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HIS 7L‘RL‘ C T OMIA OBSTET RI CA.

ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LOS UI l‘I/\lOS 3ANOS
HOSI’ITAL GENERAL DE ML'\ICO ‘

RESUMEN

Se ‘realizé un estudio retrospective, observacional y analitico acerca de- la
Histerectomin Obstétrica en pacientes del Hospital General de México durante wun
periodo de estudio de 3 afios.

El objetivo principal es analizar la Histerectomia en el estado gravido puerperal
(Histerectomin Obstetrica), durante lu resolucién de los problemas que la patologia
del embarazo, parto y puerperio determinan, ast come la asociacién de las diversas
complicaciones que durante el estado grdvido puerperal condicionan la realizacion de
dicho procedimiento, para asi poder disminuir la morbimortalidad del procedimiento.

Se analizaron las siguientes variables: Edad, antecedentes ginecoobstétricos,
indicacion quirtirugica, omision diagndstica, tipo de cirugta efectuado, cirujanos,
tiempo quirtirgico, turno en que se efectud, reinfervencién, complicaciones
operatorias y transquiriirgicas, utilizacion de sangre y antibidticos, dias de estancia
intralospitalaria y mortalidad.

Concluiremos la nescesidad de una incidencia nacional, conocer las indicaciones
mds frecuentes, asi como la morbimortalidad para poder establecer pautas que
determinen la disminucién de las complicaciones y su mortalidad, arlemas de conocer
las pautas a sepuir en dicho procedimicento.



INTRODUCCION

La cirugia obsstétrica moderna, las técnicas de asepsia y antisepsia, disponibilidad
absoluta de sangre y sus derivados, mejor atencién hospitalaria para el
postoperatorio, adecuada atencién anestésica, el mejor manejo de agentes oxitécicos y
sus derivados, han permitido la ampliacion a las indicaciones de la Histerectomia
Obstétrica, asi como la disminucion en cuanto a la morbimortalidad. (1).

Hay que realizar una_diferencia entre los términos de Histerectomia Qbstétrica y
Cesdrea Histerectomiaa, el primero se refiere a la Histerectomia posiparto, postaborto
o0 posteesarea, teniendo un periodo mds o menos corto, pero en 2 actos quiriirgiocos
diferentes : y 'con - procedimientos anestésicos distintos.  El término de Cesdrea
Histerectomia corresponde a la realizacion de una Histerectomia posterior a una
Cesdrea en un mismo procedimiento tanto quirtirgico como anestésico. (1,2,3).

Dentro de los antecedentes histéricos mds relevantes podemos hacer mencion a las
siguientes citas: La primer Cesdrea Histerectomia se remonta a mds de 120 aios,
utilizindose como un procedimiento quirtirgico para tratar algitn proceso infeccioso
de origén obstétrico o tratamiento de hemorragia aguda. (4,5),

La primer Cesdrea Histerectomia fue descrita por Horacio Robinson Stoerer el 21 de
julio de 1868, en la ciudad de Boston, el caso de una paciente con hemorragia
abundante y titero miomatoso, finalmente la operacion no impidio la muerte de la
madre y del producto. (6).

No fue sino hasta el 21 de mayo de 1876 que se efectud la primer Cesdirea
Histerectomia con éxito tanto para la madre como para el producto, dicha operacion
se debe a Edoardo Porro de Viena, su paciente Julia Cavallini, con diagndstico de
pelvis raqulitica asimétrica, la operacion se inmortalizé en su monografia "Dell
amputazione utero-ovarica come compl to di taglio cesarea”, desde esa fecha se
conoce a la Cesdarea Histerectomia como Operacion de Porro, attn cuando la técnica
utilizada por Porro es distinta a la utilizada en la actualidad. (5,7).

La primer publicacién del tema de Histerectomia Obstétrica la reporta Godson en
1883, recolectando hasta esa fecha 134 casos, reportindose una mortalidad del 53 %,
En el afio de 1901, Ettore Trozzi, alumno de Porro, reunio una cantidad de 1097
casos, ya disminuyendo la mortalidad del 53 % al 24.8 %. (8).

