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1 fis1crcctom1-A Ohsh."1rtca 

.... llisterrc:-tomi• olKtitric:-• inició oriei••lmrntr 

•prosimadamr•tr 100 •ftos como u• intrnto quirúraico para tr•tar 

llr111orr•1:i• r inrrcrión ob!ililrir• qur po11i•• r• rirseo I• wida dr la m•drr. 

La cir•ei• ohslétrica actual ro11 su técnica aséptic:-a. dispo•ibilidad dr 

prod•clD!I llr111•ticCK. rs.crlrnci• dr anr,.trsia y atc-nció• postoperatoria. 

••r•lrs os.ilóricos rftcacc-s y a11tibiótico!I. ha rc-ducido la morbilidad y 

mortalidad 111•tc-rna a proporcionr,. qur ll•n pc-rmilido ampliar l•!ii 

indicacionr!I deo la opc-racii•n ha,.la inc:-luir !lituac:-ion<-s que- no son deo urarncia. 

incluso c-n situ•cionc-s elrc:-tiwas.¡ 

IA!I c:-irc:-un!llanc:-ia• para la rralizac:-ión dr r!lta in1r.-...c-nción quirúr¡:ica qurdan 

lrjo,. dr c:-on!ltituir un a!li~c:-lo !luprrfic:-iael p•r• !lrr un problrma clinico 

discutido 11111pli•mc-nlc- por divirr!lO!li aulor<-!lli c-n cuaenlo a1 indicacionr!I. técnica 

y conducta a s~uir. 

Dada la i111porlanc:-ia que lic-ne C"!llil• opc-r•ción para !!5olurion11r problem•s qur 

c-n oca!lionc-s puc-dc-n terminar con la ,·idu dr un11 pacirntr e-• importante 

conocer !IU!I prin<"ip11lr,. indicacionc-!li al i¡:,uad qur idenlificar ICK ractorrs dr 

rirsgo para prr!lcnhtr la• p11tolos:,i11!1i mcritoria!I de dicho proc:"cdimiento 

quirúr¡:iro lo cual º°" dara la oportunidad dr prcvrr la po!libilidad dr un11 

romplicación y poder rrsolwrrla oportunamcnlr. 
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l listcrcct:ornía otKtct:nc.-

DEFINICION 

E" import11nlr mrncion11r qur la lli!lllrrr<"lomi• olKté-lri<"a !Ir define C'otno la 

r•tirp•ciétn drl Ulero dr!llpur"' dr un aborto,. 11n parlo o ••• crslirea. 

Etimolót!i<":.tmrntr hathh•ndo.. la pah1hra lli,trrrc:-lornia ~ forma dr las 

!'liguirnlr!i ralicr!'i .:ri~a"i: ºi!'llrro!ll .. que !'lignifica Hiero .. y ºeslomiaº que 

!llij:nific• estirpacic;n. 

l.a histrrrclomia ob!'lté-tric• iw" rrfierr .. rn ha~ • la drfinició• previa y 

con!'lidrr•ndo rl momento de ~u rr•li7.ación. a trr~ r...-e11t6" quirñraic011: 1) 

cr,airra-lli!'itrrrctornia. 2) lli~•rrrirtornia rn rl puerprrio (pcntparto. 

po!itaborto. y po!!itc~•rra); y .J) lli!iilrrrctomí• c-n hloqur. ( 1) 

Sr drfinr como "C:r!Hirra-lli!literrC'tomía .. a la rstirpación drl útrro en el 

mi!llomo acto quirúrgico rn que "r practic• la c~airra :!i'. con el mi•mo 

procedimiento ane!ltrsico. I~• llistrrrctomia en el puerperio la 

con~iderarrmo" como 1• rr•li;r.ada po11trrior al e"Vrnto olKtrtriC'o ya sea 

Mborto., parto o crslÍrra,. rralizm•dosr Hta rn otro acto quirúrgico y co• otro 

procedimiento anr!ltésico. Y por último definimo!li la llislirrrctomia rn bloq•r 

como I• rslirpaciún drl útero grávido con .!liU co•tr•ido ia situ. 
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lllSTORIA 

Se: mewciona que c-n el aAu de 1768 .lo,.cph c·avaHini .c-n 1--1orcnd11. ,ue_irió I• 

cs.1irpació11 del útero. h•!landose rn !lU c11.prricnda con •nimalr"• haciendo "·cr 

que- t"Mlria rcali~.ani.r en ••~ mujcrc5; ~tichclis y Hlumdrll ~cundaron c5ta 

idea y en 1823 la hahi11n rc11li:1 .. do e-n conejas. swro fué h•~I• 1862 cuando por 

primera .,·cz. ~ realizó e• un• mujer por •·c,.,.cr aunque nunca difundió "º 
ticnica. En el afto de IM7M .. Rlumdclt a'º" 87 1160" rcati1..ú "º prin1cr• cc!IHírca 

histcrcctomia "icndo itsta aceptada y aprobada. 

llctracio Rohin,.on Storc,.., realizó y documento ba primera hi,.tcrccto111i11 en 

una mujer "'iva dc!!ipUé!ll de una c~•rc11. en 186•.J .. rn lo,. Est11do!llo UnidO!ll de 

Nortcamirica. 

•:1 primer trabajo cicntifico publicado !lobrc el tema. apareció en el 1160 de 

1876 c-on rl titulo de "l>cll11 •mputa7.ione útcro-ov1irica come complemento di 

ta¡tlio cc~ilireo ... §iendo el autor Eduardo Porro. l•or lo anterior en •~ años 

si¡tuientc ~e conoció c-omo la operación de rorr0-ll). Despué"° vinieron 

múltiplc5 trah•jo!i sobrr el tcm• entre 'º"' que dc!!il.•c•ron lo5 de MuHcr. 

Taylor. Rich•rdson. y por último <;od!ll.on realint la primera hi!iterrctomh1 

tol•I. adrm•"' de haber cfcctu•do una inci~ión uterina tr•D5Ve~a baja. 

con!iiderando!ll.r ésta con10 la prrcunora de I• incii.iiton de Kerr utili7 .. da en 1• 

act••lid•d. l2l Por último. ya rn r!ll.te !iiglo. Ouncan y ·1·arJ!:,rt en 1900 • en 

ln-=.laterra • su¡tieren la rcali7.ación de hii.tcrectomia oh1'tétric-a. de primer• 

intención. c-omo procedimiento dr cstcrilb.ación. 

En 191 l. Kaymond y Ca7 .. IÍ!li. reportaron el caso de una hislercctomía 

~uhtot•I por placenta previa. realizada antes de abrir el útero. con result~•do 

f'•"Vorablc para 111 paciente y el recién nacidu.(3.4,....C>) 

En el afto dr 1914. Rrc115cn )' Sebastian. abo1,!atrun por et U!'o de intc'""·cncii•n 

en todos lo!ii casos de infección uterina. pre e intraparto. 
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En 1922. Solirri y MoeC'r"-• rC'firrrn rl º"'º dr I• hislrrr<"lornb• prrcr,.IÍrra rn 

<"ll!liO dr infr<"ciún. indicando 111 i111JN,rl11nci11 dr I• r•pidr;r. rn I• rstr•<"<"ÍÓll drl 

Úlrro. paru no <"0111pron1rlC'r h1 "·ida drl prodn<"lo. (~) 

En rl a.fto de 19~1. l>an·i,. drmn"llr1·, ¡:ran rnlu,i• .. mo por I• hi!ltrrrclttmi• 

oh!oolilrica lnlall dr rnanrra rlc-c1h.·1t con línr!'i de- r!llll«"rili1.J.1cifiin. "'in rnthargo. rn 

19r.o. (;re-lle- nutnitir!lllht ""'º upini1iin. dr flUr la r•lirp11cUtn drl úlrro r11 rl 

prriodo J.!rJi"·ido purr~ral drhr srr practicad• únic•mrntr con I• fin•lid•d dr 

'-•lv•1tuard•r la "'id• a11nrn•1.ada por un• Ur"Rrncia. 

l .. a lfi!llilrrrctomia nh!llllétrica r,. un prorrdimic:onlo rl cu11I rur idr11do con f!'I lin 

dr prr!"lcrv•r la vid• dr ,,.,. mujrrc-s rn '9Ílu11rionr!li dr ur,:rncie p•r• controlar 

hc-morr•a:i•" y •• infc-cción oh!lllté'lricw. lo qur llrv(, a 'º" pionrro!'i dr •• rrsmrr• 

hi!'ilrrrclomia • c-frctu•rla aún ron I• r!'iC:-•!1«'7- dr rrrur~os. /\.c-1u11lmrntr con rl 

11d,·rni1nirnlo dr mrdic•mrnlo!16 como 111 osi1ocin11. la rraonowine. los 

•nlihiótico,.. I• lr•nll'fU!5if';n !'iana:uinra y lo!ll •vancr" rn l•!i técnic•• quirliraic•!li 

r:!iifc procrdimiirnlo pa~ó a !16Cr una oprraci(';n de ¡,:ran rxilo y con un• 

di~minucii,n hnportanlr rn la morhi-morlalid•d. 
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ll•~tcrsx-tomt"' fJtK1r111c.111 

INDIC,-ICIONHS 

Lals indil"•Cionrs p•ra IM rrali;r..aciiJn dr una lfi!r.,1rrc.-ctornia1 <>bstrtrica 

a:r•rralmrntr !'Í¡:urn !'irndo las mi!'mas qur rurron rn !lllU oriJ,!rn .. por rjrmplu: 

I• hrmorr•a:i• profu~11 inconlrolatblc de un~ ruptura uterina. la atonía 

urrrina rr!IÍ!llilrntr M 1•!111 mrdid•' mé-dic.-11~ y 1111 corioamnioili' e,ravr. La duda 

!'UrJl:r cuando la!I indic•cionr~ ~r rrrclu11n par• prohlrma' mrnorrs o para 

rfrclos dr r!'ilrriliLMción. 

•:n rl ln!iililulo ~11cionall dr t•rrinaloloa:h• la' indicaciones ~r han di"idido rn: 

1) Ab!lolu111~. ,.. 2) Mrl•liva". 

1) Ab!lolula!lll: 

•) Ruptura ulrrin• no rrpar111hlc-

h) Adhrrrnci• aenorrnal dr la placrnla ( acrrli~mo) 

e) lnrrcia1 u1rrin11 que no ~r rrsurh.·r con lo<iii procrdimirnlos 

con!lirn·a1dorr!'li (aloni•) 

d) lnfrc:-ción purrprral dr ó~11nos intrrno!'li. 

2) Rrlativa!li: 

•) !\.liom•lolli!I ulrrina rnúlliplr rn pacirnte con p•rid•d !l•fi~frcha 

b) Carc:-inoma crn:ic:-o ulrrino in !lllilu o c;irrlo!lli i:radn!I dr di~pl•!'lia .. con 

paridad s•tisfrcha. 

La hi!tlrrrclnmía rn hloqur rnc:urnlra !'liU princ:ipal indicación rn palologiau11i 

drl trofohla5to ( moht de rrpr1ic:i1Jn., rmh11ra7.o molar rn p•cirntr J?ran 

mullipara y rn •'Runo" caso dr hur"o muerto )' rc.·trnido inr~cutdo o ala:unas 

varirdadr!I dr aborto séptico. ( 1) 
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l l1,ICfeC10ma.a Qhucinc.-. 

Otros autorc ... ntt:nC"ion11n. t·oncord11ndo c:-on lo rrport•do por rl ISPrr. qut: I• 

inft:cci,;n intratutrrime .. un• dcatri1. drfrctuo"• pr«'"'iM .. un útt:'ro not•hlrmrntr 

hipotitniC"o t11u• nu rc.- ... ¡-..01ulc a lo ... u"l.itf1cko' y ni m1 .... ajr.. una lacrr•ción 

innd,•rrtida de.- ,.~'""º' ulcrinn'li princ:-ip•lr~.. ht r,.i,trnciae d«' miom•" 

~iJ,!nificali,·o .... un curcintnnlt in ~itu ~· ht 1•h•crnlH HC'rl"la n incrrta: rn I• 

ntayoria dC" los ca'º"'• MJn .... ituacionr-~ que- rr-~ult•n mrjor tratada" mrdi•ntr 

una inn1rdiat• hi'."ilt:rrc:-tomiat ,¡ '«' r!ll.ta1 rf'rctu•ndo una cc-saiirra. (6) 

l...a indicaci«"tn clrcti,·a !'t.ur¡:ió rn 1900 cuatndo l>uncan y Targrt rn lnRl•trrra 

la prrsC"ntaron co1no un 1nitodo dC' r"trrili7_.C'il•n y fui- ha!!l.ta rl drc:rnio dr lo!I 

cinc:uc.-nt11 c:-uando Edwaird t>avir" introdujo r"tr como un adelanto 16Rico rn 

la ciru¡:ia oh.,.li-tric:-a. C"omn mi-todo d(' <"'trrili1.aci{tn. trnirndo n1últiplr!I 

sq.:uidorrs rn Europa y Est•do'."i tJnido!lr>. Otrol" han "-llS!C"rido qur r!I rl método 

idral para C'ft'5C"i\an7.a drl prr!lr>onal rn adirstr•mirnto por no ue ... ·ar las 

caracteril"tic•s de rmrr¡:rnci•. inclu!li'\r·r rsi"lrn rrporlt!I en I• liler•lura 

hecho" por Gon~oulin y colaboradorr!I donde mur!ltran menor pérdida 

hemiHica. n1rnor tirmpo quirúr~ko. mrno!I incidrnci• dr tran!lfu!lión y menor 

morbilidad febril rn hi!lltrrctontia, rlC"cth·J1s cornparad1H c:-on hi•trrrctomia!I 

de Uf1.!C'RCiHI; proponiendo 1>or lo antrrior 11 I• cr~aire• hillllrrectomi• rlrc:-tiva 

como un mitodo dr rrali1.11ción •r¡:ura rn prCJ1?r•m•!I dr entrrnamirnto de 

rrsidrntrs. (7) 

Autorrs como Yancry y colahoradort!I han mrncionado la utilidad de I• 

cesárea hi51C'rectomia pro¡:raunada haciendo irnf'a!lli~ rn I• no dirrrrnci• 

sis::nilicativa1 dr la ntorhilidad acumulada comparando a la hi!llrreclomi• 

pro~ram:tda1 contra la rralir.aciún dr una cr!lllÍrC"11 + histrrC"ctomi•. dentro de 

los.] atñus pusteriorrs a la l'C'!llÍrC"11. (ti) La opini1')n anterior irs compartida con 

otro!'. autores los que su¡:irrrn qur cuando una pacirntr rrquierr tanto 

cesa.iren cotno histcrccton1ÍH .. scr11 ventajosos rrrmplazar do!li proc:rdimirnto!I 



quirúruico!J mayorl!'"• do" •dmini•lracionrs anrsti,.ic11\I!> y do!' ho!llopitalizacionr"' 

con un procrdimirnto di!' Cl!'!ruírra histrrl!'clomht. 

