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INTRODUCCION

En la ultima decada, las indicaciones de urgencia y eleccldn de -
histerectomia han petmanecido en controversia, ya que inicialmente
la cesarea—histerec:omia se concibio como una. medida para preservar
la vida: materna. Con crecience expetiencia técnica, el incremento
itil.de antibioticus Y. modernos bancos de sangre; .en algunos paises
han modificado las indicaciones, en donde se incluyen las Electivas
como - la escerilizacion siendo gsta cueetionable por el alto  indice
de complicaciones que- pueden presentarse en este procedimiento.’
Ac:ualmente la histerectomia obstettica no se hace solamente con el
fin de preservar la’ vida ‘deé la paciente, sino también con el propo-
sito de quitar un organo enfermo que mis tarde tendria que ser. ex-
tirpado, &.de evitar un nuevo embatazo que por.las malas condiciones
del {ltero pondria en grave peligro a la }madte. i

En el: presente estudio se hard un ,andlisis epimediologico 1dent1fica
candovlasAindicgciones y.complicaciones, para‘encontrar nueyos linea
mientos qﬁe serdn itiles en la decisién’ de reaiizar'una histerectomia

obstétrica.



CONCEPTOS GENERALES DE HISTERECTOMIA OBSTETRICA

La histerectbﬁia obstétrica se puede dividir en dos grandes grupos
de acuerdo al estado gravidico § puerperal, tomande en cuanta que
el mahejb - prbnéstico varfa notablemente segiin la edad gestacional
en que se presente la complicacién, de acuerdo a &sta clasificacién,

la histerectomia obstetrica puede realizarse en:

- Léfpfiﬁefé ﬁitad del embarazo
- La segunda mitad del embarazo
- E1 puerperio C N

INDICACIONES:

a) Absolutas:’ Procesos obstetricos graves que ponen en . peligro

la vida de 1a madre y‘cuyo unico tratamien ara preqervar—

b)

Es important
‘de decidir 1a hi

te, el numero de’ gestacione deseo de un nuevo embarazo y el

factor mas importante'"la vida de la pacient



. HARdO HISTORICO DE LA HISTERECTOMIA OBSTETRICA

La evolucidén de la histerectomfa obstétrica inicia aproximadamente

et el afio 1700 cuando Cavallini con animales de experimentacidén -

realizaba histerectomia en blogque,
Antes ‘de 1863, la’ hiECerectom{a abdominal habia demostrado ser’ fa-

tal en 78; pacientes,.aolamgnte en 3 casos se habia ILevado con exi'

a; hemorrugia de:los

iatamente:de acuez

extitp& rapidamence e1 organo juntd con el ovario izquietdo.



La paciente tuvo una recuperaciﬁh complPta.‘Durante los afios -
siguientes, la 'cesdrea histerectomia se conocio con ‘el nombre de
operacidn: de Porro.» : i

En 1935 Lash y Cummings, citados por Dur~Fee, revisaron las indi -

caciones de cesarea iscereccom{a, ellos incluyeron la infeccion,

Posterior : los anas 60, alguncs autores describen a la cesarea -

hiscerectomia como un procedimiento ‘a realizarse con precaucion.



HIPOTESTIS

La hiSCérg;t;mIa obstétrica es un procedimiento qqir\’itgic_o de .~
urgencia‘en éicuéciones obstétricas complihadgs; fatakvez‘previi
.tas, ‘sin embérgo,’» existen factores de riésgo ° iriciica&ores ; que
pueden precedir estas complicaciones, para. poder; deteccar a tiem
po estos factores. Es necesario determinar 1ncidencia, tomando -

estas situaciones en consideracion y jerarquizando u import:ancia

se elaboraran sistemas protocolizados: de riesgo para predecir el

procedimiento y: tratar de disminu r



JUSTIFICACION

La histerectomia obstetrica es una'cirugia pocu frecuente, en

Mexico se tienen estadisticas vclusivamente de’la cesarea -

integralmente a 1as pacientes que cursen con embarazo de alto

riesgo.(



OBJETIVOS

Conocer. la incidencia de 15 histerectomia obstetrica en el -

Hospical Regional Tgn ci' Zarag

la his;éreqtomia

<Acer los antece

centes gineco ob etricos. edad, paridad, numero de cesireas pre

vias, peso calculndo de los productos, ultrasonogramas para loca-

rlizacion placentaria.':oma de piloto para’ banco de sangre, para

pader integrar un’ equipo multidisciplinario para con ello brindar
les un mejor ‘prondstico, a todas aquellas pacientes con factores

de riesga.