En Meévico, la primer Cesdrea Histerectomia fue realizada el 12 de marzo de 1884
por el Dr. juan Maria Rodrigue; en la cual la madre fallecié y el producto sobrevivié



ala oparaczdn mrerwmendo como ayudanres ilustres’ merllcos como el Dr. Eduardo
Vertiz, el Dr. Liceaga, el Dr. Lavista y el Dr Amlra(le chlla cirugta efectuada‘en el
Hosplral de San AmIrés.

El l)r I‘ernamla Zarraga, en 1904, en Me.uco ‘realizé la primer Histerectomin
Obstétrica con éxito. (9).

Dentro de las indicaciones de la lllsterecmmm en el estado grivido puerperal se
pueden dividir en tres grandes grupos. Las primeras consideradas de urgencia o
absolutas, basicamente por problemas dehemorragia, atonia uterina, ruptura uterina,
dehiscencia de cicatriz previa, placenta previa, acretismo, incretismo o percretismo
placentario, y finalmente laceracién uterina durante la Cesdrea. Dentro del segundo
gran grupo se consideran las indicaciones relativas o de no urgencia; Tumores
uterinos, como Miomatosis uterina y Cincer del cervix uterino, cicatriz uterina en
niimero excesivo o en mal estado y problemas de cori nioitis o sepsis. El tercer
gran grupo lo constituyen las indicaciones electivas como la Cesarea de repefticion, la
Histerectomia con fines de esterilizacién definitiva, y problemas secundarios como
(Cardiopatia, Nuemopatia o probl psiquidtrico), teniendo todos estos motivos de
controversia. (1,9).

Desde el aiio de 1950, Edward Davis introdujo la realizacion de la Cesirea
Histerectomia para la esterilizacién definitiva, su prictica actual sélo debe
recomendarse en caso de que la paciente lo solicite y ademds coesxistan indicaciones
obstétricas para extirpar el ttero. IHofmeister concluye que es un método demasiado
complicado y peligroso para solamente darle el beneficio de la esterilizacion
quirtirgica, teniendo en cuenta que existen varios métodos de esterilizacion tubaria sin
presentar tantos riesgos para la paciente. (3,10,11). .

Dentro de las complicaciones que se pueden presentar durante la Histerectomfa
QObstétrica podemos subdividirlas en dos grandes grupos: Las primeras son aquellas
secundarias al acto quirtirgico, y las segundas son aquellas que se presentan durante
el postoperatorio.  Dichas complicaciones también se pr It durante la
Histerectomia  Ginecoldgica, aunque con menor frecuencia gque en la
Obstétrica.(12,13,14). En orden de frecuencia y porcentajes, las complicaciones
quirairgicas son: Hemorragia postoperatoria, 3.3 %, laceraciones vesicales, 2.8 %,
lesion uretral, 0.44 %, fistulas (vesicovaginales, ureterovaginales y rectovaginales),
0.57 %, e tromb. bolicos con 0.52 %, y finalmente la mortalidad materna con
el 0.73 %, (13,14). ) )




Dentro : del - gripo: . de - las. complicaciones postoperatorias de la Histerectomin
Obstétrica podemos niencionar a las tres primeras causas que son: Infeccion de vias
urinarias; -hematoma - infeccion de la ciipula vaginal y probelmnas respiratorios.
(12,13,14), 5. '

-En"cnanto a la mortalidad de la Histerectomfa Obstétrica va en relacion a varios
factores;: las indicaciones del acto quiriirgico, el estado general previo de la paciente,
tipo de cirugla efectuado (fotal o subtotal), la capacidad y experiencia del cirujano y
finalmente los elementos hospitalarios que representan del 1 al 14.7 %. (15,16,17).
En cuanto a la frecuencia de la histerectomia Obstétrica, revisando la literatura nos
encontramos con la dificultad de no comparar cifras y resultados puesto que aunque
aceptamos que debe quedar comprendida entre el 1 y 8 %, no tenemos las bases
suficientes para apoyar esto ya que las distintas publicaciones comparan la Cesdrea
Histerectomia, otros la Histerectomia postparto y otros la Histerectomin
Obstétrica.(16,17).



