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INTRODUCCION 

En la últi~a décaqa, las indicac.iones d_e. ,u.rgencia y elección de 

histerectom!~.han permanecid~. ,en -~~rlti-.o\,e'rsia, ya-que inicialmente 

la cesárea-histerectom!a.se conCibió·ca~o una.medida para preservar 
,. '. 

la vida: materna. Con -CreCi·e·~·t-~ expe-i-Íencia técnica, el incremento 

útil_.de antibióti_Cos y_m.Od~~nos báncos ·ae sangre; en algunos paises 

han modificado las indic~c-ione,s, en donde se incluyen las électivas 

como .la este;rilización·. si~_ndo ésta cuestionable por el alto indice 

de complicaci~nes que .p.ueden: pr~sentarse en este procedimiento. 

Actualmente la hiSterecto~!a·obstétrica no se hace solamente con el 

f{n de preservar _la.'vida de la paciente, sino también con el propó­

sito de quitar un órgáno enfermo que más tarde-tendría que se~ ex­

tirpado, ó. de evit~r :-~n nuevo embarazo que por las mala_s: c~il.diciones 

del .últero pondría.e~ grave p_el:-igro a la m~dre •. -. . . _. 

En el presente estudio.se hará un análisis epimediológico identific! 

cando las. indicaciones y complicaciones, para ~.ncontrar nuevos line!!_ 

mientas que serán·útiles en la decisión de realizar una histerectom!a 

obstétrica. 
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CONCEPTOS GENERALES DE HISTERECTOMIA OBSTETRICA 

La histerectomía obstétrica se puede dividir en dos grandes grupos 

de acuerdo al estado gravídico ó puerperal, tomando en cuanta que 

el manej~·,Y pronóstico varía notablemente según la edad gestacional 

en qüe s·e ~Pre.sente ta comp11cac1ón, de acuerdo a ésta c1as1f1cación, 

la h~ster~cf~~ra··. Obstétrica puede· realizarse en: 

- La· primer.a mitad del embarazo 

- La segunda mitad del embarazo 

- El puerperio 

INDICACIONES: 

a) Absolutas:· Pro7esos o.bstétricos g~~Ve:8 (¡~~· ~?nen en -peligro 

la vida de la madre y :Cuyo único t·r.atamÍeÍlto:-para .preservar­

la es la histerectO~í~~-:-- s~::'·1n~l~;·en;~· · L'S -atorii:a:· .Úte~Ína ~ :acr!_ 

tismo p~acentario~. ruptura út·~·rii~·:: c'a'.i:-i~a:~nio'"ti~-.-_ 'desgarrros 

úterinos y ab0'~~-~-·._~€~t-1./~'.:: 

b) Relativas:' s-~_n":!aq';Je11~~-~:·P'~ci-c-e~i-s_- eíi)os _cu'il1~·~- ~-~ juzguez 

convenien t-e ~n~;_ h:i·~'-t·~·r;~~t-~in'J:a·:-·:·;-:p-~~-~ ~-~¡~::_ indicación .. -apso~uta­

para ~.~1~aY~ es'·.~:·~~~¡~·:~:· q~¡:~ ~~- p~~·de_ .. ~~aii~·~r'. i; no, s1D perju! 

cio para el pr'~~,S~~i~ode i;; ~a~-ié~te¡ + i~cluye~: 
~: ::::::::~: :~k:~~k J~:e~~:~i2¡:t,;f ~\::-:::;:11;:~:~n :~mento 

·de decidir lá' hi~t~~eci:~lllía, ~Ú~~ ;;~mo;"í.á ~'d~d ";¡~·la pacie_!! 

te, el núméro de·: SeSt_a~_{o~~~·;. 'deáe~ 'd~ un· nu_~-vo ~~?~~azo y, el 

factor: m'ás · impot::tafit~: 11 í~-- vid~ de l~:·p~Cient~··; 
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KARCO BISTORICO DI! LA BISTl!Rl!CTOKIA OBSTETRICA 

La evolución de la histerectom!a obstétrica inicia aproximadamente 

en el año 1700 cuando Cavallini con animales de experimentación 
realizaba histerectom!a en bloque, 
Antes·de 1863, lá histerectom!a abdominal había demostrado. ser·fá­
tal en 78 pacien.tes;. solamente en 3 casos se había llevado con éx! 

~: ::i~:;ª E:~::~~~~:~1i:~~~s~~t~Íca ~~~ufü~ L h~lna~~~. fúé en 
iao9 ·_·par· Hor~ ti· o:,: Stor·~-~ E:'éri-;Bo-~tOk~; : deS8r·~·c1ád·a~en·te··::1a'.··¡"acienEe -

;;

1

:::;:•. ~::~1;:·:·:~d;f i1:·~i~t~::1:~ltI~ifimi:::i~:~:i!:::id:ºr:: 
· ::~:~:s s::::·:h:::~ rt~fii~:f J;;·~¡i:·~~f f ~~:!ª!~lg{~?~ªl}º::~·P~~!is 
estaba ini:ensa1.ente reducii~ •midiendo~ solo;.} . cm; p(irro·:'sabtá que -
extsl:!~ una c1;~P~~Í>orci6n~ei;;i~-piÍ:~:l~~ ab~~1;it~ }'i1~~6a• cabo los 
preparativos -pa.ra: ~ealiZa?--.la .OPe~a~ió~ · c·e_e~~·e:~ ::Y~~~pU~S! ·ei-~·útero 

:~ ::c~::!~t·:::i::e·?~~~m:18c·::füJ~ ~e :~L~ ~ª m•ñ~~. del 21 -

de mayo de 1876, ~'pi{~.;~;; ho~~. d~ ':ia tarde/ t~do ~~~ab;, li~to .Y -

se llevó'ª.' ca~~·: ú~~~··.:.~~~~~~;16~ ··~~~~~.~.e~ ~·~~: e:t ~a.di~~~·n·t~''(de-,-~na niña 
viva que pesó :ÍJOÓ s~a~o~ ,;lncií;az de. co'ntr~lar la he~iirrag!a de los 
borde,s .de ·la he'?i.da·~.útei:in~, PDi-ra ;·.~·Pr.ocedió: Ú~riii?d:i.at&me~i:e' de acue!: 

do con su planJ -~~< có'1~-c5::-~·na ~laz'~cúi· de·.-· al~~br·~·- air·ededor -del üitero 

y se anudó ··fuer.ten'i.ente. a. nÍY'el,"·.d·el >~r~-f~·~io'i~~-e;~fc~.l -1nterno, después 

extirpó rápidamente el' órgano j;.llto con. el ovario izquierdo. 
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La paciente tuvo una recuperación complP.ta. · Durante los años 

siguie~tes, .la cesárea histerectomía se' conoció con el nombre de 

operación. de Porro. 

