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RESUMEN
INTRODUCCION: Para disminuir la morbimortalidad materna condicionada por
hemorragia o infeccién, se describe la histerectomia obstétrica (HTA) como una
intervencion de urgencia, en mujeres durante su edad reproductiva.
OBJETIVO: Describir la incidencia, etiologia y morbimortalidad en la practica
de la HTA durante 2000 a 2004 en el Hospital Regional 1° de Octubre ISSSTE
(HR).
MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo, se recopilaron los antecedentes
personales, médicos y propios de la cirugia de los registros hospitalarios de
mujeres del HR, con procedimiento quirurgico de HTA.
RESULTADOS: La edad matemna tiene relacion con la practica de la
histerectomia obstétrica y presentacion de complicaciones, relacién de pérdida
sanguinea con dias en UCIA y estancia intrahospitalaria, antecedente de
cirugia previa abdominal condiciona aumentar la probabilidad de someterse a
esta intervencion. Principales diagnésticos: prequirdrgico fue prodromos de
trabajo de parto, como causa la atonia uterina y complicacién el choque

hipovolémico, no se present6 ninguna defuncion.

ABSTRACT

INTRODUCTION: In order to diminish the conditional maternal morbidity and
mortality by hemorrhage or infection, the obstetric histerectomy (HTA) like an
intervention of urgency is described, in women during its reproductive age.
OBJECTIVE: To describe the incidence, etiology and morbi-mortality actually
of the HTA during 2000 to 2004 in the Regional Hospital 1° of October ISSSTE
(HR).

MATERIAL AND METHODS: Descriptive study, were compiled antecedents
personal and medical of the hospitable registries of women of the HR, with
surgical procedure of HTA.

RESULTS: The maternal age has relation with the practice of the obstetric
histerectomy and presentation of complications, relation of sanguineous loss
with days in UCIA and hospital stay, antecedent of abdominal previous surgery
conditions to increase the probability of this intervention. Main diagnoses:
before surgery he was sign of work of childbirth, like cause the uterine atony
and complication the hipovolemic shock, did not appear any death.



INDICE
INTRODUCCION .szcc 2555w emsgvanisssisvsvinssandasisisisnsinivsd i smtisenssnsin ssmtssssasyons 1
ANTECEDENTES ......ueiitieieiireenieteetesteeessessesseesessseesseeenssssssssesosesnseensenns 3
PLANTEAMIENTO.......coeeuiiteieeseeseeseeneesesseeeneseasesseesssensseseessssssssnneens 8
JUSTIFICACION s ovsvvsmevimssessmsnionsinvsnsnssnss s es o s s amis s imas Gaas s 9
OBUJETIVOS. ... coserssessmisssssnssssasmemsarnssmnanssanansasnvanenassnatosasssosesnsessanssomnesss 10
METODOLOGIA. ......uuveieeeeecreeeeecieeieeeeeteeasr e esneaenseseaseenss eeaneesanseneas 1
CONSIDERACIONES ETICAS......ccuoouiiuieerereriineesaesseeeseessesneeseseassssseseeans 14
RESULTADOS.......cecuieteeseessesseaeseseseesseseessssssssesssensesssssessessesssnsesssenns 15
DISCUSION csics s smssspwvumamnissssmsmssmess v Ry R oA SRR s 40
BONGLISIONER. . consmmesrmmasirmminsmmsismmimmonistishismss s AR L) 44
LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES........cccecouueeieeereenreeeeneressesseesens 45
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......ccceeieerieetieeereecseeeinesseseeesssnnsenseenns 46
ANEXOS......uveirreirersecessesseeasssseessasssassessessesseaasssessasssssasssssessesssssnsessenees 48



Y

. INTRODUCCION

La cesarea con histerectomia es una cirugia que fue concebida desde hace muchos
anos, desde sus inicios, este tipo de intervencion quirurgica fue ideada con el fin de
salvar la vida de la paciente embarazada con complicaciones obstétricas. Al principio la
técnica utilizada era muy primitiva, cruenta y se realizaba sin disponer de una anestesia
adecuada, equipo, elementos sanguineos y antibiéticos, con una mortalidad muy alta a

pesar de los pocos casos realizados.

No obstante los avances de la ginecobstétricia en las ultimas décadas, la cesarea con
histerectomia continua siendo motivo de controversia; si bien fue ideada con el fin de
disminuir la morbilidad y mortalidad materna debida a hemorragia y a la infeccion, es un

procedimiento radical y mutilante, empleado en mujeres durante la edad reproductiva.

Las indicaciones para esta cirugia siguen siendo motivo de discusion, algunos autores
argumentan que el fin de la cirugia debe ser ejecutada tan sélo como una medida para
salvar la vida de la paciente, sin embargo, otros autores sugieren que la cesarea con
histerectomia es un método aceptable incluso con el objeto de efectuar esterilizacion

permanente.

Basados en nuestra investigacion y en base a la revision de expedientes, consideramos
que existen motivos suficientes para establecer que la cesarea con histerectomia es una
técnica apropiada en cierto tipo de pacientes sobre todo en aquellas donde su vida esta
en riesgo; por eso es importante reconocer que, a pesar de las técnicas anestésicas y
quirurgicas modernas, existe aun cierto grado de morbilidad asociada a la cesarea con

histerectomia.

En México la mortalidad presentada en mujeres en edad reproductiva, es trascendente
ya que dejan atras de ellas orfandad, viudez y fragmentacién familiar, siendo las causas
originarias varias; pero es responsabilidad del sector salud en especial el Hospital
Regional 1 ° de Octubre perteneciente al Instituto de Seguridad y Servicios para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) evitar en lo posible la mortalidad y la alta morbilidad

innecesaria producto de la practica quirurgica de la histerectomia.
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El interés principal de este estudio es describir las caracteristicas generales de éstas
mujeres y los aspectos que pudieron influir con la presentacion de la urgencia obstétrica,
razon por la cual se practica la histerectomia asi como las complicaciones de la misma,
con el fin de contribuir con esta informacién para orientar y reforzar las destrezas
quirurgicas del personal médico y favorecer de esta manera con una mejor atencion y
calidad de vida.

N
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Il. ANTECEDENTES

Panorama general de la practica de la histerectomia obstétrica

La histerectomia obstétrica inicia originalmente en 1768 cuando Joseph Covallini sugiere
por primera vez la cesarea-histerectomia fundamentandose en experimentos animales,
aunque nunca lo llevo a cabo; fue Horacio Storer en el afio1869 quien realiza la primera
cesarea-histerectomia en una gestante con un tumor previo, aunque la paciente fallecio a
las pocas horas. La primera cesarea-histerectomia con éxito fue la que realizo Eduardo
Porro en lItalia en una mujer con enanismo primipara que por curiosa coincidencia se
apellidaba Covallini desde entonces la cesarea-histerectomia se llama operacion de

Porro 3.

Con el fin de disminuir la morbimortalidad materna condicionada por hemorragia o
infeccion, se describe la cesarea-histerectomia como una intervencion de urgencia, en

muijeres durante su edad reproductiva.

La histerectomia obstétrica es, probablemente, la operacién con connotaciones mas
graves tanto para la madre como para su hijo. Esta asociada a severas complicaciones
maternas y neonatales las cuales estan en directa relacion con la patologia que genera
su indicacion y a una elevada morbimortalidad materna debido a la patologia
condicionante y al procedimiento en si mismo. En nuestro medio, se ha observado un
incremento en la frecuencia de la histerectomia obstétrica, hecho también observado por

otros autores'?.

La placenta acreta se ha convertido en la indicacién mas frecuente, se genera asi una
situacion altamente comprometedora para el resultado obstétrico y perinatal. El
fenomeno del acretismo placentario ha sido observado por diversos autores '¢'82%
todos coincidiendo en comunicar un incremento en la incidencia de la histerectomia

obstétrica.

No solo se han observado casos de acretismo placentario en pacientes en el tercer
trimestre del embarazo, sino que con hemorragias incoercibles en el primer trimestre,

que necesariamente debieron finalizar en una histerectomia obstétrica, multiples



informes de anatomia patologica corroboraron el diagnéstico de sospecha de acretismo
placentario’™'®2*%  En funcion de estos datos, pareciera que nos hallamos frente a
cambios en la incidencia y en las indicaciones de la histerectomia obstétrica. La técnica
operatoria de la histerectomia por acretismo placentario es mas compleja y con mayor
distorsion de la anatomia que cuando la

operacion es realizada por atonia o rotura uterinas, debiendo enfrentar mayores

complicaciones maternas e inclusive con un aumento en la tasa de mortalidad.

Aparentemente, la reiterada practica de la cesarea abdominal, especialmente su
repeticién en la misma paciente, produciria alteraciones en el miometrio y decidua que
generan anomalias ‘en la insercion placentaria, originando finalmente el avance anormal
del trofoblasto dentro de la pared uterina. El incremento de la cesarea iterativa en la
actualidad, que es, a su vez, un factor predisponente para la insercion anormal de la
placenta, tanto topograficamente como en profundidad, y la posibilidad de dehiscencia de
cicatriz anterior, son factores que incrementan las rupturas uterinas condicionando una
tendencia a elevar el numero de las cesareas-histerectomias que se realizan en las

unidades hospitalarias.’

