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INTRODUCCION

Las hemorragias obstétricas constituyen siempre una urgencia, siende ademas
consideradas como una de las principales causas de morbimortalidad materna y perinatal
hasta nuestros dias.

Se obtiene la eficacia méxima en el control de estas hemorragias por ef emples simultaneo

de vanos métodos terapéuticos, asi como su prondstico estard ligado esencialmente a!

beoh
L

ratamiento precoz y oportuno que se le brinds al binomio madre-hijo.

A pesar de les avances de [a gineco-cbstetricia en las dltimas décadas. la CESAREA
HISTERECTOMIA continda siendo motivo de controversia, si bien fue ideada con el afan ce
disminuir la morbimortalidad materna debida a hemorragia y sepsis, es un procedimients
radical y mutilante empleado en mujeres durante la época reproducteora '#

Es necesario conocer las definiciones correctas entre los términos CESAREA
HISTERECTOMIA e HISTERECTOMIA OBSTETRICA a los que nos estaremos refirenco
en el presente trabajo.

CESAREA HISTERECTOMIA: Se refiere unica y exclusivamente a la extirpacidr
previamente programada del dtero posteriormente a ia cesarea en un mismo tiempo
quirirgico y anestésico.

HISTERECTOMIA OBSTETRICA: El término incluye a la histerectomia postcesarea
postparto o postiegrado; y es aquella en la que se efectian dos tiempos quirlirgicos v
anestésicos. la cesarea, el parto o el legrado en un primer tiempo y despues ia
reintervencion en un pericdo mas o menos corto para efectuar la extirpacién del utero, > **
Para cualquiera de las dos definiciones la extirpacién del Utero podrd ser efectuada ce
manera subtotal o total segun la gravedad del caso. la experiencia del gineco-obstétra asi
comao de las dificultades técnicas que se presenten durante {a cirugia.

3 evolucion historica de la operacion cesarea histerectomia ha sido interesantisima en las
res ultimas centurias.

SPEERT. observa lo siguiente: LA CESAREA HISTERECTCOMIA SE CONVIERTE EN
ALGO SEMEJANTE A UNA PARADOJA CUANDO SE CONSIDERA EN SU PERSPECTIVA
HISTORICA PUES SURGIO DE LOS EMPENOS PARA EVITAR EL PELIGRO MORTAL
DF LA EXTRACCION ABDOMINAL AL ANADIRLE UN PROCEDIMIENTO DE iGUAL
MAGNITUD, LA EXTIRPACION DEL UTERO™.

La histerectomia es actualmente, en la maycria de los cases, la dltima medida gus
permie salvar 1a vida de una mujer, cuando los otros métodos médicos o quirirgicos do
~nemaostasis no han side eficaces.

Aunque las indicaciones san actualmente excepcionales las técnicas deben ser conocidas



De acusrdo al periodo de embarazo en que §e practica, la técnica de la intervencidn puede
modificarse.

Una histerectomia sobre Utero gravido durants el primero 0 segundo trimestre, 8 excepcion
de circunstancias particulares, difiere poco de una histerectomia realizada fuera del
embarazo; a diferencia de la practicada durante el tercer trimestre © en e puarperio que son
frecuentemente realizadas en un contexto hemorragico, por lo que esta operacion
relativamente simple necesita de conocimientos anatdmicos y quirdrgicos que deben ser
aplicados para todos los abstétras.

La estructura del presente trabajo se clasifica segun la muestra a estudiar, el conocimiento
de los investigadores sobre los factores de estudio, la participacién de los investigadores y e
tiempo que cubrid el estudio, como:

DESCRIPTIVO, ABIERTO, OBSERVACIONAL, RETROSPECTIVO Y TRANSVERSAL,
Cuyo disefio es el reporte de casos.



OBJETIVOS

-PRESENTAR LOS DATOS MAS RELEVANTES EN LA HISTORIA DE LA CESAREA
HISTERECTOMIA E HISTERECTOMIA OBSTETRICA.

-CCNOCER LA FRECUENCIA DE CESAREA HISTERECTOMIA E HISTERECTOMIA
OBSTETRICA EN EL HOSPITAL ESPANOL DE MEXICO EN LOS ANOS COMPREND!IDOS
CE 1975 A 1986

-ENUMERAR LAS PRINCIPALES INDICACIONES DE CESAREA HISTERECTOMIA E
HISTERECTOMIA OBSTETRICA EN EL HOSPITAL ESPANOL DE MEXICO.

-AGRUPAR LOS CASOS DE CESAREA HISTERECTOMIA E HISTERECTOMIA
OBSTETRICA DEL HOSPITAL ESPANQL DE MEXICO SEGUN LAS INDICACIONES Y
CLASIFICACION ACTUALMENTE ACEPTADAS PARA ESTAS DOS ENTIDADES.

-CONOCER EL PRINCIPAL TIPO DOE HISTERECTOMIA REALIZADA EN ESTA
INSTITUCION, AS1 COMO MENCIONAR LAS VENTAJAS DE UNA SOBRE LA OTRA.

-CESCRIBIR Y CONFIRMAR LOS CAMBIOS ANATOMICOS DEL UTERO GRAVIDO.

-DESCRIBIR LAS TECNICAS QUIRURGICAS MAS APROPIADAS QUE DEBEN
CONCCER TODOS LOS OBSTETRAS PARA LA REALIZACION DE ESTE TIPO DE
URGENCIAS MEDICAS.

-CONOCER LAS OTRAS MEDIDAS MEDICAS Y QUIRURGICAS ANTES DE LA
REALIZACION DE CESAREA HISTERECTOMIA O HISTERECTOMIA OBSTETRICA.

-DETERMINAR CUALES FUERON LAS COMPLICACIONES INTRA Y
POSTOPERATORIAS DE 1A CESAREA HISTERECTOMIA E HISTERECTOMIA
OBSTETRICAY COMPARARLAS CON LOS REPORTES DE LA LITERATURA MUNDIAL.

-COMPARAR LA MORBIMORALIDAD MATERNA Y PERINATAL EN EL HOSPITAL
ESPANOL DE MEXICO CON LA LITERATURA EXISTENTE.

-DESCRIBIR LA IMPORTANCIA DE ESTE TIPO DE URGENCIAS EN LA CBSTETRICIA

-CONQOCER LAS EDADES MATERNAS Y SEMANAS DE GESTACION EN EL MOMENTO
DEL EVENTO.



EVOLUCION HISTORICA

EDUARDO PORRO NO FUE EL PRIMERO en concebir ia idea de extirpar el Uterg al
practicar operacién cesarea. El primero fue JOSEPH CAVALLINI, de Florencia, quien en
1768 sugirié extirpar el Utero fundandose en experimentacién en animales, y se convencio
de que esta operacion no sclo era posible sino bien pudiera ser ventajosa para la madre.

Prcpuso fa posibilidad de usarla en 1a mujer embarazada, pero nunca llegd a efectuar la
:pe.m,lon Sin embargo, la audaz proposicion de Cavalllm animé a sus sucesores para
tomar en cuenta las potencialidades de 1a operacién .

En 1809, en un articulo en Lucina de Siebold, G.P. MICHAELIS, senald no sdlo las
cosibilidades de cesérea histerectomia después de extraer al producto, sino también afirmo
gue se habia hecho inadvertidamente en méas de una ocasidn. Insistid en que, en la mayor
parte de los casos, el restablecimiento maternc parecid ser mejor que después del trabajo
duradero y el nacimiento por la via natural. Como resultado de sus observaciones. aconsejo

ulizar la operacion pero, al igual que Cavallini nunca pude efectuarla en una mujer '

Es sorprendente, considerande la alta mortalidad de |a operacion cesdrea en Inglaterra. que
adie tuviera el valor de efectuar cesarea histerectomia.

Er 1863 FESER. logré salvar dos de cuatro perras después de extirpar el utero.

Les experimentos en animales aportaban indudablemente e! desarrollo de la cesarea
nisterectomia,

HORATIO STORER, efectud y publicd su primera histerectomia subtotal después de
speracion cesarea en 1869. En caso de que Storer hubiera tenido la fortuna de que la
caciente sobreviviera a este empefo qulrurglco audaz, su nombre, y no el de Porro, hubiera
s'de registrado en los anales de la historia,

EDUARDO PORRD, era un hombre tranquilo, sensato y de 38 anos de edad, cuando
cwinadesa y concienzudamente pensd en la técnica y después efectud operacion cesarea
~cawda de histerectomia subtotal en una enana que, cosa curiosa, se llamaba, JULIA
AVALLINI DE CAMBOLO .
E. caric comenzd ei 21 de Mayo de 1876 en una primipara de 25 afhos de edad, de 142 cm
de talla y pelvis notablemente deforme a causa del ragquitismo. Estuvo en el hospital bajo
vigL.ancia 24 dias antes de |la cperacién, que comenzd después que &l trabajo de paro habia
osiado en progreso siete horas. El Ctero se abrid in situ y se extrajo una nifa viva de
2200g.Despuss de separar la placenta, sobre el cuello del Utero se pasé un instrumento
raTado constrictor de Cintrat, para incluir un ovaric y una trompa de Falopio. El alambre se
apretd lo suficiente para cohibir la hemorragia y el utero se seccionq; despues se limpio Ia
cavidad abdominal con compresas fenicadas y se introdujeron tubcs de drenaje a través ce
1a pared abdominal y del fondo de saco de Douglas; estos se sacaron a la vagina. El munion
5 peaiculo se saco por la herida abdominal, la cua!l se suturd con alambre de plata Se



practicaron toques con cloruro de hierro, del mufidn y todo el aparate constrictor se dejo
fuera da la herida.
La paciente fue cuidadosamente vigilada en el postoperatorio por el mismo Or. Porro y
durante las primeras 24hr se le administrd champafia y ldudano. Los puntos abdominales se
quitaron despuéds de una semana, la porcidn estrangulada de! pedicule se desprendid v
esfaceld al final de otres siete dias, y la paciente curd en cuarenta dias.

