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1. RESUMEN

OBJETIVO: Analizar los resultados materno-fetales con la aplicacion de dos
técnicas quirargicas de histerectomia obstétrica en pacientes con placenta acreta,
increta o percreta, en el Hospital General de Acapulco, del periodo de marzo del
2017 a marzo del 20109.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional, descriptivo y comparativo, efectuado en
el Hospital General de Acapulco, Secretaria de Salud, Guerrero, en pacientes atendidas
entre marzo del 2017 y marzo del 2019. Se analizan las complicaciones materno-fetales
de las pacientes con diagndstico de acretismo placentario intervenidas con dos técnicas
quirargicas de histerectomia obstétrica. Se revisaron los expedientes clinicos para
identificar las variables de estudio. Los datos se analizaron en el programa SPSS V. 24,

se calcularon frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central y de dispersion.

RESULTADOS: Se identificaron 48 histerectomias obstétricas, 41.66% fueron por
placenta acreta y percreta, de las que 45% se intervinieron con técnica modificada (grupo
1) y 55% con la técnica convencional (grupo 2). El sangrado con la técnica quirlrgica
modificada fue menor que con la técnica convencional (valor estadisticamente
significativo). La puntuacion de apgar entre una técnica quirdrgica y otra no tuvo valor

estadisticamente significativo.

CONCLUSIONES: Los resultados obtenidos se deben a dos objetivos principales: salvar
la vida de la paciente y provocar el menor grado de morbilidad secundario a esta
problematica placentaria, tanto en la madre como en el recién nacido, con menor

sangrado entre una y otra técnica.

PALABRAS CLAVE: histerectomia obstétrica, hemorragia obstétrica, acretismo

placentario.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hemorragia obstétrica es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
maternas a escala mundial; se le debe conferir la importancia que merece y diagnosticarla

oportunamente para ofrecer el tratamiento adecuado.

El acretismo placentario es un problema de salud publica porque incrementa la razén y el
namero de muertes maternas. Ha tenido un notable aumento en las Gltimas décadas (de
cinco a diez veces) relacionado directamente con el incremento en la tasa de cesarea,
ésta varia de 1 en 533 a 1 en 2,510 nacimientos con mortalidad materna de hasta 60%.
Con base en los datos de la Organizacion Mundial de la Salud se prevé que seguira en

aumento conforme mas cesareas se practiquen’.

La mortalidad materna mundial es de 530,000 casos anuales, una cuarta parte a
consecuencia de hemorragias obstétricas. Se estima que en el mundo mueren 140,000
mujeres por afio a causa de hemorragia obstétrica, una cada cuatro minutos. La tasa de
mortalidad materna en el 2018, en el Hospital General de Acapulco, fue de 2 muertes, de

ellas 50% fueron secundarias a hemorragia obstétrica.

El incremento de las muertes maternas por acretismo placentario impide el avance del
guinto objetivo del desarrollo del milenio. Por esto es importante que los servicios de
obstetricia de las instituciones de salud mejoren las medidas de prevencién y el
tratamiento de los casos porque suponen una problematica grave que debe atenderse,

preferentemente, en una unidad de tercer nivel de atencion.

Ademas de lo anterior debe contarse con un equipo médico capacitado para resolver
estos problemas, sobre todo la hemorragia obstétrica masiva, efectuar la histerectomia
obstétrica urgente, con su carga de mayor morbilidad (lesiones vesicales, ureterales e
intestinales), sin dejar de lado que es un desafio a las habilidades del equipo quirdrgico
porque debe llevarse a cabo una histerectomia con el minimo sangrado y la menor
morbilidad materno-fetal. Por ello han surgido, con resultados variables, nuevas técnicas

enfocadas a disminuir la morbilidad y la mortalidad maternas.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO II
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

HOSPITAL GENERAL

ACAPULCO

3. JUSTIFICACION

La mortalidad materna es un indicador claro de injusticia social; debemos continuar
trabajando en estrategias que den resultados para disminuir su incidencia. Entre estas
estrategias para disminuir la mortalidad materna, la técnica quirdrgica modificada de
cesarea histerectomia, hasta el momento, ha dado excelentes resultados abriendo una
expectativa mas para la atencion de las pacientes con hemorragia obstétrica secundaria a

acretismo placentario.

La muerte materna asociada con el acretismo placentario es de entre 7 y 11% de los
casos. La histerectomia obstétrica de urgencia, realizada en casos de hemorragia
obstétrica grave, se relaciona con una significativa morbilidad: politransfusion, admisién a
la unidad de cuidados intensivos, choque hipovolémico, coagulaciéon intravascular
diseminada, dafio a 6rganos vecinos, fiebre, infeccién de la herida quirdrgica y mortalidad

materna’.

Guerrero es uno de los estados de la Republica con las mayores tasas de muerte materna
pero que se ha preocupado por buscar nuevas estrategias para su disminucién. Por estos
motivos, en nuestra institucién, que es el hospital de referencia del estado, se buscan

nuevas alternativas que mejoren la atencién a las pacientes con acretismo placentario.