Las indicaciones para una histerectomia post-cesarea se discuten en relacion con
diferentes cuadros para los cuales esta indicada esta operacién, unos pocos incluyen la
infeccion intrauterina, una cicatriz groseramente defectuosa, un Utero marcadamente
hipoténico que no responde a los oxitécicos, prostaglandinas o masaje enérgico;
desgarro de los vasos uterinos principales, grandes miomas y la displasia cervical severa

o el carcinoma in situ de cérvix °.

En la enfermedad del trofoblasto puede recurrirse a la histerectomia como tratamiento,
especialmente en mujeres que han concluido con su paridad. En la ruptura uterina la
laparotomia exploradora esta indicada en casos de dehiscencia cicatrizal sin hemorragia
luego de un parto vaginal en pacientes con antecedente de cesarea previa, mas aun en
casos de ruptura manifiesta durante una prueba de trabajo de parto con frecuencia es
necesario recurrir a la histerectomia. El embarazo intersticial alcanza aproximadamente
el 3% de todas las gestaciones ectopicas, a causa de la mayor distensibilidad del
miometrio que recubre la porcion intersticial de la trompa, este se complica mas

tardiamente entre la octava y decimosexta semana gestacional, la hemorragia puede ser
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rapidamente fatal debido a que el embarazo esta ubicado entre el ovario y las arterias
uterinas, en efecto los embarazos cornuales pueden ser fatales y la mujer fallecer antes

de llegar al hospital. Debido a que la lesion es amplia suele ser necesaria la
histerectomia, en el pasado el embarazo ectépico cervical era una forma rara de
embarazo ectopico con una incidencia de 1 en 180000 embarazos, pero la incidencia
parece ir en aumento, debido en parte a las formas mas nuevas de fertilizacion asistida,
en el pasado la histerectomia era la unica eleccion disponible debido a la profusa
hemorragia que acompafnaba a la eliminacion del embarazo cervical que incluso puede

comprometer la via urinaria >.

Sin duda a través de los afos, gracias a los adelantos técnicos, superacion de los
procedimientos quirtrgicos, entrenamiento adecuado del médico y del uso correcto de

los variados antibioticos, la morbimortalidad de esta intervencion tiende a disminuir.

Aunque se desconoce la incidencia real, varios autores han comunicado indices de 0.5 a

1.5 por mil partos. Sin embargo otros autores reportan la incidencia de la histerectomia

obstétrica como 3%%;
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"INCIDENCIA
0.94 por 1000 pértos

1 por 1954 partos
1 por 1076 partos
1 por 941

nacimientos
6.62 por 1000 partos

0.05 a 1.6 de 100
- cesareas
1 por 2283 partos

18.3 por 1000
cesareas
0.08 en 1000 partos
1 por 6978 partos
0.5 bor 1000 partos

Aspectos generales sobre la practica de la histerectomia

La histerectomia de emergencia se define como la histerectomia via cesarea ¢ la
histerectomia realizada dentro de las 24 horas posteriores a la salida del producto via
vaginal, la cual puede ser realizada a causa de hemorragia masiva, sepsis tardia 0
trabajo de parto prolongado y demas causas que amenacen las condiciones de vida.
Aunque la necesidad de la histerectomia obstétrica de emergencia ha disminuido en
anos recientes, sigue siendo muy importante como procedimiento para salvaguardar la
vida de la madre. El procedimiento ha estado en practica formal desde hace mas de 100

afios®.

La histerectomia obstétrica de emergencia se puede llevar a cabo junto con una cesarea
(cesarea-histerectomia) o después de ella, después de un parto vaginal o aborto o

incluso en el puerperio, debido a complicaciones como la hemorragia post-parto, estados
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infecciosos severos que llevan a una sepsis que no responde a los antibioticos y que
requiera una desfocalizacién; por lo que las causas de histerectomias obstétricas de
emergencia son la atonia uterina, el acretismo placentario, la ruptura y perforacion

uterinas y los cuadros sépticos puerperales y post-aborto *4°.

En la actualizacion de 1994 del Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos se lee:
“El aumento de la tasa de cesareas en las ultimas dos décadas ha contribuido a un
aumento en la incidencia de placenta acreta. Por tanto, la mas comun y contemporanea
indicacion para la extirpacion del utero durante la cesarea es la placenta anormalmente
adherida... Otras razones para la histerectomia obstétrica incluyen la atonia uterina que
no responde al tratamiento médico, la rotura uterina y los desgarros de grandes vasos
uterinos que no son controlados por ligaduras y suturas”, no se menciona a la sepsis

como indicacion®.

La indicacion de histerectomia obstétrica se contempla cuando la hemorragia por inercia
uterina postparto es excesiva, aunque algunos cirujanos inician primero con medidas
médicas y luego medidas quirargicas conservadoras como la ligadura de las arterias
uterinas y la anastomosis Utero-ovarica, la sutura del sitio de implantacion de la placenta,
los puntos de Landauro o de Lynch, y finalmente la ligadura de las arterias hipogastricas,
pero ninguna de estas técnicas tiene la misma eficacia terapeutica que tiene la practica
de la histerectomia obstétrica; por lo tanto en una paciente inestable o en situacion
clinica de una hemorragia profusa que no cede al manejo médico conservador es

recomendable realizar un tratamiento definitivo como es la histerectomia &%,

En investigaciones realizadas en el Instituto de Perinatologia de Cuba, se reportaron

como factores de riesgo la multiparidad, edad mayor a 35 anos, placenta previa, cesare=

previa, situacion transversa, trabajo de parto distocico y corioamnioitis entre otros *'>8.
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lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro pais, hasta el momento no se cuenta con suficiente informacion que
contemple las caracteristicas mas comunes en las mujeres a quienes se les ha
practicado la histerectomia obstétrica por diferentes razones y que puedan ser

clasificadas en relacién a su causa y evolucién posquirurgica.

Por lo que no se conoce con certeza, si estos factores se encuentran involucrados en la

evolucién y en la calidad de vida de éstas pacientes posterior a la intervencion quirurgica.

Por lo tanto, es necesario conocer los detalles que indujeron a la practica de esta técnica
" quirurgica y los resultados posteriores a su realizacion, con la finalidad de obtener un
panorama de las destrezas de los médicos ginecobstétras del sector salud en particular
del Hospital Regional 1° de Octubre perteneciente al Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), y de su preparacién académica
como servidor publico a futuro con la seguridad de que podra brindar las mejores

opciones terapéuticas.

Pregunta de investigacion
¢ Cual es la incidencia de la histerectomia obstétrica durante un periodo de 5 afios (2000-
2004), asi como la morbimortalidad y la etiologia de la misma, en el Hospital Regional de

1° de Octubre ISSSTE, México, D.F. 2004?
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IV. JUSTIFICACION

En 1912, el Dr. Lobo, médico e investigador venezolano 2 escribio: “La histerectomia
total, en efecto, constituye la unica garantia de salud para el organismo, cuando el
agente patogeno ha salvado la barrera mucosa y penetrado profundamente en el tejido

intersticial del Utero, en los anexos y en la zona conectiva ambiente...”.

Aunque la aplicacion de la técnica quirurgica de la histerectomia obstétrica puede llegar
a considerarse mutilante, tiende a ser necesaria en situaciones especiales anteponiendo
las prioridades de salud en la mujer. Ademas de mostrar una baja tasa de mortalidad
quirurgica, es necesario conocer las causas que conllevan como solucién curativa a su

practica en determinadas muijeres.

La falta de informacién confiable sobre las mujeres a quienes se les ha practicado esta
técnica en México, demanda una investigacion desde el punto de vista de las
caracteristicas mas comunes que prevalecieron alrededor de éstas, para obtener un
perfil de la aplicacion de la histerectomia obstétrica con énfasis en las derechohabientes
del ISSSTE.

El ISSSTE tiene la responsabilidad de ofrecer todas las medidas para salvaguardar la
integridad fisica y mental de la poblacion, que se ve expuesta a la aplicacién de alguna
medida quirdrgica. Uno de los elementos necesarios para el desarrollo efectivo de
programas de calidad es la satisfaccion del paciente en sus demandas, expectativas y

resultados en su salud.

El propdsito de este estudio, es indagar en los aspectos relacionados con la realizacion
de la histerectomia obstétrica como son la incidencia y morbimortalidad, ademas de
valorar de manera subjetiva los conocimientos adecuados de los médicos que
establecen esta medida como solucion curativa en mujeres con diagnosticos

determinados.