Otros 11utor1.•!f16 como llnffnutn y cohthoriu.Jun.·.. mencionan lamhii-n la 

re•li~adón de cr"aírra hi"trrrclomia rlrctiva1 1u1ra1 rl tratantirnlo di!' ht 

nl!'oplasi• cr~ical. ('J) 

Sr mC"ncion• HICtHallmC'ntr qur h• de,11parrcido el rnlu!lloill!Otlo por h1 

hi!ltrrrclomia como un mrdio dr c.-stC"rili1-Mciún. l..a mayori• dr 'º' aulorr!I 

allor• r!'l•n dC' •currdo en que rl procrdimirnlo r!'I> r••2rr•do para r!'tr 

propó!\ilo. (10) l~o anlrrior sr corrohura rn múltiplr'- rstudio' sirndo rjemplo 

de l!'!lolO!\ rl mrncionado por Kouaun y col•horadorr~ donde !'r encontraron 

maí!I númrro dC' complkacionr!'I> rn los canos dr crsaírC'a hi!'trrrctomía qur l!'n 

lo!lo C•5os dr oclu!lión lubaria bilatrral durante la o~ración cr!\área. por lo 

qur sr concluyr qur la hi!!5trrrc1omia rn rl tiempo dr la C'e!"área drbe de ser 

esclush·• p•ra "'' cuaos rn que '5C'll necrsaria para prrsr.,,·ar la vida de la 

p•cirntr. ( 1 1) 

Valr l.11 ~n• meoncionar qur •rtualmrntr las ciruJ.!Ía' dr ur¡:.rnch1 !'looc pr•clicun 

con '"ª'-' frrcul!'ncia M cauMe dr hrmorra¡?ia' ob,létrica' intrn~Ms. L.a rotura 

dd útero. C"lLlrn,ión J.!nn:c dr una inci~ión dr C"e"aíre•. atonía u1rrina rrsi~trnle 

• mMnrjo médico y plJ1crnh1 prrvi11 u 11crrta. !l>on en I• acluMlidad los 

problrma!li hl!'morrá~ico" m•"' comunr!ll que rrquirrrn dr cr~árr• 

hi~trrl!'ctomi• dr ur¡:rnC"ia. rrportMndo~ últin•auncntc como cau~a princip•I el 

•<"rl!'lb.mo pl•crnt•rio. (12.13.14) lln hecho• de!itaca1r es la lrndrncia actual a 

practicar lnaÍ!i cr~aíre•" lo qur •umrnla C'I número de pacil!'nle!'I> que necesitan 

histrrrclorni• • ca1usa dr hcmorra¡:.i• por placenta acrcla. r11.plicando c~tr 

hecho la prr5cncia d..-1 11crr-tis.rno como indic11ción maís frccur-ntr en nuestros 

dia'f de la histrrrC'lt:tmia oh!!itétrica1. t11mbién r!lltr aumrnto rn IJ1s. cesárea!' 

contribuye H la rcalÍ7-Mcicin de hislrrcctomia' Hil c"'i~tir c11..ll!'nsii1n de una 
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cil"atlri1. de """""'iírru 11rc,·h1 hi1l"iat ''ª"•' ulrrinu' IMIC'r•lr._. o 211 interior del 

crn·h.. 

•:n In •1uc s .. • rl."fiirrr n In rn1uru ('""pontánra dC"I úlrro inlacln y 1., rolura~ 

11or 1ruunut1i ... n10"' drv11!1illldnrC'"' qur .. 

11iíortunad11mrn1r .. con..,tituyrn las ocurrencia"' meno"' comunr!'li. que rrquirrrn 

crsMrr11 hi"lrrrclumía. 

1..-alli CC'!Uilrra1' hi"'trrrclomia" dr no ur¡:rnc:-i• • con10 sr rnrncionit pre"ia1ne•te .. 

!!ir pr•clican en ha ac:-lu•lid•d princip•lmrntr dehido • p•lol02i• de lo!I 

óra:ano!ll ~h·ico!I c:-omo por C"jemplo: leiomiom21s mtíltiples o dqrnerados del 

Ül«>ro y la n«>opla,.,i• inlr•rpitelial cr~·ical. l...cJS tr•5tornos pree•istenle• .. 

adhrrrnl'.'ia!li. rr!lliiduaalrlli y '•" mat~H!lli de rndomrlrio!t.i"' pélvica o enfern1ed•d 

inft•maloria d«> la pelvis. sr h11n cihtdo corno indicaciones de cesárea 

hislrrrctomí• prro ll•n ob!lervado poca f"rec•enci• rn la e•swrie•ci• ar•eral. 

l..•s infecc:"iones ob,lilrica!li sr controlan con mayor rficaci•. mediante 

anlihioticoter•pi• n1odrrn•. que como ocurría rn rl pasado. Solo al~unos 

ca!Ht!I dr corioamnioitis con "'ep!lÍ!t rrquirrrn crMírr• histrrrclornía. •f&unats 

vrcrs con los productos dr I• concepción •ún rn rl úlrro,. como una oswració11 

claisicat de Porro. pa11ra11 trataar foc-o"' dr inf'rccii1n inaccrsiblcs • 'º"' a11ntibiótico~ 
Considrrando I• cla1"ificacii1n utiliz•d• rn rl INPcr sr rr•lizó u• rsl•dio de 

dos ailos en dicho ln!ttilulu donde !t«' rr•lizaron ~11 cesáreas histrrrclomii•• de 

la" cualrlli S6 fueron dr indicación atb!"oluta y 2 rel•tivas. sirado estas dos 

1u01oracii1n ve9ical matlia:,na.). En otro rsludio Rralizado también en rl INPer 

entre 1987 '°. 1991 « S ailolli),. !liC' rrali1.aron un total de 123 cesMrca!i 

histcrcctt1mias por 31.13S na1cimicnto9 rn e!llir lirmpo )º 13.200 Cr!'IÍrras 

correspondirndo el procedimiC"nto 11 un 0.93°/o dr lo!to nau:·imicnlo" atlendidolii 

""ht cesárea en C"-C lue,ar. l.at princip•I indic11ciCJn rn ""ª ocasil·1n ,.ué el 

atcretiMno. M."l!Uido de ht atlonia ulrrinat )' del útrro d«> <~ou"'«'lairr. Se 
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realiz.mron IS hi11t.lrrrc1omi•"' con indic•cii1n rC'l•li'W• "i ... ndo 111 minmalo"i" 

•teri•• la m•• frrcuc."ntr.(I~) 
l~s indic•cinnr!\ mrncion•d•!ll prc"WiamC'nlc coinciden con ••~ rnconlr11da!li por 

olr•s inslilucionr!I> dr M1lud como '•" maí~ rrircurnlrS- (16.17.IM.19) 



l liMCl'ectom .. <>b..iecnc. 

INCIDENC/,I 

l .. 11 incidrncia1 dr 111 hi~lrrc-clCJmi11 oh'5lilric11 v11ria1 dr 1tcucrdo • 'º" rcpurlr!'llo dr 

la lilrralura1 mC"ncionando~r por rjr1nplo 111 incidrncia rn un bO!lpit•I 

unh·er"'itario rn ShMna:,ai unM incidrnci• dr O.OS4º/o (20). )º rn otro dr ,.•ipri._ 

·¡-Miwan un• incidrnci• dr 0..36°/o (12); ob"r~ando!"r un• iacidrnci• muy baj• 

• contparución dr cifnu. nu1nrjudas C"n nuC"Slro ln~titulo h••I• dr 1.72•/o rn 

1993.(21) 

E~i~trn c"'ludio!ll rn E"'1a1do'5 lJnido"" donde "'r mrncion•n incidencia• dr 0.1.J•/o 

y O.ISº/o .(l.J.14) 
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TECNICA OIJ/llVllG/CA 

En lo qur !11.r rrfic-rr • I• 1«-cnic• quirúri:ica I• rlrccicin dr la inc.-i!llión 

•bdomin•I inclu)·r 'º" f•ctorrs dr la ciruJ!Ía prrvia. con .. tituciún dr la 

pacirntr .. r!lllado dr s•lud y I• "ituación dr ur¡:rncia. l .. a!'I. dos inci,..ionr~ más 

rrrcurnlr"• la mrdia infraumhilicill y I• lr.llH!li"'rr'ª• r1111olan indicada!'I.. En rl 

ln!lf.tituto :"i•cinnal dr Prrin•tolos:i• sr prrfirr<- rrrduar inci~ión mrdia 

infr•umhilical con!lf.idrr•ndo qur da ma1yor campo quiriirgico y r!'ll. pu!ll.ihlr 

.11mpli•rl• rn C'Jl!'l.o nrcr'.'l•rio. no rrquirrc- dr a,:r21n hrmodasia ~· ... .,.. más facil 

ticnicamrntr:. proporcionando así mrjor rn,rih1n1.a al pcr~on•I 

adir"trarnirnlo y rnrnor lirmpo quirür2ico. l~a ~u¡M'riorida11d dr la 

hi1111otrrrclomia tot•I !liobrr I• subtotal ha sido drmostrada 11mpli•mrnlr y., rn I• 

•Clualidad. sr 11crpl• qur drlw r•lirparsr rl curllo ulrrino rn lod•s l•s 

p11cirnlrs., • mrno' que" C"slo impu!liC"r• un riC"""l!º indrhido o problrma!'I. 

1rrnico!ll diffcilr!!i. t:n irl momrnlo dr 111 crsaírr•. tamhié-n es prrfc-rihlr r:t1.lirpar 

el cuello uteorino ~¡ rl C.-!!il&do dr 111 p11cirn1e r" burno y no h11y contraindicación 

p•r• prolong•r rl lirrnpo quirúrgico 111 a I~ minutos. C11rnriro y Dr-•·rril•!i 

preo!'l>rnl•n un r!llludio dondr sr compar11n I• hi""lrrrctomia total contra la 

!llUbloUll no rnconlr11ndo difrrrnci•s si~nific;•liv•s rn 111 morbilidad por lo 

cu•I ambo" 11utorrs !llugirrrn qur !Ir dehr dr prrfrrir 111 rralli~ .. ción dr la 

histrrrctomi• tol•I !llirmprr y cu11ndo purda !llrr rr111i:r..ada. (22) 

Y11 sr• una hiw.1rrrclomi11 tohtl o suhtot11I. dr~pué-!I dr un p11rtu. mediante un11 

crsaiirr• cl8!1icll o kcrr. o dr!llpué~ dr un aborto o en hloqur. la hislrrrcton1i11 

purdr !lirr rfrctu•d• dr 11currdo 11 l•!ll ticnicas opeoratoria~ chi:,icas. 'irndo la 

Aunqur lo!ll v•sos drl úlrro :;:nivido 'º" 
aprrci11hlr1nrnlt" mayor<""'- qur 11quello~ qur corre-,ponden aal t:"tri:ano no 

¡:r!lllacional. la histrrrctomh1 5urlr rrsultar facilitad• por rl drsaarrollo dr 

trjido!I pl•no!li. No ohstantr. 11 mrnudo r!ll notable la pi'rdida hrmMtica. 
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1 fi ... 1CTCC1omi• <>h~tctnca 

1..a ticnica 11 dl'"'-Crihir H partir dr t.·,t111r t:I ÚIC'ro rspur~to r!li I• si&•irnte: 

Se r'trriori1.a el ÚIC"ro. ,.. ... pin:1.an y li¡:an lo!li vau"'" "•na:r•ntrs prindp•les e• 

CM!iliO dr r:..i"tir «""'-lo~ rn la CC'"'-IÍrra. ~r :!iliÍtÚll unae <"nmprr"'-H l11p11roti1mk• !H'C• C"n 

la c.-uvidad por rnci11111 drl luJ,!•r dr irnpl•ntación •ni~ drl <'Íerrc de I• inci1dó• 

rn rl útero con "ulurau' continua!ili. o ¡•untn!ll "urltus. Sr rlr"·• rl útrro de la 

can·id11d 11hdon1inal .. y lo!t lia,:antrntu!li rrdnndo!ili crrc11no" 11 IÍ'!lte se dividen e•tre 

pin1..J1~ dr llranry o dr Kocher y !IC' cortan y lia•n rn rorm• doble". Se ernplC"a 

t11nto cat¡:ut de!I O como drl 1. l..a iaci5ión de I• !IC'ro"• vrsico•terin•, re•lizada 

p•ra rrc;ha11.ar h1 vejix• p•r• la <'r!Hirea. ~ amplia a lo!ii lad°" y hacia arrih• a 

lra1,·i" de I• hoj• antrriur dC"I li&amcnlo a1nchu "ª"'ª llr1ear • los liaamealos 

rC"dondn!ll en 'º" qur ~r ha pnectkadu la inci,.ión. Todo va50 que ~••are 

activamrntr dchr l'lier pinzado y li¡:,adu para rt"ducir al minimo la!I pérdidas 

hC"maitica!ili. l ... a hoj11 po,..trrior dC'I li¡camrnlo ancho ady•cenlC' al útero se 

~rfura inmrdiatame•tr por drbajo de 'ª" tromp•s dr Falopio. liaame•tos 

utrro·tn·Jirico!ili. y 'tr'll!iliO~ u..-árico!'i. que ,.e pinzan de furtna doble en la 

proi.imidad del útero y "e "eccionan:; el pedículo lateral también se somete a 

li¡:11dura doble. l...olli prdiculo5 11dyacrntrs al útero sr pueden ligar y las pinzas 

se cxlr;acn drl can1po quirúr¡:ico. LM hoj• posterior del lia•mentu ••cho se 

divide ;a continua11.~ión por la cara inferior rn dirección a los li&ameatos 

c::rdhuel-.!s. Dr nuevo. todo va~o san11:,rante se pi•za y lie,a. A co•ti•••ció• la 

''cjia.:,u y el col¡:ujo prritonral adherido !ilie rechazan del ses111rnto •leri•o 

infc• íur > ~e ~cparan del can1po quirúrJ,?ico. Por lo ge•rral, se p•edr realizar 

:i.in1plc1ncnlr n1ediantc disección roma suave utilizando lo!li dedo!' cubiertos 

.:un una ~a~a. Si el col2ajo ,...c,.ical c!ili n1uy 11dhcrrntc. como sucede drspué• de 

~c~á. ca" prc,·hu •• puede !iliCr nrccswria una discccitin punzante cuid•dosa con 

tijera. 

l lay que ccncr c.-uidaedo a partir de entonces dC" no lc"ionar el uretero qur pasa 

pn:- dch11ju dr 111~ arh·ria~ uterina ... l ... H artcri.11 uterina a!H~cndenlc y venas dr 
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c•d• l•do drhrn idrnlifica~r ,.. !lle pinz•n rn forma prrpendicul•r a !!iU 

tr11yec10 en form• dohlr en una zon• c:-erc•n• •I úlrro y ~ cort•n y liR•n 

doblemrntir. 

llisterrc:-lomi• !t.Uhlol11l: l••ra rfirctu•r un• !liUblot•I. h•,.,I• con •mpul•r el 

cuerpo • 11iwrl !IUpr•cervic:-al. •:1 muAon c:-rrvic•I i:cn.-r•lmrntr "r cirrr• con 

puntos !lurlun de c:-•la:ut y c:-uhirrla!ll con rl colg11jo dr prritonro wr!llicoulrrino. 

l....a reprritoniz.11ción '«' rfrc."tú• como p11r11 1• hi!lltrrrctomi11 total. 

lli!lltrrrctomi• lot•I: p•r• I• hi!llerrc1omi11 tot•I «"' nrcn11rio moviliJ".ar I• 

vrjis:,• muc:-ho má" r•trn!llamrntr rn I• line• mrdi• l•lrralmrnte. •:seo •)·udarai 

• m•ntrnrr lo!ll urrtero" infrriormente. • medida quC' la vrjis,:a !11«' rrtr•r- por 

deh•jo dir la !'ÍDfi!lii"• y l•mhién r,·itará rl cortr o "ulura de la ''rjiJ;!a durante 

la inci!lión drl cuello y el CÍC'rrr dr la v•a:ina. Sr diseca I• vrjig• librr 

•pro•imadamrntr 2 cm por debajo drl nh·rl drl cut"llo. pura rx.ponrr la parir 

!IUprrior dr la v11s,:ina. Si t:"I curllo "«' encuentra sólo lia:crame11te borrado. 

puede identificar.1r mrdiantr palp•ción entre amba~ m11nos. con una en rl 

fondo dr !laco ,.. la otra 11ntrriormrntr con objeto de idrntificar rl nivel rn que 

puede rntrar~ rn I• v•ein• ,.¡n quitar todo el cuello. Si éste 5C rn&;urn1ra1 

borrado y dil•t•do. r!llla maniohr11 no purdr rr•lizar!lr por lo s,:rncral 

!lati!llfactoriamentC'. En e~•• <"Írcunstancia. puede penetrarse en la ca,·idad 

uterin• "i• anterior .. en I• línea media a travé!" de una inci!lión profunda. 

efectuad• a I• altura de lo!i ,.a!los uterinos lis,:ados. Se diri~e un dedo 

inferiormrntc a travé:!' dr la inci!lión para idrntific•r ~I mMrgen libre del 

cuello borrado y dil11tadu y drl fórnix va¡:inal anterior. 