- MATERIAL Y METODOS

A través. de. un_estudio observacional, retrospective y descriptivo, se efectud la
revision de los expedientes clinicos del archivo médico de 36 pacientes que fueron
sometidos a Histerectomia Obstétrica, en poblacidn del Hospital General de Mévico,
en un periodg comprendido entre el I de enero de 1992 al 31 de diciembre de 1994.

Caracteristicas de la muestra:
Para esle estudio se tomaron en cuenta las siguientes caracteristicas,
- Edad de la paciente, la cual se dividié en 3 grupos:

A. Menores de 20 aiios.

B. Entre 21 y 30 aflos.

C. Mayores de 31 afios.
- Antecedentes ginecoobstétricos.
- Edad gestacional en que se efectud la clrugl'a, la cual se drwdld en 2 grupos:

1. Antes de las 20 semanas.

II. Entre 20 y 40 semanas.
- Indicacion quiritirgica:

1. Absolutas

2, Relativas

3. Electivas
- Horario en que se levo a cabo la c:rugl'a.

- Matutino (8-14 hrs)

- Vespertinao (14-22 hrs)

- Nocturno (22-8 rs)
- Omision diagudstica
- Tiempo quirirgico:

a. Menos de 60 minutos

b. De 60 a 90 minutos.

c. De 90 a 120 minutos.

d. De 121 a 150 minutos.

e De 151 a 180 minutos.
f De 181 a 210 minutos.

g Mds de 210 minutos.
- Cirtjano.

- Médico de base

~ Residente
- Cirugia efectuada
- Reintervencion. )
- Complicaciones Ir peratorias y postoperatorias.
- Utilizacion de sangre y sus derivados. ‘




- Utilizacién de antibidticos.
- Monoterapia.
- Doble esquema.
- Triple esquema;
- Dias de estancia:"
A.De 1 a3 dias.
B.De da7dias.
C-Mis de 7 dias. -



RESULTADOS

“En el perfodo del 1o de Enero de 1992 al 31 de Diciembre de 1994, se
atendieron 25 036 eventos obstétricos de los cuales a 36 casos se les realizé
Histerectomfa Obstétrica, lo cual representa una frecuencia del 0.14%.

El rango de edad de las pacientes fue de 17 a 38 avios, el promedio de
edad fue de 26.7 + 5.2. El mayor porcentaje correspondié al grupo B con 23
pacientes, en segundo lugar el grupo con 8 pacientes y finalmente el grupo A
con 5 pacientes. (Fig. 1).

En cuanto a la edad gestacional en que se efectud la cirugla encontramos
que en el grupo A se operaron 3 pacientes (8.3%), y en el grupo B 33 pacientes
(91.7%) con una media de 1.9 + 0.28. (Fig.2).

En lo referente a los antecedentes ginecoobstétricos, se encontraron los

siguientes resultados: 3 paci primigestas, 10 pacientes secundigestas y 23
pacientes presentaban 3 o mds embarazos,con una media de 2.5 + 0.65. Del
total, 11 pacientes (30.5%) pr b tecedente de cesdrea previa y 9

Dbacientes (25%) el antecedente de cesdrea iterativa. (Fig. 3).

Las indicaciones absolutas de la Histerectomla Obstétrica fueron 32, con
un 88.2% del total, de las cuales la mds frecuente fue la atonfa uterina en 16
pacientes (44.4%), acretismo placentario en 6 casos (16.7%), 3 pacientes con
ruptura uterina y 3 pacientes con placenta previa, que representan el 8.3%
respectivamente. En las indicaci relativas tramos 4 casos con un 11.2
9% del total, problemas de (ndole infeccioso, en 2 pacientes (5.6%) con
diagndstico de absceso pélvico y en 2 casos mds y con el mismo porcentaje,
deciduomiometritis. (Fig. 4).