En 1935 Lash y·cummings, citados por Dur-Fee, revisaron .las ind! 

caciones. de. ce~área·-.. hister·e~tomÍa, ell~s. inciu;~ron·~la irlfecci60, 

anemia ·:agud~ ~-.,~·~fr·~-t~_s,'·.~~6~~~a·~:··. tui>~rculOsis- y. n~~e~idad de· este-

rilización.. , . 

. '::' ~ . ' ·.- ·. ' . ' 
En loa· años ·50,_~_y_ ;6o:·· ra~. indiCac'iones de .. urg'7~ci~. fu~_r:oD ,r~inplaza-
das con· un~ t'eri.~enC~~· ~acia.)a esterili_zaciótl elect_~va· Davis ·pro­

yectó e1.·.u~o,, ~e~ :~eeál:-eá ·histerectomía. por. este.ril~~a~i~~;'.~:~~o un 

lógico d.es.ar_rpllo en obstetriciá. y_ coíno idea para la vid~ ,marital. 

Posterior ~·.-Íos ··~ñas ""60,· algunos aut~res describen a la cesárea -... ~ ' . ' .. . . . . -. . . . . 

histere.ctom.ra: como un procedimiento,a realiz.arse ºcon precaución. 

- 4 -



H I P O T E S I S 

La histerectomía obstétrica es un p~o~edimiento q~irúrgic~ de 

urgencia en situaciones obstétricas complicad~s; rara vez previ~ 

tas, sin embargo, existen factores de riesgo o indicador~s que 

pueden preced_ir. estas complicaciones, para .pod~r. det~.c~,ar a . t~e.m 

po estos ·factores. Es. necesario d~terminar, ~nci~encia;· tomando -

estas situac,io~es· en conside~a~ión .Y. je~arquiz.~n.dc;>· .. su _importancia 

se elaborarán sistemas protocolizados_ de riesgO para.predecir el 

procedÍmiento y' ~ratar de disminuir la mo~bimo,;tálidad. 
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JUSTIFICACION 

_' ·. :,. ·- . '. -.' -. ·- ~ - ·- . ; _.- >- . -·. 
La histerectoiDia ·obstétrica_ es .. una ·cirugía-pocO' frecuente, en 

MéxiCo se. tienen e~t-~,d~StÍ~:~s .• ~~Ci~si~~-meri·t~ :de-··18 -~e~área 
histerectomía (o.a%); \iin ~ngl;,b~~ -"todo' 'ei/per!ód~ obstétrico 

desde el :i:ritcio dé: la ~ge'staé:iS~ has~~ 142 dí~~ ~espués del nac.! 

miento. En: nuestra· unidad~-~\~~~~~"~- :~~:t'~~{~~Í-,6~·-s:- d.ei· pr~cedimien 
to (O~ is::ÍJ pero no ~·~has ~ausá~; 'Pd~>{;'.q:t.; indispensable­

conoc~~ ·-.l~s- ~ª-~ t~i~-~-· _d~·.:_~ié~g~:.;--~~~: ~ ~o~d:i-~i~n~~ .: la morbimor tali 

dad -de~ pro~ed1~ie-~t~·;-p;~-r~ -;~~l_i·;~~~~- ~ c~~r~-~i~. io factores qu: 

son ·s~s~-e~~i~l-~~-- -d~·- ~ei=i~~:;~d~~ás de :·pre.venir y· disminÜir las 

complicaciones y ~-~stOs·«·de_ate-~:~¡on;··- contando con una valora­

ción adecuada de ,'los·.:fá-C::t~~eS- d-~·:;i~~~O para la· histerectom!a 
: ' .'..' _, - -;, .. - :· . ~ 

obstétrica,_ s~r~_ po!')ibl~. pr~ve~_it:. iaS ·complicaciones y eyaluar 

integralmente a: las
0 

_pac~·~,n~es que cursen con embarazo de alto 

riesgo. 
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O B J E T I V O S 

l.' Conocer la incidencia de,ls ,histerectomía' obstétrica ,en el 

Hospital Regional Ignacio Zaragoza.,,,, 

2. 

3. 

4. 

s. 

··-'.';.': '.-::;.':' 
Identificar, las caus~·s' P.'?r ::i~~ _. ·q·~~ .. ::~e;. ~e;'li~~ ~la his~erectomía 
obstétrica:'," ,, , ,) , , , , 

~::·t 
Identificar 18s-~:.éo~P=11C"aCiO.rles más f~~.~~·~~t~s·. 

--'.::-:::: ~:,::~- ·~7:.Y: , .:: '.' ~-:~{:: -~-~: .. : ,•·.·· 
, ... ~ ' ,· 

Concientizar al médico ~:Í.~e~~·~ob~·tet~a·-. de·-· 1a:~eVa·1~,a~ión integral 

de .i~~_,fB.~t·~--~~s''.:~~ :~~-~:.~~~/' P~~a-. ,di~mi~u'~~:·~·c·~·n :.1~-,,a~terior .la mo_E 

bimortalidad •' ,;., -

Protocoliza:¡~,n~d: tocia mujer embarazada; pa;~ c~~o~~r los antec.'!_ 

cen~es 81ñe~o.:.:Ob_S.tétricoS, edad, paridad~ núme!ro .de· cesáreas pr!_ 

vias,-· peso- calculado,· de los productos, ultrasonograma~ para loca­

lización plac~ntaria, toma de piloto _p_ara banco _·de 'sangre, para 

poder integrar un equipo multidisciplinario para con ello brindaE 

les un m.ejor pronóstico, a todas aquellas pacientes con factores 

de riesgo. 
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HATl!RIAL Y lll!TODOS 

Se revisaron expedientes del archivo clínico de la unidad en el 

período comprendido del lro. de marzo de 1991 al 30 .de octubre 

de 1993, bíuscando las causas que motivaron la Ci~-u~{~, ia téc­

nica ut~liz~da y las complicac~~!les que se, P.~e~.~~t:~ton en el · -

trans y postop~ratori~. 