MATERTAL Y METODOS

Se revisaron expedientes del archivo clinico de la unidad en el
perfodo comprendido del lro. de marzo de 1991 al 30 de octubre
de 1993, biuscando las causas que motivaron 1a cirugIa, la tée~

postopgrqtovrio' manejo poatquirurgico y report:e istopat;ologico.



RESULTADOS

ESTA TESIS NO DEBE
CSAUR DE Lh BIBLIOTECE

Se realizd un estudio’ rescrospectivo, transversal y biomédico

buscando en la revision de ‘expedientes del archivo é¢linico de
la. unidad, durante el periodo camprendido del Iro. de marzo -
de 1991 al 36 de occubre de‘1993 ‘Se realizaron 51 histerecto
t de 17 al afio (0.06%).

les realizd cesdrea (78.4%)

mias obste‘

pastparto (3.92) y en 3 ca~
(5 82), el sitio de implanta
(I-‘ig. l )i

mentos’y:.Ca ‘d”én‘z

la rupcura utetina,l
ma intraligamentario y e
sentaron-en’ 1 caso para cada uno, con- un porcentaje de (l 9z) g

Cuadro I.




Las edades de las pacientes oscilo entre los 22 y 45 anos encon~

trindose con mayor frecuencia en el: grupo de 31 a. JS afios (15 pa

cientes) 29 41, de escas 5 pacientes tenian 33 afios: (9. BZ) con -
una media de 32 4, mediana de 33

1000 cc, en 5 pacientes entre 1000 a’ 1500 c

9 pacientes sangraron -

aproximadamente entre 1500 a 2000 c.;:','.'

~10 -



En 12 pacientes (35%), se cuantificd entte 2000 a 2500 cc, 10 pa-
cientes (19.62) el sangtado fué de mas “de 2500 cc (Fig 3)

A nueve pacientes se les transfundio de 1a'2 unidades de sangre -
(17.6%2), a 22 pacientes de 3 a 1 e
6 unidades (23. 52), en 13(caso
plasma (25. 42), en 3 casos
de 5 a 6 U. (Fig,;4)

Las coﬁplicéci&neé créhé

lo que se realizo ligadura de las artetias hipogastrica (Cuadroy?)

-11-



La complicacién mds frecuente en el postoperatorio fué el sangrado
del lecho quirdirgico presentando Shock hipovolémico en 2 casos -
(3.9%). Dos pacientes desarrollaron CID y una infarto agudo del -

miocardio (las tres fallecieron), otras complicaciones fueron la -

insuficiencia renal Iled paralitic

D en' 2 casos.

42 nacimientos' de es:os 29 fueron del 3}
sexo‘maspu no’ (69% y 3’del sexo femenino (30. 92) 22 ninos (52 31)5’
1im 3°kg y: 0 pesaron menos de 3 Kg.,lZ_vv‘ :

se’ les valoro ‘con Apgar menor de 6 al minuto y 30 ninos se 1es valof'Q

rd con Apgar con'.7-d

mas. De los recién nacidos se presentaron 2
obItos}(4’7Z)

E1l promedio de escancia hospitalaria fué de 6 dias, con un; maximo de

11 dias y “un mInimo de 4 dIas.

-12~



ANALISIS

El antecedente.de una G varias. cesireas tiene importancia pues " se ha
demostrado ‘el hecho de- que las pacientes con® este antecedente presen

ta con mayor- frecuencia placenta previa y divetsos gr’do de actetis

mo placentatio. factores que influyen directamente
de histerectomia; ademds la presencia de,cic 3

la dehiscencia de la misma, con 1a consi/ ie

gica que predispone a la hisc;rectomia

En nuestro estudio; a las‘paciéétgs
realizd hisceiectomia‘obstétr' a- fue
inicial fug 'la cesdrea, . teniendo
para 1a histerectomia el'
uterina (27 42) =y- 1 infilt

que coincide con lo

como : causa de ;
dicacion fue»la perf
acciden
La edad de

rresponde a

cuente'la;hul ial obs:etrico que han llevado a inter

vencidnes;éam rado por abortos incomplecoa.v
Las paciehqe s de 1 a 3 en el 417 tenfan como anteceden
te impbrﬁéﬁpék } cesareas previas, el 23% cursaba con’ mioma-
tosis urefiﬁa‘b elementos, de estas pacientes, las indicacio-
nes de histerectomias .fueron el acretismo placentario em el:29.42. de
los casos, la aconIa uterina, 1a miomatosis uterina y el LPPNI en el -
197, Lo . : B

cont...

