzola en 1993 siendo de su casuistica el 83.7% por indicacion absofuta, asi
mismo Ahued reporta como causa principal en un 75% hemorragia. (1,16,11)

3, En e} Hospital dc la Mujer el 49% de las pacientes con cesirea histerectomia presentaron
alguna complicacién, la mds frecuente que se presentd en éstas pacientes fué el shock
hipovolémico debido a que Ias indicaciones para realizar ésta cirugia fueron en su mayoria
por causa hemorrigica. Clark publich gue en pacientes con cesirea histerectomia de
urgencia la perdida sanguinea media fué de 3500cc volumen considerado anormal para ésta
cirugia, Plaudé reportd que Ia mayor complicacién en éste procedimiento ¢s Ja pérdida de
sangre, Chesnut sostuvo que la hemorragia es la mayor complicacién en pacientes en
quienes se les practica cesdrea histerectomia de urgencia 6 por indicacién absoluta y Arzola
encuentra en su revision que el 40,6% de las pacientes sometidas a éste procedimiento se
complicaron, de éstas ¢l 46.4% presentaron shock hipovelémico, { 10,9, 12, 16)

4. La mortalidad encontrada durante los 5 afios fué del 13.7%, Ahued reporta una
mortalidad del 6.82%, Arzola 0%, y Strickland en su estudié encontrd que 1a mortalidad en
aquellas pacientes sometidas a cesirea histercctomia por indicacién absoluia o de
emergencia fué del 14%. (11, 16,7)
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En gencral podemos concluir que los resultados encontrados no difieren de manera
importante con los reportados por otros estudios, si bien Ia mortalidad es mas alta el tipo
de pacientes es diferente, puesto que en éste hospital 1a mayoria de ellas no tiene coatrol
prenatal, de ahi las diferencias en cuanto a que todas las indicaciones fueron absolutas, asi
mismo las caracteristicas socioecondmicas hace que dichas pacientes se encuentren en
malas condiciones generales, considerando ésto Gltimo es importante destacar que la
morbilidad no difiere grandemente de otros estudios donde la cirugia electiva ocupa un
lugar importante.

Cabe destacar que en 5 afios de 60.981 nacimientos el 29.64% correspondié a cesdreas con
un indice de cesdrea histerectomia de 0.16% que es menor a los estudios incluyendo los
nacionales.



RECOMENDACIONES

En vista de que fas pacientes que Hegan a éste hospital tienen caracteristicas especiales: sin
control prenatal, sin diagndstico previe, en malas condiciones generales ete, debe optarse
por tener cuidados preventivos extremos como toma de pruebas cruzadas desde ¢l momento
en que ingresa a urgencias, dar un soporte de Jliquidos adecuado, tomar la desicién a
tiempo logrando evitar ¢l deterioro por pérdida

sanguinea, y levando a ¢abo una cirugia corta aungue wo completa sino mas bien
salvadora ( asi como se ha reportado en [a literatura ).
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