Se tomaran·· co~¿:;·p~i§~~~i~s·-~<~i~'..'.:I~:~d·:.~e .·~~~ ;,~·~-~~~~:~-~,e-~i~ ,loS antec!_ 

dentes :g~né~a·..:,ob:~t:~~r_J.C_~-s:; .-,-c·6mP1i~á~1~~~~·. ~,~',~-~~<-~~~a~~zo·, _·vra de 

terminaci6~_ -~~~":_-:·~~~~-~~z~-,~ _ i~~: ·é?.~~-~c:~.~rÍ·~-s _·d'~;:_i_?~·:i>~ó·d~C!~~-ª al -
nacer,·· 1a·s· "¡nd¡'~'~c~ri~-~;·· ·;d~ _·-::i~'_-~'hi-~~t~;~~:~~;~~---~\>t'e~~¡~-~:: itiitzada, O 

, ! 

com~~ic~CioOes_:··~t'~-~~s_aPe~~~o~~as,, _'. ~~·~g~~dó :; ~i-a~s·~-P~-rato~~~-~. cc:inti­
dad de. :sangre y/~ ;l~s~a ;q·u~;-"S·~-:-~~a;~~·f~nd~ó::~:~-~~~~-ic~~-io·~~~ ·:en el 

pos.tOp.erato.rio, -. ma~.~j_~· ~-~~t~'~i~fi~·~·i~-o_ }t' ~~~~~~~. Íi·~k·~~~~~~~Ú>gico. 
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RESULTADOS 

ESTA 
SAUR 

TESIS 
DE LA 

NO nrnE 
B\iUDTECffe 

Se realizó un estudió restrospectivo, transversal y biomédico 

buscando .en 14· r~visión de· expedien.tes del archivo Clínico de 

la .uitidad;'. durante: el¡ pei-íodo comprendido del lro. de marzo -

de 1991 al .30. d~.';c·t~b.re de· 1993. ·Se realizaron 51 h1sterect2_ 

mías obstétrii~s.~~n ~~ promedio de 17 al año (0.06%). 

Del total de ·Sl··, pa·~·Í.e~t~s. a 40 se les realizó cesárea (78. 4%) 

6 pac1ent~~ p~~toÍioi~~-;(11 ;8%), 2 postparto (3. 9%) y en 3 ca­

sos ~e ·enc.~nt7_5·:~·-~~b-.~~~'.~~-:~·~t~Picc:' (5.8%) ,-, el sitio- de implant~ 
c1ón fué ·a: nivel' ii~rvÚ;;l "en frés· casos; (F1g. l ) • • · . 

';:·:;:. :> -.· ·.·~·;;<·:,.,. :' .- -':~--_:,_ - ;,~:' :-:~--;,~·.' 
,_.:., .. +·7~-:,-•- i·' 

Las ind i_~-~~ Í·~n·~-~ .. -~-~8 ·_ · ·_f_r~·c::.u·e~ ~e-~::~ p~~ a:.~ 1~ i»h .. ~·~:t~~-z:.é_~- t.~~!~ : f Úeron 

el acret1sm~ ·· ~Ú~~rit~r~6i ~n;l5 ;·c;;á~sé (29 !4Z)~ ~ la. a¿onía · úte­

rina en.14 casos ; (27 .4%); ú acr-.;tis~o pla:c~~ta~io s.; corrobo-

:iz:i:::p:~~~~::~,;~:::ü~~~c::~~:;ro;;:~~i:f f~'1:~:ii:~::i~: 
uterina •en '1 •. ca:~~s' (Íit.;r·o•de

0

•C¿uvelaire) é;1j. 7%, perforS:cian -

postlegi;ado utedno inst~u.;,.;~t·ai ~~;3;¡,~~o~',(:5.a%); e.;,barazo 

ect6p1co: en 3 ~·a~o~'. cs.'8%) ,:, • .;1cim.;t~~i~ut.;rina di{grandesele 

men tos·_: y-- ca ~Cu :·en·· 2 :.~-~~-~~: .c:d;ia: -~~~·, ~:--~~i-D. ;~:~n ~ ~-6~c~··d t~j·~ C?; -~%) ~ 
ta rúptura ·_uteriná, -_mai~::·re·c;icliV~nt~ ;~ ·abOrto·:aé1;t1ca ,: ·,he~ato­
ma 1ntral1game~tario y e~ cle~garéo d~l Úgamento ancho se. pr~ 
sentaran --en · 1 e_ª-ªº pa-ra-,.C-~da .. _ ºªe:>,_ cori -un -P_~rcen.tafe de e 1. 9%> 

Cuadro r. 
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Las edades de las pacientes osciló entre los 22 y-45 años encon­

trándose con mayor 'frec·UenCia ·,en e1-:8rupo de._:31 a.3S·años (15 P.! 

cientes) 29 .4%. _de ··estas 5- pacient ... s. tenía~ -J3 -años• (9. 8%) con --

una media de 32.4; medfana de- 33.' (Ftg;·2r:·· 
,,. 

--

De los. 51 casos; Ú pacientes (~1;2_Í:) t~11r~iÍ co;,o antecedente de 

1 a _3 gestaciones; 22 riasós (43 :1%)_ ~u~s'.'ban ent~e _i;. .- cuarta y -

sexta gest~c16~·;·· 7:.:P~·ci~-~t·~·~\-:c i~·3· ~7%)\ ~'e~·.'e·~~~~~raba~ :entr~ la 7ma. 