En cuanto al tipo de cirugla efectuado observamos que el mayor porcentaje
de procedimientos correspondié a la Histerectomfa Obstétrica en 22 pacientes
(61.2%) de las cuales a 17 se les realizé en forma total (77.2%). En segundo
lugar le siguié la Cesdrea Histerectomia en 14 pacientes (38.8%), de las cuales
11 casos se les realizé la Histerectomia en forma total (78%) (Fig.5).



El cirujano que efectud el acto quiriirgico fue en 20 casos (55%) el médico
de base del servicio, en segundo lugar, con 16 casos (45%) fueron residentes los
que intervinieron en el acto quirirgico. (Fig.6).

'Durante el horario en que se intervinieron las pacientes tenemos gue en
el turno matututino se realizaron 11 cirugtas (30.5%), en el turno vespertino 12
casos (33.3%) y en el turno nocturno 13 casos (36.1%). (Fig. 7).

El tiempo de duracién de la cirugta fue en promedio de 121.1 + 35.4
minutos. En 3 casos la cirugla fue menor de 60 minutos (8.3%), en 6 pacientes
entre 60 y 90 minutos (16.6%), en 14 pacientes (27.7%) entre 120 y 150
minutos, un caso de duracién entre 150 y 180 minutos (2.7%) y en 2 ocasiones
una duracién entre 180 y 210 minutos (8.3%). (Fig. 8). Al comparar el tipo de
cirugla contra el tiempo de duracién el valor de P = 0.6, la cual desde el punto
de vista estadistico es no representativa.

En cuanto a la omisidn diagndstica observamos que solamente en 4 casos
no se contaba con el diagndstico de certeza, siendo:los casos; perforacion
uterina, desprendimiento prematuro de placenta, deluscenaa de histerorrafia y
un quiste de ovario gigante. . :

El procedimiento anestésico utilizado ¢ con; mayor frecnencm Sfueron la
anestesia general endovenosa y la asociacion de anestesia general endovenosa y
blogueo peridural en 31 casos (86. I%), 5 casos (13 9%) por el bquueo
peridural, (Fig.9). :

Se reintervinieron quirtirgicamente 3 paciéntes jzos absce_so de pared, en
2 casos se realizé reseccién-de _cérvix residual, une por proceso infeccioso y
sangrado y otro por proceso infeccioso.

En cuanto a la utilizacién de antibidticoterapia, en 12 pacientes (30.5%)
se utilizo monoterapia, doble esquema se establecié en 18 pacientes (50%), en
3 pacientes (8.3%) se:utiliz6 un triple esquema, en un caso se utilizaron 4
antibidticos yﬁnalmenre no se utilizé ningin antibiético en 3 pacientes.

(F&g 10); . .

. En_cuanto a:los dfas de estancia intrahospitalaria tuvieron un promedio

de 5.8 1 4.2 dias. La paciente que menos tiempo requirié de hospitalizacién fue

de 2.dfas y la de mayor tiempo fue de 17 dias. En el primer grupo se
aron 7 pacientes (25%), el segundo grupo 18 pacientes (50%), y en el -




tercer grupo 9 pacientes (25%). (Fig 11.).

Siendo generalmente un procedimiento de urgencia, la utilizacion de
sangre y sus derivados fue otro de los pardmetros- a estudiar. EI promedio de
paguetes globulares utilizados fue de 625 + 432.5 ml. El promedio de plasma
Sue de 133.3 + 269.9 ml. Comparando el tipo de cirugla contra el sangrado-y
sometiéndolo a andlisis estadistico no encontramos significancia.

Se pr taron complicaci inherentes al acto quirirgico; una puncién
de duramadre, 3 lesiones vesicales, 1 lesidn intestinal, 3 abscesos de pared; 1
CID, 3 casos de shock hipovolémico y 2 muerles (Fig.12). Si comparamos el
tipo de cirugta contra las 1y pr l :!as no- enc(mtramos '
significancia estadistica, :




CONCLUSIONES

1.- La incidencia de Histerectomfa Obstétrica es baja en el Hosprtal General de L

México, es del orden de 0.14%.