En 1876 el Profesor PORRO publicd su famosa monografia intitulada: "DEL
AMPUTAZIONE UTERO-OVARICA COME COMPLEMENTO DI TAGLIO CESAREA". Y
desde entonces la operacién se llama OPERACION DE PORRO 7.

Como era logico esperar, las nuevas de esta operacion despertaron gran interés. €n todas
los casos, fa indicacién principal para operacién Porro fue impedir la muerte de la madre por
infeccion y hemorragia después de operacién cesdrea.

En los primeros meses de 1877, fue efectuada por el profesor Inzana de Parma, Italia por
Hegar de Freiburgo, Alemania pero las pacientes murieron aunque se salvaron dos nifios.

En 1878, MULLER, fue el primero en proponer una modificacién importante, el profescr
Miller de Berna, Suiza, sugirido SACAR EL UTERQ DE LA CAVIDAD ABDOMINAL antes de
practicar una ingisién en el mismo, al tiempo que hacia censtriccidon de la base con un tuho
elastico.

t} propésito de extirpar el Utero del abdomen antes de evacuar su contenido era cohibir |a
hemorragia en etapa mas temprana y disminuir e! peligro de que el contenide putnds
escapara hacia la cavidad abdominal. La principal desventaja era incisidn abdominal
axtensa, también habia peligro de asfixia del nifio al utilizar el torniquete elastico &

La eventracién del dtero antes de abrirlo para extraer al feto indudablemente proteg:id a la
cavidad abdominal de contaminacion masiva por el contenido de la matriz. El uso del tubo
elastico impidié hemorragia importante. Estas afadiduras a la operacién original tuve
muchos partidarios segun se manifiesta en la literatura de la época.

TARNIER, el inventor del férceps de traccion axil. en 1879 efectuo la primera cesarea
nisterectomia con éxito en Francia, valiéndose de un cierra nudes de Koeberle.

Er 1879 ROBERT P. HARRIS, informé de 29 casos de operacion Porro. En este pr.mer
.nforme estadistico sobre C-H, sefald gue su wtifidad se consideraba bajo los siguieries
z5pectos

1 IMPIDE LA PQSIBILIDAD DE ESCAPE DE LOQUICS

ELIMINA TODAS LAS FISTULAS POR LAS CUALES PUDIERA OCURRIR
INTOXICACION SEPTICA.

ELIMINA TODO PELIGRO DE INERCIA UTERINA SECUNDARIA Y DE HEMORRAG! A
DISMINUYE EL PELIGRO DE PERITONITIS ORIGINADA EN EL UTERO.

PERMITE TRATAMIENTO ANTISEPTICQO DIRECTO.

ELIMINA LA POSIBILIDAD DE PELIGRO DE PARTO ULTERIOR

&9

U b fal

Er 1892, Muller. informé de una caso de HISTERECTOMIA COMPLETA con operatic
cesarea para cancer de cuello uterino. valiéndese del metodo de FREUND Mas acelante ¢
autcr menciond el mejor prondstico para |a madre ta practicar histeractomia vaginal enr ¢
rosparto tardio




En 1900 REED, identificd patentemente la importancia de la C-H at enumerar una serie ce
Indicaciones para la operacién de Porro en estados Unidos de Norteamérica:

-Todos los casos en los cualas a causa del estado general, estd indicada la operacion
cesarea y se necesita extirpar el Utero.

-Cuando el nifo esta muerto y ha ccurrido infeccion del Utero.

-Atresia intensa de la vagina, que impide 1a expulsién de loguios.

-Céncer del cuello uterino.
-Atonia uterina y hemorragia incoercible del sitio placentario.

-Casos de rotura uterina en que |a sutura de la matriz no brinda seguridad.

SOLIER! y ROGERS en 1922, usaron la HISTERECTOMIA PRECESAREA en casos de
nfeccién grave.

En esta época, el resumen de (os métodos era como sigue:

1 OPERACION CESAREA E HISTERECTOMIA POR LA VIA DE ACCESC ABDOMINAL
UTILIZANDQO LA TECNICA DE FREUND.

2 OPERACION CESAREA Y SUTURA DE LA INCISION UTERINA CON CIERRE DE LA
HERIDA ABDOMINAL, DESPUES DE HISTERECTOMIA VAGINAL PARA EL CANCER.

3 OPERACION CESAREA SEGUIDA DE HISTERECTOMIA SUPRACERVICAL CIERRE DE
LA HERIDA ABDOMINAL Y EXTIRPACION VAGINAL DEL CUELLO ENFERMO.

4 OPERACION CESAREA SEGUIDA DE HISTERECTOMIA VAGINAL PARA LA LESION

5 PANHISTERECTOMIA CON EXTIRPACION DEL UTERO INTACTO. EL NINO Y LAS
MEMBRANAS SE EXTRAIAN DESPUES DE LA HISTERECTOMIA.

J.W. HARRIS en 1822, inform¢ acerca de 24 HISTERECTOMIAS SUPRAVAGINALES
an 223 operaciones cesareas en el Hospital Johns Hopkins, con mortalidad materna ce
4 58%.

En 19441, M, £. DAVIS, hizo renacer gran interes en la histerectomia cesarea en un informe
en que se aconsejapa modernizar la operacion. Suginid que considerando la tendenca e,
atague quirdrgico sobre el Utero deberia practicarse histerectomia compieta al efectua sz
operacion cesarea siempre gue estuviera indicada la primera. La técnica fue descrta o
msistic en ios detalles de la operacidn para mejorarla e impedir los accidentes er .
sostoperatorio



En 1853, DYER informé de 84 casos después de operacidén cesdrea. Las indicaciones
fueron semejantes a las aceptadas en general para el procedimiento subtotal, inclusc para la
operacidn de Porro.

La operacidn cesarea se efectud valiéndose de una INCISION CERVICAL TRANSVERSAL
Se identifico la union cervico-vaginal al introducir un dedo en la vagina a través del conducto
cervical,

Se asenté que una CICATRIZ INADECUADA EN LA PARED UTERINA era indicacion para
C-H. La presentacidn de este trabajo justifico indiscutiblemente el apoyo para modernizar la
C-H valiéndose de histerectomia total.

En México, la primara cesdrea-histerectomia fue realizada el 12 de Marzo de 1884 por e!
DR. JUAN MARIA RODRIGUEZ en la cual madre fallecid y el producto sobrevivio a Ia
operacion; intervinieron como ayudantes ilustres médicos como el DR, EDUARDO VERTIZ
el DR, LICEAGA. el DR. LAVISTA y el DR, ANDRADE. Dicha cirugia fue efectuada en e
Hospital de San Andrés.

El DR. FERNANDO ZARRAGA, en 1904, en México realizé la primera Histerectomia-
obstétrica con éxita ¢

BRADBURRY, en Western Journal of Surgery, en 1855, destacd mejoras de la tecnica
quirtrgica empleada hasta escs dias en la histersctomia total, durante la operacion que
todavia son auxiliares importantes y valiosas hasta hoy.

Mickal A.y Plauché W C. En 1985, Publicaron un articulo de césarea histerectomia en el

gue describen la técnica quirdrgica que es de mayor utilidad y de mas uso hasta nuestrcs
dias®



ESTADISTICAS

En 1880, HARRIS resumid 1a distribucidn geografica de las primeras cincuenta operacicnes
cesdreas con ovariectomia e histerectomia, entre las cuales 21 madres se salvarcn vy
sobrevivieron cuarenta y tres fetos >

PAISES EN QUE SE EFECTUARON LAS PRIMERAS 50 OPERACIONES CESAREA-
HISTERECTOMIA.

PAIS NUMERQ DE CASOS
ITALIA 23
AUSTRIA 11
FRANCIA 4
ALEMANIA 4
EUA 2
BELGICA 2
SUIZA 1

En 1945 WILSON publicd un informe acerca de cesarea histerectomia donde la
frecuencia fue de 8.7 % en togas las operaciones cesdreas de la Universidad de Rochester
lzs indicaciones fueron micmatosis uterina, hemaorragia uterina incoergible, infeccion
intraparto y esterilizacion.