1 .. o!ll li¡:amrnto!ll <"ardin•IC's. lo~ li¡:amrntos ulrro s11cro!ll y 'º"' numerosos y 

J!randcs ''asos que ambos contienen son si.stcmá:icamcnte somcti~Js ;;. :;o. 
doble coloc:acic'"•n dC' pinza!I CU1"'a11d11!11 del tipo llcanr)·· pin<l'.a!I rrctas del tipo 

Ochsnrr o bien instrumC'nlos sirnilarc~. Las pinza1~ !lioC <"OIO&;Mn lo más cercu 

po'5ihlC' del cuello. sin in<"luirlo. Es ohliatalorio que no "e inclu,.-a un \.'olumcn 
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df!'ntM!lri.hulo era1ndC" dr lf!'jido en cad11 coloc•cic•n dr pin7.M .... El lrjido rai!llrnlr 

cnlrr C"I par dC" pin1-a' eos incidido y •propi11damrnlr lia•do. E!llo" 

mu,·i1nit.•nlo~ ~.- rrpitrn ha!lri.ln que ~r ak11n7-11 C"I nivrl de íltrni11. va1~in•I l•lrr•I. 

1-:n t.•slos punto" "l.C" c-ohu."Hn 1•in1..as c.-n 'ª" ram•" dr!llicC"ndrnlr" deo lo" "'ª5°" 

uterinos. "e ""c:-ccionan ,. ~e li¡:nn a ntf'didu qur rl ct1t.•lln !tlor di!t!orc• • partir dr 

lo .. lii.:••11C"ntoo.;. -.·urdinal.-, latC'.'ra1lmrnlr .)' dr lo~ lia:a1nrn10" ulrro!lt.•cro!'li 

postrriorrnenlr. 

lnmrdiatamC"nlr por drhujo drl cueollo. se coloc• una1 pin1.a curv11 11 lr11vis drl 

fórnh. '\-'HJ.!inal lateral y sr incidr rl trjido ntrdhdmcntc H la pin7.a. F..I fúrni-. 

VHJ!inal 1HIC"r•I c"cindido rrrcurntrn1rnlr !lri.C" lit:• de m•nrr• !iilnull•nra y se 

suturaa al mui\on del lit:,anu·nto cardi11a1I. El curllo ientrru se r!H~indr rntoncr~ JI 

partir dir la vaeina. 1nirntra5 que un Jl!liÍ!litrntr ~istcm3iticannrntr 5ujrl• lodo rl 

a:ro!tloor dr los mlÍr)!rnrs corlado~ dr 111 VMgina con pin7.a'1o rC"cl•s dr Ckhs•rr. 

Sr in!ll(M"CCiona el cuello par• Mscgur•r una rs.tirpación complr ... y I• ~•e.in• 

!IC" repara. Aleunos ciruja1no!lt. prrfif!'rC"n crrrar la v•i=,in• en1plC"Mndo suturas 

dr ca1tgu1 1::rú1nico C"A fieura dC" 8. Quizá I• mayoríJot prefirren emplear una 

!IUlur• continua dC" c11tgut crómico ~ituada • lnn·té-" de la mucosa y que rodee 

I• ÍMscia rndopilvic• alrededor dC" la circunfrrrnci• de I• "·•aiaa p•r• 

l.dl ,,·aa:ina º•hierl•º purde promover la 

evacuación de liquido!I que .. por olr• parte .. se •&::umul•rian y &::o•trib•iri•n • 

la rormach·n1 dr a.h,.crsos. 

l...os ..-anule:-" fK'"rilonralcs y el rondo dr !IMco ~ v•ci•• dr s••Krr y de otros 

rC"~los. ·1·udos los puntos dr inci!iión • partir drl ¡wdiculo suprrior (lromp• dr 

... •lopio )' lil!amentn O'-'IÍrico) • I• bóveda "'agin•I )" col2•jo vesi&::al son 

cuidado ... a1nenlc C:ILHIUÍnados en hu!!a11.·11 de un11 po!!aible hemorr11gia. Cualquier 

punto s11ns.:.r11ntc que !le rncuentre rs cuid•do!llamenlr sometido • la colocación 

dt!' hernoslailicos )' lig11do apropiatdamC"ntr. E!I necr~ario un cuidado rspr&::ial 
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e• I• wed•d•d dr I• artrri• y vrnms utrrin•"' li&•d•!lli p•r• qur rl uréter no !lliC'a 

contpromrtido por tal lit:•dura herno!ttlii"ic•. 

I~ pehri!ll r!lli rrprritoni7.-dM. El método rmplr• un• !11.Utur• crómica c:'ORlinua 

c:'Onlr•Zllndo con rl r•trrmo drl pedic:"ulo li&•do dr la trompa dr •·alopio y 

lieamrnto º"·árico. que rs in,·rrlido rrtroprritonralrnrntr. Las "ulura,., !l>.r 

C'OfOCMD C"DIOner~ c:'Ontinuamrntr dr rorm• qur !ltf: apro•imrn la~ hoja~ del 

liae•mrnto •nclto. !llr ocultr rl muilón drl lia:amrnto redondo.,. ~r •prosimr rl 

bordr drl prritonro ,.r!llic:'outrrino por rnci01a dr la bóveda wa1tinal 

po!'lrriormC'ntr al hordr dl'I prritonC'o. qur !11.e encurntr• fMJr rndm• drl rondo 

dr "ª<'º• !"e' •pro11.imrn hH hoja" drl lia•menlo •nclto al lado opue!llitu.,. y !le 

oculte rl muilón del li¡:amrnto redondo y fin•lntrntr rl ~diculo dr I• trompa 

de .~alopio y drl li¡:amrnto ovárico. 
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lii!l.ICf"ectomua <>tntctrica 

F~tCTORt;s l>E RIESGO 

l'arae mc-ncion•r lo!'lt ,.11ctorr"' dC' rir"J:º •~oci•do!I' rn I• hi"tcrcclomi• oh!ltétric• 

mcnciun11rrnto!ll. en íorrna conci•• I•~ patulot=,ia!I qur con!llÍIMyr• las 

principill'f'11> indicacionrs pM1r11 I• realiz.ción dr IM!ti hb.trrcclomi•!I.. 

ATONIA l!TERINA 

1..- atoni• utrrina ocurr~ c•••do rl •iometrio •o !'le co•tr9e dnp•ft del 

alumhrMmirnto. lo qur orite,in• pf-rdida "•nte,uinra ••orm•I a nivel drl lec-ho 

placrntario. 

E:dstra múltipl<'!I ractore• qur prrdi!llponrn a la atoni• utrrin11. rntre los q•e 

dr!ltacan: rl rmharazo ntúltiplr. el polihidr•m•ios. 111 rnacro•omia fetal. el 

lr•hajo de parto prolonaado. la embolia del Hq•ido •mniótico,. la amestes&. 

a=,rnrral. I• murrtr iatrautrrina. la Hpsis. mulliparidad alta. lriontiomas 

utcrino,.. parto quirúr¡:ico.maaejo con os.itociaa. e•lrnva•acióa de sa•cre al 

intrrior del miometrio (útrro Couvrlairr). di!lrunción i•trin!IC'c.-a del 

miomrtrio. p•rto precipitado. y drsprendimirato prematuro dr placenta. LM 

atonía utrriaa r!I la c.-au,.• más rrecurntr de hemorragia po!1lparto 

apr~n.imadamr•tr e• ~0/o dr los c:asos.. 

Su dia2nó!filic;o se basa rn la llrmorraaia genital atompaAada dr la f•lla dr 

contrac;ción utrrina. El tratamienlo de esta paloloaía puede ser médico o 

quirúraico. 

t:I trat•mienlo médic:o incluyr lanlo procedimientos como fármacos. Entre 

los prin1erus "C' incluyr rl m•Aajr )' taponMmirnto ulrrino y la compresión 

cxtcrn:1. l in ma!'ajr ~uawr "obrr rl rondo utrrino. a menudo. produce 

contntc;ciún ulrrina con crseo dr la hrmorr•1:i11. T•mhirn drhc- •••rsr rl 

1nas:1jc birn:anual pa1ra estimular 111 contrau:·tilidad UlerinM. El lapoaamiento 

uh.•rino es una medida atdl"cuada prru tratn!!iitoriat )' drbení vigilarse 
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rstrrch•mr•lr: ,.¡ rsb•tr di•minu<"ión dr la hc.omorr•t:,ia. se.o rrcomirnda drj•r 1:1 

t•po••mie•to entre 12 y 2.a hora"( 1) 

~ntro drl m•nc.ojo m~dil'o !llir rncuentr• I• odtncin• la cual puirdr aplic•r!\r 

i•tramui1rular111r-ntr !iiin c.omhara;:o la ~·i• intra~·rno!IM rs la mas rfecti..-• • do!lis 

que "·•rian dr titeratur• a litrratura mrnc-ionando"r rn una" dr 20-10 

Unid•dr" rn 1000 mi • una infu1'iún dr 200 ml/hr. y,. ... mrncin•• qur I• do"i" 

1118!1 rfica1. ... ,.,. rn lhnitr!I dr 100 a ~ mu/111inu10. la cual purde logran1r 

cua•do llr acr1:1:an 20 a .. O unidades dr la hormon• • u• litro dr solución y se 

introduce un &otro dr 10 • I~ mlJ/mi•uto. Es probable qur la adición dr 80 

u•idadrs o mai;s • un litro no intr••ifiqur rn ¡:rado aprrci•hlr la eficacia del 

f8rmaco. tal vez porqur lo!I rrceptorr!I dr la hor1no1u1 C'!lt9n saturados con 

dosi!I de 100 •~mil/minuto. 

l...a mrtilr~onovina. • razón dr 0.2 me por vía intramuscular. produce 

co•traccionr!I trtJIÍnica!I drl útrro. y ~ efiraz p•r• tratar la hemorra~h• 

puerperal por atonia utrrina: sin embargo. si hay hiprrtrnsión rstJi 

co•trai•dirado !IU rmplro. 

Durantr la última drcada sr han utilizado 'ª" pros .. 1:l•ndinas para control de 

la hemorracia purrprral. llaya!lhi y cols srftalaron un indice dr buenos 

resultado!I de 86•/. con I~ metil PC;F 2 para cohibir la llemorra¡:,ia 

po!itparto.(23) de lo!I ca!llO!I report•do!i dr las 7 falla5 cuatro tcni».n 

corioamnioiti!i. lo5 efectos "rcundario!ll fueron firbrc.., \rómito!ll y diarrea. De 

manera ~mejantr. !lle ha !IC'ftalado solo en una!I cu•nlas mujeres el rmplro de 

la pr&.1ta2landina •:2 por via vac;in•I. y también se ha reportado el u5o de la 

aplicación intramiomrtri•I de anlilo¡:os de la prost•glandin• 1-"""2 alfa (Pro~tin 

1 S/1\.1. 0.2S mi;:) con bueno!\ rrsultados. Sr- ha sci\alado una incidirncia de 

1o•A. de efectos advrr~o" le,·e!ll. conao incrrmento de la tcmper11tura. naíu!!.CU!!. .)' 

vómito!'. y 11umcntos tran!litorio!llli de h1 prrsiún arterial. El a1snu1 y In 

hiprrtrnsión !fl'on cnntraindicacionr!llo relalÍ\.'aH parae rl rmplro dr compueslu!-> 
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l tislerCC10ft'lia ObstétrK. 

Si no w ohtirnrn hurno!I rr!lluUadO!' con rstas mrdid•!ll I• li•ic:a alteraalh'• 

seri• la ciru¡:ia. Enlrr la!ll opcio•~ r.l••: liaad•r• de un wa110 ( arterias 

ulrrcM•várica. ulrriaa. o hipocá•lrica). emboliz.mció• por ••&i0&rana.. r 

hi!llrrrc:lomia "¡ •"i con"irnr. Hr!llpcrlo • la rmboli• .. cióa a•&ioeráfica esiste 

un rst•dio realizado por Gilbert doade 10 pacieatr c:o• •emorr8&i• (3 post 

crs•rra. .. hematomas dr waaina. 2 r•barazos rctópicos c:erwic•les. y 1 r• 

rrl•c:ión • miomatO!IÍ!ll rn una pac:iratr postparto) se les re•lizmron el 

procedimirnlo!ll con é•ilo rn todot1 los c:aM•!ll• utilizaado u• tiempo de 

procrdimirnto promedio dr 167 mi•ulo!ll y una e!iilanri• hospitalaria de 8 diaL 

E5tos d11to!ll no!ll indican qur •• 
proc:rdmirnto rfrcti"o rn traa.r c:omplicacionc" hcmorrlÍgica" del embarazo 

rn pac:irnlr!i 11Ef\.tODINA!\llC.Al\1E~TE EST.A.Bl ... ES.t2 .. ) lo qur limi .. ria r• 

poco 5U u"° rn lo!i sangrado!ll qur com•nmrnte !'e presentan r• a11eStra 

practic:111. La ligadur• uterina bilateral como la describió 0'1.Aary es MS•ra. 

f'•cil dr realizar, frecurntrmrnte efrctiwa. y pr~rrva la fertilidad. E•a. 

técnica rué di!lleñada para rl control de la llrmorragia 1MtStcrs-.rea, y la 

descripción dr é!lla no vale la pen• ea esta rrvisióa. La litcad•,.. bilateral de 

llipot:•stric•• w realiza despué!I dr la dh.-isió• del lia••r•to redo•do y I• 

eJlpo!dción drl lado de la pared péh'ica. La mayurfa ... dr las ••loridltdrs 

recomiendan la ligadura doble coa seda drl O pro•imal • la bif•rcac:ió• de I• 

división anterior y po!lterior. 1...- li&adura bilateral de la arteria ovárica p•ede 

no •Krr~•r mucho • las medidas antrriores dado q•e mas del 90•/e del ft•jo 

uterino en la cmbarat7...11d11 es 11 p11rtir de la artrria uterina y sin embargo este 

proc:cdintcinto puede afretar la fertilidad subH~urnt~25) 
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l li'ilttectomia Ob~C'tTica 

L8 •i•terectomi• e• un milodo ter•IM'úlico útil en ca!llo de h•Mrse i•l••ll•do 

otros •i• i•ilo. sin emh•rJlO eai•le poléanic• enlre si debe de rr•li:.-Arse ••• 

•iaterec.-lomi• total u un• !lluhtotal. !lituación que y11 ~comentó p~iamrntr. 

lllJPTl/llA lJTEll/NA 

DEFINICIO~ 

IA r•pt• ... •terina consiste en la prrseaci• dr cu•lquier de!llg•rro. erraccióa o 

solución de coatinuidad supr•crrvical en 1• viscera uterina. no consideor•ndo 

colfto tale,. a la ~rloración del músculo uterino lr•n!llq:rado. • la rupt•r• 

por embarazo insterstici•I o a la prolon~ación de I• in!lif:ión t:n el momeoato de 

la operación ce!llárea(I). Si• embar¡:o. e•i•ten otra• delinicioaeos y la mlis 

razonable seria la dr Plauclle y colaboradores : ºcaSCK dr !Mtludón complet• 

de co•ti•uidad de 1• parird del útero c-on el reto. coa e•pul!llión del producto o 

sin ella. que pone en peligro la vid• de I• m•drr. del nillo o de •mbo!'t •• (26). 