Los autores de este estudio consideramos que esta técnica es una alternativa quirdrgica
segura para la paciente, para el neonato y que, definitivamente, disminuye la tasa de
morbilidad y mortalidad materna. Ya que al disminuir la cantidad de sangrado con la
técnica modificada, se disminuye en gran porcentaje las complicaciones asociadas a la
hemorragia, como el numero de concentrados transfundidos, dias de estancia
intrahospitalaria, ingreso a la unidad de cuidados intensivos, insuficiencia renal aguda, por
mencionar algunos; y otro gran impacto que tiene al disminuir los grandes costos al

presupuesto de la institucién de salud por dichas complicaciones.
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En éste estudio se analizaron los resultados materno-fetales con la aplicacion de dos
técnicas quirtrgicas de histerectomia obstétrica en pacientes con placenta acreta, increta

O percreta.

Los resultados obtenidos se deben a dos objetivos principales: salvar la vida de la
paciente y provocar el menor grado de morbilidad secundario a esta problematica
placentaria, tanto en la madre como en el recién nacido, con menor sangrado entre una y

otra técnica.
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La muerte materna se ha convertido en un problema de salud publica y de derechos
humanos, situacion que amerita el establecimiento de acciones que hagan frente a esta

problematica, realizadas de manera oportuna, con calidad y el rigor cientifico necesario®.

Edoardo Porro, de Viena, en 1876, realiz6 la primera cesarea-histerectomia exitosa. En
México, Juan Maria Rodriguez llevé a cabo la primera cesarea-histerectomia el 12 de
marzo de 1884 en el Hospital de San Andrés. La cirugia tuvo una duracién de tres horas y
media, en una paciente de 18 afios, con pelvis deforme, quien fallecié a los dos dias a
causa de peritonitis. En 1904, Fernando Zarraga logré la primera cesarea-histerectomia
con éxito para la madre y su hijo, en el Hospital Juarez, con duracién de 1.15 horas y 23

dias de estancia intrahospitalaria de la paciente®.

En las pacientes con diagndstico establecido o sospechoso de acretismo placentario el
objetivo principal para el equipo quirdrgico debe ser la realizacion de una ceséarea-
histerectomia con el minimo sangrado y la menor morbilidad materno-fetal; esto ha sido
posible en el Hospital General de Occidente con la técnica quirargica modificada
implementada que ha permitido, hasta el momento, ofrecer una alternativa a la demanda
de atencion de todo el estado y otras entidades cercanas, un trabajo multidisciplinario con
capacitacion a todos sus integrantes y habilitado para dar respuesta oportuna, pero sobre

todo, para evitar la muerte de la madre y su hijo por esta afeccién.

Es necesario puntualizar algunos aspectos: En las pacientes intervenidas con la técnica
modificada se observa una disminucion importante en la cantidad de sangrado promedio
en comparacién con el de pacientes atendidas con la técnica convencional, incluso de
50%. Hasta el momento, ninguna de las pacientes en quienes se aplicG esta técnica
qguirdrgica modificada ha necesitado transfusion sanguinea, ni el ingreso a terapia
intensiva, lo que con la técnica convencional no era posible. Tampoco ha habido
complicaciones en las pacientes durante y posterior a la realizacion de la técnica

modificada.
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Para dicha institucién es un logro importante la ausencia de muertes maternas o
neonatales por esta causa, lo que se traduce en reduccion de la brecha para alcanzar el
objetivo del milenio nimero 5: reducir la mortalidad materna en 75% entre 1990 y 2015.

A partir de la experiencia con esta técnica modificada se puntualizan tres factores a
contemplar en pacientes con diagnéstico de acretismo placentario: la situacion de la
paciente (diagnosticada o no), refiriéndose a los antecedentes personales patoldgicos y
no patoldgicos, el momento quirtrgico (urgencia o programada) y experiencia del cirujano

en conjunto con su equipo quirdrgico, pudiendo alcanzar un grado de especializacion™.

El acretismo es una placentacion anormal en la que las vellosidades coriales invaden el
miometrio en el sitio de implantacién; esto representa un riesgo de hemorragia obstétrica
masiva con posibles alteraciones de la coagulacion, dafio a otros 6rganos e incluso la
muerte. El acretismo es un reto para el obstetra, sobre todo para el diagnéstico correcto y
oportuno que permita la terminacion del embarazo con la utilizacion de técnicas
guirdrgicas adecuadas y la participacion de un equipo multidisciplinario ante las posibles

complicaciones.

El articulo de Histerectomia obstétrica en pacientes con placenta acreta, increta y
percreta: comparacién de dos técnicas quirdrgica de Ortiz-Villalobos RC,et al, publicado
en el afio 2016, tiene como objetivo: analizar las complicaciones materno-fetales con la
aplicacion de dos técnicas quirargicas de histerectomia obstétrica en pacientes con
placenta acreta, increta o percreta. Material y método: estudio observacional, descriptivo y
transversal efectuado en el Hospital General de Occidente, Secretaria de Salud, Jalisco,
en pacientes atendidas entre enero de 2011 y diciembre de 2014. Se analizan las
complicaciones materno-fetales de las pacientes con diagnostico de placenta acreta,
increta o percreta intervenidas con dos técnicas quirdrgicas de histerectomia obstétrica.
Se revisaron los expedientes clinicos para identificar las variables de estudio. Los datos
se analizaron en epi-info 7, se calcularon frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia
central y de dispersion; se recurrié también a una prueba de hipoétesis para diferencia de

medias de sangrado. Resultados: se identificaron 71 histerectomias obstétricas, 47.8%