REIS y DE COSTA en 1947, informaron frecuencia de 2.5% de cesarea histerectomia de
2500 operaciones cesareas.

El primer caso de CESAREA HISTERECTOMIA TOTAL ELECTIVA en Chicago, se pract:co
en 1947 segun Davis La frecuencia fue de diecinueve por cien histerectomias ente
setecientas treinta y seis operaciones cesareas, por las siguientes indicaciones

i Terminar la fecundidad.
2 Extirpar el Utero anormal.

3 En toda mujer cerca de la etapa reproductora en gquien el uterc carecia de funcicn
normat o utit, *.

En la serie da.revisién de "7000 OFERACIONES CONSECUTIVAS EN EL HOSPITAL D=
CHARITY  se reporta de 1938 a 1959 ochociantas histerectomias por indicacién electiva v
coscientas por indicacién urgente segun la clasificacién de BOWMAN, BARCLAY y WHITE



. cbservandose un gran aumento de la indicacidn electiva para los afos de 1952 a 1959
con 572 casos.

Entre 19.048 operaciones cesareas incluidas en la revisidn en colaboracion de
ESTADISTICAS OBSTETRICAS, dos punto nueve por ciento fueron C-H. Las cifras variaban
en distintas clinicas segun los conceptos que se utilizaban para esterilizacion.

En el Hospital Charity de Nuevo Orleans de 1975 a 1985 se realizaron 145 cesarsas
nisterectomias. De las cuales el 37% correspondid a indicacionss electivas y el 32% a
‘ndicaciones de urgencia, y un 31% a indicaciones de no urgencia pero asociadas a
condiciones ginecoldgicas c¢omo miomas, cancer cervicouterino, enfermedad anexial y
dehiscencia de cicatriz uterina, '

De 1980 a 1990 en e! Hospital Mangiagalli, Milan. Se realizaron 50 histerectomias
i0.12%), el 60% fueron C-H.el 28% H-Q después del parto vaginal. Solo siete casos fueron
por .ndicacion electiva {cuatro por neoplasia y tres por miemas ) '<.

La incidencia de cesarea histerectomia fue de 2.7/1000 en el reporte de la Universidad de
Budapest entre el periodo de 1990y 1995 ',

La incidencia de histerectomia periparto de urgencia ha variado mucho en informes de Ia
experiencta de diferentes hospitales, por ejemplo:

La ‘recuencia es inferior al 0.5% de todos los partcs en la mayoria de 10s servicios
Escancles (Instituto Dexeus de 1865 a 1984).

==
iy

mire oltros reportes se menciona una frecuencia de 1 en 331 partos de un totat de 35.172 en
ios afos de 1988 a 1992 "4,

Los estudios en Estados Unidos de Norteamérica seflalan una tasa de casi 1.5 en 1000
samos siendo la cesarea un factor de riesgo principal "> '8,

..a musterectomia después de cesarea fue de 8.3 en 1000 y 0.087 en 1000 después de! parto

vaginal En 94.5% de las pacientes se efectud cesarea y 66.7% tenia antecedentes de
Co3E7ed previa.



INDICACIONES

P —

La histerectomia inmediatamente después de la operacidn cesarea se acorsec
originalmente para disminuir la mortalidad por hemorragia y sepsis tras el parto por via
abdominal. La primera cesarea histerectomia se practicd hace més de una centuria.
Cespués de 1882 aproximadamente disminuyd la necesidad para efectuar este
procedimiento, por virtud del advenimiento dsl cierre del Utero con puntos y de las técnicas
quirirgicas asépticas '®.

La indicacién principal para esta operacion en lo pasado, segun sefald WILLIAMS en 1621

era OPERACION CESAREA EN ETAPA AVANZADA DEL TRABAJO DE PARTO, sobre
todo §i habia signos de INFECCION intraparto. Sin embargo, en 1944 BRISCOE mencicrd
gue la infeccién habia dejado de ser |a indicacién mas frecuente.

Después de 1852, KOBUY y COLS. Practicamente eliminaron 'a necesidad de C-H en &
tratamiento de la infeccién puerperal, fuesen cuales fuesen su tipo e intensidad.

Algunos meédicos aun recordaban a la operacidn cesarea extraperitoneal y a G
antibicticoterapia para los cases de infeccion intraparto masiva.

SCHNEIDER y COLS *%, empleaban la operacién para dos grupos:

1.Pacientes con anomatlias uterinas.

2 Operaciones multiples y mujeres que desean esterilizacion después de la cesédrea exigida,
por virtud de problemas obstétricos intercurrentes.

H.L. RIVA® del Departamento de Ginecologia y Obstetricia en Newark. Nueva Jersey
Publicd un articulo  titulado INDICACIONES Y TECNICAS PARA CESAREA
HISTERECTOMIA . donde menciona las indicaciones valederas para el procedimien'c
obligado que serian en ese tiempo las siguientes:

A) Hemorragia uterina incoercible o hematomas voluminosos después de
operacitn cesdrea.

8) Utero miornaloso que por si mismo exige histerectomnia.

C) Cicatrices netamente anormales de operaciones previas, miomectomias ¢
reseccidon de una trompa en su necimiento, con rotura o sin elia; rotura nc
concomitarite con embarazo previo sin concomitante con traumatismo exlernc o
de tipo espontdnea.

) Carcinoma del utero o de la vagina en Estadio 0.1, Hia.

E) Placenta accreta descubierta al efectuar operacion cesérea
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F) Estencsis cervical 0 vaginal.
G} Casos poco frecuentes de sepsis intraparto fulminante y no susceptible.

H) Algunos estados médicos en que no conviene que continue fa menstruacién. Quiza
algunos casos de toxemia gravidica.

LASH y CUMMINGS, en 1935 revisaron las indicaciones para histerectomia al efectuar
operacion cesdrea. Incluyeron las siguientes:

t infeccién.
2 Anemia aguda (HEMORRAGIA}
3 Nefritis crdnica.

4 Tuberculosis.
5 Todo caso en que esla indicada la esterilizacion.

Este fue uno de los primeros trabajos en que se ampliaron las indicaciones de la operacion

zen fundamentos que podian defenderse. Las ampliaciones anteriores habian sido bastante
hmitadas.

SANDBURG, HALLOT y HIRSCH; en 1958 aconsejaron abietamente utilizar cesdres
-.s'erectomia para ESTERILIZACION y presentaron casos clinicos.

Cada uno de ellos destacé las posibles complicaciones y compard el procedimiento con Ia
Lzdura tubaria.

Er 15595 MONTAGUE, defendid la cesarea histerectomia comeo precedimiento de eleccion
cara esteriizar y WEED sefalé la mayor frecuencia de probiemas ginecoldgicos
raiazicrados con el dterc que se habia sometido a operaciones cesareas.

tr el Hospital de Boston para mujeres se efectuaron en total 113 ceséareas histerectomias
desce la primera gperacién en 1838 hasta 1968
La ndicacién por operacidn cesarea en la primera paciente consistié en toxémia grave y
¢acenta previa con hemorragia. Antes de 1959, doce de los trece casos se emprendieron
cara salvar la vida, y soélo uno para esterilizacion,

& rartir de 1959, treinta y seis de las histerectomias se practicaron por indicaciones
oostatneas semejantes, {as 64 restantes fueron motivadas por esterilizacion.

S ¢s primeros anos del quinte decenio del Siglo XX disminuyé aun mas esta necesidad a:
ierar mejores procedimientos de bancos de sangre y disponer de antimicrobiancs En e
szcenio siguiente aumentd mucho la inocuidad de los procedimentos quinurgicos selectivos
- en 1951 DAVIS informd qua la ceséarea histerectomia completa: Era un adelanto idgicc en
la cirugia obstétrica actual.

Accnsed C-H para extirpacidn del Otero enfermo para esterilizacion, por indicaciores
~ad cas o sencillamente para extirpar el utero en mujeres maduras que No desean tener
35 hy0s *
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Es interesante que la indicacidn original para la histeractomia al efectuar operacion
cesarea, extirpar el dtero — fuente de infeccidn o de hemorragia - con el propdsito de
disminuir la mortalidad materna fue substituida en el sexto y séptimo decenios del Siglo XX
por el uso de histerectomias para impedir embarazes ulteriores y evitar exponer a la misma
mujer al rigsgo de operacién cesdrea dos o tres veces. Al mismo tiempo, se insistid en
fomentar el concepto de extirpar e! utero enfermo fundindose en cicatrices muttiples
quirdrgicas en la pared anterior, y en €l mayor numero de comnplicaciones ginecolégicas
después da operacidn cesarea en  estos uteros. Sin embargo, las conclusiones mas
recientes son que LA OPERACION NO DEBE PRACTICARSE EXCLUSIVAMENTE PARA
ESTERILIZACION, pues entrafia mayores riesgos y morbilidad que la operacién cesarea con
ligadura tubaria.