Cl..ASl.-ICACION 

L• ruptor• uterina se cl•silic• de acuerdo • dos criterios: espo•t•aridad y 

an1do de víscera i•volucrada. 

Ea ha.e al priRler criterio so11: 

Esponta•e••: Cuando no se ha realizado nin¡:li11 procedimiento médico 

Tra•m~tic:a•: aqurll•• en 1•• que 11• intervenido algun r•ctor rJLlrinsrco 

(o•itócicn•. parto pélwico. fórcep"• ,·rr!lión intrrn•). 

En base al 11e¡:undo criterio pueden ser: 

Complet•• :abarc•n todo el r!lpr1'0r dc-1 mú~culo uterino y el prrituneo 

vi!lceraL La• incompleta!I • rn camhio. no incluyen al prrilo•eo wiwerml .. 
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~l"otall"l'li o p11rc;hll.-"'-· Sr con"'°idrrH como lol•I cuando involucr•n tanto •I 

!iC'J:,mentu cu1no •I currpo uterino y p•rci•lc-s !llÓlo al ~mento o •I cuerpo dl"I 

Útl"ro. 

KEl.ACIO:o-;ES Cl.INICAS 

1-o!i f•clorl"s qur inlc-rvirnen l"n I• ruptura del lilero son llrleros,111~ y I•• 

rrladonc-s mái'.11 comunc-s MJin : crslirea previa. o•iloci••· cu•lro p•rtos o mli•. 

•nestr""i• cpidural. dr~prendimieelo prematuro de place•••· nachnir•to por 

f"órceps mrdio. vrrsión/C"&lr•cción dr nalcas. uso dr prost•Rl••di•••· y se 

mrncionaa rn •launa literatur• la dl"!'lproporción cef•lo pilviC'a.(2'7.211.29.30) M 

rcport•n C•!iO dr rotura utrrin• rn un• pacirntr en la cual se Ir realizó una 

mclrupl•slia histrro'.llcl•pica a pesar de q•r no hubo complicacio•~ d•ra•tr 

é""h• y prr~cntó un rmbara;,.o normal.(31) E11.isten otros rrport1"11 do•de H 

a~ocia a h1 rotur• uterina con el uso rec:ientr dr coc•ina (32) • asi coa el 

antrcrdcntr dr un11 mola inv•!l•ora donde !11.r mrnrio•• la importanria de 

determinar si no ew.istr uaa i•vasióa del mio•etrio q•r pued• af'rctar el 

manejo intrapartu drl ~•hsrcuente embarazo rn las pacir•trs q•e presrnten 

diclla p11tologia.(3.J~ .. , Esistr• casos rrportados tambil• de paicieetes co• 

placenh1 pcrcreta y ruptura uterina (35) Entre lo!I f•ctorn 111eaC"io••dos H 

h• oh5erv•do qur el hecho de q•r !'e llaya practicado ••• ceslirea 

prr"·iamenlc •umrnta cte:ho vrcrs la posibilidad dr rotura uteriaa. e• 

comparacilJn con la mujer !lin cicatrice!I del útero. De I•• mujeres co• rotura 

uterina. la incidrncii1 promrdio rn •quella'.11 que ~ h•bian !IOmrtido a una 

cr!tiaírca \.':trió dr 21 a 79ª/o. 

La inddcn~ia de ruptura uterina "·aria de un t:•!llo en 6673 (IJ.02°/o). • un c•!HJ 

en 123tt (O.OHº/.•). 1.a int:idt.•nt:iu rrpor1ada en p•cientl"'!' que- !Ilion ~ometida!li 11 

trabajo de parto con una t:r"iMrcH prr,·ia l"!I mrnor MI 1°/o ,t.•a:,un reporte de 
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articukn rr•li:r.-do" rn rAludio drl trabajo dr p11rto C'ft pac:iC'nlr" c:on c:r!llaré-a" 

prrvi••· t:n un r!llludio rr•liz•du por t:lluldy rn Eadplo Ar rrporh1 una 

i•cidrnci• dr un ca'5o rn .Jft7 n•cimirnto" c:on un .. 2.Kª/o dr ruplur11s 

1ra•m•tic•11 y un ~7.1•/ .. dr r•tM•••••ra!ll. t:n trc•ri•. I• admiaiidraición dr 

o•ilocin• se h• ~iniculado c:on rl prli2ro dr ruplur11 drl úlrro. •~ iacidrncia 

drl rmplro dr dkha hormona rn mujrrr!ll con la ruptura rn c:Ur!ltión ~•ri• dr 

13 a "'6•/ •. Sin r1nbar¡:o. T•llilr•m•nry y col•boradorr!l •Rrm11ron qur: •••• 

•dmi•i!ltración y I• dur•c:ió11 drl U!lO dr o•ilocina no ietrrvirnrn en la 

rrrcurnc:i• dr drhi!M"rncia u ruptur•º· llorrnstrin )' Phrlan concluyrron que: 

... , parrc:rr. rl rmplro dr oJlitocina. •i sr viaila con l!:,r•n cuidado. t§ una 

técnic:a innocua y t!I una considrradón razonablr rn quirn sr ha practic:•do 

una crs•rra y qur drAc-a !lomrtrr•r a una prurha dr trabajo dr parto''. 

M- ha in,·olucrado a I• anr!llr!'Í• peridural como un f'aclor prrdisponrnte para 

ruptura o qur di11imula la Aintomatolus:ia prr'5rntada en h1 ruptura utrrina sin 

embargo sr ha c:oncluido rn ,·ario• t!'liludio!llo qur no anula los "'iJ.:nos o síntomas 

propi~ dr la ruptura ulrrina y qur r!I una opción razonable rn la mujer qur 

iniciará tr•hajo dr parto .. con una cicatriz uterina o sin rita. 

•~ separación prrmatura dr la placrnt• a mrnudo se o~rwa rn mujcrc5 con 

ruplur• uterina. Golan y c:olahoradorri. srftalaron qur la incidencia dr 

dc"prcndimicnlo f"ué de 18°/ •• y causó ..... /. de la5 murrte5 de la5 parturien1as. 

SIGNOS Y SINTOMAS Cl.INICOS 

l ... os Ait:no!i accplado!l para definir 1• ruptura uterina 11on dolor abdorninal de 

"drA&•rro" rrprnlino. la !'alid• dr ahundanlr !ló11na:rc por '-"•t:ina. )' la recesión 

dr la parle qur ~e prc~rnta. En una revi!'lliún contcmporainra., Rodri~ucz y 

col11bor11dorc!'li drtno!llilraron que el !lloiRno )' síntoma"" mli!t. comUn en 111ujcres 

con la ruptura fue la aparic:ión rcprntina1 dr suírimirnlo frtal rn .:1 1raha1jo de 

parlo; 81°/u dr las padrntc!li con la ruptura en .:ur!'lllitán prc!ltrntaron !lloÍJ!no!lt de 
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1 h1.tetcctom1a Oh~etnca 

hipu•i• íctatl anlc!ll dr qur f.'omrn<r.ara rl dolor •hdomin•I o I• !t•lid• de .. ear«' 

por I• •·•1:inai1. ()trolllli da.lo"" C'.'1inic111m• son I• lliperloni• ulrrina. I• •ll«"r•cion dr 

los c."Olllornolllli drl úlrro. anillo deo rrlracrii•n p•loli12ic•. IMquir•rd'• o 

hiputrn~ión •rlrrial no r•plic•hlrs. hrm•luri• o p•lp•citln dr p•rtr• fel•lr!ll rn 

form• lllliUJHrfid•I o rn 7.ona" •lla• drl •bdon1rn. 

Sr h•n rr•lb.ado C'!llU1dios C'Oft rl fin dr corrobor•r I• utilid•d de l•s 

mrdic.-ionrlli dr prr!llión inlraulc-rina a lr•"ii!I dr catrlrr parm corroborar 1• 

ruplura1 sin embargo no~•• loerado rrlacion•rl• adrcuad••r•te .. 

Por coslumhrr. el dolor •hdomin•I h• sido rl s~no palogaornónic.-o dr I• 

rotura UIC'rin•. Sin rmhar¡:o Rodriaurz y colabor•dorn lo plldicron 

idrntific.-ar !tólo rn tR•/o dr la!I paciralrL 

Lll!i complic•cionrs m•b viacul•das co• I• ruptura comprr•dirro• ••• , ... 

ma1yor dr pérdida hrm9tica. un númrru mayor dr tn1n!lrusionr• dr .,.•are. r 

hi!llrrrclumi•. 

L.11 tasa1 dr morl•lid•d prriaatal propia de la ruptura varió de 8 a §6•/ ... Ea la 

frrcurncia dr murrtr prria•tal fue mayor entre I•• mujrres q•r acudirro• al 

hospital por ruptura ,.¡. cicatriz prrvia del utrro. Eidsle• rst•dios en los 

c:-ualrs se fla ob•rrvado qur I• naorbilid•d neo••l•I awayor O<'ur~ cuando .e 

prr~cala un lirmpo ia:u•I u mayor de 18 mi••tos e•tre ta aparició• de 

dr~crlcracionc!ll y rl nacimirnto. Por to q•r ~ co•c:-luye q•r la• complicacioaes 

neon11talc-s y malrrn•" rn la ruptura •terina co• eatr••ió• co•plrte del feto 

rs mrnor con un11 intrrvrnció• temprana. (36) 

TRATAMIENTO 

•~• laparnlomi• .,.,ploradora "C' ju!!ltifir• •nlc- la d11d• diaaaóstica. deber• 

11raclica1r~c rr"-i""ifjn nuu1ual de la c1n id ad utrrina inmrdiatamr•tr después 

del 11nr10 ~it!Rlprc que sr prr~enlrn a1la,:una!li de l•s circuasl••cias anteA 
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d«'scrilML En r•ludio rr•li:...ado por l ... urir rn l"r11rl "r rr'"·i,.•ron rn rl 

postp11rlt1 960 mujrrr" con antrcedr11lr dr cr~lirr• de- 1.,. cualr" l.fMº/• 

presc"nt•ron ruplur• utc-rin• 3• rc-firrr que- lod11" tu'"·irron lo~ ~íntom115 

s•fidrntr!ll p•r• SO!lfM'Ch11r ruplur• ulrri•• •nlr~ dr la rr~i~dón por lo cu11I 

co11cl•)'C' q11r I• palp•ción dr I• rir•lriz utrrin• rn rl P«Hlp•rto debe de 

rrM~•rsr 11•ic•mrnlr p•r• I• P•cir•lr si•lomaálir• y no h•ce~ dr 

ruti11• .. (37) 

f:I m••rjo médico rsl• rnc:amin•do • r•l•hlrcer la!ll medidas de M>porte p•r• 

r.'1'Ílar o rr~rrtir I• hrmorraa:i• y rl choque hipo~olé-mico. 

t:na ~r:r. C'!llablecido el di•a:nó•tico. el lr•l•mirnlo e!l sirmprr q11irúrgico. se 

podr• opl•r por I• conducta con"C'rv•dor•. cu•ndo la m•jrr drsre más 

rmhar•zos. sirmprr y cuaado la• condiciones hrmodinabnic•• dr I• paciente., 

rl tipo. r .. trnsión y localiz..ción dr I• ruptur• lo pc"rmitan.. En lo!i casos 

restante"• drbrra pr•cticarsr histr-rrctomi• total o sublotal dr •cuerdo a las 

dificult•dr!I té-ceicas o M las coadicíonrs maternas .. 

La prrvrnción sigue siendo I• coaducta má!lo apropiada en rl c:•so dr la 

ruptura utrrina. la ma)·ur parir purdrn ser r'"·itadas !!ioi sir observan las 

aorma!i de manejo dr la ob!.'llotrlricia rnodrrna. 

Se ha oh~~•do rn paciente~ con 111anrjo con!ir'"'·adur una rrcurrcncia de 

rupl•r• en •prosim•d•mentc 10•/o. (2~) 

PLACENTA ACRETA 

El n1ccanis010 normal de I• tercera. rt11p11 drl p11rlo conaprende la formMción 

dr un plano dr dc~~a:amirntu rn la c11pa rspunjos11 dr lu dcciduM b11sal qur 
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«-stai ¡1or dt."hajo dr la plac«-ntie. pC"ro • «-n O<'M"ion...-!'16. tal frni•m«-no no "<' 

¡1roducr. 

Dt:l.-INICIOS 

Acr"•lil'lntO placrnlario tl'i la inscrciii11 anorm•I de p11rtr o dr lod• I• pl•cenla, 

con uu,rnci11 lulal o p11rd11I dr la drcidua ha•al y anormalidad dr la caduca 

'to'rrdadcr11. con prnrlración de I•" vrllo!iiidadr!I cori•lrs •1 1111io111r1rio.(I) El 

lirminu placenta acrrl• h• sido rmpl'-"ado p•r• drKribir r••lq•irr 

i111pla11ta1ción dr la pl•cc-nta rn la qur c-si111a una aaormal adhrrC"•cia nr ... r a 

la pared utrrinM. ~lorfoló¡:icamrntr. corno c:-o•sccurnci• dr la ••se•cia 

P•rcial o fatal de la drcidu• hat!i.atl y drl imprrrC'c:-lo dc5arrollo dr I• e• ... 

lihriuoide (capa dC' !'iitahuch). las "'rllosidadr!i placc-ntaria" ~ rncur•lra11 

unidaes 111 miomrtrio {placenta arrrta). lo iawadr• (placrnl• i•crrla) o lo 

penetran (pl•crnta prrrrelM) .(3N) 

Por !lliU ratrn!tión !'ir rrconocr los tipos .!IÍRUientrs: 

FOC'al! sólo Mtn árra1' prqu•ll•" 

Parcial: uno o más c:"olilrdonrs sr invol•cran rn rl prorr!liO 

Total: toda la •uprrfic:"iC' dr la plac:"rnta rstai aaormahnentr adhrrida. 