10
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fueron por placenta acreta, increta o percreta, de las que 47.1% se intervinieron con

técnica modificada (grupo 1) y 52.9% con la técnica convencional (grupo 2). La media de

edad de los grupos fue: 31.5 (grupol) y 29.4 (grupo 2). El sangrado con la técnica
quirurgica modificada fue menor que con la técnica convencional (valor estadisticamente
significativo). La media de edad de los grupos fue: 31.5 (grupol) y 29.4 (grupo 2). El
sangrado con la técnica quirdrgica modificada fue menor que con la técnica convencional
(valor estadisticamente significativo), la media del sangrado fueron 2,293 mililitros con la
técnica modificada y 4,483 mililitros con la técnica convencional. En el grupo 1, 94.4%
(16) requirié transfusién sanguinea, mientras que en el grupo 2 sélo la necesit6 56.2%.
Conclusiones: los resultados obtenidos se deben a dos objetivos principales: salvar la vida
de la paciente y provocar el menor grado de morbilidad secundario a esta problematica
placentaria, tanto en la madre como en el recién nacido, con menor sangrado entre una y

otra técnica®.

En Oaxaca, la técnica utilizada por Bautista-Gémez y su grupo, se inicia con histerectomia
y después de la ligadura de las arterias uterinas se procede a la extraccion del feto por
histerotomia corporal; se deja la placenta in situ y se continda con la histerectomia en la

forma habitual.

En el afio 2010, con esta nueva técnica implantada a partir del mes de marzo, hasta la
semana epidemiolégica numero 30 se registraron en nuestro hospital cuatro muertes

maternas, ninguna por hemorragia obstétrica, a diferencia de otros periodos de estudio.

Con ésta técnica descrita, lograron disminuir significativamente comorbilidades materno-
fetales, principalmente secundario a las complicaciones por hemorragia, ofreciéndole

mejores resultados al binomio®.

Rafael Sanchez-Pefia et al en su articulo de Técnica ceséarea-histerectomia modificada
para el tratamiento del acretismo placentario de, publicado en el afio 2014 tiene como
objetivos: describir la técnica quirdrgica utilizada en dicho hospital para el tratamiento del
acretismo placentario, reportar resultados y complicaciones maternas y fetales. Material y
métodos: estudio descriptivo y retrolectivo. Se obtuvieron datos de pacientes con

diagnoéstico de acretismo placentario operadas con una modificacién a la técnica de

11
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cesarea-histerectomia efectuada por un equipo multidisciplinario. Se incluyeron pacientes

atendidas en el Hospital Civil de Guadalajara Dr. Juan |. Menchaca entre el 1 de abril de
2008 y el 1 de noviembre de 2012. Resultados: se incluyen 23 pacientes con diagnostico
mediante ultrasonografia Doppler establecido a las 31 + 3 semanas de gestacion; la
terminacion del embarazo fue a las 34 + 1 semanas de gestacion. Solo cinco pacientes
requirieron estancia en cuidados intensivos y so6lo una tuvo lesion vesical advertida y
reparada, el resto cursd sin complicaciones. El sangrado promedio total fue de 2,319 +
1,458 mL con una mediana de 1,700 mL. Cinco pacientes (21%) ingresaron a terapia
intensiva y su estancia promedio fue de 3 £+ 1 dias; estancia intrahospitalaria de 10 + 5
dias. El promedio de paquetes globulares transfundidos durante la hospitalizacion fue de
3 + 1. Una paciente (4%) tuvo lesion vesical que fue reparada y no hubo lesiones
ureterales ni intestinales; s6lo 6 pacientes (26%) tuvieron sangrado total mayor a 2,500
mL. Dos (8%) recién nacidos tuvieron Apgar menor de 7. No hubo muertes maternas ni
fetales. Conclusiones: con la técnica cesarea-histerectomia modificada para el tratamiento
del acretismo placentario observaron tasas bajas de morbilidad materna, de estancia

intrahospitalaria y de lesiones a 6rganos vecinos.

El diagndstico de acretismo placentario se hizo en todas las pacientes mediante ecografia
doppler por el servicio de Medicina Materno fetal de nuestro hospital. El diagndstico se
complementd y se descartaron posibles invasiones a la vejiga mediante cistoscopia antes
del tratamiento quirdrgico; en caso de sospecharse percretismo se utilizd resonancia

magnética como método diagndstico complementario.

Con ésta técnica que ellos mostraron varian la cistoscopia diagnostica, la cateterizacion
profilactica de uréteres y la ligadura de arterias uterinas después de la extraccion del feto;
consideran que la visualizacion de los vasos sanguineos es mejor cuando el feto se
encuentra in Utero y al no ligar las arterias uterinas no interrumpimos el flujo sanguineo al
feto. Al efectuar una diseccion vesical con la técnica descrita por Marco Pelosi en 1998,
evitamos un sangrado profuso y obtenemos una mejor diseccién de la vejiga; en la gran
mayoria de los casos sin lesiéon vesical. Nuestra técnica cesarea-histerectomia modificada
para el tratamiento del acretismo placentario tiene bajas tasas de morbilidad y mortalidad

en este hospital, asi como de lesiones a 6rganos vecinos y de estancias intrahospitalarias.