1o



V. OBJETIVOS

a. Objetivo General:

« Describir la incidencia, etiologia y morbimortalidad en la practica de la
histerectomia obstétrica durante un periodo de 5 afos (2000-2004), en el
Hospital Regional 1° de Octubre ISSSTE.

b. Objetivos Especificos:

e Describir las caracteristicas prequirdrgicas de las mujeres a las que se les
realizd histerectomia obstétrica, en el Hospital Regional 1° de Octubre
ISSSTE.

e Describir las caracteristicas de la evolucion posquirurgicas de las mujeres
a las que se les realizo histerectomia obstétrica, en el Hospital Regional 1°
de Octubre ISSSTE.



VIl. METODOLOGIA

a. Diseno del estudio
1. Tipo de Estudio: Estudio Transversal descriptivo.

2. Lugar y Tiempo: El estudio se llevo a cabo en la Ciudad de México, en el Hospital
Regional 1° de Octubre ISSSTE, durante un periodo de 5 afos (2000-2004).

3. Fuente de informacion: La fuente de informacion la constituyen los expedientes

médicos de las pacientes.

b. Criterios de Seleccion

a. Criterios de inclusion:
. Mujeres mexicanas, en edad reproductiva, que aparezcan en los
registros hospitalarios dei Hospital Regional 1° de Octubre ISSSTE, con
procedimiento quirdrgico de histerectomia obstétrica, verificable en el

expediente médico.

b. Criterios de exclusion:
. Mujeres que no cuenten con expediente médico completo.
. Mujeres que no se les haya realizado el procedimiento quirurgico de

histerectomia obstétrica.

c. Criterios de eliminacion:

. Mujeres que no cuenten con datos completos en el registro
hospitalario.
. Mujeres que se les haya realizado el procedimiento quirirgico de

histerectomia obstétrica, en otro hospital diferente al Hospital Regional 1° de
Octubre ISSSTE.

c. Variables:

Variable Dependiente:

La morbimortalidad de la histerectomia obstétrica



Variable(s) Independiente(s):

Antecedentes personales de la mujer:

= Edad actual

= Escolaridad

= Ocupacion

= Estado civil

= Hemotipo

= Consumo de tabaco

Antecedentes Médicos de la Mujer:

= Antecedentes personales patolégicos

o}

Cirugia abdominal previa

= Antecedentes ginecobstétricos:

o

[e]

[e]

Menarca
Inicio de Vida Sexual Activa
Numero de embarazos
NuUmero de partos
Numero de cesareas
Numero de abortos
NuUmero de embarazos ectdpicos
Edad gestacional
Antecedentes del producto:
= Peso

= Apgar

Antecedentes nropios de la cirugia:

Diagnostico Prequirurgico

Diagnéstico Posquirargico

Causa de histerectomia obstétrica

Hallazgos

Tipo de cirugia

Ligadura de arterias hipogastricas

Empaquetamiento abdominal

Desempaquetamiento abdominal

Cantidad de sangrado transoperatorio

1P
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Diagnostico de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos

Complicaciones posquirurgicas

Dias de estancia intrahospitalaria

Nota: La operacionalizacion y definicion de estas variables se encuentra en el Anexo 1

y Anexo 2 respectivamente.
d. Muestra

Se hizo calculo de tamano de muestra y se realizé6 muestreo aleatorio simple.

Se utilizo la formula de calculo de tamafo de muestra para estudios transversales de
estimacion de una proporcion: n=N p q/ (N-1) D + p g*, con resultado de 20 pacientes
necesarios para incluir en el estudio, los cuales incluyendo el 15% adicional en caso de
pérdidas de sujetos (3) ofrece un total de 23 pacientes para llevar a cabo el estudio,
durante el periodo de 2000 a 2004.

Simbolo 'Sighiﬁéado Aap o . » Valor
N Tamario total poblacion derechohabiente 940,977**
p Prevalencia aproximada a estudiar 0.002
q 1-p 0.998
D ErrorBya 0.0001
n ~ Tamaiio de muestra obtenido 23

*Fuente: Argimon JM, Jiménez J. Métodos de Investigacion. Ed. Harcourt, 2000.

* *Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Regional 1° de Octubre ISSSTE.

e. Plan de analisis:
Se llevo a cabo un analisis simple con métodos estadisticos no paramétricos para hacer

una descripcién detallada de la poblacion ¢~ estudio.

Analisis descriptivo

Se realizé un andlisis descriptivo de toda la informacién obtenida, asentandose los
resultados para cada una de las secciones del cuestionario: antecedentes personales,

antecedentes médicos y evolucion posquirurgica.
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Se analizaron los datos con el paquete estadistico SPSS v 10.0. Posteriormente, se
estudiaron las variables por medio de frecuencias simples como: medidas de tendencia

central y dispersion, ademas se hizo un analisis utilizando X?.

VIIl. CONSIDERACIONES ETICAS

Por ser un estudio de tipo Observacional, no hubo intervencion en la exposicién de

factores involucrados ni en la evolucion del padecimiento.
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IX. RESULTADOS

Se realizd un analisis descriptivo del total de nuestra muestra (23 casos), recopilados
durante el periodo 2000-2004 en el servicio de ginecobstétricia del Hospital Regional 1°
de Octubre, el sexo estudiado fueron exclusivamente mujeres derechohabientes
ISSSTE; esto es originado por las caracteristicas propias del tipo de intervencion que es

la histerectomia obstétrica y del servicio.

Por edad, el promedio fue de 32 afos con valor minimo de 20 y el maximo de 39, las
edades con mayor numero de pacientes fueron 31, 35 y 38 anos (Cuadro #1), se
consideraron madres anosas aquellas mayores ¢ igual a 35 anos las cuales
cdrrespondieron al 47.7% (11) de nuestras pacientes; observando que después de los 30
anos de edad las mujeres tienen un mayor riesgo de sufrir una cirugia de emergencia

como lo es la histerectomia obstétrica.

Cuadro #1

Distribucion por edad, en mujeres con Histerectomia Obstétrica en el Hospital 1°
Octubre ISSSTE, México, D.F. 2000- 2004

EDAD ~ NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
20 2 8.7
25 2 8.7
26 1 43
29 1 4.3
30 1 43
31 3 13.0
32 1 43
33 1 4.3
35 3 13.0
36 1 43
37 2 8.7
38 3 13.0
39 2 8.7

TOTAL 23 100.0




La ocupacién predominante fue el hogar con 52.2% (12), el grupo de profesionista se
presentd en el 34.8% (8) y el rubro de empleado 13% (3). Mientras que la escolaridad
mas usual fue el nivel de Licenciatura (como lo son maestras (6), licenciada (1) y
enfermera (1)) con 34.8% (8), nivel basico de primaria con 30.4% (7), secundaria 17.4%
(4) y preparatoria 17.4% (4); lo cual indicaba que la mayoria de nuestras pacientes
tenian un nivel socio-cultural que favorecio el entendimiento de la situacion que orilld a

efectuarse la intervencion quirargica (Cuadro #2).

Cuadro #2

Distribucion por ocupacion y escolaridad, en mujeres con Histerectomia Obstétrica

en el Hospital 1° Octubre ISSSTE, México, D.F. 2000- 2004

'OCUPACION NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
Hogar 12 52.2
Profesionista 8 34.8
(Licenciada, Maestra,

Enfermera) 3 13.0
Empleado

(secretariado)

TOTAL 23 100.0 )

~ ESCOLARIDAD ) NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
Licenciatura 8 34.8
Primaria 7 30.4
Secundaria 4 17.4
Preparatoria 4 17.4
TOTAL 23 100.0

Un punto importante es que el 100% de las pacientes en estudio tenian pareja estable ya
sea en union libre con 21.7% (5), 6 casadas con 78.3% (18) (Cuadro #3). El apoyo moral
ofrecido por sus parejas, fue de suma importancia para que mantuvieran un estado
psicolégico estable y tranquilo después de una cirugia mutilante como lo es la

histerectomia obstétrica.



Cuadro #3

Distribucion por estado civil, en mujeres con Histerectomia Obstétrica en el
Hospital 1° Octubre ISSSTE, México, D.F. 2000- 2004

ESTADO CIVIL NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
Casada 18 78.3
Unién Libre 5 21.7

TOTAL 23 100.0

En cuanto al tipo sanguineo que prevaleci6 como mayoria fue el “O” positivo con 78.3%
(18), “A” positivo 17.4% (4) y “B” positivo 4.3% (1) (Cuadro #4).

Cuadro #4

Distribucion por hemotipo, en mujeres con Histerectomia Obstétrica en el Hospital
1° Octubre ISSSTE, México, D.F. 2000- 2004

HEMOTIPO NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
o+ 18 78.3
A+ 4 17.4
B+ 1 4.3
TOTAL 23 100.0

Referente al consumo de tabaco el 87% (20) lo negaron y 13% (3) confirmaron esta

adiccion (Cuadro #5).



Cuadro #5

Distribucion por consumo de tabaco, en mujeres con Histerectomia Obstétrica en
el Hospital 1° Octubre ISSSTE, México, D.F. 2000- 2004

TABAQUISMO NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
Negativo 20 87.0
Positivo 3 13.0

TOTAL B 23 100.0

El diagnostico de cirugia abdominal previa como antecedente quirurgico fue la cesarea
con 56.5% (13), colecistectomia con 8.7% (2), apendicectomia y laparotomia exploradora

con 4.3% cada uno y 26.1% (6) sin el antecedente (Cuadro #6).