En el Hospital para Mujeres de Brigham de 1983 a 1891, las indicaciones de urgencia fueror.
p'acentacidon con adherencia anormal en el §4%, atonia uterina 21%; otras causas 17%.

La ruptura uterina contribuyd con 10 de 117 casos, 1as otras indicaciones fueron seps:s
fibromas, y extensidon de la cicatriz uterina. Los principales factores de riesgo segun estos
autores son PARIDAD y PARTO PRETERMINO, El primere dependiente de cesérea y
placenta previa,

Las nuliparas tenian riesgo de histerectomia de 0.43 en 1000 partos y multiparas una tasa
de 6.57 en 1000 partos, y en mujeres que han tenido partos esta tasa aumenta a 210 en
1000 si hay placenta previa y 65 en 1000 si existe antecedente de cesarea '

Estudios en los diez ultimos afios muestran un porcentaje creciente de histerectomia por
clacenta accreta y percereta. En un 48% en la Universidad de Southern, California de 1885 a
1950 un informe sefalé a la atonia uterina come la indicacidn mas frecuente de cesarea
histerectomia con un 43%.

Entre otras de las publicaciones mas recientes se encuentran la del Departamento de
Ginecologia Semmelwejls en la Universidad de Budapest. Entre el 1° de Julio de 1850 y el
30 de Enero de 1995 se atendieron 12,227 nacimientos, el 22% por via cesarea y se
realizaron 34 C-H, nuave H-Q por parto complicado, otros nueve casos durante la cesarea
giectiva y en dieciséis como C-H de urgencia. con una incidencia de 2.7/1000 casos de C-H

La placenta accreta, inccreta adherencia placentaria, placenta previa, atonia uterina
dehiscencia de cicatriz antigua, ruptura uterina, sepsis, DPPNI, fueron [as indicaciones de

urgencia y dentro de las electivas se menciona a [os miomas uterings, cancer cervicouterinc
v tumor avarico .

Para el Centro Médico Samaritan de Milwaukee. Wisconsin entre Junio del 84 y Enero dei &4
la placenta accreta fue la indicacion mas comun de histerectomia posparto Sierdo 13
placenta previa y la cesarea anterior los facteres de riesgo considerados ¥

De 1981 a 1953 en la maternidad de Kuwait hubo 66 casos de placenta accreta De Ios
cuales en el 87 5% se requirid de cesarea histerectomia de urgencia '*

En el INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA de 1985 a 1995 se presentaron 675
pacientes que requirieron H-O. El 34.8% tenia cesdrea anterior y ia placenta previa fue =

12



causa numero 1 con un 345 para su indicacién seguida de atonia ¢on up 32%.
deciduometritis con 6.3% y ruptura uterina en un 4.5% 7.
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CLASIFICACION

No podemos dejar de mencionar que una de las CLASIFICACIONES mas aceptadas en
estos tiempos es la emitida por BOWMAN, BARCLAY y WHITE '° Los cuales dijeron que
las indicaciones para cesarea histerectomia debian clasificarse en dos grupos: ELECTIVAS
Y DE URGENCIA.

INDICACIONES PARA CESAREA HISTERECTOMIA ELECTIVA

CICATRIZ UTERINA DEFECTUQOSA
ESTERILIZACION
FIBROMAS UTERINOS
INFECCION INTRAPARTO
ADHERENCIAS MULTIPLES
CANCER
DIVERSAS
DANO EXTENSO DEL UTERQO NO CONCOMITANTE CON
HEMORRAGIA

Segtn Bowman, Barclay y White ™.




INDICACIONES PARA CESAREA HISTERECTOMIA DE
URGENCIA

UTERO DE COUVELAIRE
ROTURA UTERINA

#\ HEMORRAGIA INCOERCIBLE POR PLACENTA PREVIA

| ATONIA UTERINA

| EXTENSION DE LA INCISION

| PLACENTA ACCRETA

f HEMORRAGIA INCOERCIBLE

OTRAS CAUSAS

Segtin Bowman. Barclay y White'®.

En esta publicacion de los Drs, Bowman, y cols. del reporte de 1,000 operaciones
consecutivas en el Charity Hospital de Nueva Orleans. Encontraron que la histerectomia de
urgencia se efectud para cohibir hemorragia. En el 86% de los casos de estas cirugias
‘ueron practicadas después de operacidon cesarea. La causa mas frecuente (48%) de
remorragia incoercible fue Utero de Couvelaire concomitante con Desprendimiento
srematuro de placenta normoinserta; en todos los casos el utere no se contrajo después de
la administracion de oxitdcicos y dar masaje al fondo uterine.

Para la cesarea histerectomia electiva la indicacion mas frecuente fue de cicatriz uterina
defectuosa, 1a esterilizacién en segundo lugar.

£n cuante a las INDICACIQNES DE HISTERECTOMIA POSPARTO se han clasificado
también en dos grupos: INDISCUTIBLES y DISCUTIBLES.
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INDICACIONES DE HISTERECTOMIA OBSTETRICA
INDISCUTIBLES:

PLACENTA ACRETA.
PLACENTA PREVIA CON HEMORRAGIA QUE NO CEDE CON LOS
RECURSOS HABITUALES.

3. ROTURA UTERINA (incluido desgarro cervical extendido al segmento
inferior, lesiones parametriales ).

INDICACIONES DE HISTERECTOMIA OBSTETRICA

DISCUTIBLES:

1. ATONIA UTERINA.
2. TRASTORNOS DE LA COAGULACION (hipofibrinogenemia, fibrinolisis).

Ccrmo hemos visto las clasificaciones de cesarea histerectomia e histerectomia obstétrica
~ar vanado desde su aparicibn hasta nuestros dias debido a las mejoras en ios
crocedimentos de bancos de sangre y disponer de nuevas y mejores antimicrobianos.
S.ardo asi que dos de las publicaciones mas recientes hacen mencién que deben ser
casficagas como A) LIGADAS AL EMBARAZO, AL PARTO O AL PUERPERIO
.E-~ciclopedia Médica Quinirgica %) Yio

B) URGENCIA, NO URGENCIA ¥ ELECTIVAS como la
~-coLesta en las Clinicas Obstétricas de Norteamérnica

Ity



INDICACIONES LIGADAS AL EMBARAZO, PARTO Y
PUERPERIO:

| LESIONES TRAUMATICAS

RUPTURA UTERINA (Del 15 al 93% de histerectomias) %°.
DESGARRO DEL TRACTO VAGINAL (del 8 al 37%) *"%
HEMORRAGIAS #* 77,

HEMATOMA RETROPLACENTARIOQ (de! 4 al 60%) 2°*°
PLACENTA ACCRETA (del 40 al 60%2 @

PLACENTA PREVIA (del 8 al 77%) 2,

ATONIA UTERINA (de! 5 al 43%) >,

INVERSION UTERINA *,

HEMORRAGIA DE ETIOLOGIA MEDICA (del 4 al 218%) %52
) INFECCIONES (del 15 al 39%).

1 TROMBOFLEBITIS PELVIANA.

) CESAREA.

- e (00 -] CY 1 e LD R

T R s T i e

£n esta misma clasificacién se hace mencion de otros dos tipos:

| EXTRA-OBSTETRICAS

AFECCIONES GENITALES BENIGNAS Y MALIGNAS.




Indicadas por una afeccion independiente del embarazo las cuales son imposibles de tratar
sissacrificar el ttero.

i DE INDICACION MIXTA

Py CESAREA Y MIOMAS i
P2 ESTERILIZACION

HINC) GRAN MULTIPARA

e

Son indicaciones relativas de histerectomia



INDICACIONES DE URGENCIA, NO URGENCIA Y ELECTIVAS

DE URGENCIA: \t

|
A) HEMORRAGIA UTERINA: * PROBLEMAS PLACENTARIOS |
(Placenta previa, DPPNI, placenta accreta).
*RUPTURA UTERINA.
*ATONIA POSTPARTO.
* EXTENSION DE LA INCISION.

NO URGENCIA:

MIOMAS. |
CANCER CERVICOUTERINO. |

|
ENFERMEDAD ANEXIAL. |
) DEHISCENCIA DE CICATRIZ. ;

l

o Ow>P

ELECTIVAS.

A) ESTERILIZACION |




CAMBIOS ANATOMICOS DEL UTERO GRAVIDO

Las modificaciones ligadas al embarazo son debidas inicialmente al volumen de! Utero y
al aumento considerable de la vascutarizacién de los drganos genitales,
Es indispensable conocer la anatomia grévida de esta regidn:
AL FINAL DEL EMBARAZOQ
-Los cuernos uterinos son mas bajos y extendidos.
-Los ligamentos redondos son alargados e hipertrofiados,
-Hay dextrorrotacion del utero la cual extiende el ligamento redondo izquierdo.
-Los ligamentos uterosacros se verticalizan,

-La ve)iga tiende a descender.

-El uréter esta pegade a ia cara lateral sobre la cupula vaginai, a la izquierda avanza sobre
‘a cara anterolateral del segmento inferior.