12
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Es una técnica sencilla que recomienda y que puede implementarse en los diferentes

hospitales para salvar vidas. Sin embargo, faltan estudios aleatorizados que comparen las
modificaciones con la técnica tradicional de cesarea-histerectomia para poder decidir el
tratamiento ideal en este tipo de pacientes®.

El articulo original Modificacién a la técnica quirirgica de ceséarea-histerectomia publicado
en el afio 2010 por Emigdio Torres-Farias et al, tiene como objetivos: describir una técnica
modificada de cesarea-histerectomia para limitar el sangrado durante la intervencion en
casos de acretismo placentario y placenta previa, que consiste en la ligadura de arterias
hipogastricas antes de la extraccion del Gtero. Otro objetivo de este estudio es comparar
los resultados maternos de las pacientes sometidas a esta técnica con los de la técnica
habitual. Material y método: estudio comparativo, cerrado y longitudinal. Se analizaron los
expedientes de 86 pacientes a quienes se realizo cesarea-histerectomia entre el 1 de julio
de 2008 y el 31 de julio de 2009 en la Unidad Médica de Alta Especialidad del Hospital de
Gineco-Obstetricia, en el Centro Médico Nacional de Occidente, se programaron 29
pacientes con la técnica modificada y 57 con la habitual. Las principales variables de
resultado fueron: sangrado aproximado durante la cirugia, cantidad de paquetes
globulares y unidades de plasma transfundidos, dias de estancia hospitalaria y en terapia
intensiva. Resultados: el sangrado durante la cirugia, la necesidad de hemotransfusion y
de ingreso a terapia intensiva, y los dias de estancia hospitalaria fueron significativamente
menores en las pacientes intervenidas con la técnica modificada. También se observaron
menos complicaciones trans y posquirdrgicas en este grupo. Conclusiones: los resultados
de este estudio muestran que con la técnica modificada de la cesarea-histerectomia hay
reducciéon significativa de la morbilidad materna, menor necesidad de transfusiones

masivas y menor estancia en unidades de cuidados intensivos.

En esta Unidad Médica de Alta Especialidad, la principal indicacién de histerectomia

obstétrica es la placentacion anormal (placenta previa y placenta acreta).
El retraso en la correccion de la hipovolemia, el diagnéstico y tratamiento de los defectos

de coagulacién o el control quirtrgico del sangrado son los factores prevenibles en la

mayor parte de las muertes maternas causadas por hemorragia.

13
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Es posible reducir la morbilidad y la pérdida hematica con nuevas técnicas de intervenciéon

y enfoques quirargicos alternos. En este estudio describe una técnica modificada de
ceséarea-histerectomia para limitar el sangrado durante la intervencion en casos de

acretismo placentario y placenta previa.

Se efectla la extraccion del recién nacido por histerotomia corporal, se deja la placenta in
situ y se inicia la histerectomia; después de la ligadura de las arterias uterinas se hace, de
forma rutinaria, la ligadura de las arterias hipogastricas y se continda con la histerectomia

en la forma habitual.

En las pacientes en quienes se realizd esta técnica modificada, la pérdida hematica
estimada se redujo en 30% en comparacion con la técnica habitual, sin que se requiriera
transfusion en casi 40% de ellas. Se observo también la reduccion de ingresos a la unidad
de terapia intensiva —y quienes la requirieron permanecieron menos tiempo en ese
servicio—, asi como menor estancia hospitalaria en el posoperatorio. Las complicaciones
trans y postquirdrgicas ocurrieron en menor cantidad en las pacientes sometidas a

histerectomia obstétrica con ligadura previa de arterias hipogastricas.

Tal vez la principal modificacion no sea en si la realizacibn de ligadura de arterias
hipogastricas profilactica, ya pregonada por otros autores (lo que supone una reduccion
del flujo sanguineo del Gtero en 80%), sino el momento de su realizacién, previo a la
extirpacion del utero; como ya se menciond este procedimiento se facilita por la
accesibilidad de las mismas en el campo operatorio. Otros autores refieren disminucién

del flujo sanguineo pélvico en 49% y de la presion del pulso en 85% con esta ligadura.

Con las modificaciones descritas se consiguieron los propdésitos mencionados, con uno

agregado: adiestrar y familiarizar a otros médicos en el tratamiento de estos casos. Estas

modificaciones también pueden realizarse en otros casos que requieran histerectomia

obstétrica®.