:e::J:::::11t~:d:11;~~i,n.~'paci~~t~,;t,~~Íae'i''. ant~c~dént~ de ·11 

Se encontró.;·Ci~.~-.:-'~]:'.---~·ay~~~~ ·~G~··erci:;:de -.'~~:~¡~~'te·~ 'sometidas a histere.!:_ 

to~ía .. o·b·a·~~-~r-{6~:,: ~~n<íil~:-::,~i·;>a·~~~:ce~~·~.-t·e· de o a 2 partos en 34 casos 

(66; 7%) y ·d~-'3· 'i; 5-~~~i~s ~T:: Ít/pacientes (27 .4%) (Cuadro 3.) 26 

pacient~s :.·(~-.Ó. i~f~.:~-~,~-.~~'~.t~b~~-.ci~n el antecedente de cesárea previa, 

en 12 cas~~- ·c2i'~s%f'.'~e ,·l-~s habfa realizado previamente 
0

una cesárea 

13 ~áCi.ént·~-~-'. ... '=,~~ta.b_~~:~ ~6'n · 2. ~~- más cesáreas. (cuadro 4 ) 11 p~Cien­
tes· (Ú;6%);·~~~r~~ :¡,l. an'i:ece'd.,-nte d~ uno ó dos abortos previos y 2 

paci~tite~ ú:~i¡:'Íia"bt~n:;abortado de 3 a 4 veces. 

Como c~~;lt~~·cib~-<: d~,-I-linte el embarazo se observó cori m3.yor freCuen 

cia la prec·¡~-~~~ia en' 7 pacientes (13. 7%) y el aborto en _6-p~ci~n~és 
(lL8%);-~ntJ:'.e ot~a~~la amenaza de parto preterminó-y:1a:RPM 'e~ tres 

casos (5.8%J: el:DPPNI junto ·con la amenaza de aborto se· ~~~s~nl:a~on 
en dos _·,c·~·Sa~·<C3~-g%{· (Cu~dro 5). ,·,;::,_'·' 

Se cuant"ff1dc5·>. ~Í:·-~a~~·fada·:, t.ransoperat-ori~ ení::'óntl.-~~d~.:·Que '.·en '.3 "pa- · · 

cientes ·la h~~o~~.~~i~'.~··:~f~é ~ ~e:~~r d~.> 5p~·· ce ;·y'·.: ~-~·:.:,r~4u1~:i~:t:c;~··. de'.. t.rans­

fusión, en 9 pacientes ( Ú. 6%f el -sa~grad~ -~~ · ~al~uló -e'ni:re 500 a --

1000 ce, en 5: paÚentes entré 1000 a i5oo. ce 9 pa~iénte~ ~angr~ron -

aproximadamente entre 1500 ·a 2000 e. 
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En 12 pacientes (35%), se cuantificó entre 2000 a 2500 ce, 10 pa­

cientes (19.6%) el sangrado fué de más· de 2500'.cc (Fig;3). 

A nueve pacientes se l~s tra~~fun'dió -de .(.~·: 2 :-U~ida'des .. d~ sangre -

( 17 .6%), a 22 pacientes .de 3 a 4(43.1%); .)". a :12, p~;ierit~s de 5 a 

6 unidades (23.5%). en 13. c.as.º,". se·'.tranSfundi,~ro~ de. l a 2 u. de -

plasma (25. 4%), en 3 caáos dé 3 <4 uiÚdaclo'.'~· (Ís ;·6%i·; ,y en '2 casos 

de 5 a 6 U. (Fig. 4). · ,C ,:;',,; ;H é'.;• if) :'~/ 

Las complicaciones transop.~r~tÓria~ fueron: Sho~k hipov~lém.ico en -

12 pacientes (2J.5~). ,le~fGn ve~i~~l.~e~;2 p:~i~~te~ (3.g:(), lesión 

intestinal, e~ una ;~-~.i~~t.~;: ·~f s;: p~·i;~;~~t~ ~~'. ~i:~·~~~ri-to ·d~l, legr,!! 

do úterinO··. insti:uine"Tlt8I e·~- ._que-. acci.d~nt~im~nte_ = S~"--,p~rf~~ó '_el, útero; 

para cardior_e~pf~,;~;~i·~ po~·'.tall~ ~~h~{~ ~ID ~h una pa~iente (l.9%) 

Cuadro. 6-. . <:· '· ·. ··,.···.· .. ·•cc·. '>;>;•i: ·'' """ '·;·:.··-· 1;., ;· . '.j· . -~-;~±.·· : «. -

La. técni~a utilÍza~~ c;~;ma?or · ;re~~~ncia fÚ~ d~·: ext~af~Clal con 

salpingo...-oforect~iiii": unilateral: ~n JO éa'sos-(58:8%) ;_;n IS ;~~!entes 
(29. 4%) 'fué,:~total con salpi~g;,".'.;fore~tom!a bi_lateral~y en: 4 pacientes 

(7. B%) f¡;é i~ubi:~'tal';J ca'r! s,;Ipingo~~f~re~_to;.{~ u~Úater~Í;. a 2 · pacien­

tes (3.9%) s~ l~s' ~~~ú.6' histerecto~ía total• sin salpingÓ-Óforecto-

mía (CÚadr;o' fo¡; .·. __ .c.· 

El ciudado poat~pe:Lto'rio se r~Lz.5en•1a U~Q a29'pacientes (56.9%), 

e,; UCI 17. pa'61e'~~es cJ3';fo ·d~ .· ~~~ª~" ~ac:Í.~~t~·~ .· 4. pr~~~~Í:~b~~ 'ií'reclamp-
,.. ) ·'- -· '" ._. -- ".- .-..... ,,. ··' . 

sia sever;a. Y~-_un~_::ab_~,~~~ _:'~épti~o ~ ~n :·tr~~!.Pa.ci-~nteS_ .. :f~_é_'..ºec_-~.Sa:_?-io: rein­

tervensión Q_u.ir~~gi~-~:; _ O~seryándO~·e ~_l:mg~~d~,;~e1~' ~-~c-~O ,_-q~-~rú~gico, por· 

lo que se realizó. liga'du~~ d.e ·las art~rias hlpogastricas .·.(Cuadro 7). 
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La complicación más frecuente en el postoperatorio fué el sangrado 

del lecho quirúrgico presentando Shock hipovolémico en 2 casos 

(3. 9%) • Dos pacientes desarrollaron CID y una. infarto· agudó del 

miocSrdio (las tres fallecieron), otras complicaci~nes fueron la -

insuficiencia renal, Ileó paralítico, sa~grádo del - ped!c;,lode la 

arteria úterina que ame~itó reint~r~enSión·:~ l~g~d~.~~ · de1 Pe~~iÍculo 
sangrante. (Cuadro 8). 