-13-



Tomando en cuenta. de que: el acretismo placentario’ tiene cumo posible B
etiologia las cesareas previas. El 672 de las pacientes tenian el ante—:

cedente de por lo’ menos 2 pa tos,“per

tas pacientes tenian la’ carac-
terisrica de que su o en” cesareas u-
aborto. R

En este estudio, el SOZ no tenfan antecedentes de- S

cesafeas. AL’ contrario que se’ esperaba estas pacientes eran gran-,

des mulciparas y cuya indicacion de’ histerectomia fud la atonia ucerina
en-el’ 382 de los casos,* la perforacion postlegrado uterino instrumental .

y-el acretismo placentario en el 15%) (7) (11).

El antecedente de aborto es importante porque puede condicionar antera-
ciones en~ la implantacion del huevo fecundado, concrariamente a lo que

ebtuvimos en nuestra seria, las pacientes tenIan de uno & dos abortos

ptevios en. la mayor pafte de. los. casos, ‘esto se explica porque las pacien
tes eran grandes multiparas y la principal 1ndicaciun de histerectom[a -

fué la atonIa uterina. £

En dos pacien:es portadoras de’Ca Cu in situ, se procuro una interven— A

sidn que" resolviera ambos problemas. ;)

La hemorragia es una de las complicaciones que ocurre en el transoperaco-;

rio llegando al schock hipovolemico en el: 23 SZ de las paciencas ‘al 412
las pérdidas sanguineas se cuantificaron entre 1500 a 2500 cc y el 43%

se les transfundid de 3 a 4 unidades de: sangre.

- 14 -



La causa més'irecuente de>ingteso a ié UCI fueron las complicaciones
transoperatorias, siendo la mas frecuente el Shock hipovolemico en -

12 pacientes y 5 ingresaron por ‘su problema de base, que ‘fué la pre-

tos. la m'rtalida

21 6y el acretismo pl;centario en el 162, que tienen como‘antecedente

‘ madres aﬁosas mutige”tas, ademas de. otros™ factoras que condicionan

embarazo de alto riesgb.

- 15 =



CONCLUSIONES

1. .Las causas mis frecuentes “de histerectomfa obstetrica en’ este
estudio al igual que. ‘an la liceratura fué el acretismo placen
tario-y.la atonia ut:erina, dando un porcentaje de 29 14 y 27. 4Z.~

: 1 tomIa obstecrica en nuestra unidad es’
del 0 2% del'cctal de nacimientos.

3. La complicacion trans'y postopera:oria is’frecuente:fud k‘gbl_. san-

ransnperatorio

ranafusiones

recibidas. durante el transoperatori pa 2.t de 1las’ con-

diclones hemodindmicas. de:las ‘pacient % e’_sa‘lir fie la

sala de operaciones.

8. Débido a las miiltiples éqmblicééio}lés:rﬂate nas observadas y la -

elevada portalidad es indis;;:éné;ablz un}z,va’lbrré’cviﬁnrip:e-

gral de-los riéysgoé'de"toda“‘mu égnba;a;ai?g.‘ o

<16 -



RESUMEN

Se realizd un estudio tetrOSpectivn, transversal y biomedico sobre
epiumediologia de la histErectomIa obstétrica, se revisaron'los --

expedientes del atchivo clInico del Hospital de ‘las pacientes a

quienes se. les realizo histerectomia obstecrica, enel perxodo com
prendido del lro‘ arzo de 1991 al 30 de octubre de’ 1993.