14



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO II
FACULTAD DE MEDICINA =
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO ~ /ACAPULCO

Otro estudio publicado por Erika Sumano-Ziga et al, en el afio 2015, Histerectomia

programada vs. histerectomia de urgencia en pacientes con placenta acreta, en una
unidad médica de alta especialidad, tuvo como objetivo comparar los resultados de la
histerectomia programada vs. histerectomia de urgencia en pacientes con placenta
acreta, en una unidad médica de alta especialidad Hospital de Ginecologia y Obstetricia
No. 3 (HGO3), Centro Médico Nacional (CNM) La Raza, Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), México, D. F. Material y métodos: estudio observacional, comparativo,
transversal. Se revisaron expedientes de pacientes con diagnostico confirmado de
placenta acreta atendidas en un periodo de un afio. Se formaron 2 grupos en base al tipo
de cirugia, programada o urgencia. Se aplic6 estadistica descriptiva, comparaciones
mediante t de Studenty _2. Se considero6 significativo el valor p < 0.05. Resultados: en el
periodo de estudio ocurrieron 4592 nacimientos, se realizaron 125 histerectomias
obstétricas. Confirmados 40 casos de acretismo (8.7 por mil nacimientos), 20 cirugias
programadas y 20 de urgencia, la variedad mas frecuente fue placenta acreta. La media
de edad materna fue 32 afios, el tiempo quirargico fue de 5 horas, con un sangrado total
de 3135 ml y una transfusion de concentrados eritrocitarios de 3.5 unidades. No hubo
diferencia estadistica al comparar estas variables ni tampoco en reintervenciones, choque
hipovolémico, ingresos a unidad de cuidados intensivos y complicaciones. La cirugia que
predomino en ambos grupos fue la cesarea histerectomia con ligadura de arterias

hipogastricas.

En este hospital el tratamiento quirdrgico programado y urgente de pacientes con
acretismo placentario muestra resultados similares, probablemente debido a la
disponibilidad continua de recursos y a la experiencia que ha adquirido el equipo
multidisciplinario en todos turnos. Pese a ello siempre debe procurarse realizar la cirugia

programada disponiendo de todos los recursos necesarios’.
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5. OBJETIVOS

Objetivo general:

Analizar los resultados materno-fetales con la aplicacion de dos técnicas
quirdrgicas de histerectomia obstétrica en pacientes con placenta acreta, increta o
percreta, en el Hospital General de Acapulco, del periodo de marzo del 2017 a
marzo del 2019.

Objetivos especificos:

Comparar la cuantificacion de sangrado de las pacientes sometidas a esta técnica

modificada con la técnica habitual.

Comparar los resultados maternos asociados a la pérdida sanguinea durante el acto
qguirdrgico de las pacientes sometidas a esta técnica modificada con los de la técnica
habitual.

Comparar los resultados fetales de las pacientes sometidas a esta técnica modificada con

los de la técnica habitual.
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6. METODOLOGIA

a) Definiciones operacionales

VARIABLE

DEPENDIEN
TE

TECNICA
QUIRURGIC
A

INDEPENDI

ENTES

EDAD

GESTAS

TIPO DE
VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

ALCANCE
OPERACIONAL

INDICADOR

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

ESCALA

Cualitativa
nominal

Es una préactica
terapéutica que
implica
manipulacién y
gue presupone
el acceso al
interior del
organismo a
través de
perforacion o
incision en la
piel. Se aplica a
las actividades
cruentas cuya
finalidad es
reparar o paliar
mediante
maniobras
manipulativas
ayudadas por
diversos
instrumentos el
dafio causado
por ciertas
enfermedades u
otros agentes®.

Técnica quirdrgica
que se utiliza para
la cesarea-
histerectomia

Quirdrgico

1) Modificada
2) Convencion
al

P10 del
formato de
recoleccion.

Cuantitativa
Discreta

Tiempo que ha
vivido una
persona’.

Afios cumplidos
que refiera el
expediente

Afos cumplidos

Edad en afos
cumplidos

P1 del formato
de
recoleccion.

Cuantitativa
discreta

Estado de la
mujer que lleva
en el utero un
embrién o un
feto producto de
la fecundacién

Numero de
embarazos que
refiera el
expediente

Numero de gestas

1-10

P2 del formato
de
recoleccion.
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del 6vulo por el
espermatozoide
10

PARTOS Cuantitativa

discreta

Proceso por el
que la mujer
expulsa el fetoy
la placenta al
final de la
gestacion;
consta de tres
fases: de
dilatacion,
expulsion 'y
alumbramiento™

Numero de partos
que refiera el
expediente

Numero de partos

0-10

P3 del formato
de
recoleccion.

ABORTOS Cuantitativa

discreta

Un aborto es la
terminacion
espontanea o
provocada
(procedimiento
para interrumpir
un embarazo)
de la gestacién
antes de la
semana 20,
contando desde
el primer dia de
la dltima
menstruacion
normal, o
expulsion del
producto de la
concepcion de
menos de 500
gramos de
peso*?

Numero de abortos
que refiera el
expediente

Numero de
abortos

0-10

P4 del formato
de
recoleccion.

CESAREAS

Cuantitativa
discreta

Es la
intervencion
quirdrgica que
tiene como
objetivo extraer
el producto de la
concepcion y
Sus anexos
ovulares a
través de una
laparotomia e
incision de la
pared uterina®®.

Numero de
cesdreas que refiera
el expediente

Numero de
cesdreas

0-5

P5 del formato
de
recoleccion.