INCIDF.:"olCIA V •"ACTORES DE RIF..sGO 

LJI incidrnc:"Ía dr la placrnlll •crrta., SC"l:Úft •laUROS 1tra•d .. r!llMdios., v• de •• 

caso rn 2000 • • un c11so rn 3!i70 hasta litrratur• q•r reporta •• caso r• 7 ... 

nac:"imirnlo". 

l~o'.'lt faclorc" dr rir~a:,o rrh1c:-ion•do" con la plac:"rnta acrela so•: rd8d (30 a 35 

año!\). pa1ridad ( 2 o 3 p•rlo!I)., plac:C'nta prrvia rn otra ocasión y craérr• 

antcriorn1cntr (3~0/o ). anlrcrdrntr dr lr¡:rado ( 18 • 60•/e)., rstracció• 

n11111uul dc la plHC"enl11 t.•n olra oca"°iiin. placrnta rrtrnid• rn otra oca!l.ión. r 

inícccic'in. 



En un <""ludio de C~l•rk ,. colahorMdorr!'li cl !"3ª/a dr toda!I la,. ntujrrC'• qur 

prr,.rnl•ron a l~rmino placrnla prr"'ia cun un1i1 CC"!llÍrra prewi• rrq•irirro• de 

hilll1:rrc1omia por pl111cc-nla accrrl• .. 

Cl;ADRO Cl.INICO 

1..a Hcrrlu r" la rnrtna maí!i común dr pl•crnl• con adherc•cia aaormal y 

c-•plka. C!'n promc-dio. 8011
/0 de los <:altos; las cirras para la incrrta so• dr IS•/ •• 

y para la percr1:la !'iª/• .. 

La r"·olución preparlo gc-nrralmrnlr r~ normal. pe-ro 30•/e de las mujrrrs 

prr~entan hrmorraa:ia rn e!llr lap~o. y de rlla~ lambiin la ma)·or parir lradra 

pl111cenh1 prrwia .. Olr• cau!l.111 de llemorraai• prrparlo qur acompa•a a la 

pl111crnl.11 acr«I• r" la ruplura ulrrina .. •·o• !lrftaló una incidrncia crrcaaa al 

1 !1' 0 /o dr rslr accidrnlr. y 60•/a de rslas sit•acioaes ruero• diaa•ostklMlas 

anlr!ll de que com1:nzara el parto .. 

14• adherencia anormal de la placenta se diaanostica co• mayor frec•r•cia 

durante .:1 periodo po!rtlp•rto. por lo común después dr que nace dic•o 

ór¡:ano. cnconlrandosr frrcue:nleme•le dific•ltad ostensible para eacoatrmr 

un plano de drssw2amicn10 placentario .. Se ha srftalado una i•cidencia de 39 111 

6-1 .. /u de hemorraaia poslparlo coa placeala acrela .. l..m pérdida •emática en 

esto!' ~M!lloO!!> puede llre,11r a 2600 mi sin placenta previ• coesislcale y a .. 780 mi 

con csr tipo de pl•cealación. T•mbién ea una de cad• ci•co 111•jern coa 

pl11cen111 au.·cr1:la pueden !lillFRir coagulopatiML 

Oc~de el punlo dr wi!llta microsccipico .. el dia¡:nóstico l5C" llace al corroborar la 

ausencia de dcc;idu• basad. 

"•'adü~ iuvesli~adore!li h•n hrcho el di•~RÓ!iilico preparlo de plac:e•ta acrela 

pur medio dr ullra!'ll>nnido. <:allc-n y .-illy dc-!licribi1:ron ••• zo•a hicida 

!'l.uL1llac..:ntariu que norm111llncnlr e~tai ~n ca!"o de placenta anterior rn 

tto!'l.icitin baja .. Dictu1 1.ona1 reprc-~rnh• la dccidua .. ,.. !'lllU C"ftr!iOF normal es de 9.!' 



mm. Se h•11 dl"!liC"rito nur•·•• ohsrrv•c:"ionr" rn c:'Hlliloo dr phu."rnlat 11cr1:IM como 

l•tlO!I VC"ftOMl!I múltipll!'!I O Rr•ndr!I y ... ,.C'Ul•rid•d pc-riul1:rinat •HmrnlatdJI. at!IÍ 

C"on10 •n •drla•z•miC'nto proarr,.ivo o dr,.atpatrkicin dr la :.r.on11 hiporcoiC"at 

rl"tropl•<"••t•ri• rn oMrrv•cion•• srcu•nci•lr!l.(39} Otro,. atutorr!I rrfirre• 

otros d•to• •1 Mllr•!lonido como son rl •drl&•J"•mirnto o d•••p11ric:'ión dr I• 

iwterf•<"• hiperrc-oic-• e•trr 1• !H'rU!I• utrri11• y I• "'e-ji&• y t•mhW-n I• prr~n<"i• 

dr m•••" rsofiti<"•• rocalr-.. ("8) '"l"amhién ~ h• rrport•do la utilidatd dr 1• 

rrson••d• m .. aéti<"• para rl di•anóstiC"o de r!lt• r•tid•d , .. ., • al il!u•I qur lat 

!lonogr•fi• dopplrr a C"olor tr•n!l"'•t:in•I. ( .. 2) 

l.• pl•C"rnt• •<"rrta h• !lido •!'oci•d• con un aumrnto en lo!ll V•lorC'!i de ~ feto 

protrina !!iiri<"• m•trrn• mrnC"ion•ndo!'l.r qur lirnrn mlÍ!I rir!l¡:o dr pérdida 

,.••x•i•C"• rn I• C'C'!llUIÍrr• llistrrrctomia. ( .. .1 ..... , 

TRATA:\llE:"OTO 

l .. • condUC'tat médica con!li!ltr rn prr"·rnir el r!litado de choqur hipovolémico y 

rn !IU ca•o tral•rlo dr inmrdi•lo. 

•·011. cond•yó rn un r,.tudio qur 1• histrrC'cloR1i• xrnrró un n1cnor número dr 

murrtr!I matrrn•s qur rl lr•t•mirnto c-on!lrl'·ador. t•ara I• pl•crnl• pcrcrrt• 

• q•r es I• roran• má• rxtrrm•. la mortalidad ha disminuido • 2•/o con I• 

histrrrctomi• i•mrdi•la. 

El tr•t•miento con~r""ador con!ltiluyr una opción w•lida "¡ r!I importante qur 

la rnujC'r dr!M'r tener rnás hijo!I. Se han dc!llocrito HIJ?un•!I f"orm•" 

C"on"r'°"•dora11: 

l. l>rjar I• pl•crnta ( total o rn fra~rnrnto!IO) 

2. 1'\.hl•<"ión loc•liza1d• y rep•r•ción 

3. SuhrC'hil•rnirnto drl defecto. C!llpccialmrnte en C'H!IOO de placentn pc:"rcrcht. 

4. l>i!lloección rom• u l~ra11do 



5. Reotir•r la ma,·or canlid•d dr pl•ceonla po,ihlr 3-' ft.itnrju con 011.ilodnH 

6. OC'j•r rr!llO!l dr placC"nla )" m11nrjo con mC"lrolC'11.alfl. 

A ¡wsar dr C'"'IO!"' procrdimiC'nlo" con"eon-adorrs la hi,.lrrrclomia lolal 

abdominal r,. C'I procrdimieonlo dr eolC'c::c::ión. t•n pronto corno !llora r!ltahlC'cido rl 

dias:,nó"'ticu. rn ca0111.o d«- qur lll in..,rrción C'!lllC' a ni,..·rl deol cuerpo ,. la paciC"ntr ,.it' 

C'Dcurntrr rn mala' condicionr!ll o eol cirujano no trna=,a lo• reocun.n p•ra 

rfrctuar la hislC'reoclonli• total,. eostá justificado rralizarla suhtolal. Se'- ha 

drmostradu rn an•li!llis reoalizadu,. rn t:stados Unido!l queo la placrnla acrrt• rs 

la caU5a principal dr hisleoreoc::tomia C'n rl po!1lpar10. (.a~."6) 

•:I lapón utrrino rstii justificado como meodida temporal y preo,...ia al •clo 

quirúr¡:icu. 

l ... a única eo•ceopc::ión a.I trat•mieonto quirúrgico !IC trata del acrrtismo focal.,. rn 

au,.eoncia dr heomorra.a:,ia importanteo y con buena rt'spursta. a lo,. 011.itócicos. 

Rrspc:clo al tratamirnto c::on"C'n.·a.dos r11.isteo un lratamirnto reoportado rn una 

pacieonteo C'R la cual la placrnta fur dejada rn !IU sitio ,. la terapia con 

mrtolrC"11.a1r H inicio ( 1 ma/Ka:) aplicandosr intamu!lcular y cada wmana rn 

diez ocasione"'° cuando 3-'ª no sr dC"trcto sub unidad beta dr llGC.,. y sr realizó 

hi!ltrroKopia 8 mrsrs dC"spuiis dC'I p•rto C"ncontrandosC' un• c•"·idad normal 

u•ic•mC'ntr con una pc-qurfta 11rc• de c•lcificación.,. y postrriormrnte I• 

p•denle tuvo un C"mbar•zo norm•I con parto vagin•I. (.a7) 

Páu.ma :!7 



D•du • I• amplitud drl tC'ma y a qur rl'I' un• <'llU!i• nauy JMK'O rrr<"ue•tr de 

h1di<"aciún dr hi,tC'rC'ctomiH oh"té'lri<"• unic•mrntr mrncion•mo" qur rn 

a1qurlln~ caso" <"omplic•do!lli por un• fMh·irwritoniti!ll. drhi!lrrnc-i• dr 1• 

hi...,trrurrnna o •h'C'«''º" dt! anru••· ,..r rncuirntr• indicada la rr•Ur-J1ción dir 

h1p•rotumia rs.plur11dor• <"Un hi,.trrrc:tomi• tot•I. 



CO/tlPl.ICACIONES 

<~•~ mrnC'ion11r por último 111!'11 compliC'acionr... que purdrn ,_,ur1?,ir a 

con!"rcurnci• dr I• hh,lrrrctomi11 oh,.litricai. t:!llotM" cu1nplicaciunc"' no 'º" 
r•clu,.iva!I dr r!llll intr""·rnción: ..,¡p rmh11r¡:o. ala:,uno' ,,roblcmu.., "'e prr~c-ntan 

mlÍl!I • mrnudo con 111 cr~1Írr11-hi!llrrrctomi11 qur con I• hi!llrrcctomia 

ai•rcolóttica. ·~ prohlrm•!ll> mai .. impctrlantrs "ºft hrmurr•&i•!I y lr~ionr!I dr 

las vias urinaria"- 1-•" c:onaplicacion~ mlÍl!I frrcurntrmrntr ob!IC"~•das • qur 

!IC" rrport11n rn un• rrvil"iún de- h• litrr•tura dr 19~1 a 19M ... "'on: llrmorraS?i• 

po!llotoperatoria. lacrración ,.r,.ical. lr,.ión urc-tral. fi,.tulas ("W"rsicov•ainal. 

urrtrro,,.ae,in11t. rrcto"'ªJtinal). 

mortalid11d materna. 

r~rntos truntboembólic:'lK. infrcc;ionr!I. y 

La hrmorr11te,i• y 111 infección pu,.toperatoria .. con toda-. la5 complic•cionr!I 

qur implkan r"to5 tirn1ino!l. cau5•n 111 mayor parir dr lo!ii problemas 

po!"loprr11torio"" "'-Críos rel•cionados c;on la hi~trrrc;tumi• cesárr•: y !iiÍ los 

rrl•ciunamo!lt con la rmbulia pulmon•r .. cau,.an 111 m11,.·or parir de las murrtrs 

po!ll1oprratorias poco cumunr!li. 

Como cunc;IU!iiÍÓn podrmo!ll mencionar que la hi!ll.trrec;tomi11 obsté-trica !11.C 

concibió ori-=.inalmrntr para combatir ha infección )' la hemorra¡:ia,. )' mucha• 

-wrc:C'!ll .se- recurría M ella a1ntrs qur la madre c"'lu'•ier11 en peligro. E!iitll 

oswrach"tn ha tenido critico"' rn pro y contr11 dr!iidr qur fui dr!icrita por 

primrra ~ez • l .. a~ mrjoria!'llo lot=,r•d•'- rn 111'- dr"trrza'" quirl•rl!iC.-a!'!i .. c;ondicionrs 

de los hospitalc:s,. cuidado prcn11111I y '"·ii:ihtncia durante el p;.trto.. han 

di,.,minuido con'.'otiderahlrmrntc la morhilidad )'' reducido dr:.i!ltticnn1rnte In 

mortali•dad di!' C!lltM inlrrvrncilJn. 

l .. 11 r•prricnt."ia con 111 histrrc-ctomia oh'.'otlé-trica dc-!ltdc fine' del dC"ccnio dr 1 11).30 

hasta l• fecha ha •ido dr continuo rraawto de- la !ltrricdad de 111 opcraciitn,. pero 



dr ia:u•I rr"pc'IO r'.11 'u <'•p•rid•d deo proporc:-io••r scllución • •la••os dr los 

prohlC"naa" rnli" dificilr"' dr h1 prlÍC'li<'• ob'.'lli'triC'•. Por •••lo. kK ~prci•lisl•• 

cc-rlifir•do• c-n r!il• disc:-iplina dC'IM'n lr•C'r sufic:-ie•lr 

c-nlrc-n•mic-nlo p•r• pr•C'lic:-•rlo tu••do !ll.r• nrrr"ario. A vrcrs. ••• 

hi~•rrrC'lornia olnlé-lric• puedr con!ilituir la dirrrrncia rntrr- la ,·id• y ••erte 

dr I•• p•cienlrs.. 

l"au.in.'l JO 



ll• .. ll."rC'll.-l1">m1af)h .. 1C1n..::<11 

OB.IETIVOS 

l. Coaocer I• in<'idr11c:-i• dC' I• lli!ilrrrirlomi• ob,.létrka rn nur,.tro mrdiu. 

2. Coaoirrr l•ll prinirip•IC'!ii indic•C'ionr!ll dr la hi,.trrrctomía1 oh!lttitrica rn rl 

INPrr •I ic••I qur los r•clorrs prrdispoar•tr" r•istrntr!ii p•r• las ... toloa:i•s 

mrrilori•• dr dicllo tn1t•111ie•to q11irúraico .. 

3. Co•ocrr la corrrl•cUtn r·d!ltrntr rntrr rl diae,aóstico cliaico meritorio de 

lli•trrrclomi• ob!lttilri<'• y rl di•&nóslico hi!ilop•loló&i<'o . 

.a .. Conocer I• morbimorl•lid•d dr I• hi!llrrrclomi• ohslélric• ra rl INPrr 

MATERIAL V METODO 

Sr rr•lizó C'I estudio rn rl ln!lliluto N•cioa•I de Prrinatoloaia rrvisa•do los 

rsprdirnlr!I rn Ar<'lli~o dr ••• pacirnlr!I qur rurro• M»mrtid•• • una 

llistrrrctomi• Olntétri<'• durantr rl periodo comprendido rnlrr rl 1 dr Enero 

dr 1990 •l 31 dr Dkirtnbrr dr 199 ... 

Variables ra Estudio 

Edad: rdad cumplida rn •i\o!I al momento dr la rr!loluciún drl embarazo. 