Durante este periodo e: realizaron 51 histerec:omias obstetricas, -

tro una; inci—

con un promedi‘ de 17 ptocedimientos a1l ano, se ‘en

dencia’del . 0: 22 la® mayor parte “de las paciente :(78}41 ‘a quienes

se 1es realizo histerectomia, el procedimiento inicial fud la cesa

Se realizd un analisis de los factores de riesgo, para una mejor -

evaluacion integral de la mujer embarazada.v' o

-17 -



HOSPITAL REGIONAL GRAL. IGNACIO ZARAGOZA
EPIDEMIOLOGIA DE LA HISTERECTOMIA OBSTETRICA

INDICACIONES N°¢ DE CASOS _ %
Acretismo placentario 16 29.4
Atonfa Uterina 14 27.4
Intiftracion uterina 7 13.7
Perforacién post LUI 3 5.9
Embarazo cervical 3 59
Miomatosis uterina 2 3.9
CaCu 2 3.9
Mola residivante 1 1.9
Aborto séptico 1 1.9
Hematoma intraliga- ,
mentario 1 1.9
Desgarro del ligamen- )
to ancho 1 1.9
Ruptura uterina 1 1.9
TOTAL 51 100
Periodo comprendido: ISSSTE

Del 1° de marzo de 1991, al 30 de octubre de 1993
Cuadro N? 1. Indicaciones de histerectomia obstétrica



HOSPITAL REGIONAL GRAL. IGNACIO ZARAGOZA

EPIDEMIOLOGIA DE LA HISTERECTOMIA OBSTE-
TRICA ISSSTE

N® de casos

18—1 B R - PRSP

Indicaciones
Bl Acretismo EZ Atonla uterina L2 infiltracion
- Placentario uterina
NS Perforacién Post == Embarazo Ruptura
LU} cervical uterina

Periodo comprendido: Del 1* de marzo de 1991, al 30 de oét'ubre dé 1993
Gréafico N* 1 (1* parte) Indicaciones de histerectomlia obstétrica



HOSPITAL REGIONAL GRAL. IGNAGIO ZARAGOZA
EPIDEMIOLOGIA DE LA HISTERECTOMIA OBSTE-

TRICA ISSSTE
N¢ de casos
- - O [ - — 5
15 '
e e v e e e e e s [P e s e it m—— e P . !
10 ‘ . i
} . e _ o
° P 2 2|
| 1 1 / s L
i Ve v T -
Q »!“: Z Z S R 3J - J'/b /
Otras Indicaciones o
Bl Mola residivante ~ EZZ Aborto séptico s H;a%aégga;igntrali- .
Desgarro del liga- {33! Miomatosis uterina ___ CaCu

mento ancho .
Pericdo comprendido: Del 1° de marzo de 1991, al 30 de octubre de 1983
Gréafico N® 1 (2* parte) Indicaciones de histerectomia obstétrica



HOSPITAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA
EsplgESMTl%LoelA DE LA HISTERECTOMIA OBSTETRICA
t

Acretismo
placentario 16
29%

Desagarro de ligamento ancho 1

2%
Embarazo cervical 3 7
6% /

™ Mola residivante 1

Perforacién post LUI 3 | 2%

6% i N M
Ruptura uterina 1 |
2% . o
Miomatosis uterina 2 ° Infiltracién uterina 7
14% B

Aborto séptico 1
2%

2%

Atonia Uterina 14
; a27%r Periodo comprendido:

Del 1* de marzo de 1991, al 30 de octubre de 1983
Gratico N* 1a. Indicaciones de histerectom(a obstétrica



HOSPITAL REGIONAL GRAL. IGNACIO ZARAGOZA
EPIDEMIOLOGIA DE LA HISTERECTOMIA OBSTETRICA

GESTACIONES N¢ DE CASOS %

1-3 21 41.2

4-6 22 43.1

7-9 7 13.7

10-11 1 1.9

TOTAL 51 100
Periodo comprendido: ; l S _SS T E

Del 1° de marzo de 1991, al 30 de octubre de 1993

Cuadro N* 2. Distribucién de pacientes de acuerdo a ntmero de gestaciones previas



HOSPITAL REGIONAL GRAL. IGNACIO ZARAGOZA
. EPIDEMIOLOGIA DE LA HISTERECTOMIA OBSTE-

TRICA ISSSTE

N® de casos

7

25"
204

15 -

N° de gestaciones

-3 EZ4-6 __i7-9

10-11

Periodo comprendido: Del 1* de marzo de 1991, al 30 de ociubre de 1993
Distribucién de pacientes de acuerdo anumero de gestaciones previas