SEMANAS DE
GESTACION

Cuantitativa
continua

Edad de

un embrion,
feto o recién
nacido desde el
primer dia de la
Gltima menstrua

cion™

Semanas de
gestacion al
momento de
interrupcion del
embarazo que
refiera el
expediente

Numero de
semanas de
gestacion

30-42.1

P6 del formato
de
recoleccion.
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TIPO DE

INSERCION
PLACENTARIA

PADECIMIENT
oS
AGREGADOS
AL
EMBARAZO

INTERVENCIO
N
QUIRURGICA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

Cualitativa
nominal

Inercién anormal
de la placenta.
Se clasifica en
funcion del
grado de
invasion de la
misma sobre el
miometrio:

* Acreta: Las
vellosidades
coriales se
insertan
directamente
sobre el
miometrio
(80%)

* Increta: Las
vellosidades
coriales
invaden el
miometrio
(15%)

* Percreta: Las
vellosidades
invaden
miometrio y
serosa o
incluso
6rganos
adyacentes
como Ia vejiga
(5%)*°.

Insercion anormal
de la placenta que
refiera el
expediente

Insercién
placentaria

1) Acreta
2) Increta
3) Percreta

P7 del formato
de
recoleccion.

Cualitativa
nominal

Consecuencia
de enfermedade
s cronicas de la
madre,
infecciosas o
patologias
relacionadas
con

el embarazo®®

Enfermedades
propias del
embarazo o ya
existentes en la
paciente que
refiera el
expediente

Enfermedades
que presenta
durante el
embarazo

1) Hipertension
asociada al
embarazo

2) Trombocitop
enia
gestacional

3) Diabetes
gestacional

4) Obesidad

P8 del formato
de
recoleccion.

Cualitativa
nominal

Cesarea
electiva: es
aquella que se
realiza en
gestantes con
patologia
materna o fetal
que
contraindique o
desaconseje un
parto por via
vaginal. Es una
intervencion
programada.
Cesarea
urgente: es
aquella que se
realiza como

Tipo de
intervencion
quirdrgica que
refiera el
expediente

Intervencion
quirdrgica

1) De urgencia
2) Programada

P9 del formato
de
recoleccion.
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DiAS DE
ESTANCIA
INTRAHOSPIT
ALARIA

TRANSFUSIO
N

NUMERO DE
PAQUETES
GLOBULARES
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consecuencia
de una patologia
aguda grave de
la madre o del
feto, con riesgo
vital materno-
fetal o del
prondstico
neurolégico
fetal, lo que
hace
aconsejable la
finalizacion del
embarazo
rapidamente’’.
Cuantitativa Pérdida de Cantidad de Cantidad de
continua sangre'®. sangrado durante el | sangrado en 1) Menos de P11 del
procedimiento mililitros 500 ml formato de
quirdrgico que 2) 500-999 ml recoleccion.
refiera el 3) 1000-1500
expediente mi
4) 1501-2000
ml
5) 2001-2500
ml
6) 2501-3000
ml
7) 3001-3500
ml
8) 3501-4000
ml
9) 4001-4500
ml
10) 4501-
5000 ml
Cuantitativa Tiempo que esta Cantidad de dias de | Numero de dias 1-30
discreta un enfermo en un | estancia de estancia P12 del
hospital™®. intrahospitalaria intrahospitalaria formato de
que refiera el recoleccion.
expediente
Cualitativa Es un Necesidad de Transfusién
nominal procedimiento transfusién de 1)Si P13 del
que consiste en | paquetes globulares 2)No formato de
introducir por via | que refiera el recoleccion.
endovenosa expediente
sangre o
algunos de sus
hemoderlvados
Cuantitativa Son todas las Cantidad de Numero 1-10
discreta células rojas paquetes globulares | transfundidos de P14 del
que estan transfundidos que | paquetes formato de
presentes en la refiera el globulares recoleccion.
sangre expediente
(eritrocitos o
hematies), son
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TIEMPO
QUIRURGICO