De las 13 pacientes que tuvieron el antecedente de cesarea previa, por nimero de
cesarea se distribuyeron de la siguiente forma: 8 pacientes presentaron una cesarea
previa, 4 pacientes con 2 cesareas como antecedente y una sola paciente con 3
cesareas practicadas con anterioridad; aunque la literatura revisada se refiere que a
mayor nimero de cesdrea es mayor el riesgo para la practica de histerectomia —

obstétrica.

Cuadro #6

Distribucion por cirugia abdominal previa, en mujeres con Histerectomia
Obstétrica en el Hospital 1° Octubre ISSSTE, México, D.F. 2000- 2004

NUMERO DE CESAREAS NUMERODE CASOS  PORCENTAJE
Cesarea 13 56.5
Colecistectomia 2 8.7
Apendicectomia 1 43
Laparotomia exploradora 1 4.3
Sin antecedente 6 26.1

TOTAL L 23 100.0
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La menarca se hizo presente entre los 12 y 13 afos de edad con 60.8% (14), con un
minimo de 10 y maximo de 15 afos, por edades individuales se distribuy6 en la edad de
10 afos 4.3% (1), 11 afios 8.7% (2), 14 anos 13% (3) y 15 anos con 13% (3).

El inicio de la vida sexual activa fue a la edad promedio de 20 anos con un minimo de 15

y un maximo de 32 afnos (Cuadro #7)

Cuadro #7

Distribucion por menarca e inicio de vida sexual activa, en mujeres con
Histerectomia Obstétrica en el Hospital 1° Octubre ISSSTE, México, D.F. 2000- 2004

MENARCA ~ NUMERODECASOS  PORCENTAJE
10 1 4.3
11 2 8.7
12 7 30.4
13 7 30.4
14 3 13.0
15 3 13.0

TOTAL ] 23 100.0

IVSA NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
15 3 13.0
16 1 4.3
17 5 21.7
18 2 8.7
19 3 13.0
20 2 8.7
21 1 4.3
22 2 8.7
26 1 4.3
28 1 4.3
29 1 4.3
32 1 4.3
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En cuanto al nimero de gestas, se presentd una media de 3 con 39.1% (9), con un
minimo de 1 y un maximo de 5; siendo consideradas multigestas aquellas con 3 6 mas
gestas, se presentaron 15 siendo el (65.1%), el 34.9% presentaron 2 6 menos gestas
como antecedentes (Cuadro #8). Solo dos primigestas fueron histerectomizadas en
nuestro estudio, lo que representa desafortunadamente el cese de su ciclo
reproductivo.

Cuadro #8

Distribucion por nimero de embarazos, en mujeres con Histerectomia Obstétrica

en el Hospital 1° Octubre ISSSTE, México, D.F. 2000- 2004

NUMERO DE GESTAS  NUMERODECASOS  PORCENTAJE
1 2 8.7
2 6 26.1
3 9 39.1
4 5 21.7
5 1 4.3
TOTAL 23 100.0

La cantidad de partos fue en la mayoria de 1 con 26.1% (6), 2 partos 4.35 (1), 3 partos
13% (3) y el 56.5% (13) restante no tuvieron antecedentes de atencién de partos, debido
a que sus embarazos previos se resolvieron ya sea por via abdominal (cesarea) 6 bien
concluyeron como aborto.

La atencion por nimero de cesareas fue de una con 39.1% (9) con un minimo de 1y un
maximo de 4 cesareas, antecedente de 2 cesareas 34.8% (8), 3 cesareas 17.4% (4), 4
cesareas 4.3% (1) y solo una paciente no fue atendida por esta intervencion (4.3%), cabe
mencionar que dentro de este rubro esta incluida la cesarea - histerectomia como ultima

resolucion del embarazo (Cuadro #9).
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Cuadro #9

Distribucion por numero de partos y nimero de cesareas, en mujeres con

Histerectomia Obstétrica en el Hospital 1° Octubre ISSSTE, México, D.F. 2000- 2004

NUMERO DE PARTOS
1
2
3
Sin antecedente

TOTAL
NUMERO DE CESAREAS
1
2
3
4
Sin antecedente

TOTAL

NUMERO DE CASOS
6
1
3
13

23

'NUMERO DE CASOS

9

8
4
1
1

23

PORCENTAJE
26.1
43
13.0
56.5

100.0
PORCENTAJE
39.1
34.8
17.4
43
43

100.0

El 17.4% (4) presentaron como historial un aborto y una paciente (4.3%) presenté 3

abortos, 18 pacientes (78.3%) negaron el antecedente.

Y solamente una paciente

(4.3%) tuvo el antecedente de un embarazo ectopico (Cuadro #10).

Cuadro #10

Distribucion por nimero de abortos y nimero de embarazos ectépicos, en mujeres

con Histerectomia Obstétrica en el Hospital 1° Octubre ISSSTE, México, D.F.

NUMERO DE ABORTOS
1
3
Sin antecedente

TOTAL
"NUMERO DE
EMBARAZOS
ECTOPICOS
1
Sin antecedente

TOTAL

2000- 2004

'NUMERQ DE CASOS

4
1
18

23

- NUMERO DE CASOS

22

23

PORCENTAJE
17.4
43
78.3

100.0
PORCENTAJE

4.3
95.7

100.0




Del total de nuestra muestra de pacientes puérperas, variaron considerablemente la
edad gestacional con un promedio de 35 semanas de gestacion, minimo de 6 y un -
maximo de 41 semanas, sin embargo la edad gestacional con mayor demanda fue la 38°

semana donde se presentaron 3 pacientes (13%).

Con relacion a los datos del producto, se obtuvo una media de 2402 gramos como peso,
con un minimo registrado de 1530 y un maximo de 3650 gramos; por lo que no
encontramos a la macrosomia fetal (mayor a 4000 gramos) como factor de riesgo para la
atonia uterina y por ende a la cesarea — histerectomia. La puntuacion de Apgar para el
producto fue de 8-9-9 al momento del evento con 34.8% (8) de igual manera el grupo de
productos con Apgar no valorable fue de 8.69% (2) productos con alteraciones
funcionales al nacer y a los cuales en forma inmediata se les aplico asistencia
ventilatoria, como producto 6bito se presentaron 21.73% (5) con calificacién de Apgar 0-
0-0, de los cuales 3 fueron a causa del desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta, mientras que los otros dos fue secundaria a la diabetes gestacional y por
preeclampsia severa, el resto se presentd con una distribucién de 1 caso para cada
calificacién, excepto para 8-8-9 con dos casos (Grafica #1). Recordando que un
embarazo fue ectdpico el cual anula el producto y un embarazo fue gemelar

obteniéndose 22 embarazos con 23 productos.
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Grafica #1

DISTRIBUCION POR CAI,IFICACION DE APGAR, EN LOS PRODUCTOS DE MUJERES CON
HISTERECTOMIA OBSTETRICA, EN EL HOSPITAL 1° DE OCTUBRE ISSSTE, MEXICO, D.F.
2000-2004
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Los principales diagnosticos prequirtrgicos fueron: prodromos de trabajo de parto con 8
casos, desprendimiento prematuro de placenta normoinserta con 6, ébito en 5 casos y
preeclampsia severa, sufrimiento fetal inicial, miomatosis uterina y cesarea iterativa con 4
casos cada uno; ruptura prematura de membranas, antecedente de cesarea previa con 3
casos cada uno; la enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo, el sindrome
anémico, trabajo de parto latente, sindrome doloroso abdominal, desproporcion
cefalopelvica y oligohidramnios severo con 2 casos cada uno; el diagnostico de madre
anosa, placenta previa sangrante, cérvix desfavorable, trabajo de parto activo, situacion
transversa, periodo intergenésico corto, probable embarazo ectopico, diabetes
gestacional, presentacién pélvica y embarazo gemelar con 1 caso cada uno, es
necesario considerar que los diagnostico seran inferidos por nUmero de casos ya que

una sola paciente podia tener mas de 2 diagnosticos (Cuadro #11).