Paridad: número dr rmhar•zo!ll rn rl momC'nlo dr la rC'solución drl rmbalr•zo 

mencionando númrro dr crs1Írra11. parto!!>. aborto,.. ccltJpico!I y mular~!li. 

Patoloa:ia dr ha!lr: patolot!i• a!lociada al rmhar•7.o C'D C'!l.Cudio r11i!ltrntr prrvio 

al mi!lmo. <:on11idrrarrmo11 la!I paloloi:ia" !IÍJluirntrs: l>iahrlr,.. lliprrlC'A!IÍÚn 



1 t1 .. tC'fcctom1a Oh .. 11C1r1ca 

artrrial ~i!'ll.timi&""H cri1nica. rnfrrmrdadr!'ll. dr la c:'olait:.rn• • •ltrr•cio•r" 

hrmatoli~ic•!lilli y rnd11crinop111i.e!'lr.. 

Patoloi:,i11 ohMilric~1: paloloa:,iH a'.'lloci•d• al rmh•r111:10 rn r!'ll.tudio dr orii:,rn 

mcramrntr oh,.lilrico. 

Edad S?.«'~ta•cion•I: <"dad a,:r!'ll.tac:"ional «'•prcs•d• «'n wman.11-. •I momrnto dr la 

intt!'rrupc:"ión dl'I r1nbara1-o. tom•ndo!lc la frch• d«' última mrn!'ll.tru•ción o en 

raso dr ~rr nrcr'.'llario la rdad 1:.rstacio•al por 11ltr••onido .. 

Tipo dr rmharau:o: tipo dr rrnhara;r.o ~ún rl númrro dr fetos rn rl rmb•r•zo 

r• ~tudio rsprrsarndo!lr como: embarazo único o múltiplr. 

Tipo dr rrsolución drl rmh•ra7.o: icon11ider•rrmo~ rl tipo dr nacimir•to como 

waainal. crsliirr•. •borto. c-clópko. 

Tipo de anrstisia: anr"trsi11 utiliz.-d11 en rl mumrnto dr I• rrsol•C'ió• drl 

en1barazo. COO!lidrrando la aBestrsia se•rral. bloqueo peridMr•I o ••eslrsi• 

loc•I. 

lndic•ción de la histrrcctomi• oMtétric•: paloloai• pr~ntr rn rl rmh•razo 

I• cual rur la i•diicació• dr I• lli•terec-tomi• .. 

Volumrn dr liquido •rn•iólico: mrdició• cualitath• dr Hq•ido am•iótico el 

cual se purdr iconsidrrar como oliRo•m•ios lrwe. modrr•do y sewero: o c-omo 

polihidramnios lrve. moderado y ~ero o por último co1110 aor1nal e• hase • 

1• v•lor•ción del último ultrasonido prrwio • la resol•ció• del embarazo. 

Utilización dr mrdicamrntos c-omo oxitociaa. sulr•lo dr m .. •rsio. c•lcio 

•ntagonisl•s. brl•mimrticos. anticoa¡:ul•ntes y anti•ar~••les pl•q•etariOL 

Estudio hi11topalol6J:ico: rrsull•do drl rstudio lti11topa1olót:ico de la pieza 

quirúrJ;?ica. 

Complicaicioncs: c-omplicacionr• reportada• rn rl eaprdiente clinico como 

COR!'llC'C'UC'ncia drl procedimirnlc• quirúr¡:iico inclu)·endo paloloai• 

hcntorr.1111.:ica. infrccios11. lrsionrs dr , .•• " urin•ria!ll. rormaició• de nstul••· 

oh,.truccictn inteii.tin•I .. y •nurrtr. 



1 f11.tcrcc::tom1• C>hMetnca 

Criterio de l•clu~ión: 

Tod• p•cirntr • la cu•I '!Ir Ir rr•li•.ó un• llistrrrclurnia ohsttélrica ~n rl 

prriodo que •h•rc.-• rntrr el 1-01-90 h••t• rl 31-12-9.a. 

Crilrrio dr r•c:lu,.ión: 

P•cirnlr!ii dr l•s cu•lrs •o se purd• lotlr•r rl •ccr1'u •I r•prdirnlr clínico. 

RESULTADOS 

D•r•11tr rl periodo compre•dido ralrr c-1 1 dr Ene-ro dr 1990 y rl 31 de 

Dicirmhrc- dr 199.a sr rrport•n 29701 n•c-imirntos cun un número de 271 

lli•trrrctumias obslé-lric•s lo qur corrrspo•dr a ua 0.91 •/e de los ••cimir•t09i. 

Laa rd•d dr las p•cH-•lr!' r• rl a:rupo estudiado w•rio dradr 18 llasbl 49 ••os. 
Presentó un promedio dr 32-~ •Ans. con u•• Moda dr 37. R••ao de 31 aAos y 

dr,.wi•ció• rstand•r dr 6.1. l.•s pacirnlrs M dividieron r• 4 arupos 

predomin••do I• llislrrrctomia rn el arupo rntrr los 31 y "'8 111ftos de rd•d 

con 139 c••n• que rrprrw••• rl §2 .. 7 -Yo dr la población. srauido del arupo de 

21 a 30 •Ao!I con 93 c•sos (35 .. 2•/•). luqo rl ttrupo de más dr .ao aAos con 22 

casos (8.3•/•) y por último el arupo r•lrr 18 y 20 •ACK con 10 c•sus (3 .. 8°/o). 

P<iWnn 3.J 



1 
111-28 
21-.JO 
.Jl-18 

rná• dr.ao•Aos 

TOTAL 

oL 

GESTACIONES 

10 
9.J 
139 
22 

264 

-
3.11 
3~.2 

~2.7 

8.3 

100.0 

l li~lcrcctomJa Oht.te1 nea 

¡: 
1 
le 
1 

f-( 
¡ .. 

-- -- ... - 1__f ~· 

De los 264 ca!IOS. el mayor porcen .. je de las p•cie•tes 1enian 3 (25.4./e) y 

4(111.2•/o) arslacioars., •rauidos de las pacientes con 2 con un 16.7°/o y 

corre•po•die•do a las ar••des multiparas el cuarto lu¡:ar e• rrecueacia co• 

•• 16.3°/e .. 

De las p.8Cir•tn est•diadas solo 4 co•taba• coa a•tecedente de ectópico y 2 

coa embar•zo• molares., ••• de eslos e•barazos molares era e• el embarazo 

act••I y I• ,..cie•te tenia 4 moa.res pr~io9 e• ni• .,.cie•te se prese•lo 

r•rermcdad trofoblastica persistente por lo c•al ~ rralizó lli•terec10111ia. 



1 

PARTOS 

1 
11 

111 

I'' 
V 

V••-•• 
··~ 

N<> Dt: CAS<>S 
22 .... 
67 
.. 8 ... 
.. 3 

264 

GESTACIONES 

•/. 
11..3 

16.7 
2!1 ... 
18.2 
1!1.1 
16.3 ·-

ltc:;·:-1 .... 
Ow 

• Dv 1 

Lº-~.~~: 

1 

Se observó que 1• mayori• de 1•• p•cie•le• •o le•i•• ••tecftle•les de ... rtos 

siendo e•lc el st.3•/ •• y en ~••do l•a•r se e•c•e•tra el ar•po de pacieatn 

que JS•ian 1 parto y luego ea forma iadirecb dismia•ye .e&li• el •li•ero de 

.-rto!I el porcentaje. 

Podemos apreciar una moda de O con u• raaco que faé de 12 co• pr ... edio 

de 1 parlo .. 
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PAN'l'()S 

o 
1 
2 
3 .. 
5 
6 
7 
8 
9 

'º 11 
12 

TOTAi. 

ABOMTOS 

145 
53 
30 
111 
11 
2 
o 
o 
o 
o 
1 
2 
2 

26" 

l'OHCEN.l"A.IE 

~.3 
20.1 
11.5 
6.9 ..... 
0.8 
o 
o 
o 
o ..... 

0.11 
0.11 

180 

•:n rrl•dón •I número dr •borto!f podrmos •preciar q11r u• ..a7.7•/e de las 

p•cic-nlr!l p~wn••h•n de- me-no• 1 aborto. predomina•do el cr•po de 

p11C"ic-nte!l C"on O aborlo!'l.. Se prrsent• un r•nJ!O de 7 con un promnlio de 8.9 

•hartos.. 

ABORTOS 11 .. AClt:NTES PORCt:l'oTA-'E 1 
o 138 52.3 
1 6 .. 2 ... 2 
2 3 .. 12.9 
3 11 .... .. 13 ... 9 
5 2 .11 
6 ... 
7 ... 

TOTAi. 26" 100 

Pauina :.lb 



l l1 .. letC'l:lun1111 (Jh,1c1ru.:.t 

CESAKEAS 

Sr purdr oh,.rrva1r qur !ii.Ol•mrntr un IH.2°/o dt." h•s 11acirntr!li no lirnrn el 

•nlrerdrntr dr por lo 1111rno• un• cr"IÍlrr•. Vale la prna mrncionar quir dich• 

ir"t•di!!itica ~ lomo pu"lrrior • I• rrsoluciún drl rn1b•razo lo qur •umenl• 

import•nlr1111eontr rl nümrro dr cr111rioaiirr•'-

CESAK•:AS 
o 
1 
2 
.J .. 
5 
6 

T<>"l"AI. 

•:DAD Gt:STACIOl'iAL 

# PACIENTES 
27 .... 
70 
62 
16 .. 
1 

26-t 

l'OKC•:NTA.IE 
10.2 
.Jl.H 
26.5 
2.J.5 
6.1 
1.5 
o ... 
100 

•:n rl rrsultado dr I• rd•d 1:rst•cio11al !le- purdr obHrvar rl prrdominio dr los 

rmh•r•zo a término con un !lii2. I º/o .. los rmb•r•Zo!I dr prrtrrmino dr las 28 • 

l•!I 36 .!Wlg ocupan un .:l.:t.2•/o dr la!I p•cirnlr!I. 13.!'0/a lo oc;upan rntharaZO!lí 

prr"·io!I a las 27 sda: .• y por último unl.20/o corrrspondr 11 pu111rr1ninus. Se 

prnrnló u•• rdad prornrdio dr 34 .. .J seta con una 1111oda • l•!I .38 Mla. co• •• 

m••imo de .. 2 y m'nimo dr 9. ranao dr 33. 
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SE:\IA;\;AS DE 
C;t-;ST,'\( ·10:-.; 

9 
10 
11 ... 
"' 17 
19 
20 
21 
22 
23 
2 .. 
25 
26 
27 
211 
29 
30 
31 
32 
33 
3-' 
35 
36 
37 
38 
39 

.. º 

.. 1 

.. 2 

TOTAi. 

11 PACIENTES 

1 
1 
2 
3 
3 
1 .. 
2 
1 
3 
3 .. 
2 
2 
3 
2 .. 
s 
7 
11 
12 
12 
l .. 
22 
39 
.. 1 
211 
111 
9 
3 

259 

Pintina JK 

l"OMC'.ENTA.IE 

..... 
o ... 
0.11 
1.2 
1.2 
o ... 
l.!'i 
0.11 
o ... 
1.2 
1.2 
l.!'i 
0.11 
0.8 
1.2 
0.8 
1.S 
1.9 
2.7 
3.1 
... 6 
... 6 
s ... 
ILS 
IS.I 
IS.11 
10.8 
6.9 
3.S 
1.2 

1-



Aar•p••do a .-si•• p•cirnles "r murslr• de I• !ii~uienle rorm•: 

SEMANAS Dt: 
Gt:STAC:ION 

27-o•r•IMI 
211•36 ...... 
17 ......... 

42 

TOTAi. 

37a41 sdg 
52:( 

# PAClt:NTt:s 

3!1 

116 

13!1 

3 

2!19 

EDAD GESTACIONAl 

42 sdg 1:.: 

Pi~ina. 39 

PORCENTA.Jt: 

13.!' 

33.2 

!12.I 

1.2 ·-
27 sdg o menos 

14:0.: 



l t1~tttcctomia OMtctnca 

INDICACIONES PARA l.A lllSTEREC:-f"Ol\llA 

IA indicación prrdomin•ntr rn nurstro a:rupo dr r!ltudio rue I• •tonia uteri•• 

C"on 100 ca!lo!ll C"orrrspondirndolr rl 37.9•/o de los caMK ~uida del •eretismo 

pl•cenlario con el J6 . .a•/. y posteriorme•tr I•" otra" i•dic•cio•es co• el 

re!lt•nte 2!".7•/o. V•le la prn• rne•cio••r q•e 6 pacie•trs preseataron ta•to 

••• i•dicació• como •loai• y •eretismo J••lo coa otra iadicacié• 

aeaeralme•te •iomatosiL 

i INDICACION 
ATONIA 
ACRt:TISMO 
OTRAS 

TOTAL 

#PACIENTES 
108 
96 .. 
264 

INDICACION DE HISTERECTOMIA 

ACRETISMO 
36% 

PORct:NT A.JE 

Dentro de las otra!I indiC"acioaes solo wale 1• pcaa mencioaar las tres 

principalr!ii indic11cionrs qur fuerun: la rniomat°"i" uterina (9.!'•..4). la r•plUl"ll 
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uterin•( ...... /o),. ulero dr cnu"·alairC'(l.6°/o). C~aC"7u( 1.6°/.1) y ohilO'­

corio•n1nioiti!ll ma!ll paeridad !16ali!'frc:h11.( 1.6°/o) 

El númrro dr i=,rslaecionC's C'A rl grupo de pacirnlC's operada" por atonía 

ulrrina rur rl 5Í~uicnlC': 

Gt:STA<:IONt:S 11 l•AClt:NTt:S Pl>MCt:NTA.lt: 1 
1 8 8.2 
2 15 l!'i..3 
3 29 29.6 .. 21 21 ... 
5 15 15.3 
6 3 3.1 
7 2 2 
8 2 2 
9 1 1 
12 1 1 

TOTAL 98 100 

OC' l•s pacicnle5 quC' fuC"run opcrada!i por ac:reti"°mo plac:-cnlario sr ob5rrvo un 

23.7°/o de rlhl!ll c:-on el di•i:nó!lltiC'o dC' Pl•ccnt• de ln!terc:ión baja. '\' de tod•5 

1•5 p•ciC"RtC'!ll con diaanó!itico dC' 1•1ac:"enl• de insrrcion h•j• (63 pacienle!!i) un 

74.6°/o fueron operada5 por •crrti5mo placent•rio. De esta• pacirnlr!' con PIB 

y •crrti,.mo placentario .. la rel•ciún con el número de crsaírea5 previa"' • la 

re1JOlución C'5 la siauientr: 

HCt:SAMEAS 
o 
1 
2 
3 

TOTAi. 
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# PACU:NTES 
11 
19 
15 
2 
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l l1 ... 111:111:L:tt•rn1a (Jh,1..:1ni;;o• 

<~un rl cuudru nnlrrior ''-" nh'e'"''ª •eur de la pncirnle con Pin CflH"' rur nprr>1da 

por acrrli~n•n placcnlatriu <-'7). 1.•I 7f •. 6°/u l«"nia dr 1nrnu' 1 ce,árra prr"'ÍM. 