"'"·. ,'• 

·-·.:.") .. ··' 
En ésta ser~e se·: p-~es~~~-~ro~ ciiiCo> dt!tUñc10ne·s ·,'co. ~2%) .... ~~Z'a por e1 
total de nacimie'nt~s ·. vi_~?;s ;_re~~?·~·~ -~ú~g~;~-~~.i~~.o'~ · f·u~~.~~·:· T~.~~~~)emba­
lia del líqÚido amn/óH2o(~;;~r6~~r~do p;,r. ~~tuÚo ch:Í.st;,"patológic;,), 

paro car~ior~s;p7~aÍ:~.ri</'po~i'sh~ck · hÍ.po~olémfo~ (embarazo cervical), 

infarto agudo. del· m:locárdi~:; ·,CID. en':Zcasos •.. 
"<: 

; ,.;_ '"' <:.·.·;~ ''· ·"' -i •':.. 

Del total d~ .•. 51 ~c.asos,diubo .42 nacimientos; de estos 29 fueron .d.el 

sexo masculino.(69%).,'y;13·-del. sexo femenino (30.9%): 22 niños (52.3%),. 

pesaron.más:de :J'kg-:'/w' pe~aron menos de 3 Kg'. 12 ~eclEn. nacidos 

se· les val0~5 :e·~~· ~p~8.:z::: menor de 6 al minuto y 30_ niños .. se les valo­

ró ~on Ap8a~\co:~ 7- ó. iDás. DÉ! los recién nacidos se. pre~e1~ltli~~~. 2 

: . ::, " 

El promedio. de estanc.ia hospitalaria fué de 6 días, con un máximo .de 

11 días. y un minimo de 4 días, 
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AHALISIS 

El antecedente de una ó varias cesár.eas. tiene importancia pues se ha 

demostrado .el hecho de· que las pacientes con· este, antece'dente_-prese!l 

ta con mayor- frecuencia plac::en~a preVia -y itver~:o·s ·g~~do~ :de·: acretÍ.s 

mo pliicentario, factor~s que influyen dir~cta,me~~~ e~·-.i~:.indicaC'i6n­
de histerectomía; además la presenc·i~ de· c~~a:~·riZ ~~~~~ri~~:.· fav'or~~e 
la dehiscencia de la misma, con iá cO~s1g~·1e.nb~ C~~·plic~"~'J.6n _ qÚirü,r· 

gica que predispone a la histerectomía ~b~tét~ic~.~ (SJ .. < .. ; , 
. ;:·::··;:··· ·1.·:;::,. ·;•:> .. ··.·,e:.:· . 

En nuestro estudio, a las pacientes:que-.con ináyor: frecuencia se les -

realizó histerectom!a obsté~rica · f~~~-ri'~: .. ;~-~~~'ií:~~~::·~~~;~-:'p~~~~d-~~Í~n~o 
inicial fué la cesárea, _ ten1e~d¿-.·-~-tra'~·:· i"rid1·~~--~=¡~~~~:_::m¡~ é;:e~~-~n·t~~ -
para la histerectom!a el' acr~tis~~ ~la~e~~ ... ri.~ c~·9·;4%). í~ at~nra: -

uterina (27 .4%). y la infilti~ci6~u~e-rina'se~und~riá ~ LPPNI, dato 

:::0 c:::::d:e~:i;t:r:::::~1!d!~;¡~1f;~~,':1~!:f::~:; :·:g~:::t~~gi: .· i:-
dicación fué ·la perfCÍr~ció~ ut_erÍ.na postlegrado uterino instrumental 

accidental. -:·,:, . 

La edad "de-'·1aS ~~~~~~(~-9-,~-n-i~s ~~e. se realizó esta intervención co-

rresponde al; grupo ·de·:··Jl :.a··~~<~ños ::~n un 56%, epoca en que es más fr.,! 

cuente la multfp~i·id~ci'..e ·;;;~~~rial obstétrico que han llevado a. inte!: 

venciones com~c- cesireas, .~·~gr~~~d~ por abortos incompletos. 

Las pacientes co~::g·~~·~~~16-~~-s .de l. a J en el 41% tenían como antece~e.!l 
., , · .• ,. •i .• 

te importan~e de .únB. :if'dos ceSáreas previas, el 23% cursaba con mionaa:-

tosis uterin8.' d~ ·g·~~-~~·~~'·. el~~e~-~os; de estas pacientes, las indicacio...: 

nes de histerectom!as ·fueron el acretismo placentario en el 29.4%. de 

los casos, la atonía ut'erina, la miomatosis uterina.y el LPPNI en el -

19%. 

cont ••• 
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Tomando en cuenta .de_ que e_l acretismo placentario_· tiene c'amo ,P_osible 

etiologíai las c~sáreas previas. El,.67% de las-,'paéiémtes tenía~ .el ~nte­

cedente de por lo"menós 2 -. partos·, ·'.pero. ·esta~< pacierites·: te,níán · la carac­

terística de -que stis :: ~~bar"az6~'s. pr:e.ViO~'~ ·.·h~h.ían;:te~inado. erl cesá~~~s 5 
' .• ·: -·- r - ' 

aborto. 

En este estudio, ·de las -51·.pacientes ·el 50% no'· tenían antecede.ntes de 

cesafeas;- Ai 0

contr~ri~·::d~. -i~ -'_ci~~·-. se· esperaba estas pacientes .'eran gran­

des multipaÍ'as .y c~ya··indic-~c~5n de hi~terectomía ·fué ia at~·~ra ,ute~ina 
en -el. 38% de los casos:~. l~' p~rforación postlegrado uterino ~instrumental 

y el acretismo· phcentario en el 15%) (7) (11). 

El antecedente _de ~borta· es .importante porque puede condicionar antera­

ciones en 18. implantaci6~ .del huevo fecundado, contrariamente a lo que 

eh tuvimos en nue.sfr~. s~ria,- -las pacientes tenían de uno ó dos abortos 

previos en_ la ~ayor·parte de los.casos, estos~ explica porque las pacie!!. 

tes eran grand~s_ multíparas y la principal indicación_de histerectom!a -

fué la atonía ·.uterina. 

En dos pacientes portadoras- de Ca Cu in situ~ se procuró una interven­

sión que ·resolviera ambos p~obl~mas. 