2.- La diferencia entre la Histerectomfa Obstétrica y la Cesdrea Hlsterectam(a, . ;
tanto en tiempo, sangrado y complicaciones no son stgmﬁcaavas. -

3.~ La indicacién mds frecuente fue la atonfa ulerma, evento obstétnco denvado, .
del trabajo de parto. . .

s

4.- La Histerectomfa Obstétrica represents en nuestro estudi mayor fré
que la Cesdrea-Histerectomta. e

5.- Las complicaciones mds frecuentemente encontradas son semejantes a Ias que
se presentan en la Histerectomfa Ginecoldgica.

6.- La Histerectomfa Total ne representa mayor rié;vgaz n

frﬁaybr “tiempo
quirdrgico, ni mayor sangrado que la Histerectomia sublola, ' :



COMENTARIOS

La incidencia de la Histerectomfa Obstétrica es del orden de 0.14% para
poblacién del Hospital General de México, baja en comparacidn con las
estad{sticas nacionales y mundiales.

De acuerdo al grupo de edad en que se efectud el acto quiriirgico el mayor
porcentgje se engloba en el grupo de 21 a 30 afos, pacientes que ademds
contaban con el antecedente de pr tar 2 o mds embarazos. También
observamos en este grupo un gran porcentaje de pacientes que presentaban el
antecedente de cesdrea previa e iterativas, factores condicionantes y considerados
comno factores predisponentes para presentar problemas durante la resolucién de
su embarazo. Afortunadamente el menor porcentgje lo constituys el grupo de
pacientes menores de 20 aflos, pacientes aiin sin haber completado su paridad.
En lo referente a la edad del embarazo en que se efectud el procedimiento el
mayor porcentaje lo constituyeron aquellas pacientes que cursaban durante lka
segunda mitad de la gestacion, por lo que inferimos que las indicaciones
principales fueron secundarias al trabajo de parto, parto y puerperio.

En cuanto a las indicaciones de la Histerectomfa Obstétrica observamos
que siguen siendo las consideradas como absolutas o de urgencia las principales
causas del mismo, en las cuales se involucran patologtas que condicionan una
urgencia real como problemas de hemorragia. Ocupando por orden de
Jfrecuencia, la atonla uterina, el acretismo placentario y la ruptura uterina los
primeros lugares.

El tipo de cirugia efectuado con mayor frecuencia fue la Histerectomia
Obstétrica, siendo ésta de tipo Total, dato que al analizar encontramos que es el
criterio quinirgico que priva en nuestro Hospital. Al comparar el tipo de cirugla
contra el sangrado inherente al acto quirirgico, asf como las posibles
complicaciones no encontramos significancia estadistica, siendo este pardmetro
un hecho favorable para continuar realizando dicho procedimiento en forma
normativa. Al comparar otras Instituciones diferentes al Hospital General de
Meéxico, quienes continiian apoyando la Histerectomla Subtotal, consideramos
que la Histerectomfa Total contintia brindando mayores beneficios a la paciente,
como son el hecho de evitar el riesgo de sangrado, mfecctén ¥y carcinoma en el
muiidn residual, por lo que en base al pr ! pod inferir dicha
afirmacion.




Al comparar el sangrado que se presenta durante el acro qmrurgwo enlret -
la Histerectomfa Obstétrica y la Cesdrea-Histerectomia  no - tramos -
significancia estad(stica, aungue esperariamos que la Cesdrea-llzslereclom[a por

ser un procedimiento en el cual existen 2 eventos quirirgicos, implicarfa mayor' i

pérdida sangulnea, sin embargo no se corroboré dicha premisa. .-

Finalmente, encontramos una morbimortalidad baja al campdrar nuestros

resultados con las estadisticas tanto nacionales como mundiales. As{ nismo .’

encontramos que la complicacién que se presenté con mayor frecuencia fue la -
lesién vesical. En términos generales las iplicaci que tramos.en ;.
nuestro estudio son muy Ssimilares a las que se presentan durante la

Histerectomfs Ginecoldgica.
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