En In 'IU<" rr't>ecla :1 h1 palnh>s.:ia oh,lé-tric-a la Plac..-nt:• dr ln,crdi>n Haja "'r 

oh'.'rocn·ó t..•n 64 c11so"' rn lotal ,.14. .. In 111uc"••lra1 lo 11uc ~is.:nifica la 11~1toloJ!ÍH má"' 

frrcucnlrnH"'nh: 1."'ncn11trudu en nuc,tro c'ludio corrc,pnndiendu H un 24.1 n/o 

t..lt..• ha!'> ¡1au:ienh·~. l>r esta' paciente' con di11a:,nchtico dr Placenta de ln"'rrcil•n 

Baja 'r oh,cn·ó qu1."' 45 dr clh•~ tirntn de mrno~ 1 cr,lirra prc~i• a la 

rc!l.olución del e1nbatr•:1.o lo qur corresponde 21 un 71.9 .. /u. Y dr r!ll•!I 6-1 

1n1cirntr'.'llo. 3 1J11cirntco-.; uniC'amrntc. no tirnrn antrccdrntr de un aborto o una 

crsMrra dc mrnos. o dicho dC' otra forma 61 parirnlr~ (9S..3°/o.) lirnrn dr 

rnC'HO"- J uborto o una cr~Hrru prr,·ia a ht rC'!lllOludún drl emhara:1.o. 

La !'>C'Kunda patoloa:ia ob!lltrtrica obsc~ada má!ll frC'<'U1.•n1rmrntr fue I• 

Enfrrrncdad llipC'rlrn!"liva A~uda drl •:mhar•zo t.•n 26 1.·u"os corrc9pondirndo 

al 9.8°/a t.lrl lol•I dr- l•!l p11cicnlC's C'!lludi•d•!ll. V en ~1·rrcrr lugar dr rrccuenci• 

rncontnuno!'i la Ruptura prrmalur• dr !\lrmbr•n•!l con 21 c•!IO!l que 

correspondrn 11 7.9°/o de h1 pohl•ción rn t5ludio. 

1-a p•lolo~i• asoci•da .. no ob!'ilitrica. en nur!lllro rsludio !'e prr!'llornló en un 

24.7~·0 de lo" ca5os. !llirndo ié!'ttM princip•lmrnlC' repre~nl•d• por la 

rniom11losi~ uterina rn un 31.3°/a dr lo!ll ca1su~. lliperlrnsión arlrri•I si!ltémica 

cronica rn un 11.9º/o., l>i•hrlr-!'i con un 11.9°/o. l .. upU!ll f:ritrmaloso Si!démico 

en J0.4°/u., y dc!!ipués con menor porcrnlajr se pre~eontaron palolOfl!i•s como 

CaCu. <~ardio1u11ias.Eepilep!'iia. Asn1a. ~nroidop111ias C' lnrrccionr~. 



1'tONHll.IDAI> 

l..a mnrhilid•d "'r rrporlM en un .:J4.H0/o dr 'º" c11so~ (92). 'iendo la 

C'Ontplic•ción mab rrrcurnlr ht hr1norr11t:iJ1 un 6!".2°/o 'reuida por las 

lr1'ionr5 :11 via" urina1ri•" con un l!!t.3°/o. po"lrriormrnlC" rl ilro con ~.4°/o y con 

mrnor porcrnUtjc- 'C' rncuc-ntrnn rl ah!!tc.-C'~O dr parrd o dr c1ipula 1..-¡i1i:in11I. rl 

hrrnattoma dr lit:•mento a1ncho. I• tromhoftrhiti"• l11!'i fbtula" y I• 

hronc:oa"piriu:i(1n. L.- rnurrtr !15r prr"rntó rn 3 pacirntr~ corrrspondirndo a un 

3.2•/o drl total dr la" complicacionr:!l5. 

CO:\.tPl.l('ACIO:-. 
tH:1'tORRAG IA 
l.ESIO:"ó VESIC:AI. 
llEMATO~IA l.IGAM•::"iTO 
ANCllO 
1.ESIO:-.ó INTESTINAi. 
ILEO 
RRO:-.COASPIRACIO!'ol 
TRO~tno•·1.ERITIS 

ABSCESO DE l'AR•:D O 
Cl'Plll.A 
l'ISTl!l.AS 
Ml't:NT•: 

TOT.~I. 

# PACIE:""TES 

Pauina ·O 

60 
14 
2 

s 
1 
2 
.J 

1 
3 

92 

6~.2 

l~ • .J 
2.2 

1.1 
~-4 
1.1 
2.2 
3.2 

1.1 
3.2 

100 



COMPUCAClONE S 

PATOLOGIA 

i REPORTE DE PATOl.C>GIA 
MIOMETHIO CONGESTIVO 
ACRETISMO 
MIOMATOSIS 
DEHISCt:NCIA 
COUVALAIRt: 
CORIO O ENDOMETHITIS 
ADENOMIOSIS 
NIC O APLASIA O CON DI LOMA 
ECTOPICO 
MOi.AH 
TABIQUt: UTERINO 
MEMBRANAS EN CAVIDAD 

TOTAi. 

.--- 66'% 

PAi.tina44 

1 fiatC1'"CC1om1a 01".1c1rica 

-t-C~~ 

1 • LESION "'1:'.StCAl... 
1 

.ILEO 

HEMATOMA oc UGAMEr.rro 
NIC>-0 

0 lESIOr .. INTESTir'.LAL 

. Flsn.LJO.S 

1 • DR:>NCOASF'rJW::ION 
1 
'. .Tl=OMBOF\..EBITIS 

i • ABSCESO CE PAPEO O Cl...FU..A 1 

' • ML.ERTE: 

#PACIENTES 
133 
70 
22 
7 
3 .. 
3 
s 
2 
1 
1 
1 

252 

PORCENTA.IE # 
52.8 
27.8 
8.7 
2.8 
1.2 
1.6 
l.:? 
2 

0.8 
0.4 
0.4 
0.4 

100 



•• 11 .,-! 
tao : ; 

l •m :: -·· j - ,: . -. 
'"" 

---
· . 

o ;L__. __ · -·.------.J.......:!:::l-~~.~.-.a.....:t...:::.~.--. 

Al'iF.STt:SIA 

ANESTESIA 
APLICADA 

BLOQUEO 
PENIDlJR.AI, 
Gt::-IERAL 
BPD + Gt::"iF.NAl. 
TUTAl. 

1 ' ·--
#PACIENTES 

132 

2~2 

Hf'M'crectomta ~ctric. 

---
:::J 
f IGGIPll. 

---~~··-

' J 

PONCENTA.IF..S 

34.1 
13.~ 

100 

Se obsr~ó q•e el S2 ... •/o de los c•sos se re•liza1ron h•jo Bloqueo Prrid•r•I " 

en el resto de la• p•cie11te• se utilizó ••estnia General. ya se• previa 

aplicac-ión de Bloqueo Peridur•I o en rorma únic•. 

MEDICAMENTOS 

En e!lte grupo de p•ciente!I rn estudio se utilizmron en 14 paciente!I 

uteroin•ibidorrs de las cu•les 8 rueron o~r•d•s por acrelismo .. 5 por •toni• 

y 1 por NIC 111 y en 27 pacienle!I !lle utilizó ositocina dr l•!I cuale!I 16 fueron 

inte~enidas por atoni• .. 5 por acrrtismo. 2 por ruptura uterin• • 2 por 

drs11:arro dt.! comi••r• y 2 por dehiH.~encia de histerorr•n•. 

Pa1una 4~ 



VIA l>t: Rt:SOl.l!CION 

VIA Dt: 
RES<>LllCION 

VAGINAi ... 
Ct:SARt:A 
BLOQUE 
ABORTO 

TOTAL 

11 Dt: PAClt:NTt:S 

21 
223 
13 
8 

265 

VIA DE RESOLUCION 

PA..Una 46 

PORCENTA.JE 

8.0 
84.0 
5.0 
3.8 

180 

!u;~.;;~¡ 
•ceSAREA 

.BLOQUE i 
CJABORTO Í 

___ _J 



1 h'llCTc:c1nmia. Ob~té1rica 

ANA LISIS 

Por medio del r!iiludio reallin•do en r!'lóla lc!li!ii sr oh"'rrv<> una incidrncia dr 

hbtcrt.•cltunia C)bstilrica de un 0.91°/o dr h•"> nacimientn-. acaecido"' rn rl 

ln!'.tituto ~ucional dr Perinatol.,.gia dr ~1C",ic:o en un periodo de !'i aAo!li lo qur 

rrpre"°cnht una ciír• mucho mai"'i alta de la!'I. reportada!I en lo!I r!lludio!I 

mencionado~ rn r!lla re"·i!llión. lo cual "e pudirra r•plic•r d•d• 1• •ll• 

cantidad de indicacitancs rrlativas y rlcc:th••" que sr '5Ucit•ron eon eostc estudio. 

hecho quiza dado por ht naturaleo:ar.a dr rnsrft•n7M dr nur!ltra ln!llitución. 

En lo que corrr~pondt.• 11 I• C'daed de l•s p•ciC'ntes n• observo un prrdominio 

de la histerectomiw ob!ltilrica entre l•'.'l pacicntrs entre 31 y 40 aft<K con un 

~2. 7°/o • scl!uido dr las p11cicntr!I cnlrr 211 y 30 año"i t:nn 35.2•/o. E!ltC' he.:•o !W 

explica ~implemente por qur es I• cpoc• reproductiva de la mujer y d•do a 

que la rrlación entre edad y multiparidad r5 directa. mientrm" m•s rd•d 

mayor es la incidencia de mulli~e"itas y mayor el rir"J!º dr p•drcer P•loloei•s 

meritoria!\ dr histerec-tomia ob!ilétrica. 

Los rcsul!udolli ohlrnidos en cu•ato ad número de gestacion~ nos m11eslr•n 

una mayor de incidencin de pacientes con 3 gc!!il•cionrs con un 25 ... •/o de I• 

1nucslra .. 5CJ:uida por IM!i que teni•n 4 con 18 .. 2•/. y co• 11n• distrih•ción 

sirnilar eH los otro!'i 2rupn!111o considerado" unicamrnle llamando la •tención el 

8.3°/o de histrrrclomia!li rr•li:.t".ada5 en p•drnlc!I prhniae!lt•s sie•do la 

indicachjn 1u·c,.·alcnlc entre cll11"° la alunia y srt:uida del acrctismo pl•crnt•rio 

lo que nos habla de que cslas p11tulu2ias no "º" csclusiv•s de pacie•lrs 

1nulti2t.!"''ª"'· 

llC~S!IOSHlldO C"'°taS J!r~tHCÍOUC'!'i SC oh!llloC'.-VO que UR !'iolJº/o dC" l•s p•cienle!I 

tcninn el anlec&.•dcnte de cero parios., ~CJ?uidos por un 2tt. 1°/o de paciente!' cun 

l";u..:1na ·\7 



l l1"'IC'TC'Clom1a ()h .. 1e1nc• 

u•o y C'R lrrc;C"r lua:ar un 11.~0/o con 2 pMrto,.. En lo quC' ~r rC"firrr • •horlo" ~r 

r11C'on1ró un ~2.3°/o coa c.-rro ahorlo!I' "rs:uido dr un 24.2°/o con uno y rn lcrccr 

lu¡:Mr 12.9°/u con do" ahorlo!lli. éo"lu rrprr"rnla qur un 47.7o/,. de- IM' p•.:-irnlc-" 

1rni•n por lo meno" un •hurto prrvio. Por úllimu rn lo que corr<-spondc a la!ii 

C.-C'!Uilrr•!l5 sr obsr.,.-o qur unic;aemrnlC' un 10.2°/., dr IM" pacirnlc!ii lirnian erro 

crslÍrrM!i lo quC' dicllo dr olr• rorrn• srria quC' un H9.H 0 /o dC' IM!'I> pMcirnlc!I 

trnian dr mrno!I 1 l'C!llÍrr• o maí!L Valr la pena mrnrionar rn C'!llilc dalo qur la!ii 

crs8rra!I 5r c;oatahilizaron pcHlcrior a 1• rrsolución drl C'mharazo lo qur 

incrrmrnla irnporl•nlrmrnlr rl núrnrro dr cc~airca ya que como se mencionó 

un M 0 /a !ir FC'!M>lvió !IU rvrnlo oh!llrlrico por la '\-'Í• •bdominal. 

LM edad f.!C'Sl•<'ional 1uvo una di!ilribución rnlrr las 9 y 42 srmanus de 

grsl•cion. sirndo ••~ 38 sd¡: la que prrdomino con un 1 ~.8•/u. sei;:uida de hls 37 

,.da:, con 15.1°/a y rn lcrr<'rr lu¡:a.r 1•" 39 "dK con un 10.8°/o. Si tomamos la 

rd•d ¡:r!'iladon•I rn a:rupo5 ~ olKervó rl predominio drl embarazo dr 

lrrminu con un ~2.1°/o._ sri:uido drl prrlrrrninu entrr 2H y 36 "dJ.! con uu 

.J.J.2ª/o • • conlinuación e~••n lu" rmhllrMZo!ll de 27 sdg o menos con un 13.S'!/o. 

y por úllimo los po!lilerrnino con un 1.2°/o. C.'."on lo anlerior podemo' obsrn·ar 

un .. 6.7º/o dr p•cirnlr!!i rn l•s CUJllrs !'llr inlrrrumpió rl cn1h•razo antes de! 

léormino debido • las p111ol02.ias qur !llC a!liociaron a C!llilos. 

Pau:ina 4K 



1 h'tCl'rc:tom1a Oh'\tC1nca 

l..a "'ia dt: rr"'oh1cit'tn dC'I C'rnh•r•zo dC' ""'•" p•ciC'nlC'!llo !'C' di•trihuyó de I• 

!iiia,:uicnlr rorma: 1) c:'C'!llo:iirrM K.aº/o: 2) Vllt,:Ín•I 8°/ .. ; 3) llislrrt:clomi• en Bloque 

.!" .. / .. ; y .a) Hhorto ..l"X.. t:~•o "º' 1nUC'!llolr11 qur la •na,.·or pro1M>rciitn de 

p•rciC'nlrs !tt." opt:ran por lli!lllolrrrctumi• pu!llolcrior a una crsárra )' cun 

hi!ilrrrc1on1i11 po,..,lp11r10 vaa:in•I unic11mt:nlr en un 8°/u. l....a lli!lllolrrrclom¡a t:n 

blnqur 

c:omparacii,n a lalli 11n1rriurr,.. 