Gréfica N* 2



HOSPITAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA

EPIDEMIOLOGIA DE LA HISTERECTOMIA OBSTETRICA
ISSSTE

1 a 3 gestaciones 21
41%

10 a 11 gestaciones 1
2%

o
/ 7 a 9 gestaciones 7
o 14%

4 a 6 gestaciones 22
43%

. : . . Periodo comprendido:
Grético 2a. . Del 1° de marzo de 1991, al 30 de octubre de 1993
Distribucioén de pacientes de acuerdo a nimero de gestaciones previas



HOSPITAL REGIONAL GRAL. IGNACIO ZARAGOZA
EPIDEMIOLOGIA DE LA HISTERECTOMIA OBSTETRICA

PARTOS N® DE CASOS %

0-2 34 66.7

3-5 14 27.4

6-8 3 5.97
TOTAL 51 100
Periodo comprendido: 1S S S T‘E

Del 17 de marzo de 1991, al 30 de octubre de 1993

Cuadro N* 3. Distribucion de pacientes de acuerdo al antecedente de partos



HOSPITAL REGIONAL GRAL. IGNACIO ZARAGOZA
EPIDEMIOLOGIA DE LA HISTERECTOMIA OBSTE-
TRICA ISSSTE

N® de casos

40ﬂ/’l,,_4_ C B4 1

35 - ) B : e s
30 . g A C e e

25 . A
204 |
15 4 {
104
5- T

N* de partos

Grafico N* 3 Mo Z35 [ le-8

Periodo comprendido: Del 1® de marzo de 1991, al 30 de octubre de 1993
Distribuciéon de pacientes de acuerdo al antecedente de partos



HOSPITAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA
EPIDEMIOLOGIA DE LA HISTERECTOMIA OBSTETRICA
I1ISSSTE

0 a 2 partos 34
67%

l, 6 a 8 partos 3
', 6%

27%

Periodo comprendido:
Gréfico 3a. Del 1* de marzo de 1981, al 30 de octubre de 1993
Distribucion de pacientes de acuerdo al antecedente de partos



T HOSPITAL REGIONAL GRAL. IGNACIO ZARAGOZA
EPIDEMIOLOGIA DE LA HISTERECTOMIA OBSTETRICA

N? CESAREAS N° DE CASOS %

50.1
23.5
17.6
5.9
1.9

)]

H WO -0
- OO

TOTAL 51 100

Periodo comprendido:

ISSST
Del 1* de marzo de 1991, al 30 de octubre de 1993 ' E

Cuadro N* 4. Distribucién de pacientes de acuerdo al antecedente de cesarea anterior



HOSPITAL REGIONAL GRAL. IGNACIO ZARAGOZA
EPIDEMIOLOGIA DE LA HISTERECTOMIA OBSTE-
TRICA ISSSTE

N? de casos

-
(/]

-
o
SN NUUVY UUNIUUDN ESv—

[+)]

o
kT‘-

N° de ceséreas

Bo Z1 [32 fla

Periodo comprendido: Del 1* de marzo de 1991, al 30 de octubre de 1993
Distribucién de pacientes de acuerdo al antecedente de cesarea anterior

Grafico N* 4



HOSPITAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA
EPIDEMIOLOGIA DE LA HISTERECTOMIA OBSTETRIC
ISSSTE -

0 ceséreas 26

\ 4 cesareas 1
2%

3 cesfreas 3
8%

i 7 2 ceséreas 9

1 18%

1 cesérea 12
24%

Periodo comprendido:

Gréatico N° 4a. Del 1* de marzo de 1991, al 30 de octubre de 1993
Distribucion de pacientes de acuerdo alantecedente de cesérea anterjor



HOSPITAL REGIONAL GRAL. IGNACIO ZARAGOZA
EPIDEMIOLOGIA DE LA HISTERECTOMIA OBSTETRICA

COMPLICACION N¢ DE CASQOS %
Preeclampsia 7 13.7
Aborto 6 11.8
Amenaza de parto
pretermino 3 59
R.P.M. 3 5.9
DPPNI 2 3.9
Amenaza de aborto 2 3.9
Embarazo molar 1 1.9
Urosepsis 1 1.9
TOTAL 25 49.1
Periodo comprandido:
© P ISSSTE