La hemorragia es una de las complica_~:loO.~s. que ocurre en . el transopera_~o-: 
rio llegando al schock hipovolémico en el 23.5% de las pacientes ·el 41% 

las pérdidas sanguíneas se cuantificaron entre 1500 a 2500 ce y el 43% 

se les transfundió de 3 a 4 unidades.de sangre. 
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La causa más frecuente de·ingreso a la UCI fueron las complicaciones 

transoperatorias,. si~ndo ... la más frecuente. el Shock hipovolémic'o en -

12 pacientes.Y 5 ingresaron poi· su p·roblema de base, que fué la pre­

clampsia s'evera en 4 :~ caSos y··:el aborto sé_p~ico en uno·. 

La mortalidad .nia'terna :·¡~i\f~l· O. 02, tli.za: tdmaéf~ por total·, ·de. ftacimie}! 

tos. La ~~:ta~·idá:(·.~-~cirl~.ta.f fllé ·d.~~· o~.o~g·;_.::~~i~~ld~ :~~~~·~·-ob.~t-os ·intra-

De los- reC1én.)1aCido·s ·:.:::. c~lifú;'ados·· c~n ap&ar m~ri~:~. 'de· 6 las· indicacio.!l 
.. ,- ... -,,. ·'· .. · ,·. ·.;.. • .... '· ... 

nes de histereétomía. :fÚer~i1 la• atonía. uterina• en el .38% el DPPNI en el 

21~6 y ei:_ ac~:é'tÍs~~ -P~~c¿~tar·¡~. eri. el_ 16%, que- _tie~en _ co~o ant~cedente 
·madres añosaS·r.t~~··t_:f.8~.Sta_s,.- adémáS de otros -factore's qúe condicionan 

embarazo de alto riesgo. 
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e o N e L u s I o N E s 

1. Las causas más fre.cue~.tes .. _de .. histerectom!a o~stétrica en este 

estudio al igual que·en la.literatura fué el acretismo place~ 

tario y la atoníauteriná, da~do .un porcentaje de 29.4 y 27 .4%. 

2. La incidencia. ~e hister~~t.omía obstétrica en nuestra unidad es 

del 0.2% de{c.ot~i' de na~imientos. 

,-., ·: 

3. La compliCac~ó~ t·rans y P.?'~toPera~c;>r~a .más fr':!cuetlte'; fué el san-

grado. 

4. El procedi~i~~to que 1 más'frecuenteco~dicfono:1a'histerectom!a 
obstétr1ca·J .f~e i~ ·:~~~¡~~~-~-:~-~·_:·~-n·:-·78%.~-;~ 

5, La mortalidad dir:cta registrada en e~t ,~,s.tudfo :ué de 0.02% 

6. La evolución de las ~~x~~nL ~Üé ' i' 90', 2% de- todos 

los casOs .-

7. Es necesario cuantificar objetivam~_f!-_t~-~ el sangradO' tr~Osoperatorio 

y ·pos topera torio en forma indiv:idúál,-~-a·sr '.'~:~-~·~)~-~-~-:. transftisiones 

recibidas. durante el transope;atorio-~á:_l-a ·t;~e~: id~~···dC_ 1ás ·con­

diciones hemodinámicas de las p'~·C{e;~~e·~;:,'~·,~j~O~·~·~-~?; de salir de la 

a. 

sala de operaciones. 

Débido a las múltiples compliciÍciones ióB.ternas . .;bs~rvacÍas y la -

elevada portalidad .es indispeniik¡,r~·re~liz~r:un~ .v~foración inte­

gral de los riesgos. de toda mU:Jerc embáraza<i.:·: 
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RESUMEN 

Se realizó un _es.t~dio .. retrospectivo. transvérsal y .biomédico sobre 

epiomediología .~e'·1a hister~ctomía obstétrica. se revisaron ·los -­

expedientes, del' archiiro",clínico del Hospital, de las pacientes a 

quienes se. ·res .·re:a~iZó ·.histerectomí~ obstétrica, en el 'per.íodo ca!!! 

prendido del 'lr~'. 'd~ marz~ de 1,991 al 30 de octubr~ de: 1993. 
''> 

:. ·, .. - ' ' 

Durante· este p'ería·~a: se._: realizaron 51 his terectoll!ía's obstétricas, -

con un Prome"dio ~de'~_i 7. P~OcedimientaS· al·- año/ se·· enc'~-~tr6 una -inéi-

dencia 'del O. 2%; l~ mayor p~rte 'de las pacie~~es da'.4;ii, a quienes 

se les re~lizó _h_-ist~-·rec::~·o~Í~:. e1 pr.Oce.dÍmie~~·o,.)~1~.~ii1 fué la· ces!, 

rea. 
- :~.·-_, 

La indicación más f;~c~¿~,t~ para la h~st!cto~Ía'~b~~étrica fué el 

acretismo· placen~~·/¡·;;' y::¡~--·~;t-~~i~ .ute'rina·,· .. se··~ ob·S~r~ó:q~e. la ·compl,! 

cación trans y p~~t~'p~~.dtorÍ~ r~i? ei'.s~ch hi~;,vcii~mié~. En el estu­

dio se enéontró,ÜrÍa nt~rtalidad d~ 0.02%; 

"• . 

Se realizó u·n ·análisis de l~s ·fa~tores de riesgo,· para uná mejor 

evaluación integral de la mujer embarazada.' 
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HOSPITAL REGIONAL GRAL. IGNACIO ZARAGOZA 
EPIDEMIOLOGIA DE LA HISTERECTOMIA OBSTETRICA 

INDICACIONES N2 DE CASOS % 

Acretlsmo placentario 
Atonla Uterina 
Infiltración uterina 
Perforación post LUI 
Embarazo cervical 
Mlomatosis uterina 
Ca Cu 
Mola residlvante 
Aborto séptico 
Hematoma intraliga­
mentario 
Desgarro del ligamen­
to ancho 
Ruptura uterina 

TOTAL 

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

15 
14 

7 
3 
3 
2 
2 
1 
1 

1 

1 
1 

51 

29.4 
27.4 
13.7 
5.9 
5.9 
3.9 
3.9 
1.9 
1.9 

1.9 

1.9 
1.9 

100 

ISSSTE 

Cuadro Ng 1. Indicaciones de histerectomía obstétrica 



18 

16 
14 

12 
10 

8 

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

Nº de caeoa 

--16-

- Acretismo 
placentario 

lllll Perforación Post 
LUI 

TRICA 1 S S S T E 

Indicaciones 

~ Atonla uterina 

L Embarazo 
cervical 

- ·-··--1 . 