-£1 cuello es maduro, blando y el frabajo de parto le hace perder en espescr y iongitud

LAS RELACIONES

-Adelante, 1a pared abdominal

-Alrgs, ia columna y el Psoas sobre el cual corre el ureter.

-Artiba, el colon transverso. estémage, ducdeno, pancreas e higado.

-Lateralmente. las relaciones son célicas.

VAS0OS SANGUINEQS
-£! gasto sanguineoc es multiplicado por diez

-La anena uternna estd mas alejada de la vagina y el uréter y su calibre aumenta

Yo



-La arteria ovarica dobla de volumen y su calibre es mayor.
-La arteria funicular es de menor importancia.

-Las venas presentan una hipertrofia considerable a nivel del cuerpo uterino.

21
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MEDIDAS MEDICAS Y QUIRURGICAS

La histerectomia es practicada cuando las medidas médicas y quirdrgicas conservadoras
no permiten frenar la hemorragia. En esas entidades antes de proceder debemos agotar los
recursos conservadores,:

Debemos hacer todo lo practicable para que la paciente llegue a la cirugia en el estade
médico optimo. Se presta especial atencidn a corregir la anemia. es obligado disponer de 2 a
3 unidades de sangre.

En mujeres en quienes se planea C-H electiva debe hacerse lo posible para asegurar que &/
feto este suficienternente maduro para sobrevivir,
Es innecesaric €l ambiente de urgencia que a menudo se manifiesta en el quirofano cuarcoe

va a efectuarse C-H. Es impontante proceder con la misma actitud tranquila, que al efectuar
una histerectomia en la no embarazada.

Entre las medidas médicas la reanimacién ocupa un lugar importante. Por supuestao gue
estas maniobras deben ir acompafiadas de apoyc de un goteo oxitocico, masaje utering,
:mpieza de la cavidad uterina tlegando incluso a realizar un legrado utering instrumentado,
utilizacién de ergonovinicos, y de las mas adecuadas medidas terapéuticas encaminadas a
restablecer una normal coagulabilidad de la sangre {restitucidn de volémia, fibrincgeno en Ia
ripofibrinogenemia, antifibrinoliticos, etcétera).

LA RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA seria |la etapa siguiente. medic interesante ya que
las embolizaciones arteriales son eficaces y no comprometen el futuro obstétrico S
embargo. en México son poces los hospitales y aun menos la experiencia que se tiere en
este tipo de tratamientos que en un future disminuiran adn mas la utiizacion ce
histerectomia.

ROSENTHAL y COLS. Sugirieron esta embolizacidn transcatéter selectiva en la hemorrag a
vaginal masiva, con esta técnica se consigue una ligadura ne quirargica. Puede efectuarse
por via transfemoral, transbraguial o directamente en la aorta. El material embolizado es e
Gelfoam, cuyo desplazamiento se sigue mediante arteriocgramas secuenciales 34

Todos estos tratamientos dependen para su realizacion de ciertas condiciones.
Las posibilidades materiales. |a disposicidn de un local adaptade y el tiempo disponibics

Sen necesanos productos sanguineos, reanimadores y un servicio de radiclogia vascular «
ntecvencionista y de radidlogos experimentados en |as técnicas de embolizacidon

[
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Como medios quirdrgicos altemativos han sido propusstos dos procedimientos:

2)  LIGADURA DE LAS ARTERIAS UTERINAS, propuesta por WATERS en 1952 * y
posteriormete por BOISSELIER y COLS. En 1981.

TSIRULNIKOV en 1970, 1979 y 1981 sugire completar esta ligadura con la ds los ligamentos
redondos y Uteroovaricos

1} LIGADURA DE LA ARTERIA ILIACA INTERNA (BINDER y MITCHELL en 1961). La
cual permite detener la hemorragia sin provocar necrosis y evitande la mutilacidn del érgano.
Tanto es asi que $& han descrito embarazos tras su ligadura bilateral. A veces, la ligadura
pasajera o permanente, de la arteria iliaca interna puede combinarse con |a histerectomia, a!
iqual que [a transfusidn intrarterial (Riva, 1969). En las rarisimas ocasiones en que la mujer
sigue perdiendo después de la histerectomia, la ligadura de las hipogastricas puede
constituir un recurso heroico para intentar salvar la vida deé la paciente han descrito
emiarazos tras su ligadura bilateral. También tras la ligadura por Tsirulnikov,

Solo entonces después del fallo de este tipo de procedimientos se procedera a la extirpacion
del Utero.



TECNICAS QUIRURGICAS

EDUARDO PORRO FUE EL PRIMERQO en realizar la cesérea histerectomia con éxito. v
en su técnica original realizd una incision abdominal, abrié el Utero y extrajo al mifo y ‘=
placenta, después ligd el utero con cierra nudos y lo extirpd. Fijo el pediculo pinzandolo a la
herida abdeminal y dejé tubos de drenaje por el fondo de saco de Douglas y la vagina.

Dos afios mas tarde en 1878 MULLER propuse modificaciones a la técnica original que
consistian en realizar una incisién abdominal amplia, sacar el Utero de la cavidad abdomna!
ligarlo con cierra - nudos 0 lazo de metal; abrir el Utero, exiraer al preducto y 1a placents
Fijar luego et pediculo a la herida abdominal y dejar tambien tubos de drenaje al fondc co
saco de Douglas.

En 1880 TAYLOR propuso HUNDIR EL MUNON realizd también incisién abdomina
abria el Utero y extraia exclusivamente al nifie. Ligando el utero con corddn resisterte ce
manera pasajera, luego con sutura de zapatero de 2.5cm por abajo para el cerre
permanente. Extirpaba e! ttero con la placenta con tijera © bisturl y por ditimo dejabz e
pediculo en [a cavidad abdominal sin dejar drenes.

SPENCER WELLS, también informo en 1881 |a realizacidon de cesarea histerectomia e~
forma completa.

GODSON, en 1884 realizd una incisidn uterina transversal que se amplid lateraimente por
traccidn y se practicé en la unidn del cuerpo y el segmento inferior. La nocidn de praclicar
este tipo de incision bien pudiera considerarse precursora de la incision transversal en

segmento inferior, como se usa en (a actualidad.

LAWSON TAIT, en 1890, introdujo varias modificaciones en la técnica original. Se acegtarc-
muy ampliamente en Inglaterra. En tal medida que la operacion flegd a conocerse con o

nombre de TAIT-PORRO.

Se practicaba una incision de 10 cm de longitud, y una incision pequefa en el Lterc. goo
permitiera introducir un dedo. Por desgarro suave con el dedo se agrandaba o suficient
para extraer en primer lugar los pies del nific. Después de separar la placenta. el Llere guw
entonces estaba contraido, se sacaba de 1a herida. Después de asec completo del perio-e.
se ponian puntos de |a manera cormriente, para cerrar ia herida abdominal con exacin.:
alrededor de! munon Entonces se cortaba el dtero. se aplicaba sobre el mufdn perclcio .
2e hierro y se cubria con una aposito

VON WAERZ también describié su mejora en la técnica en 1892 En cascs de cperaz o
cesarea temprana y aséptica Se ligaba cada uno de los vasos. se caulerizaba el muh
cervical y se peritonizaba. La marsupializacién del cuelo se reservaba para ics casos 1
infeccion ¢ potencialmente infectados.



BRADBURRY, en Westem Joumal of Surgery, en 1955, destacd mejoras de la técnica en la

histerectomia total durante la operacién que todavia son auxiliares importantes y valiosos da
la técnica quirargica a saber:

1. Valerse de la via de acceso dal fendo de saco da Douglas, lo cual permite extirpar el
cuelo con menor manipulacion,

2. Sutura continua entrelazada con catgut cromico en el fondo del manguito vaginal. que
permita regular mejor 1a vascuiaridad.

3. Coaptacién de los ligamentos uterosacros para cerrar 6l fondo de saco vaginal posterior y
disminuir !a posibilidad de enterccele.

4. Fijacidn de los dngulos de la vagina a los ligamentos cardinales,

5. La suspensién de los ovarios a los ligamentos redondos, impide |a dispareunia.

Los cambios a la técnica original de Porro han sido aceptados a traves de los afios con
miras a la mejora de [a alta mortalidad materna y fetal reinante en esos dias.

Hoy en dia deben tomarse en cuenta las siguientes consideraciones mas recientes y
practicas:

A) VIAS DE ACCESQO: -La histerectomia es practicada durante o después de ura cesares
la via de acceso es la de la cesarea,
-La incisidon es practicada fuera del parto, la incisidn puede ser
transversal {Pfannenstiel), o media en funcidn de las preferencias del cirvjano.

B) INTERVENCION: -La separacion vesicouterina debe ser suficiente pero sin exageracién
debido a las condiciones anatémicas del Utero gravide (separacidn de ureteres) y a Ics
riesgos hemorragicos.

-Dejar el lecho operatorio y una superficie de seccién seca. ya ses
subtotal, la cual es mas rapida y “facil * y es la de elecion en las grandes urgencias. aungue
ella puede dejar zonas potencialmente hemorragicas.