LESIONES
TRANSQUIRU
RGICAS

COMPLICACI
ONES
POSTQUIRUR
GICAS

INGRESO A
UNIDAD DE
CUIDADOS
INTENSIVOS

DIiAS DE
ESTANCIAEN
UNIDAD DE
CUIDADOS
INTENSIVOS

APGAR
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los elementos
MAs NUMerosos
(cuantitativamen
te) presentes,
uno de sus
componentes
principales es la
hemoglobina 'y
su funcién
principal es la
de transportar el
oxigeno hacia
los diferentes
tejiczilos en un
ser .
Cuantitativa Serie de pasos Tiempo de Minutos 1) Menos de
continua que suceden de intervencion 60 min P15 del
manera ordenada | quirdrgica que 2) 60-120 min formato de
y en un tiempo refiera el 3) 121-180 recoleccion.
determinado, expediente min
llamado tiempos 4) 181-240
fundamentales de .
la técnica min
PR - 5) 241-300
quirdrgica™. j
min
Cualitativa Lesiones Lesiones que Tipo de lesiones 1) Lesién
nominal advertidas o suceden durante la vesical P16 del
inadvertidas a intervencion 2) Lesion formato de
4rganos vecinos quirudrgica que ureteral recoleccion.
durante un refiera el 3) Lesién
prgc?dl'mlssnto expediente intestinal
quirdrgico™.
Cualitativa Complicacion Complicaciones que | Tipo de 1) Tromboemb
nominal posterior al suceden después de | complicaciones olia P17 del
evento quirdrgico, | laintervencién pulmonar formato de
relacionado con la | quirtrgica que 2) Reintervenci | recoleccion.
intervencion refiera el 6n quirdrgica
quirl]rgica“. expediente 3) Sindrome
posttransfusi
onal
Cualitativa Paciente en Necesidad de Ingreso a unidad
nominal estado critico que | ingresar a unidad de cuidados 1) Si P18 del
requiere de de cuidados intesivos 2) No formato (_je
cuidados intensivos recoleccion.
intensivos®.
Cuantitativa Dias que requiere | Dias estancia en Numeros de dias 1-10
discreta un paciente en unidad de cuidados | de estancia en P19 del
estado critico en intensivos que unidad de formato Fie
la unidad de refiera el cuidados recoleccion.
cuidados expediente intensivos
intensivos®.
Cuantitativa Es un examen Calificacién que Calificacién en el 0-10
discreta clinico que se otorga el pediatra lery 52 minuto P20 del
realiza al recién | enel lery 5 de vida del recién formato de
nacido después | minuto de vida del nacido recoleccion.
del parto, en
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donde

el pediatra
realiza una
prueba en la
gue se evallan
cinco
parametros para
obtener una
primera
valoracion
simple y clinica
sobre el estado
general del
neonato
después

del parto.

El recién nacido
es evaluado de
acuerdo a cinco

parametros:
e Tono
muscular.

e Esfuerzo
respiratorio.

e Frecuencia

cardiaca.
o Reflegjos.
e Colordela
piel.
A cada
parametro se le
asigna una

puntuacion entre
0y 2, sumando
las cinco
puntuaciones se
obtiene el
resultado del
test (méximo de
10). El test se
realiza al
minuto, a los
cinco minutos
v,
ocasionalmente,
cada 5 minutos
hasta los 20
minutos de
nacido si la
puntuacion
hasta los cinco
minutos es
inferior a
siete)?®.

recién nacido que
refiera el
expediente
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Cuantitativa Fuerza que Cantidad de gramos | Peso en gramos 1000-4500 grs
nominal €jerce un cuerpo | que pesa el recién P21 del
sobre un punto nacido que refiera formato de
de apoyo, el expediente recoleccion.
originada por la
accion del
campo
gravitatorio local
sobre la
masa del
cuerpo?’.
Cualitativa Complicaciones Presentd Complicaciones
nominal que presenta el complicaciones el 1) Si P22 del
recién nacido’®. recién nacido que 2) No formato de
refiera el recoleccion.
expediente
Cualitativa Complicaciones Tipo de Tipo de 1) Muerte
nominal que presenta el complicaciones que | complicaciones 2) Membrana P23 del
recién nacido’®. presentd el recién hialina formato de
nacido que refiera 3) Taquipnea recoleccion.
el expediente transitoria
del recién
nacido
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b) Tipo y disefio general de estudio
Se realizé un estudio observacional, descriptivo y comparativo.

c) Universo de estudio, seleccion y tamafio de muestra, unidad de analisis
Universo de estudio: 8,736 pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital General de Acapulco, en el periodo de marzo del 2017 a marzo del 2019.

Muestra: Pacientes que ingresaron al servicio de Tococirugia con diagndstico de placenta
acreta, increta o percreta con resoluciéon del embarazo. Se tomd una muestra no
probabilistica consecutiva de pacientes con dicho diagnéstico que durante la ceséarea se
les practico histerectomia obstétrica durante el periodo de marzo 2017 a marzo del 2019.
El tamafio de la muestra fue de 20 pacientes, de las cuales 9 corresponden al grupo 1 a
las que se les realizd ceséarea histerectomia con técnica modificada y 11 con técnica
convencional. Se incluyeron a las pacientes que cumplieron con los criterios de selecciéon

descritos en el siguiente apartado.

d) Criterios de inclusidon y exclusion
Criterios de inclusion:
e Gestantes con diagndéstico de placenta acreta, increta o percreta, que se efectle
cesarea-histerectomia en una sola intervencién quirdrgica, ya sea de urgencia o

programada.

Criterios de exclusion:
e Pacientes que fallecieron durante o 24 horas posterior a la intervencion quirdrgica.
e Pacientes conocidas con enfermedades de la coagulacion.
e Pacientes con diagnéstico ya mencionado, que en una segunda intervencion

quirdrgica se les realiz6 histerectomia obstétrica.

e) Intervencién propuesta
Que la mayoria de los obstetras estén capacitados para realizar histerectomia obstétrica
de urgencia con la técnica modificada, para asi poder disminuir la cantidad de sangrado y

con ello disminuyendo las complicaciones asociadas a ésta.