D Infiltración 
,--, uterina 
L__J Ruptura 

uterina 

2~ 

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

Gr4fico N' 1 (1' parte) Indicaciones de hlsterectomla obstétrica 



15 

10 

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

TRICA 1 S S S T E 

N• de caeoe 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--~~~--~-~ 

1 
¡ 

sf 
1 2 . 2 1 

1 1 1~/ ?U' 1 

[ __ / 1 
; 

!/ o_.¿_ 
/ 

/ . . 
7 7 r~·'-;ct;> . --~~ h ty;;d[. 1/ / §:- : . : ·: .. · 

1 

·1 • .,. -~ •. ,. L ~· 

Otras Indicaciones 

- Mola residivante ~ Aborto séptico ~1 Hematoma lntrali-
gamentario 

E Desgarro del liga- W Miomatoais uterina Q CaCu 
mento ancho 

Periodo comprendido: Del 1• de marzo de 1991, al 30 de octubre de 1993 
Gréfico N1 1 (2' parte) Indicaciones de hlsterectomfs obstétrica 



HOSPITAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA 
EPIDEMIOLOGIA DE LA HISTERECTOMIA OBSTETRICA 
ISSSTE 

Desgarro de ligamento ancho 1 
2'1. 

Embarazo cervical 3 / 
6% / 

I 

Perforación post LUI 3 / 
6% 1 . ' 

U-~---
Ruplura uterina 1 

2% 
Miomatosie uterina 2 

4% 
Aborto séptico 1 

2% 

Atonla Uterina 14 
27% 

Mola residivante 1 
2% 

Infiltración uterina 7 
14% 

1
Hematoma intraligamentario 

2% 

Periodo comprendido: 

Gr~flco N' la. 

Del 11 de marzo de 1991, al 30 de octubre de 1993 

Indicaciones de hlsterectomla obstétrica 



HOSPITAL REGIONAL GRAL. IGNACIO ZARAGOZA 
EPIDEMIOLOGIA DE LA HISTERECTOMIA OBSTETRICA 

GESTACIONES N2 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: 

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

Cuad~o N• 2. Distribución de pacientes de acuerdo a n(ímero de gestaciones previas 



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

TRICA 1 S S S T E 

N" de casos 

2s(I 
20~ 

1 
15 -! 

i 
1 

10 J 

1 
5-· 

1 
/ 

Gráfica N' 2 

--
1 

21 
22 

l 
7 

:=__¿. , /1 ··~ 
. /~ / . // // / 

:·: / I' 

N~ de gestaciones 

- 1-3 ~ 4-6 ~=j 7-9 - 10-11 
Periodo comprendido: Del 1• de marzo de 1991, al 30 de octubre de 1993 

Distribución de pacientes de acuerdo a número de gestaciones previas 



HOSPITAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA 
EPIDEMIOLOGIA DE LA HISTERECTOMIA OBSTETRICA 
ISSSTE 

Gráfico 2a. 

4 a 6 gestaciones 22 
43% 

/ 
/ 

1 
! 
I 

10 a 11 gestaciones 1 
2% 

/ 7 a 9 gestaciones 7 
! 14% 

! 

Periodo comprendido: 

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

Distribución de pacientes de acuerdo a número de gestaciones previas 



HOSPITAL REGIONAL GRAL. IGNACIO ZARAGOZA 
EPIDEMIOLOGIA DE LA HISTERECTOMIA OBSTETRICA 

PARTOS 

TOTAL 

0-2 
3-5 
6-8 

Periodo comprendido: 

N2 DE CASOS 

.•.. 

34 
14 
3 

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

51 

% 

66.7 
27.4 
5.97 

100 

ISSSTE 

Cua~ro Nº 3. Distribución de pacientes de acuerdo al antecedente de partos 



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

Nª de casos 

40 

35 

30 

25 

20 

15 

101 

.1··· 
.1- -

' 1 

1 ,¡ 
• 1 

1 
1 
1 

5 -i 
1 / 

oL 

Gráfico N' 3 

/ .. -

TRICA l SS S TE 

. 34 

14 

1 ·... 
3 

.>------ --71 
// ///_,.. -----¡' 

/ : ,. -·~ ·¡ : ' (// 

N" de partos 

- 0-2 ~ 3-5 [_J 6-8 
Periodo comprendido: Del 11 de marzo de 1991, al 30 de octubre de 1993 

Distribución de pacientes de acuerdo al antecedente de partos 



HOSPITAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA 
EPIDEMIOLOGIA DE LA HISTERECTOMIA OBSTETRlCA 
ISSSTE 

Gráfico 3a. 

3 a 5 partos 14 
27% 

Periodo comprendido: 

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

Dlatr!bución de pacientes de acuerdo al antecedente de partos 



~ 

HOSPITAL REGIONAL GRAL. IGNACIO ZARAGOZA 
EPIDEMIOLOGIA DE LA HISTERECTOMIA OBSTETRICA 

N12 CESAREAS N12 DE CASOS % 

o 26 50.1 
1 12 23.5 
2 9 17.6 
3 3 5.9 
4 1 1.9 

TOTAL 51 100 

Periodo comprendido: 

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

Cuadro N" 4. Distribución de pacientes de acuerdo al antecedente de cesares anterior 



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

TRICA 1 S S S T E 

Nª de casos 

::n 
2011 
15 ! 1 

10 J 
i 

51 
O_l~~ 

Gráfico Nº 4 

1 

1 

--·-·---·· ······---------···- .. ···- ··--·······.. .. ·-1 
1 
1 

·····---·· ------··· ·--··· ·-· ..... ·- .¡ 

1 
. ··--···· -- .... -·· 1 

---·-··a-·· .. ·---·· ···---····· -··· ._/ 
i_/ ~ 1 . ; 

Nª de cesáreas 

•o ~1 02 Ha :.:.:JJ4 

Periodo comprendido: Del 11 de marzo de 1991, al 30 de octubre de 1993 
Distribución de pacientes de acuerdo al antecedente de cesárea anterior 



HOSPITAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA 
EPIDEMIOLOGIA DE LA HISTERECTOMIA OBSTETRICA 
ISSSTE 

Grllfico N• 4a. 