-0 bien histerectomia total que "dura ~ méds tiempc y es mas
remaorragica.

-Rapido pinzamiento de los ligamentos redondos, trompas, ligamenics
utercovaricos y arterias uterinas. Seccidén de estos pediculos (aplicando pinzas del lago
uterina y debles ligaduras sobre todo en ligamentos redondas).

-Seccidon de la zona avascular de los ligamentcs anchos hasta ‘as
uterinas.

-Al rechazar la vejiga identificar los uréteres. Extender ia diseccon
rasta llegar a la vagina, ligamentos cardinales y uterosacros.

-Aperiura de la cupula anterior y exéresis del organo.

El resto de los tiempos quirargicos se practica de la manera habitual,
Sila hemostasis no es completa se aconseja dejar ur, drenaje subperitoneal o un gjal vagna’
de unos 3 cm de didmetro.



Extraido el feto debe procederse inmediatamente a la extraccién de la placenta. Es un error
dejarla in-situ. El minimo tiempo que requiere el alumbramiente manual queda compensado
con la menor pérdida que se fogra con el utero vacio,

En casos de extrema urgencia, al renunciar a la histerectomia total, se efectuara la exéresis
del cuerpo utering con soélo prolongar la incisidn histerotdmica hacia atras, previo
pinzamiento bilateral de [os vasos.

Siresulta dificil localizar donde termina el cuello cosa corriente en 10s cérvices dilatados. es
una maniobra util introducir el dedo indice por la incision segmentaria de la cesarea Se
izentifican por traccion |os labics del cuello, y la apertura de la cupula vaginal se efectua por
Zebajo de aquel.

Ei procedimiento subtotal pudiera necesitarse como primer tiempo para la operacion total.
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BRADBURRY, en Western Journal of Surgery, en 1955, destacd mejoras de la técnica en la

histerectomia totai durante la operacidn que todavia son auxiliares importantes y valiosos de
la técnica quirdrgica a saber.

1 Valerse de la via de acceso del fondo de saco de Douglas, 10 cual permite extirpar e

cuelc con menor maniputacion.

2. Sutura continua entrelazada con catgut cromico en el fondo del manguito vaginal, que
permita regular mejor la vascularidad.

3. Coaptacion de los ligamentos uterosacros para cerrar el fondo de saco vaginal postenior y
disminuir la posibilidad de enterocele.

4. Fijacion de los angulos de la vagina a los ligamentos cardinales.

5 La suspensidn de los ovarios a los ligamentes redondos, impide la disparsunia.

Los cambios a la técnica original de Porro han sido aceptados a través de los afos con
miras a la mejora de |a alta mortaiidad materna y fetal reinante en esos dias.

Hzy en dia deben tomarse en cuenta las siguientes consideraciones mas recientes vy

rracticas:

A1 VIAS DE ACCESO: -La histerectomia es practicada durante o después de una cesarea
a via de acceso es la de la cesarea.

-La incisién es practicada fuera del parto, la incisién puede ser
ransversal (Pfannenstiel), o media en funcién de las preferencias del cirujana.

By INTERVENCION: -La separacién vesicouterina debe ser suficiente pero sin exageracion

debido a las cendiciones anatdmicas del utero gravido (separacién de ureteres) y a los
riesgos hemorrdgicos.

-Dejar el fecho operatorio y una superficie de seccién seca, ya sea
subtctal. 1a cual es mas rapida y “facil * y es |la de elecién en las grandes urgencias, aunque
=.'a nuede dejar zonas potencialmente hemorragicas.

-O bien histerectomia total que "dura = mas tiempo y es mas
ramcrragiea.

-Rapido pinzamiento de los ligamentos redondos, trompas, ligamentos
Lersovaricas y arterias uterinas. Seccidn de estos pediculos (aplicando pinzas del lado
werna y dobles ligaduras scbre todo en ligamentos redendos).

-Seccidn de la zona avascular de ios ligamentos anchos hasta las
Sannas

-Al rechazar la vejiga identificar los uréteres. Extender la diseccidn
~asta liegar a la vagina, ligamentos cardinales y uterosacros.

-Apertura de la cupula anterior y exéresis del érganc.
=l resta de los tiempos quirtrgicos se practica de la manera habitual.
S la hemostasis no es completa se aconseja dejar un drenaje subperitoneal 0 un ojal vaginal
Ze unos 3 ¢cm de diametro.



Extraido el feto debe procederse inmediatamente a la exiraccidn de la placenta. Es un error
deiarla in-situ. El minimo tiempo que requiers el alumbramientc manual gueda compensado
con la menor pérdida que se logra con el Utero vacio.

En casos de extrema urgencia. al renunciar a la histerectomia total. se efectuara la exéres:s
del cuerpo ulering con soélo prolongar la incisidn histerotdmica bacia atrds. previo
pinzamiento bilateral de los vasos.

S: resulta dificil localizar donde termina el cue!lo cosa corriente en los cervices dilatados. es
una maniobra dtit introducir el dedo indice por la incisidn segmentaria de la cesédrea. Se
identifican por traccién los labios del cuello, y la apertura de la chpula vaginal se efectua por
debajo da aquel.

Ei procedimiento subtotal pudiera necesitarse como primer tiempo para 1a operacion total.
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COMPLICACIONES

Es dificil precisar la magnitud del peligro de cesarea histerectomia fundandose en (a
lectura de un trabajo, por las grandes variaciones en cuanto indicaciones para histersctomia

estado socioeconomico de la poblacion clinica de varias instituciones y experiencia del
cirujano.

Al revisar la literatura no pretendo incluir todas las publicaciones acerca de ceséarea
histerectomia. Nuestra actitud ha sido selectiva e incluimos publicaciones de la literatura
Estadounidense en que se informan series numerosas,

En primer lugar, hay acuerdo casi general que, de ser posible, conviene mas Iz
histerectomia total que ta subtotal. En segundo lugar, las indicaciones operatorias se har
ampliado desde el ambito de los casos indiscutiblemente indicados hasta aquel de la
variante electiva.

El reporte de las primeras 1000 operaciones consecutivas en el Hospital Charnity de Nuevo
Crleans muestra que en el 90% de los casos no ocurrieron complicacicnes transoperatorias
y en el 5.9% hubo hemorragia excesiva dependiente de la tecnica quirurgica. En 4 2% hubc
lesion vesical (41 casos de cesarea histerectomia electiva y solo un case de urgencia) En el
0-4% lesién ureteral asi como complicaciones diversas en el 1.5% de las pacientes.

Para Bowman, Barclay y White, las complicaciones posoperatorias se viercn en un
15 7% por infeccion de vias urinarias, 5.8% infeccidon de herida / dehiscencia; 5.7% iieo
saralitico, 3.7% hemorragia posoperatoria, 3% absceso pélvico, etcétera. E! 53.7% no
presentd complicaciones ni morbilidad.
QOtro de los reportes del hospital Chanty muestra que en las complicaciocnes quirirgicas de
384 casos, en el 13% se presentd chogue hipovolémico, en 5.2% desgarro vesica:,
Fematomas en un 4.3%. Llamando la atencidn que en mas del 50% de los casos de choyue
h:povolémico fueron en cesarea histeectomia electivas.
En cuanto a tas complicaciones postoperatorias reporta infeccion de vias urinarias en 28%.
in‘eccién del manguito vaginal 14%, atelectasia 4-9%. infeccion de la herida 4.4% ileo 2.8%
hematomas 3%, etcétera.

Las supuraciones profundas subperitoneales sobre la seccion de la histerectomia ¢
intraperitoneales pelvianas pueden causar problemas de diagnéstico o de terapeutica.

Las complicaciones tromboembdlicas son de toda cirugia pelviana y mas frecuentes en casc
de intervencidon hemorrdgica y de inmovilizacidn prelongada.

La cesarea histerectomia de urgencia se vincula con tasas considerables de morbilicad
£n muchos grupos se encuentra una pardida de sangra promedio de 2 a 3 litros y casi todas
requieren transfusion.

En el estudio de STANCO y COLS, 87% perdid mas de 2000ml y en todas se reguins
transfusion con un promedic de 2 unidades.
Varios grupos muestran menor pérdida sanguinea y requerimiento de transfusion cuando sc
compara {a C-H electiva con la de urgencia.



La eleclive rara vez se ha realizado en Estados Unidos en afos recientes, por Ia
preccupacion de morbilidad adicional con respecto a la cesdrea sola. Los investigadores

sefialan un riesgo de 5 a 10% de cvaniectomia unilateral por hemorragia con la ceséarea
histerectomia electiva.