Cuadro #11
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Distribucion por diagndsticos pre-quirurgicos, en mujeres con Histerectomia

Obstétrica en el Hospital 1° Octubre ISSSTE, México, D.F. 2000- 2004

Prodromos déiiriabrajo de p;arto

Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta

Obito

Cesarea iterativa
Sufrimiento fetal inicial
Miomatosis uterina

Preeclampsia severa

Ruptura prematura de membranas

Cesarea previa

Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo

Sindrome anémico

Trabajo de parto latente
Sindrome doloroso abdominal
Desproporcion cefalopelvica
Oligohidramnios severo
Madre anosa

Placenta previa sangrante
Cérvix desfavorable

Trabajo de parto activo
Situacion transversa

Periodo intergenésico corto
Probable embarazo ectopico
Diabetes gestacional
Presentacion pélvica
Embarazo gemelar

DIAGNOSTICO

= = A A A A A A A A NN NNRNNWW S BB BN 0o o

NUMERO DE
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Los diagnosticos otorgados posquirtrgicos, en el 100% fue la histerectomia obstétrica y
el 957% (22) tuvo puerperio quirdrgico; mientras que la realizacion de
salpingooforectomia izquierda se efectué en 5 casos, la salpingooforectomia derecha en
2 casos; la adheriolisis, la laparotomia exploradora y el embarazo ectopico intersticial
izquierdo en un solo caso cada uno, es necesario considerar que los diagnéstico seran
inferidos por nimero de casos ya que una sola paciente podia tener mas de 2

diagnésticos (Grafica #2).
Gréfica #2

Distribucion por diagnostico post-quirtrgico, en mujeres con Histerectomia
Obstétrica en el Hospital 1° Octubre ISSSTE, México, D.F. 2000- 2004
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DIAGNOSTICOS

La principal causa registrada para llevar a cabo la intervencién de histerectomia
obstétrica fue atonia uterina con 60.9% (14), posteriormente el acretismo placentario con
34.8% (8) y el utero de Couvaliere con 30.4% (7), la hipotonia uterina present6 4 casos y
la hemorragia estuvo presente en un solo caso; es importante hacer realce en que las

pacientes pudieron tener mas de un diagnostico (Grafica #3).
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Grafica #3

Distribucion por causa, en mujeres con Histerectomia Obstétrica en el Hospital
1° Octubre ISSSTE, México, D.F. 2000- 2004
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El hallazgo mas frecuente fue la presencia de atonia uterina con 60.9% (14), acretismo
placentario con 47.8% (11) y utero de Couvaliere con 30.4% (7), siendo muy similares a
los diagnésticos por causa, ademas se presentaron 4 casos de desprendimiento
prematuro de placenta normoinserta, hipotonia uterina y miomatosis uterina con 4 casos
cada uno, el acretismo placentario estuvo presente en 3 casos y el Utero friable,
embarazo ectdépico, endometriosis, sindrome adherencial, cavidad hipertérmica,
hematomas intraligamentarios con 1 caso cada uno; mas de un hallazgo estuvo presente

en una sola paciente (Grafica #4).
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Grafica #4

Distribucion por hallazgo, en mujeres con Histerectomia Obstétrica en el
Hospital 1° Octubre ISSSTE, México, D.F. 2000- 2004
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El principal tipo de intervenciéon quirurgica efectuado en el 100% (23) fue la histerectomia
obstétrica, en el 95.7% (22) se les efectu6é conjuntamente la cesarea (debido a que una
paciente presenté embarazo ectdpico), ademas a 5 pacientes se les efectud la técnica de
empaquetamiento y desempaquetamiento, a 5 se les realiz6 la salpingooforectomia
izquierda, la salpingooforectomia derecha en 2 pacientes, la salpingooforectomia
bilateral fue en un caso; ligadura de las arterias hipogastricas, la laparotomia exploradora
y traqueostomia en 2 pacientes cada uno, el drenaje de vejiga, legrado uterino
instrumentado y cierre de cupula vaginal se llevdé a cabo en una paciente cada uno; en
cada caso se particularizd y se efectuaron una 6 varias intervenciones segun se
requirieran (Grafica #5).

De 23 pacientes solo a 16 (69.56%) Unicamente se les realiz6 la histerectomia obstétrica,
5 de 23 (21.73%) se les hizo histerectomia obstétrica mas salpingooforectomia izquierda,

2 de 23 (8.69%) se les hizo histerectomia obstétrica mas salpingooforectomia derecha, y



1 de 23 (4.34%) histerectomia obstétrica mas salpingooforectomia bilateral,

independiente de los tiempos quirdrgicos.

Grafica #5

Distribucion por tipo de intervencion, en mujeres con Histerectomia Obstétrica
en el Hospital 1° Octubre ISSSTE, México, D.F. 2000- 2004
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DIAGNOSTICOS

En cuanto los eventos quirlrgicos que requirid la paciente para evitar las complicaciones
propias de la evolucion de una cesarea — histerectomia y que de esta manera disminuya
la morbimortalidad materna, el promedio fue de un solo tiempo quirtrgico, con un minimo

de uno y un maximo de 6 tiempos quirdrgicos.

En forma desglosada se efectud la intervencién cesérea - histerectomia realizada en el
mismo tiempo quirirgico en 14 pacientes, de las cuales se les realizd
salpingooforectomia derecha a una paciente y la salpingooforectomia izquierda a 2

pacientes.
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Con 2 eventos quirurgicos se presentaron solo 2 pacientes, la primera con cesarea y
posteriormente la histerectomia obstétrica, en la segunda paciente fue la cesérea -
histerectomia y la intervencion desarrollada durante el segundo evento fue una

laparotomia exploradora.

Con tres eventos fueron 2 pacientes de las cuales se les realizd cesarea - histerectomia
con empaquetamiento y desempaquetamiento como segunda y tercera intervencion

respectivamente.

Con 5 intervenciones se presentaron 3 pacientes que en forma individual se le realizé
cesarea posteriormente la histerectomia, empaquetamiento con el subsecuente
desempaquetamiento y finalizando como recurso para el control de la hemorragia la
practica de la ligadura de las arterias hipogastricas; la segunda paciente se le realizod
cesarea - histerectomia con salpingooforectomia derecha como primer evento quirargico,
posteriormente la salpingooforectomia izquierda y como tercer y cuarto evento el
empaquetamiento y desempaquetamiento y como ultimo recurso la ligadura de las
arterias hipogastricas; y la tercera paciente fue cesarea — histerectomia, luego una
salpingooforectomia izquierda, en otro tiempo quirdrgico el empaquetamiento con su
respectivo desempaquetamiento a las 48 a 72 horas terminando con una traqueostomia

por complicaciones respiratorias como lo fueron el SIRPA vy la fibrosis pulmonar.

A una sola paciente se le realizaron varias intervenciones en 6 tiempos quirlrgicos, que
fueron cesarea - histerectomia seguida de salpingooforectomia bilateral, la tercera
intervencion fue cierre de cupula vaginal, posteriormente fue drenaje de hematoma de
vejiga, el quinto fue legrado uterino instrumental terminando con una traqueostomia por
complicaciones respiratorias; a la paciente restante con diagnostico de embarazo
ectopico se le realizd una cirugia la cual fue una laparotomia que culminé con un

histerectomia total abdominal mas salpingooforectomia izquierda.
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Cuadro #12

Distribucién por tiempos quirdrgicos e intervencion, en mujeres con Histerectomia
Obstétrica, en el Hospital 1° de Octubre ISSSTE, México, D.F. 2000-2004

Tiempos Numero de ‘ Procedimientos
quirdrgicos pacientes
1 14 ~ cesarea - histerectomia R o a

¢ salpingooforectomia derecha (1)
¢ salpingooforectomia izquierda (2)
2 Z cesarea
e histerectomia
cesarea — histerectomia
¢ laparotomia exploradora
3 2 cesarea - histerectomia
e empaquetamiento
* desempaquetamiento
5 3 cesarea
e histerectomia, empaquetamiento,
desempaquetamiento, ligadura arterias
hipogastricas
cesarea — histerectomia- salpingooforectomia derecha
e salpingooforectomia izquierda,
empaquetamiento, desempaquetamiento,
ligadura de arterias hipogastricas
cesarea - histerectomia
e salpingooforectomia izquierda,
empaquetamiento, desempaquetamiento,
traqueostomia
6 1 cesarea - histerectomia
e salpingooforectomia bilateral, cierre de cupula
vaginal, drenaje de hematoma de vejiga,
) legrado uterino instrumental, traqueostomia
La paciente con diagnostico de embarazo ectdpico, se le realizé: laparotomia + histerectomia total

abdominal + salpingooforectomia izquierda (en un solo tiempo quirurgico).

Cabe mencionar que de las 22 pacientes embarazadas a 2 pacientes primero se le hizo
la cesarea (puerperio quirurgico inmediato) y posteriormente la histerectomia obstétrica
y/o demas cirugias dependiendo de su evolucién. Y a las 20 restantes se le hizo la
cesarea - histerectomia en el mismo tiempo quirlrgico y en algunas otras las cirugias

que requirieran dependiendo de su evolucion.



La cantidad de sangrado transoperatorio fue en promedio de 2415 ml, con un minimo de

1000 y un maximo de 5000 ml de pérdida sanguinea.

En solo el 8.7% (2) se realizo la ligadura de las arterias hipogastricas; en el 21.7% (5) se
llevé a cabo el empaquetamiento abdominal y de igual manera a 5 pacientes se les
efectu6 el desempaquetamiento abdominal en 48 a 72 horas posteriores al
empaquetamiento con la finalidad de evitar la sepsis abdominal y el proceso adherencial;
por lo tanto al 78.3% (18) restante no se les efectud estas técnicas ocasionado por una

evolucién favorable (Grafica #6).