! 

/' 

4 cesáreas 1 
2% 

3 cesllreas 3 
6'!1. 

, ,,,,/ 2 cesllreae 9 
18% 

Periodo comprendido: 

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

Distribución de pacientes de acuerdo al antecedente de cesárea anterior 



HOSPITAL REGIONAL GRAL. IGNACIO ZARAGOZA 
EPIDEMIOLOGIA DE LA HISTERECTOMIA OBSTETRICA 

COMPLICACION N2 DE CASOS % 

Preeclampsla 
Aborto 
Amenaza de parto 
pretermino 
R.P.M. 
DPPNI 
Amenaza de aborto 
Embarazo molar 
Urosepsis 

TOTAL 

Periodo comprendido: 

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

Cuadro Nº 5: Distribución de laa pacientes de acuerdo a 
las c.ompllcaciones que presentaron durante el embarazo 

7 13.7 
6 11.8 

3 5.9 
3 5.9 
2 3.9 
2 3.9 
1 1.9 
1 1.9 

25 49.1 

ISSSTE 



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

TRICA 1 S S S T E 

N• de casos 

~D 1. ---
6 j' 1 ----

7 

5 '1 

4 
¡ 1 

- 1 

1 ! 
3 _J ' 

¡ \ 
2 -1 

1 
1 _. 

oJ./ 

- Preeclampsia ~ Aborto 

J 

complicación 

O DPPNI i:==J Urosepsis 

O Embarazo 
molar 

llll R.P.M. 

3 

1111 Amenaza de aborto 

~ Amenaza de parto 
pretermlno 

Graflco Nº 5 Periodo comprendido: Del 1• de marzo de 1991, al 30 de octubre de 1993 
Distribución de pacientes aagún las compllcaclones que presentaron durante el embarazo 



HOSPITAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA 
EPIDEMIOLOGIA DE LA HISTERECTOMIA OBSTETRlCA 
ISSSTE 

Sin compllcaclones 26 

Gráfico N• 5a. 

51% 

Urosepsis 1 
2% 

Preeclampsia 7 
'l4% Aborto 6 

R.P.M. 3 
6% 

/ Amenaza de 
parto pretermino 3 

6% 

12% Periodo comprendido, 
Distribución de las pacientes Del 1• de marzo de 1991, al 30 de octubre de 1993 

de acuerdo a las complicaciones que presentaron durante el embarazo 
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CQMPLICACION Nº DE CASOS % 

Choque hlpovolémlco 12 23.5 
Lesión vesical 2 3.9 
Lesión Intestinal 1 1.9 
Paro cardiorespiratorlo 1 1.9 
Coagulación Intravascular d. 2 3.9 -
TOTAL 18 35.1 

Periodo comprendido: 

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

Cuadro N' 6. Complicaciones traneoperatoriae 
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Gráfico N' 6 
Periodo comprendido: Del 1• de marzo de 1991, al 30 de octubre de 1993 

Complicaclonea transoperatorias 
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Complicaciones transoperatorlas 

I 

Coagulación 
lntravascular D. 2 

4% 
lesión intestinal 1 

2% 
lesión vesical 2 

4% 

Choque hipovolémlco 12 
24% 

Periodo comprendido: 
Del 1• de marzo de 1991, al 30 de octubre de 1993 
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LUGAR 

Unidad tocoqulrúrglca 
Unidad de cuidados 
Intensivos 

TOTAL 

Periodo comprendido: 

N2 DE CASOS 

29 

17 

46 

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

% 

56.9 

33.3 

90.2 

ISSSTE 

Cuad.ro Nº 7 Diatribución de pacientes de acuerdo al altio de recuperación posoperatorio 
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Gráfico N" 7a. 

Unidad 
tocoquirúrgica 29 

57% 

Periodo comprendido: 

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

Diatr~bución de las pacientes de acuerdo al sitio de recuperación posoperatorio 
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COMPLICACION N2 DE CASOS % 

Sangrado lecho qui-
rúrglco 3 5.9 
Choque hipovolémico 2 3.9 
C.I.D. 2 3.9 
1.A.M. 1 1.9 
Insuficiencia renal 
aguda 1 1.9 
Trombocitopenla 1 1.9 
Sangrado del pedicuro 1 1.9 
lleo paralitico 1 1.9 -TOTAL 12 23.5 

Periodo comprendido: 

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

Cuadro N1 8 Complicaciones posoperatorlas 
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Sin 
complicación 39 

76% 

Gráfico N' 8a. 

Complicaciones poatoperatorlas 

Periodo comprendido: 
Del 1' de marzo de 1991, al 30 de octubre de 1993 
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CAUSAS 

Coagulación intravas­
cular diseminada 
Tromboembolia de li­
quido amniótico 
Paro cardioresplra­
torio sec. A shock 
hipovolemico (E. Cer­
vical) 
Infarto al miocardio 

TOTAL 

Periodo comprendido: 

N11 DE CASOS 

2 

1 

1 
1 

5 

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

· Cuadro Nº 9. Causas de mortalidad por nacidos vivos 

% del Total de Nac. 

0.0095 

0.0047 

0.0047 
0.0047 

0.023 

ISSSTE 
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TECNICA N2 DE CASOS % -
Total+ SO U 30 58.8 
Total+ SO B 15 29.4 
Subtotal + S O U 4 7.8 
Subtotal + SO B o o.o 
Total sin ooforec-
tomla 2 3.9 

TOTAL 51 100 

Periodo comprendido: 
ISSSTE 

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

. Cuadro N• 10 

Distribución de la pacientes de acuerdo a la técnica utilizada en la histerectomla 
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GrAfico N• 10 Periodo comprendido: Del 1• de marzo de 1991, al 30 de octubre de 1993 
Distribución de pacientes de acuerdo a la técnica utilizada en la hlsterectomla 
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Total + S O B 15 
29% 

Total aln ooforectomla 2 
o. 

Gráfico N' 10a. 

Total + S O U 30 
59~ 

Nota: Subtotal + S·O B • O 

Periodo comprendido: 

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

Dlatribuci6n de pacientes de acuerdo a la técnica utilizada en la histerectomfa 
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