Las complicaciones perioperaterias incluyen salpinge-cvariectomia en 17% y lesion
uroldgica en §% **. Después de la operacion ocurre morbilidad infecciosa hasta en 50% de
los casos, aungue la tasa de infeccion de tejidos blandos no es peor que en la cesarea sola
37

En México reportan los Drs, GARCIA BENITEZ y ROBERTQ AHUED a las principales
complicaciones: La hipovolemia, lesién ureteral, necesidad de transfusién en el trans y
pasoperatorio: la anemia, sindrome febril. ilec mecanico. absceso de pared, fistula vésice
vaginal. y una mortalidad de 1.2% "

L a mortalidad materna en (& literatura mundial oscila del 0.62 al 2.3%, en las cirugias e
urgencia. Y de 0.5% para las electivas; asi como una mortalidad perinatal del 18-26%



MATERIAL Y METODOS

Los datos para este trabajo fueron obtenidos con autorizacion de los DEPARTAMENTCS
DE PATOLOGIA Y ARCHIVO CLINICO del HOSPITAL ESPANOL DE MEXICO. en el
periodo comprendide del 1° de Enero de 1975 al 30 de Abril de 1996,

Durante este pericdo se realizaron 19,424 operaciones ceséreas. de las cuales a 63 se
ies realizd cesdrea histerectomia, ademas se presentaron 18 casos de histerectomia
obstétrica, seis de los cuales correspondieron a histerectomia poslegrado. ocho mas a
nisterectomia posparto y en los cuatro restantes 1os expedientes habian sido depurados.
Sumando entonces, un total de 81 casos para el presente estudio, sin embargo, por haberse

dzpurado cuatro expedientes consideraremos unicamente 77 casos presentados para los
cojetivos de nuestro estudio.

Dividimos la muestra del estudio en dos grupos:
SRIUPQ 1, CASOS DE CESAREA HISTERECTOMIA,
GRUPQ 2. CASOS DE HISTERECTOMIA OBSTETRICA.

Defmendo al grupo 1 como la extirpacion del dtero posterior a la cesarea en un mismo
flemp o quirdrgico y anestésice.

Para el grupc 2, la histerectomia postcesérea, postparto o postlegrado realizada en un
sequndo tiempo quirdrgico y anestésico, en un periodo mas ¢ menos corto posterior al
romer hernpo quUirdrgico y anestésico.

Tomando en cuenta estas dos definiciones todos los casos que no reunian estas
caracteristicas fueron excluides.

i5s dalos se obtuvieron unicamente por el investigader a través del andlisis de los
expedientes de cada uno de los casos reportados, de donde se obtuvieron fas vanables
~cmo son la edad materna, el nimero de gestaciones, las semanas de amenorrea. las
nacaciones de histerectomia, el tipo de histerectomia asi como su conservacion © no de
smexcs, el tipo de complicaciones, la mortalidad materno fetal, el tipo de incisién quirdrgica y
'3 recesidad o no de transfusion.

L-s datos asi obtenidos se capturarcn en una noja de datos disefada previamente por ei
yagtigador.

Z analsis de los resultados seran presentados en forma estadistica descriptiva. por medic
oo medias, modas y porcentajes. los cuales seran en la mayoria de (0s casos representados
211 tablas y graficas.



RESULTADOS E INTERPRETACION

Durante el 1° de Enero de 1975 al 30 de Abril de 1998, se realizaron 19,424 operaciones
cesareas en el HOSPITAL ESPANOL DE MEXICO. Dentro de las cuales a 63 casos se les
practicd cesarea histerectomia (GRUPO 1) v a 14 casos histerectomia obstétrica (GRUPO
2% haciendo un total de 77 casas,

En la gréfica 1 se resume ta distribucidn por edades de las pacientes en guienes se practico
cesarea histerectomia e histerectomia obstétrica. La edad promedio para ambos grupos fue
de 31 afos.

Los caso del grupo 1 los clasificamos segun las indicaciones propuestas por los autores
Bowman, Barclay y White en DE URGENCIAY ELECTIVAS.

Se advirtio que !a mayoria habian tenido tres hijos o mas (94%). y sblo el 55 eran
crnimigestas pertenecientes todos a los casos de C-H de urgencia. Observandose dos
rmultigestas hasta con diez embarazos, el promedio fue de 3 hijos para cesdrea
rislerectomia de urgencia e histerectomia obstétrica, y 4 hijos para cesarea histerectomia
etectiva. Se habian sometido a dos 0 mas operaciones cesareas en el 68% de los casos de
Lrgencia, en 36% para C-H electiva y en el 14% para H-O.

La cesarea histerectomia de urgencia se realizd a las 37 semanas en promedio A las 38

-

Z/7 para la cesarea histerectomia electiva y a las 30 semanas para la histerectomia
cbstétnca. Hubo un caso a las 20 semanas en la C-H de urgencia y seis casos de menos de
27 semanas para la H-C.

El grupo 1 se clasificd en indicaciones de urgencia con un total de 46 casos e
indicaciones electivas con 17 casos (GRAFICA 2 y 3).

El grupo 2 se clasificdé en indicaciones indiscutibles con diez casos e indicaciones
d:scutibles con 4 casos. (GRAFICA 4y 5).

La principal indicacién en nuestra serie de casos de cesarea-histerectomia de urgencia fue
el ACRETISMO PLACENTARIO {56%), sequidc del dtero de couvelaire {13%), rotura uterina
y atonia uterina (8.9%). etcetera.
£ accretismo placentano se vié asociado a placenta previa en dos casos, en 22 pacientes
£4%) existié el antecedente de ceséarea anterior Por otro lado en todos los casos de dtero
de Couvelaire hubo DPPNI.
La ratura uterina se asocid tambien a cesareas anteriores en todos 108 casos,

Para la cesarea histerectomia las principales indicaciones fueror: los miomas uterinos en

2l 47% seguidos de la esterilizacion en 24% de los casos. Haciendose notar que este ditimo
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procedimiento se realizd en su gran mayoria de los afos 1975 a 1985 La infeccidn
intraparto y el cdncer cervicouteringd constituyeron el 12% cada uno.

En cuanto a la H-O, ocho casos se realizaron en el posparto y seis casos poslegrado La
indicacidn indiscutible principal fus 1a ruptura uterina en el 40% de 10s casos y en |la mitad de
¢ 0s se habian utilizado férceps por periedo expulsivo prelongado.

La hemofragia incoercible sa presentd en un 30% y todos [0S partos se consideraron como
partos distocicos. La indicacidn discutible y unica para H-O fue la atonia uterina, en los 4
cascs  se realizé primero apoyo con medidas médicas llegando incluso a efectuarse legrado
imtrumentado, al igual que en dos casos do accretismo placentario.

Se efectuaron 33 histerectomias totales (42.8%) y 44 (57 2%) subtotales. (GRAFICA 6 y

7.
El 63% de las cesdreas histerectomias de urgencia se resolvieron de manera subtotal. asi

como el 94% de las C-H electivas fueren en forma total y para la H-O el 78% de manera
subiotal,

£n relacién a la conservacion de anexos esta se vido en el 83% de los casos ya sea de
manara total o subtotal; y en el 7% de los casos se extirpd un anexo. Al 10% restante se le
eaizd salpingooforeciomia bilateral, (GRAFICA By 9).

En cuanto al tipo de incisién la media se efectud en el 33%, siendo que 12 mitad de estas
pacientas contaban con incisién media previa.

Se realizaron un total de 28 transfusiones sanguineas (36.3%) de las cuales una paciente
parienecia al grupo de C-H electiva, a la cual se le administraron 4 unidades por presentar
sargrado abundante en el transoperatorio.

T numero de paguetes oscild de 2 a 6. y sdlo una paciente reuqirié de 40 unidades, la cual
=R tellel

De las 77 pacientes, seis reguirieron internamiento en la Unidad de terapia Intensiva en
¢ posoperaterio, principalmente por choque hipovolémice; perc una de estas perlenecia al
Grapo de C-H electiva la cual presentd una pelviperitonitis asi come encefalopatia puerperal.
E iacionando satisfactoriamente y dandose de baja hospitalaria dos semanas mas tarde.
£n cualro pacientes se realizd ligadura de hipogéastricas, tres pertenecientes al grupo de C-H
z2 urgencia y una al de H-O posparto.

Las complicaciones halladas en la serie se dividieron como se reporta en la literatura
munaial en transoperatonas y posoperatorias (GRAFICA 10, 11y 12.).

La mayor complicacion transoperatoria fue el choque hipovolemico con e 5 1% y de esle
Jra cuafa parte ocurrié en C-H electiva y el resto en C-H de urgencia.

En el grupo de urgencias se lesiond la vejiga tres veces y una paciente cayd en paro
cardicrespiratono en dos ocasiones.



Las complicaciones posoperatorias se vieron unicamente en el grupo 1 y de éste. el de
urgencias presentd un total de 10 casos encabezando la lista la fistula vesical, con un 6 3%
seguida de la pelviperitonitis con un 3.1%.

Para los cascs de C-H electiva unicamente se presenté una complicacién poscperatoria
(7.1%) que fue la encefalopatia puerperal.

Ocurriercn dos muertes maternas, o mertalidad materna global de 2.5%, las dos muenes

ocurrieron en e grupo de urgencias; resultado de hemorragia incoercible, infeccién y en un
caso ademas embaolia pulmonar.

En el grupo de C-H electiva y el grupo 2 no ocurrieron muertes.