Det 1* de marzo de 1991, ai 30 de octubre de 1993

Cuadro N® 6: Distribucién de Ias pacientes de acuerdo a
las complicaciones que presentaron durante el embarazo



HOSPITAL REGIONAL GRAL. IGNACIO ZARAGOZA
EPIDEMIOLOGIA DE LA HISTERECTOMIA OBSTE-
TRICA ISSSTE

N* de casos

complicacién

S pPreeclampsia 22 Aborto 3 %gﬂarrazo M Amenaza de aborto

T2 DPPNI {__] urosepsis R.P.M. E= Amendza de parto
pretermino
Grafico N° § Periodo comprendido: Del 1* de marzo de 1991, al 30 de octubre de 1993
Distribucién de paclentes sagun las complicaclones que presentaron durante el embarazo




HOSPITAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA
EPIDEMIOLOGIA DE LA HISTERECTOMIA OBSTETRICA
ISSSTE

Sin complicaciones 26
51%

Embarazo molar 1

2%
\ Amenaza de aborto 2
i 4%

DPPNLt 2
4%

./ Amenaza de
// parto pretermino 3
6%

2%

Preeclampsia 7

Gratico N 5a. ™ Aborto 6 )
Periodo comprendido:

12%
Distribucién de tas pacientes Del 1° de marzo de 1991, al 30 de octubre de 1993
de acuerdo alas complicaciones que presentaron durante el embarazo



HOSPITAL REGIONAL GRAL. IGNACIO ZARAGOZA
EPIDEMIOLOGIA DE LA HISTERECTOMIA OBSTETRICA

COMPLICACION N¢ DE CASOS %
Choque hipovolémico 12 23.5
Lesién vesical 2 3.9
Lesi6n Intestinal 1 1.9
Paro cardiorespiratorio 1 1.9
Coagulacién intravascular d. 2 3.9

TOTAL 18 35.1

Periodo comprendido:

ISSSTE
Del 1* de marzo de 1991, al 30 de octubre de 1993

Cuadro N® 6. Complicaciones transoperatorias



HOSPITAL REGIONAL GRAL. IGNACIO ZARAGOZA
EPIDEMIOLOGIA DE LA HISTERECTOMIA OBSTE-
TRICA ISSSTE

N? de casos

Complicacién

W choque hipovolémicoEZZ Lesion vesical 2 coagulacién
Lesién intestinal [IT Paro cardiorespiratorio ~ 'ntravascular d.

°
Graylco N8 Periodo comprendido: Del 1* de marzo de 1991, al 30 de octubre de 1993

Complicaciones transoperatorias



HOSPITAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA
EPIDEMIOLOGIA DE LA HISTERECTOMIA OBSTETRICA
ISSSTE

Sin complicaciones 33
856%

.« Coagulacion
% intravascular D. 2
N 4%
* Lesi6n intestinal 1
2%
Lesién vesical 2
4%

Paro Cardiorespiratorio 1 Choque hipovolémico 12

2% 24%
Perlodo comprendido:

Grafico N® 8a. Del 1* de marzo de 1991, al 30 de octubre de 1993
Complicaciones transoperatorias



HOSPITAL REGIONAL GRAL. IGNACIO ZARAGOZA
EPIDEMIOLOGIA DE LA HISTERECTOMIA OBSTETRICA

LUGAR N2 DE CASOS %

Unlidad tocoquirurgica : 29 56.9

Unidad de cuidados

intensivos 17 33.3

TOTAL 46 90.2
Periodo comprendido: ISSSTE

Del 1° de marzo de 1991, al 30 de octubre de 1993

Cuadro N* 7 Distribucién de pacientes de acuerdo al sitio de recuperacién posoperatorio .
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TRICA ISSSTE
N? de casos
I
35 !
304"
26"
20+
15
104
B Unidad de cuidados |
intensivos
Unidad tocoqui-
rargica oL
Gratico N* 7 ) Lugar

. Periodo comprendido: Del 1* de marzo de 1991, al 30 de octubre de 1993
Distribucion de pacientes de acuerdo al sitio de recuperacién posoperatoria
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ISSSTE