1.as palolu~ias ob'.'lllilric•• qur se prr!lrnl•ron con n1ayor frrcurnc:ia rn 

nuc!litro ~ru¡10 dr p•cirnlr"' fue rn prin1rr luatar la Placenta dr ln!irrción Raja 

( .. 111) con un 2 ... 1 º/• dr ICK casos. rn srcu•do luaar tenemos la E•frrmrdad 

lliprrtrn!lioiva .. '\.auda drl Embarazo con un 9.B•/o y rn lrrcrr lua:,ar la R•ptura 

Prrm•tur11 de :\le1nbr11nas con un 7.9°/. de los c11sos. Esl• i!r•n incidencia de 

Plll sc explic:'a dado a qur r•la palolOKÍ• r•I• relacionad• en forma m11y 

importante al acn:lismo placenl•rio con1u reportn de literatura que 

mencionan qur pacirntrs con PIR + una ce!uírea previa pre!llloentaron •• !'3•/. 

de hi!iterectomias otKtitrica~ En lo que re!llloprcta a esta cstadistica 

observamos que de l•s pacientes que fueron oprr•d•• por acretismo 

pl•ccnta1rio un 23.7°/o de ella!I contaba con el diaa:nóslico de PIB. De todas l•s 

pMCÍt!ülc"' cou PIB un 7.a.6°/o fueron oprr•d11s por acretismo placentario. De 

eslas pa1c:i.:ntes co11 Plll oprr•d•s por acretismo placentario el 76.6•/. tenian 

el antccede11tr d~ por lo menos una ce~árr• previa. Tambien 5e obsen·ó que 

d~ la~ pucicnles con Plll un 95.3°/o tienen de menos 1 aborto o un• ceslirea 

prc~·ia lo tjUC "º"" corrobora qur I• pre!lirnci11 de abortos )' cesare•• •Umcnt• 

el ;·ies¡:o de presentar un acrelismo placentMrio. 

l~o,.., 1nedicamc11to!ll. que utili7.aron con más frecuen<"i• fueron 

principHln1cntc la oJLilo&:"inat con 27 cw"os )' en 14 pacientes se utiliz•ron los 

l"ac.mot ·'') 



•lrroinllibidorr!IL l>r l•!I p•cirntr!I qur utili1.aron utrroinhihidorr'" ~r 

operaron por acrrti!lmo 8 p•cirntr!I y por alloni• 5. Dt:' la!'lll 27 p•cirntr!lt qur 

utiliz.arun ositocina 16 <!ir oprraron por atonia. ~por acrrti,n10 .. 2 pnr ruptura 

•teri•a. 2 por dr,a:arro de la comi!lura y 2 por drhi~crncia dr hi~trrorrafia. 

•preciando~ rn rstr estudio como un factor anoci•do principalmrntr a la 

atonía utrrin•. y tamhirn a patologi•s. rn la!I cuales sr Ir refirrr como factor 

de riesco .. <"omo ruptura uterina y dehis<"encia dr histc-rorrafia. Dada!I l•s 

caractc-risticas del estudio •o sr Ir p11C'dr calificar como f•ctor causall. sin 

emb•rgo ~¡ se purdr mencionar su a!lociación a dicha" patología. 

En lo qur rrsprcta • la anrstr!lia •dmini5trada no !lt oh!lr~·ó una rclac-ión 

C'!lprcifi<"a <"OD l•!I indic•cionc-!I. 

lAi!I indic•<"iones de hi!ltrrrctomi• ob!lltrtric• qut!' prc,·alrcirron rn nur~tro 

~tudio fur la atonía rn primer lua:ar con un 37.9°/o,. rn srgundo lua:ar el 

acrrtismo placentario con 36.4°/o. en tC'rcrr lua=,ar miomatosi!!i y paridad 

!'latisfrrha con 9.~0/o. ruptura utrrina 4.4°/o,. utrro dr couvalairr 1.6°/o. CaCu 

1.6°/o. obilo con paridad !!Ultisfrcha con 1.(,0/o,. y el rr!lto dr pacic-ntr!I fueron 

int<>n·c-nidM!I por divrr!t.as indicacione!'a como: obito+corioamnioiti!I. drs:;:arro 

de- comisura dr hi!ltc-rotomia. compromi!llo de- hi!ltc-rorr•fi• + ohito. cclopico 

cornual r ibmico. llc-matoma d<> ligamento •ncho. perforación uterina. 

enfrrmrdad trofoblastica prrsi!lllC"ntc. prritonili!ll. parametriti!I, rte .. 140 que 

podemos ob!lrrvar qur c-n nu<>stro ln!ltituto prrmanrcr la •loniu con10 

indicacion máis rrrcuenlc- no concordando C"!llto con la literatura •ctual que 

menciona •I acr<>lismo como indicación principal; isto purdr !lrr c-xplkado 

porc1ur rn nuc-!ltro mrdio no conh1mo!'li aun con mrdican1rntos como las 

pro!ltaa:,landinM!I para aplicacion intrantiometrial. o trMn!!a"'ªt:inal. lo que ha 

disminuido important<>mrntr h1 nrce~idad de- hi!!itrrcctomia en pacientes con 

atoni•-

Pmnna '."O 



'-..os rrportr'.". dr fuUolua:,ia 1nur'.'tra1' unM nut~·or frrcu ... ·ncia dr rniornrtrio 

conf!r!'l>ti"'o lo cual sia:,nifica MU'.'e'H<"ÍH dr pMtolo~ia t"ipr<"ificH con un ~2.Mº/o 1lr 

lo" rrporlr!llo.. po"trriormrnte C"I halhu~gu patoló!!Í<"o nuis frecuente fur rl 

ncrrti-..mo phtcrnt:trio con un 2!.H0 /n. rn tcrcrr lu~ar ht miomMto!l'i• uterina 

con H.7"/u ~· 11 cuntinu1u.·iún '-""'ª" con porcrntajrs menor...-, 111 drhi!11ocencia1 .. rl 

utrru dr c:uu'\o·alaire • la corio o ~ndomrtrili.... adrnornio,i!l,. Sropl•,.i• 

intrarritrlittl ccn·icMI .. apht!'ht. condiloma .. rctopico .. mol•r. l•hiqur utrrino y 

mrmhra1nas en C•,.,·idad. •:1 •lto núrnrro dr rrport~ normak-• !Ir drlM­

principalmrntr •I alto númrro de iHIC'n·rncinnr!'i por a1tonia .. p•lolQRi• qur no 

tirnr ninf!Ún hMlht7:1!,0 rutlol~ico r.,prl"ifico. 

l>r '•"" pacill"ntc" ~n las ruale' w pt1dn compara1r '" indic•ciñn dr la 

hislrrrctomia con rl rrl'•lt•do de patol0&ia .. la5 cu•lrs fueron 14-4 en total. 

c•cluyrndo las p•cientr!l con atoni• utrrin• y p•cirntr" qu~ no contaran con 

rr!Ct1ltado d~ patol0t:i•. se rncontro qur 101 pftcirntr" corrr!!tpondia rl 

hall:17J:O dr pietol~ia a I• indicación. rrpr~ntandn rsto un 70.1 °/o )" rl rrsto 

no coincidiú la indicación con rl resultado de patolue,ia !IÍn rmh•~o no 

rrprrsrnta c¡ne rstrn mal indicado" los procrdimirnto" )'• qur rn la m•yoria 

de- .._. ... tos ca!'"o!l r11isth1 otr• p•tolf>l!i• meritoria drl procedimiento,. y 

recordemos qur la ¡:ran n1ayoria de lo!' casos de hi!itC'rrctorni• ohtltélrica son 

casos dr hrmorra¡:i.11 profusa que nos irnpidr trnrr rl tirmpo y I• certeza drl 

di•J,!n•'Jsticn. 

I)(" IH-.. paciente"' qur cuentan con estudio dr p•tol~i• y que fueron oper•das 

por H1.·reti,mo phtcrntarin !lle corruhorit rl di•J,!nóstico rn !'18 pacirntrs 

corre"'flº"diendo a un <•3º/o. y !"<"' reporto el útero como norm•I rn 28 ca!'tos 

que corre"'(ll>nde 111 30 .... 0 /o. las otra1s pacirntr .. !lltr rrporlaron con miornatusis 

4(a4.3º/.•). drhi.,.ccncia y rrtcnción dr restos t caa"o rr"prcti"'amrntr qur 

corre"'pnndc ul 1.1 •Yn. o ... ~ la~ p1u:irntr' qtt<' fueron uperMdas por atoni11 uterina 



1 f1•.1cr~h~m1a llh.,,,1c1nc4 

,. qur curntan c."on .. '.'lltudio d .. paetuloJ.!Í• (9.S ca'.'llo') ~ .. oh'.'llrrvaron 74 pM<'ÍC'ntr~ 

"in 11la:ún hall111:a.:,o' intportHntr rn p•tolo1:i11 (77.'.J 0 /a) • 7 tu"·irron •crrti"mo 

(7.4~'ct). 7 tu"·i .. ron ntiomato'i" ulrrin• ( 7.4°/u). 2 ulrro dr cou"·ad•irc- (2.1 ª/u) • 

3 11dc-non1io!lloi" ( .J.2°/ .. ) • un• con c-ndomc-triti" y otra con re-porte- de- un 

tHbiqur utc-rinu corrr~po11dirndolr a c•d• unae un 1.1 cyn. 

l>r IH" paciC"ntr" opC'rlldas por 1niornatol!lis utrrin• y p•rid•d s•ti!lifrch• !'-C' 

currobor<, rl dia2nó!llitico rn un 62°/o unic•mrntr. dr I• indk11ción utrro dr 

couvael•irr !'Ir corroboró di•R,ni"tico ••h:•me•tr rn rl 2!'i0 /o dr las pacirntr!l. 

rn l•!l p•cirntrs c."On <~•Cu !lC' rncontro 1 con rstudio norm•I )' 2 con ~eopl•si• 

lntrarpitc-li•I c_·rn·ic•I y 1 con Condilom•. walr la prna mc-nc;io•ar q•r r!ifa!l 

pacirntr!'- ya !ir c-ncontrah•n tratadas previ•mrntr. dr l•s otra" indic•cionrs la 

1-:ran m11yori11 !lloC' currobor•ron d•do q•r rran p•lolos:i•~ qur sr obwrv•ron 

C"n rl momrnto d«" I• ciruai• o rran diaRnósti<"o• y• hrcho!ii prrwio al •cto 

quirúra:ico. 

En h•sc a los rrsultados prrwi«K sr purdr oMC"n·•r qur. rn lo qur rrspecl• • 

la!lli 3 indicac:"ionr!li prin<"ipalrs (atoni• .. •crrli•mo y miomatosis + paridad 

5ati11frch•) •e corroboró rl di•anústico por aaatomi• p•to16Kic;a rn alrrdrdor 

dr 60•/o dr los ca!los. ,.¡n poder prrci••r rstr dato rn rl c•so dr la11 ••o•i•!ii 

d•do qur • como !llC' mencionó prrvi•meatr. no hay un llallazao patoló&ico 

c•ractrristico. sin rmharco si 5r purdr habl•r dr un 22.t•/o dr rsto!I casos que 

tu-.·irron otra1 patolos:i• •!lioci•d• • la •lonia uterina. 

La morbilidad prr!llirntada rn rl r,.tudio ÍUC' de un .J-1.H º/o c:"on una 

mortalidnd de un l.13o/o. cifra" que son •imilarrs H lo!lli rr11ultados rrportados 

en 'urio!' estudio!lli de rr-.·i!'iún dr lli!'trrc-c."tomia!llo ob'.'lltrtricas rcali;,..Mdo~ fH,r 

Plauclaé. La'.'11 c;on1plic111clone-s 1nas rrrcurntrN r"t•n dada~. c."cnnu rn tud11 111 

literatun• n."\.'Í!lloatda.. por lu hc.•morraa.:ia (l\hoclii. hipo\.·olrmi<"o. a1nrmi11 11¡,:uda1. 

Pm.una ""::! 



hipo .. olrmi•) C'On un 6~.2% dC"I lol•I dr I•• compticacionr!'i., C"Dn IM!i lr,ionrl'> deo 

w-i•• •ri••ri•!I ron un l~ • .J•.4 drl lol•I d«" l•!I con11,.k•cion«"s y pn!llrriorntenlr 

Ir •is•r• rl ilro., rl •hscrso dr p•rrd o dr cupulu., la lromhoftrhili,., y por 

liltiino I•• Q,.lul•!I., lr!lion inlr!llin•I y h1 bronC"o•!llJIÍr•ción. V•lr I• ~n• 

lll«"nC'ionaer rn rd«" rubro qur prob•blrmrnlr esi!ll• un suhr«'&i!llro dr las 

co111plic•cionrs y qur muc••s de I•• p•cir•lr!I no conl•ron ro• wauimirnto • 

l•rzo pl•zo lo qu«' nos impidr W"•lor•r I•• ron1plir•cionrs po!lloprr•tori•• 

l•rdi•s.. 
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CONCLUSIONES 

1) •~ iacidcnci• rnconlr•d• en nut:!rtlro e~ludio C!lt dr 0 .. 91°/o dr 'º"' 
••cimiento~ sirndo c-:na incidencia m11)·or a h1 rrporti.da aclualmrntc <'P I• 

litcratur11 rr-.·i"11d• qur vari• dt:!tdc un 0.054°/o ha~t11 un 0.3(1°/o.(12.13,.14.20t 

2) Se- pudo corroborar qur 111 lli!ittcrirctomia ()b,tiitric:-at <'!'lo mucho 1nM' 

frccurntr en pacicnlr!' 1nultit=,c!itla1s .. c11.i~ticndo rn C!ltlc C!litudio !'lol11n1c11tr un 

8.3º/• de primi~c"t•~-

3) l ... as palolo~i•!'lli mas frecuente'.'!> como indicación de lli~tcrcc1omi11 ob5télrica 

fueron la atoni• utcri1u1 .. el •crcti~1nu placc11t1u·io ,_. 111 111io1n11tusi" ulcri1u• ~ 

paridad s11tisfcch11. 

t-:n I•!!' pacicntc!ll opc-rada!ll por 11toni11 uterina el factor que w: ob~~ú Htll!ll 

frrcucnte1ncntc rch1cionado fue.o la 1nultip.111ridaul. IÁll MhnaiM utrrin• fur la 

indicación mai!ll frrcuenlr entrr rl a,:rupo dr pacirnlC'!llo qur uliliLó o•ilocina.. 

En la!ll. pac:-irntrs oprrada" por •eretismo placrnlariu la p1111olo¡:.iati qur naaA~ 

frecucnlrmrnlr ~r nbM~l"VO rur •• Pla1cc.on1a de lnsrrci(,n D.•j• y la1nbit11 ~e 

oh"icn·ti la c1i!lllcncia dr por lo 1nrno-' un ahorlo o una ceMírrM prr,·i111 rn un 

95.3ª/o de r!!Jlas pacirnlr!'I.. 

-1) l .. a morbilidad qur presrnló rl proc:cdimirnlo rn C!'tr esludio fui- de un 

3.a.H0 /o prrdominando I•" complicacionr,_ hrnaorraj!ica'.\._ !11oe"l!Uid11"' ' 'º' 1111"' 

h:~ionr!l de vÍMl!li urin11ri11,.... ih:o .. infrcciones. lrnrnhoflebili~.. fi!lttuha~ )" 

boncOH-'piración. L111 mort•lidad que sr obsc-n·ú rn C'!'l.te C"-ludio fué de 1.13"/o. 

5) l..o~ rrsHltado!'I. de p11tolo1!,iat corrr"'pondirron u 111 indic11ciiJn de ht 

hislrrC'clomia en un 70.1 º/o de lo'."> CH.!1110!111 que pudieron con!lllide .. a•r~e l'tHr.ot c .... h• 

1';11.r.1noi .... , 



tt1 ... 1~.-C'\..1nm1a 0tio .. 1cir1c• 

cotnp11racU•n (144) d11do qur 11lit11na'- p•cirnlr~ no lt."ni•n t!\ludio de p•lolos~i• 

y furrnn r11.duido~ lo~ c•"º" dr •loni• ulrrin• lo!!i c:-u•lt:s no mu~!\lr•n un 

h•ll•;,:a:o t'-pecifico all r"ludio hi"top•lolÓl!ÍC.-o. 
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