Gréfica #6

Distribucion por realizacion de técnica de empaquetamiento /
desempaquetamiento, en mujeres con Histerectomia Obstétrica, en el Hospital 1°
de Octubre ISSSTE, México, D.F. 2000-2004
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Todas tenian el diagnostico de puerperio quirurgico e histerectomizadas, pero el principal

diagnéstico causante del ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos del Adulto (UCIA)

en la paciente puérpera intervenida quirurgicamente fue: (9) con choque hipovolémico,

preeclampsia severa (5), Sindrome de HELLP e insuficiencia renal aguda con (1) y cabe

mencionar que una sola paciente present6 paro cardiorespiratorio en recuperacién por lo

que ingresa a terapia con diagnostico de Sindrome de Post-reanimacién y Encefalopatia

Anoxoisquémica; varias pacientes presentaron mas de un diagnéstico de ingreso

(Grafica #7).

Entre otros diagndsticos fueron las intervenciones quirdrgicas realizadas previamente y

registradas en el expediente clinico. Lo que refleja la morbilidad totalmente variable, en la

practica de la histerectomia obstétrica.

Gréfica #7

Distribucion por diagndstico de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos
del Adulto, en mujeres con Histerectomia Obstétrica, en el Hospital 1° de
Octubre ISSSTE, México, D.F. 2000-2004
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Con un promedio de estancia en la UCIA de 10.3 dias, con un minimo de 3 y un méaximo
de 27 dias, las pacientes ingresadas a este servicio fueron 10 (43.5%) y el 56.5% (13) no
tuvieron la necesidad de requerirlo; los dias de estancia intrahospitalaria en total fueron
en promedio de 12 dias, minimo de 3 y maximo de 52 dias incluyendo los dias que

estuvieron las pacientes hospitalizadas en UCIA, segun fuera el caso.

Las principales complicaciones encontradas en la evolucion posquirurgica de la paciente
fue la presentacion de choque hipovolémico en el 82.6% (19), anemia 43.47% (10),

posteriormente la neumonia con 17.4% (4) y la sepsis con 13.04% (3).

Otros diagnosticos fueron la presentacion de el sindrome de respuesta inflamatoria,
SIRPA, fibrosis pulmonar difusa y coagulacion intravascular diseminada con 2 casos
cada uno, la presentacion de sindrome de reanimacion, insuficiencia respiratoria, falla
renal aguda, acidosis metabolica, encefalopatia anoxoisquémica, polineuropatia,
sindrome postparto, disfuncion organica multiple y sindrome de HELLP contribuyo con 1
caso cada una; estos eventos aunados con otros diferentes aumentaron el deterioro de
la paciente y la evolucion de cada una en forma variable sin embargo no hubo

defunciones (Grafica #8).



Grafica #8

Distribucion por tipo de complicaciones, en mujeres con Histerectomia Obstétrica, en el
Hospital 1° de Octubre ISSSTE, México, D.F. 2000-2004
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Es importante sefalar, que en nuestro estudio no se presenté ninguna defuncién, lo
cual indica que la capacidad del servicio de ginecobstétricia en conjunto con el servicio
de anestesiologia y terapia intensiva otorgan un adecuado manejo médico y humanista,
anteponiendo la recuperacién satisfactoria en todos los sentidos y favoreciendo de la

mejor manera la calidad de vida a las pacientes derechohabientes de nuestra institucion.



Los resultados mas sobresalientes de las variables estudiadas, fueron:

- ~ VARIABLE
Edad -
Escolaridad

Ocupacion

Estado civil

Tipo sanguineo

Consumo de tabaco

Inicio de vida sexual activa
Menarca

Numero de embarazo(s)
Nuamero de parto(s)
Numero de aborto(s)
Numero de cesarea(s)
Numero de embarazo(s) ectopico(s)
Antecedente de cirugia abdominal
previa

Edad gestacional ' (semanaé de
gestacion)

Diagnéstico prequirargico

Diagnéstico posquirurgico
Causa de la histerectomia obstétrica
Hallazgos

Sangrado transoperatorio

RESULTADO
Promedio de 32 afos
Licenciatura
Hogar
Casada
“Q” positivo
Negativo
20 anos
12 - 13 afos
3 gestas
1
Ninguno
1
Ninguno

Cesarea
35 semanas

1) Prédromos de trabajo de parto

2) Desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta

3) Miomatosis

1) Histerectomia total abdominal obstétrica
2) Puerperio quirurgico

3) Salpingooforectomia izquierda

1) Atonia uterina

2) Acretismo placentario

3) Utero Couvaliere

1) Atonia uterina

2) Acretismo placentario

3) Utero Couvaliere

2415 ml



Diagnostico
(Unidad de Cuidados Intensivos del
Adulto)

Dias de estancia en UCIA

Dias de estancia intrahospitalaria
Ligadura de arterias hipogastricas
Empaquetamiento
Desempaquetamiento

Tipo de cirugia

Complicaciones

Mortalidad
Datos del producto:
Peso

Apgar

1) Chogue hipovolémico
2) Preeclampsia severa
3) Sindrome de HELLP

10.3 dias

12 dias

Solo al 8.7% (2)

Solo al 21.7% (5)

Solo al 21.7% (5)

1) Histerectomia obstétrica
2) Cesarea

3) Salpingooforectomia izquierda
1) Chogue hipovolé mico

2) Anemia

3) Neumonia

Ninguna

2402 gramos
8-9-9

Se realizdo cruce de variables, como lo son la edad y el resto de variables

sociodemograficas con el diagnéstico prequirurgico, diagnostico posquirdrgico, causa de

la practica de la histerectomia obstétrica, hallazgos, tipo de cirugia, cantidad de

sangrado, diagnostico de ingreso y dias de estancia en la UCIA, dias de estancia

intrahospitalaria y complicaciones, aplicando la prueba no paramétrica de X? y

correlacion. obteniéndose lo siguiente como estadisticamente significativo:

e La edad materna tiene relacion directamente proporcional con la practica

de la histerectomia obstétrica, esto quiere decir que a mayor edad mayor

posibilidad de efectuarle la cirugia antes mencionada (X?=30.667,
p=0.004, Correlacion +1.343)

o A mayor edad materna, mayor probabilidad de presentar complicaciones
posquirurgicas (X?=32.281, p=0.003, Correlacion +1.873) (Cuadro #13)
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Cuadro #13

Relacién por edad y principales complicaciones, en mujeres con Histerectomia
Obstétrica en el Hospital 1° Octubre ISSSTE, México, D.F. 2000-2004

_ PRINCIPALES COMPLICACIONES

EDAD Choque ,  Anemia Sepsis Neumonia
hipovolémico

1

N

(<)}
N=aaapn =

-

w
J
NNN =2 W=
N
=

e A mayor pérdida sanguinea, se requiere aumentar los dias de
hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos del adulto;
generalmente por condiciones ajenas al servicio como son la adquisicion a
tiempo de hemoderivados (X*=106.5, p=0.004, Correlacién +2.109)

e A mayor pérdida sanguinea, se requiere aumentar los dias de estancia
intrahospitalaria (X?=195.5, p=0.004, Correlacién +3.376)

'« El antecedente de la intervencion cesarea como cirugia previa abdominal,
condiciona aumentar la probabilidad de someter a la paciente a una
histerectomia obsteétrica (X?=23.000, p=0.002, Correlaciéon +1.277)

En el resto de las variables no se obtuvieron valores estadisticamente significativos ya
que varias casillas se encontraban con valores menores de 5 6 vacias, con X2 menores

al valor esperado de +/-3.8416; lo cual incapacita a la prueba a ser valida.

L
w
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De igual manera se cruzaron el resto de las variables sociodemograficas (estado civil,
nivel de escolaridad, ocupacion) con los antecedentes ginecobstétricos (numero de
embarazos, numero de partos, numero de cesareas, niumero de abortos, numero de
embarazos ectopicos, inicio de vida sexual activa, edad gestacional y menarca); sin
obtener significancia estadistica.

Obteniéndose por lo tanto como resultados de nuestro estudio lo siguiente: edad
promedio 32 afos, escolaridad nivel de Licenciatura, ocupacion predominante labores
propias del hogar, estado civil casada, tipo sanguineo “O” positivo, la gran mayoria negd
el consumo directo del tabaco, el inicio de vida sexual activa en promedio fue a los 20
anos, menarca entre los 12 y 13 anos, numero de embarazos fue en promedio de 3
gestas (consideradas a partir de este numero multigestas, las cuales fueron 11), nimero
de partos fue en promedio de uno, numero de abortos ninguno, nimero de cesareas
previas uno, numero de embarazos ectopicos ninguno; como principal antecedente de
cirugia abdominal previa fue la realizacion de cesarea, edad gestacional 38 semanas de
gestacion, con diagnoéstico prequirdrgico de prodromos de trabajo de parto,
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta y miomatosis; con diagndstico
posquirtrgico de histerectomia obstétrica, Puerperio quirurgico y salpingooforectomia
izquierda; principales causas que originaron la practica de la histerectomia obstétrica
fueron la Atonia uterina, Acretismo placentario y Utero Couvaliere, con los hallazgos mas
importantes de Atonia uterina, Acretismo placentario y nuevamente de Utero Couvaliere,
con un sangrado transquirGrgico promedio de 2415 ml; siendo los principales
diagnosticos de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos del Adulto el choque
hipovolémico, preeclampsia severa y sindrome de HELLP; la media de dias de estancia
en UCIA fue de 10.3 dias donde 10 pacientes tuvieron que recurrir a este servicio, la
media de dias de estancia intrahospitalaria fue de 12 dias; para control de hemorragias
se realizo la ligadura de arterias hipogastricas en solo al 8.7% (2), el empaquetamiento y
desempaquetamiento al 21.7% (5) en las 48 a 72 horas posteriores, los tipos de cirugia
mas realizados fueron la histerectomia obstétrica, la cesarea y la salpingooforectomia
izquierda; las complicaciones que mas se presentaron fueron el choque hipovolémico, la
anemia y neumonia, no se presentdé ninguna defunciéon. En cuanto a los datos del

producto: peso promedio de 2402 gramos y un Apgar de 8-9-9.