Unidad de
cuidados intensivos 17
33%

e , { Unidad
4 tocoquirargica 29 -
57%

N .
N i
Sin informacién 5 N
10%
o Periodo comprendido:
- Grético N* 7a. Del 1* de marzo de 1991, al 30 de octubre de 1993
Distribucién de las pacientes de acuerdo al sitio de recuperacién posoperatorio k
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COMPLICACION N¢ DE CASOS %
Sangrado lecho qui-
rargico 3 6.9
Choque hipovolémico 2 3.9
C.LD. 2 3.9
LAM. 1 1.9
Insuficiencla renal
aguda 1 1.9
Trombocitopenia 1 1.9
Sangrado del pediculo 1 1.9
lleo paralitico 1 1.9
TOTAL 12 23.5
Periodo comprendido: ISSSTE

Del 12 de marzo de 1991, al 30 de octubre de 1993

Cuadro N* 8 Complicaciones posoperatorias
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EPIDEMIOLOGIA DE LA HISTERECTOMIA OBSTE-

TRICA ISSSTE
N* de casos
3,5
3
2,5 |
24
1,6
1<
I
0,5 1’
0 =
Complicaciones
Sa?grado lechEZ2 Choque hipovol__] C.LD. 1.LA.M.
quirargico
Insuficiencia _ . Trombocitopem Sangrado del E= lleo paralftico
renal aguda nia pediculo
Grético N* 8 Periodo comprendido: Del 1* de marzo de 1991, al 30 de octubre de 1993

Complicaciones posoperatorias
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ISSSTE

Sin £
complicacién 39 £=iE

76% Sangrado

é del pediculo 1
==== 2

fleo pé"?alltico 1

2%
7} Trombocitopenia 1
2%

Sangrado le-
cho quirdrgico 3
6%

4%
Insuficiencia
hoque hipovolémico 2

renal aguda 1 4%
) . ) 2%
Grafico N* 8a. Penondo comprendido:
Gomplicaciones postoperatorias Del 1* de marzo de 1991, al 30 de octubre de 1993
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EPIDEMIOLOGIA DE LA HISTERECTOMIA OBSTETRICA

CAUSAS N? DE GASOS % del Total de Nac.
Coagulacién intravas-
cular diseminada 2 0.00956
Tromboembolia de li~
quido amniético 1 0.0047

Paro cardiorespira-
torio sec. A shock
hipovolemico (E. Cer-

vical) 1 0.0047

Infarto al miocardio 1 0.0047

TOTAL 5 0.023
ISSSTE

Periodo comprendido:
Del 1?2 de marzo de 1991, al 30 de octubre de 1993

" Cuadro N* 9. Causas de mortalidad por nacidos vivos



HOSPITAL REGIONAL GRAL. IGNAGCIO ZARAGOZA

EPIDEMIOLOGIA DE LA HISTERECTOMIA OBSTETRICA

TECNICA N¢ DE CASQS %
Total + SO U 30 58.8
Total + S OB 15 29.4
Subtotal + SO U 4 7.8
Subtotal + SO B 0 0.0
Total sin ooforec-
tomia 2 3.9
TOTAL 51 100
Perioqo comprendido: ISSSTE

Del 1* de marzo de 1991, al 30 de octubre de 1993

.- Cuadro N® 10

~ Distribucion de la pacientes de acuerdo a la iécnica utilizada en la histerectomla



HOSPITAL REGIONAL GRAL. IGNACIO ZARAGOZA

EPIDEMIOLOGIA DE LA HISTERECTOMIA OBSTE-
TRICA ISSSTE

N°® de casos
S 30

Técnica
B Total+SOU EZ Totai+S0B
) subtotal+ SO U IE 7Total sin ooforectomia
Gratico N® 10 Periodo comprendido: Del 1* de marzo de 1991, al 30 de octubre de 1993

Distribucion de pacientes de acuerdo ala técnica utilizada en la histerectomia
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ISSSTE

29%
Total + SO U 30
59%
Subtotal + SO U 4\\'- ’
8% N
Total sin coforectomia 2 ) Nota: Subtotal + S-OB =0

4%
Periodo comprendido:

Grafico N* 10a. Del 1* de marzo de 1881, al 30 de octubre de 1993
Distribucion de pacientes de acuerdo a la técnica utilizada en la histerectomfa
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