La mortalidad perinatal fue de 6 casos, y todos estos se presentaron en C-H de urgencia.
presentando la mitad de estos un APGAR inferior a 6 a las 5 minutos.



DISCUSION

Ya desde 1892, e! DR: CHARLES en su libro "COURS D" ACCOUCHEMENTS ', en 1a
maternidad de Liége, sedala en el segundo volumen "LAS HEMORRAGIAS POSTPART(Q
SON LAS MAS IMPORTANTES DE TODAS PORQUE SON FRECUENTES, GRAVES Y
FUEDEN AMENAZAR MUERTE EN CUALQUIER INSTANTE, SE PRESENTAN DE
IMFROVISO Y EXIGEN UNA INTERVENCION INMEDIATA SIN TENER TIEMPO DE
LLAMAR A ALGUIEN EN SU AYUDA.

La hemorragia del embarazo y del puerperio encabeza las cinco primeras causas de
mortalidad materna en nuestro pais, seguida de la enfermedad hipertensiva las
complicaciones del puerperio, el parto distdcico y el aborto provocado,

Merced a tos avances de la cirugia, anestesiclogia, el manejo cardiopulmonar vy
angiologico, asi como la anestesia y el desarrollo de la farmacclogia y la fisiopatelogia han
permitido una evolucion menos dramatica en este tipo de problematica

La histerectomia debe ser practicada cuando las medidas meédicas y quirargicas
conservadoras no permiten frenar la hemorragia. Entre las medidas médicas la reanimacion
ccupa un lugar importante. La radiologia intervencionista es la etapa siguiente
orocedimiento interesante ya que {as embolizaciones arteriales son eficaces y no
comprometen el futuro obstétrico.

La patologia misma, sus antecedentes y la consecuencia, conilevan a un estado de
gravedad en donde la accién del gineco-obstetra debe resolver el condicionante vital que
evita la cadena de espera o dilatacidn, accion insuficiente que o Unico que hace es
proiongar el tiempo facilitando el deterioro organico de una paciente dada.

La primera valeracié¢n estndistica publicada acerca de cesarea histerectomia se menciona
en el articulo de la "EVOLUCION HISTORICA DE LA HISTERECTOMIA CESAREA de! Dr.
RAPHAEL B. DURFEE, en el Departamento de Ginecelogia y Obstetricia en la Universidad
ce QOregon, en Portland. Donde se hace mencion que en 1878, ROBERT P. HARRIS informa
de 29 casos de operacién de Porro >,

La frecuencia de de la histerectomia obstétrica varia del 0.16, .26 al 0.50 hasta el 6% en
diversas series publicadas y relacionadas con el nimero de partos.®® En el Hospital Espanc!
de Mexico la frecuencia fue de 0.50%.

Existen otras publicaciones que reportan un 28% de histerectomia después de pano
complicado. otro 26% después de cesdrea electiva y un 47% durante cesarea de urgencia
Reportandose una incidencia global de vesarea histerectomia de 2 7/1000 '

En México los estudios reportados van de un 1 a 3% para ¢esarsa histaractomia '’
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Evidenteamente la evolucidn transquirdrgica y postquirurgica de las pacientes ha mejorado
sensiblemente, gracias a la depuracion de la técnica, entre otras. Sin embargo. no se debe
olvidar que es una cirugia mutilante y técnicamante compleja, por [o que su realizacién dete
limitarse sélo a las indicaciones de urgencia (absolutas) y electivas (relativas). En cuanto a
las indicaciones de cesarea-histeractomia e histerectomia-cbstétrica observamos en nuesira
serie que las principales causas siguen siendo consideradas como de wurgencia Los
primeros lugares en orden de frecuencia la gonstituyd el acretismo placentano utero de
Couvelaire, ruptura y atonias uterinas; y fa miomatdsis uterina y esterilizacidn para los cascs
de indicacién electiva.

Varios autores han especulado que los cambios en las indicaciones de Cesarea-
Histerectomia e Histerectomia-Qbstétrica tienen relacidén con la mayor tasa de cesareas po-
cesarea previa. Que es un factor de riesgo establecido para fa aparicidn de placenta previa
accreta. Por o que con el antecedente de cesarea deberia incluirse la localizacidn
ultrasonografica de la placenta. La presencia de ésta en la zona de incisidn uterina previa
sugiere el riesgo de acretismo @ indicaria hacer los preparatives para hemorragia y una
posible histerectomia #9505,

Nuestro estudio revela mayer frecuencia de cesdrea-histerectomia e histerectomia chstétrica
en |as pacientes gque contaban con 3 a 5 gestaciones, representando el 94% En
comparacién con otros informes nacionales, come los de los DRS. AHUED *°. URSUA

2 REYNQSO ', y otros; estas cifras son similares. Asi como que en 87% de nuestros casos
existid el antecedente de cesarea anterior,

E! grupo de edad con mayor frecuencia de cesérea histerectomia e histerectomia obstétrica
es el de 31 afcs, indicando que ninguna mujer gestante, independientemente de la edad.
esta exenta de presentar complicaciones gque obliguen a la realizacidon de este tipo de
cirugia

En presencia de hemorragia grave en una paciente inestable, muchos cirujancs decidiran
realizar histerectomia subtotal para limiter la pérdida sanguinea y el tiempo quirurgico A
pesar de esta consideracion, varios estudios no pudieron demostrar menor tiempo quirurgicc
y pérdida sanguinea con la histerectomia subtotal. En casi todos los grupcs no se
encuentran difererencias de morbilidad postoperatoria entre la subtctal y la total.

Otros autores han manifestado a largo plazo a!l flujo vagina!, a la hemorragia ciclica y a la
necesidad de tomar citologias cervicales de control, como desventajas en la realizacion de
histeractomia subtotal.

A pesar de estos riesgos. la histerectomia sublofal sigue siendo un procedimiento Gtil en
presencia de hemorragia que pone en peligre 1a vida en pacientes inestables.

En el Hospital Espafic! de México la histerectomia subtotal constituyd el 57 2%. stendo que
casi el 93% de éste total lo formaron las indicaciones de urgencia.

Et grupo de complicaciones mas frecuentes fueron las hemorragias. que en aigunas
ocasiones requirid la hemotransfusién, y en otras, manejo para choque hipovolémico
La complicacién postoperatoria mas frecuente fue la fistula vesical con un 6.3%, seguida ce
la pelviperitonitis 3.1%.



La mortalidad matema ha sido reportada del 0 al 14.7% en México por los Drs. DOSAL DE
LA VEGA y CASTELAZO AYALA respectivamente. Siendo de! 0.3 al 0.7% en Norteamérnca
Mientras que en nuestra serie fue del 2.5%; ambas muenes en el grupo de urgancia.

Es patente que la cesarea histerectomia para esterilizacién como procedimiento primaric
excepcionalmente puede justificarse.

Desafortunadamente 1a perspectiva en cuanto a lo agudo del problema no ha cambiado
desde las reflexiones de los autores del siglo pasado, {a gravedad persiste y aqui volvere a
sefalar que el procedimiento quirdrgico que NOs ocupa no debera de ser una intervencion de
indicacién relativa, sino que debera de estar plenaments justificado y en manos de cirujanos
experimentades, auxiliades por los equipos hospitatarios que mediante el manejo médico-
quirdrgice mas avanzado y de manera interdisciplinaria puedan enfrentar con éxito esta
patologia que por sus caracteristicas es trascendente.
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CONCLUSIONES

. Las hemorragias obstétricas son las complicaciones mas frecuentes, importantes y

graves, yaque pueden amenazar con la muerte, $e presentan de improviso y exigen una
intervencion inmediata

La cesarea histerectomia e histerectomia obstétrica. deben ser practicadas cuando las
medidas médicas y quirirgicas conservadoras no permitan frenar la hemorragia.

La frecuencia de cesdrea histerectomia e histerectomia obstétrica en el Hospital Espariol
de México en nuesira revisién de veinte afics fue de 0.50%, la cua! concuerda ¢on los
reportes de la literatura.

Las principales indicaciones de cesarea histerectomia e histerectomia obstétrica siguen
siendo consideradas como de urgencia.

La cesarea previa constituye un factor de riesgo para la aparicion de placenta previa
accreta, y esta es la principal indicacién de cesarea histerectomia de urgencia,

Aunque la histerectomia subtotal sigue siende un procedimiento Util en presencia de

hemorragia grave, siempre debe preferirse la histerectomia total si ésta es factible de
realizarse.

La histerectomia para esterilizacién como procedimiento primario excepcionalmente
puede justificarse.

La realizacién de cesdrea histerectomia e histerectomia obstéirica debera de estar
plenamente justificada y esta debera ser realizada en manes de cirujanocs
experimentadns.

Ninguna mujer gestante independiente de la edad esta exenta de presentar
complicaciones que obliguen a la realizacidon de este tipo de cirugia.

LA TEMPLANZA DIJO PLUTARCO, 'ES LAMAYOR DE LAS VIRTUDES".
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