Son de gran aportacion las caracteristicas predominantes obtenidas en nuestro grupo de

estudio como derechohabientes del ISSSTE.



X. DISCUSION

La histerectomia en el estado gravido-puerperal implica una decisién rapida, y
determinante porque, en la mayoria de las ocasiones, se trata de mujeres jovenes con
organos genitales sanos y con un entorno social muy definido y particular; mientras que
en otras ocasiones, es la unica alternativa para evitar la muerte de la paciente, poniendo
en el criterio del médico la prioridad de elegir. Por ello es conveniente y necesario revisar
periddicamente aspectos relativos a esta operacion, especialmente en lo que se refiere a

indicaciones y morbimortalidad.

La histerectomia de emergencia durante el periodo del periparto se realiza cuando las
condiciones obstétricas ponen en peligro la preservacion de la vida. Incluye ambas

histerectomias tanto la que se realiza postcesarea como la que se lleva a cabo postparto.

En un estudio realizado en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 3 del Centro
Médico "La Raza" durante el periodo de un afo, se recopilaron pacientes a quienes se
les realizo histerectomia obstétrica. La edad de las pacientes fue de 20 a 41 afos, los
principales diagnosticos prequirurgicos fueron la ruptura prematura de membranas que
tuvo una frecuencia de 32%, la preeclampsia severa 20% y la miomatosis uterina 16%.
La estancia hospitalaria promedio fue de 12 dias. Las anormalidades sefaladas como
hallazgos en este estudio, incluyen trastornos organicos como la miomatosis,
hidrocefalia, perforacion uterina, Utero bicorne y la ruptura prematura de membranas, asi
como los trastornos funcionales como la preeclampsia severa, obesidad materna,
embarazo con portacion de DIU y la cardiopatia por doble lesion mitral.. EI Apgar de los
recién nacidos vivos a término, mostré una baja calificacion al primer minuto, con buena

recuperacién en la mayoria de los casos®.

En comparacion, uno de los principales hallazgo de nuestro trabajo con el descrito
previamente, fue que la edad de las paciente fluctué en promedio de 32 anos,
considerando que casi la mitad eran madres afosas; se realizaron 23 histerectomias
obstétricas donde la gran mayoria se acompafé de cesareas, el principal diagnostico
prequirurgico fue prodromos de trabajo de parto, desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta y miomatosis uterina, y el diagndstico posquirirgico mas usual fue la
histerectomia obstétrica, el puerperio quirirgico y la salpingooforectomia izquierda;

siendo la principal causa y hallazgo en la intervencion la atonia uterina, acretismo
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placentario y Utero Couvaliere; la principal complicacion registrada fue el choque
hipovolémico, anemia y la neumonia, el promedio de dias de estancia intrahospitalaria
fue de 12 dias (lo cual considerando el costo dia/cama de mas de $1500.00 pesos
equivaldria a $81,000.00 pesos por estancia promedio por paciente, observando el
impacto economico que tiene la hospitalizacion y mal manejo de estas pacientes,
ademas de la fragilidad de su entorno social y mental ante el impacto de esta medida®® );
el Apgar de los recién nacido vivos, mostrd un descenso minimo durante el primer
minuto, reestableciéndose el producto en forma normal rapidamente con un peso al

nacimiento de 2402 gramos en promedio dentro de lo limites minimos para sobrevivir.

Diversas investigaciones manifestaron que la indicacion mas comun para la
histerectomia era la atonia uterina, seguida por placenta acreta °. En otros estudios, el
indice de la practica de la histerectomia del periparto era 1 en 3736 partos y las
indicaciones principales para la histerectomia eran placenta acreta, ruptura uterina y

atonia uterina®.

En nuestro estudio el nimero de histerectomia obstétricas realizadas es de 4.6 por 1000
cesareas al ano, ademas es también similar las principales indicaciones encontradas

como lo son la atonia uterina, acretismo placentario y utero Couvaliere.

En otros estudios reportaron que las principales indicaciones fueron: rotura uterina;
hematoma del ligamento ancho; sepsis; perforacion uterina; hipotonia uterina; lesion
transoperatoria de arteria uterina e infiltrado uterino. El analisis de estas indicaciones
mostré que el 75% casos pudieron haberse resuelto sin la necesidad de realizar una
histerectomia “. Como resultados en nuestro estudio obtuvimos como indicaciones
principales la atonia uterina, acretismo placentario, utero de Couvaliere e hipotonia

uterina, manteniéndose coherente con resultados publicados en la literatura.

Clark y col en 1984 revisaron 70 casos de histerectomia alrededor del parto de
emergencia a causa de hemorragias obstétricas y concluyeron que el 86% se realizaron
después de una cesarea y 14% después de partos vaginales, casi las tres cuartas partes
de los casos se debieron a atonia uterina o acretismo placentario. En nuestro estudio se
observo que mas del 90% fue posterior a la intervencion cesarea y la principal causa fue
similar a lo descrita por Clark y colaboradores que son la atonia uterina y el acretismo

placentario.
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En estudio previos, el promedio estimado de pérdida de sangre era de 3325.6 ml, la
media de la dias hospitalizacion era de 11, ademas comparaban la evolucién de la
histerectomia hechas por postcesarea contra histerectomia postparto, no se presentaron

diferencias estadisticas significativas entre las variables examinadas >%'%'?

, en nuestro
estudio no fue posible esta comparacion, ya que el 100% (23) de nuestras pacientes se
les efectud cesarea y la pérdida sanguinea en promedio fue de 2415 ml con 12 dias de

estancia intrahospitalria.

La pérdida de la sangre presente en una histerectomia obstétrica programada fue de
2175 ml contra 4.243 ml de pérdida sanguinea ante la histerectomia obstétrica de

789 en nuestro estudio no fue posible esta comparacion ya que todas fueron

urgencia
cirugias de urgencia. Ademas se encontr6 que, a mayor pérdida sanguinea, se requeriria
aumentar los dias de hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos del adulto y a

mayor pérdida sanguinea, se requeriria aumentar los dias de estancia intrahospitalaria.

La ligadura de la arteria hipogastrica bilateral fue la técnica quirargica inicial en el control
de la hemorragia severa postparto, en el 45% de las pacientes; con control absoluto del
sangrado en el 65% y con un fracaso resolutivo en el 35%, donde posteriormente la
histerectomia obstétrica fue requerida como procedimiento para salvar la vida de la
paciente. La ligadura de la arteria hipogastrica bilateral, es un procedimiento
relativamente facil, seguro y acertado como primer paso para el control de la hemorragia
- severa postaprto, especialmente donde la conservacion uterina es deseada'’. En nuestro
estudio se efectué en el 8.7% la ligadura de las arterias hipogastricas y el 21.7% el
empaquetamiento y desempaquetamiento como medida para el control de la hemorragia,

siendo estos procedimientos efectuados posterior a la histerectomia obstpetrica.

Las principales complicaciones postoperatorias reportadas en un estudio previo,
incluyeron: sindrome febril y coagulacion intravascular diseminada, otras registradas -
fueron el sindrome de Sheehan, hepatitis pos-transfusion, hematoma vy la infeccion de
la herida . En nuestro estudio las principales complicaciones fueron el choque
hipovolémico, anemia y la neumonia, fueron diferentes a lo reportado por otra

bibliografia, lo cual pudo haber diferido en el manejo de las pacientes.

Varios autores han documentado la asociacion entre la edad materna avanzada y el

incremento de todo tipo de complicaciones durante el embarazo. Probablemente, la

P
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sobrecarga endocrina y hemodinamica propias del embarazo, generarian cierto tipo de

desequilibrio, que predispone a la manifestacion clinica durante el curso de la gestacién

de patologias maternas subclinicas o el adelantamiento de la expresion clinica de
enfermedades que esa paciente desarrollaria en el futuro®?%. En nuestro estudio, la
edad materna tiene relacion con la practica de la histerectomia obstétrica, (mayor edad
mayor posibilidad de efectuarle la histerectomia obstétrica), también a mayor edad

materna, mayor probabilidad de presentar complicaciones posquirurgicas.



XIl. CONCLUSIONES

La decision de realizar histerectomia en la emergencia obstétrica debe ser analizada
cuidadosamente antes de tomar una conducta apresurada, debido a que se trata de una
intervencion dificil por las modificaciones que sobre la anatomia de y en muchas
ocasiones sus complicaciones fisicas, mentales y sociales pueden superar sus
beneficios. Sin embargo la indicacion de esta cirugia tiende a ser invaluable cuando la
vida de la paciente se encuentra en peligro, evitando a mediano plazo la orfandad y

viudez, ademas de la desintegracion familiar ante la ausencia de la figura materna.

Existen otras causas asociadas con la practica de la histerectomia obstétrica, sin
embargo la preparacion en la actualizacion de toma de desiciones y medidas aplicadas
en forma especifica para cada paciente evitard en lo minimo la presentacion de
complicacion obstétrica y/o ginecolégica, tomandola siempre como Ultima medida
alternativa y anteponiendo la calidad moral y ética del médico para colocar a la paciente

no solo como una intervencion mas, sino considerar todos los aspectos que la rodean.

Las mujeres afectadas son del grupo de edad reproductiva, que tienden a tener un nivel
escolar medio-alto, con pareja estable y sin antecedente de adicciones. La atonia
uterina, acretismo placentario y utero Couvaliere son la indicacién principal para la
histerectomia obstétrica, en el servicio de ginecoobstétricia del Hospital Regional 1° de
Octubre ISSSTE, siendo las principales complicaciones registradas el choque

hipovolémico, anemia y la neumonia.

Es enfatico recordar que las contribuciones de este trabajo fueron para conocer mas las
caracteristicas  sociodemograficas y médicas de las mujeres intervenidas
quirurgicamente por histerectomia obstétrica, las cuales son aplicables solo a las
derechohabientes del Hospital Regional 1° de Octubre perteneciente al Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), realzando
asi su validez interna. Finalmente, este estudio de la histerectomia obstétrica realizado
durante un periodo de 5 anos, ha sido elaborado con la esperanza de mejorar la

gerencia en salud y de estimular la investigacion adicional para disminuir su necesidad.



XIl. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Seria recomendable la realizacion de un estudio retrospectivo como lo es un estudio de
Casos y Controles, determinando a los casos como aquellos a los que se les practico
histerectomia obstétrica y controles aquellos a los que se les otorgo otra alternativa
terapéutica, para demostrar los principales factores de riesgo involucrados y considerar

los resultados en bienestar de la paciente.

£
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ANEXOS:

ANEXO 1. Operacionalizacion de variables

CATALOGO DE VARIABLES
PREGUNTA VARIABLE | CATEGORIA VALOR
Numero de Expediente NO_EXP Numerico
Edad IEDAD Numerico
Tipo sanguineo HEMO Numerico
i
'Emﬁm Ecowz Numerico
[Ocupacion OCUPAC Numerico
a)
Estado Civl [EDC_CV___|Numerico
Tabaquismo TABACO Numerico 1]Positivo
2|Negativo
Cirugia abdomnal previa QXABD PR __|Numerico 1|Cesarea
2|Colescistectomia
3 2 ia
4|Laparotomia
Menarca MENARCA Numerico 99(No respondio
Numero de embarazos ‘EMBARA Numerico 99(No
Numero de partos PARTO Numerico 99
CESAR Numerico
ABORTO P!M
Edad gestacional (sdg) ED_GEST Numerico
INUmero de embarazo ect ECTOPICO X
Inicio de vida sexual active IVSA Numerico
__[Numenico




Causa de Ia histerectomia obstetrica

CAUSA1

No respondio

CAUSAZ

Atonia uterina

Utero couvaliere
|Acretismo placentario
Hipotonia uterina
Hemorragia

n s wn S

Hallazgos

HALLAZ1

Numerico

No respondio

HALLAZ2
HALLAZ3

Atonia uterina

Endometriosis

Sindrome adherencial

Utero couvaliere

Miomatosis

Cavidad hipertermica

Utero friable

Desprendimiento prematuro de placenta normoiserta
F intrali itarios
Acretismo placentario
Hipotonia uterina

= ©
SOXNDG A WN O

-

12|Embarazo ectopico ovario roto

Peso

PESO

Numerico

99|No respondio

Apgar

APGAR

Numerico

Diagnostico de ingreso a UCIA

DX _UCIA1

Numerico

99(No respondio

DX_UCIA2

" 10|Reparacion de lesion vesical y uretral

99]No respondio

1|Puerperk irurgico e |
2|Preeclampsia severa
3{De
4
5

turo de

,Choq' ue hipovolemrico
Postoperada de laparotomia
7|Sindrome post reanimacion
8|Encefalopatia anoxoisquemica
9|Salpingooforectomia derecha

11{Sindrome de Hellp
1 iencia renal aguda
13| Salpingooforectomia bilateral

Dias de estancia en UCIA

DIA_UCIA

Numerico

99(No respondio

Dias de estancia intrahospitalaria

DIA_EIH

Numerico

89| No respondio

LIG_HIPO

Numerico

99| No respondio

Ligadura de arterias hipogastricas

1)SI

Empaquetamientos abdominales

EMP_ABD

Numerico

89{No res; io 7

KIS

Desempaquetamientos a las 48-72 horas

DESEMPAQ

Numerico

99|No respondio

1|SI

Tipo de cirugias

TIPO_QX1

Numerico

89| No respondio

TIPO_QX2

1|Cesarea e histerectomia

${Drenaje de vejiga
10jCierre de cupula vaginal
11|Histerectomia

Complicaciones

COMPLICT

Numerico

No respondio

COMPLIC2

Choque hip

Falla renal aguda

Acidosis metabolica

Anemia

SIRPA

Fibrosis pulmonar difusa

Neumonia

9
1
3
4
5
6|Sepsis
i
8
9
0

Cip




ANEXO 2. Definicion de variables

2

1A d P les de la Mujer
- 3 [Escaia de
Variable Definicién Conceptual Definicion Operacions! Tipo de Variabie | Medicién indicadores
Edad actual NUmero de afos NU de aflos piidos de la mujer al Numénca Intervalo |[NUmero de arios cumplidos
de un individuo del estudio. (discreta)
Escolaridad Grado maximo de avance de un [NUmero de ciclos escolares completos Cualitativa Ordinal [Ninguna
individuo en el proceso de realizados por la mujer hasta el momento ordinal, Pnmana
|ensefanza-aprendizaje de la practica de |a histerectomia politémica Secundana
obstétrica Preparatona
= Licenciatura
Posgrado
[Ocupacion Labor cotidiana remunerada o  |Labor cotidiana remunerada o no, que realizé | _ Cualitativa Nominal |Ninguna
no que realiza un individuo la mujer hasta el momento noininal, Hogar
de la practica de la histerectomia politomica Estudiante
obstétrica Empleado
Profesionista
Otro
[Estado civit (Caracteristica legal del rol Estado legal de la paciente hasta el mo- Cualitativa Nominal Eoltefa
social de un individuo mento de la practica de la histerectomia nominal, Unién Libre
obstétrica politdmica Casada
Divorciada 6 Separada
Viuda
Consumo de tabaco |Actividad del individuo en Afirmacién 6 negacion con Cualitativa Nominal 'Eosmvo
relacién ai consumo directo relacion a la practica del consumo directo nominal, |Negativo
(fumar) de cigarrillos (fumar) de cigamillos, hasta el momento politémica
de la histerectomia obstétrica
Hemotipo Caracteristica legal del rol Eslsdu legal de la paciente hasta el mo- Cualitativa Nominal [O+
social de un individuo mento de la practica de la histerectomia nominal, A+
politémica B+




2 Artececienies Midioos de la Mujer
Escaiade
Veriatle Definicidn Conoephsl Dafinicién Cperaciondl Tipode \eriskie Medicén Incicacres
Artececirtes Qodooespacigcasags  |Artecedertes deerfermedadss quinigeas Queitatha nomrd, | Rdidmca |Cesaen
persoHespaiigiccs | s oatricas gehasficd trrirel ptemaa CHesisecamia
unindwd.o hestad momeo celapadicade la | Aperdceciamia
| Artecedertes Qodooes daicedsan  |Msmaddinadn ahicahalamjer Quitatva rond, | Doctémica |9
| ginecochstétricos e adoreprod.ativa d estach hestad moTerocelapadicade la pditmica No
gaibpepedyla histereciar ia chséingg merarca, VSA nimeo Nmenca Osoeta | Cantided sdlictaca
cord.cta seed deuna myer de parios, cesdress, dorios, eTtar@D edipao




Tpoch Vmiatie

ldsocncEgere i

ydspésceus

Quitna romrd,

Evbaraz edcpao oo o

Repradandelesanvescd y uerd
SrdaTede Hilp
inafderarend 3.8

B
Trag ecsioma
Degecevga
Caredeapiavegrd
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