24



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO II
FACULTAD DE MEDICINA =
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO ~ /ACAPULCO

f) Procedimientos para la recoleccion de informacién, instrumentos a utilizar y

métodos para el control de calidad de datos

Método: Se solicitd el permiso a las autoridades pertinentes para la investigacion del
estudio. Localicé los nimeros de expedientes en las bitacoras de registro del servicio de
Quiréfano de Tococirugia de las pacientes a las que se le haya realizado cesarea
histerectomia con diagnéstico de placenta acreta, increta o percreta. Una vez obtenidos
éstos, se busco en archivo clinico los expedientes para recolectar la informacion del
instrumento de recoleccion de datos, procedi a capturar la informacion en el programa de

Excell para obtener la tabla de resultados, y posteriormente realizar el andlisis estadistico.

Técnica e instrumento: El instrumento de recoleccion de datos (Anexo 1), lo llené el
recolector con los datos de los expedientes seleccionados que cumplieron con los criterios
de seleccion previamente descritos. El instrumento de recoleccién consta de 23 items,
gue incluye tres apartados, el primero referido a lo obstétrico, el segundo respecto a la
intervencién quirdrgica y el tercero informa sobre las complicaciones y éste a su vez se
subdivide en maternas y fetales. Los items que se engloban en el primer apartado referido
a lo obstétrico son edad, gestas, partos, abortos, cesareas, semanas de gestacion, tipo de
insercion placentaria y padecimientos agregados al embarazo. En el segundo apartado
pregunta acerca de la intervencion quirargica de urgencia o electiva y la técnica empleada
la modificada o convencional, con ésta pregunta logramos clasificar en dos grupos a
nuestras pacientes, dependiendo de la técnica quirdrgica realizada, y de cada grupo se
comparo la complicaciones que se ven en el tercer apartado, en las maternas se incluyen
el sangrado, dias de estancia intrahospitalaria, transfusién sanguinea, en caso de que
requiri6 cuantos concentrados, el tiempo quirdrgico, lesiones durante la cirugia,
complicaciones postquirdrgicas, ingreso a terapia intensiva y en caso de que si se
ingresd, cuantos dias estuvo hospitalizada. En las complicaciones fetales se evalud el

apgar, peso, capurro, complicaciones en el recién nacido y de qué tipo.

Analisis Estadistico: Se utilizd6 el paquete estadistico SPSS V. 24.0, se realizé la
codificacién de datos y andlisis estadistico y se ejecutd la distribucion de frecuencias,

medidas de tendencia central la cual reflejara en gréficas y tablas.
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g) Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con

sujetos humanos

Por tratarse de un estudio observacional y descriptivo no afecta los derechos humanos
de los pacientes en cuanto a su salud, puesto que no se realizaran intervenciones de
ningun tipo y no violara ningun articulo del cédigo de Nuremberg 1947, se informara por
escrito el objetivo del estudio a las autoridades por medio de un dictamen. La informacion
obtenida de los investigados se resguardara con absoluta confidencialidad en archivos
del grupo de investigadores en formato electronico, y sélo se tendrd absceso por

informacién escrita cuando lo requieran los investigadores?.
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7. PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se efectuaron 48 histerectomias obstétricas de las cuales
41.66% (20) fueron por indicaciéon de acretismo placentario. De éstas, 45% (9) fueron
intervenidas con la técnica modificada (grupo 1) y 55% (11) con la técnica convencional

(grupo 2) (gréfica 1).

Grafica 1. Técnica quirurgica de
histerectomia obstétrica.

M Grupo 1. Modificada Grupo 2. Convencional

9 (45%)

La edad media de ambos grupos fue afin (tabla 1).

Tabla 1. Edad media de las mujeres atendidas con dos técnicas de
histerectomia obstétrica en el Hospital General de Acapulco 2017-2019.

Grupo 1. Modificada Grupo 2.
Convencional
Media 34.11 afios 33.27 afios
Rango 24-44 anos 19-42 afios

El tipo de insercién placentaria en comun para ambos grupos fue placenta acreta, y solo

se encontrd un caso en el grupo 1 de percretismo placentario (tabla 2).
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Tabla 2. Clasificacion del tipo de insercion placentaria en mujeres atendidas
con dos técnicas de histerectomia obstétrica en el Hospital General de
Acapulco 2017-2019.

Grupo 1. Grupo 2.

Modificada Convencional
Acreta 8 (88.88%) 11 (100%)
Increta 0 (0%) 0 (0%)
Percreta 1(11.11%) 0 (0%)
Total 9 (100%) 11 (100%)

Dentro de los antecedentes obstétricos la media del numero de gestas fue mayor en el
grupo 1 (4.11 vs. 2.9), asi también como en el nUmero de ceséareas (1.11 vs. 0.54); y en
relacion con el namero de partos, abortos y semanas de gestacién al realizar

histerectomia obstétrica arrojaron resultados parecidos (tabla 3).

Tabla 3. Antecedentes obstétricos en mujeres atendidas con dos técnicas de
histerectomia obstétrica en el Hospital General de Acapulco 2017-2019.

Variable Grupo 1. Grupo 2.
Modificada Convencional
Gestas Media 4.11 Media 2.9
Rango 2-7 Rango 1-5
Partos Media 1.22 Media 0.81
Rango 0-4 Rango 0-2
Abortos Media 0.77 Media 0.54
Rango 0-2 Rango 0-2
Cesareas Media 1.11 Media 0.54
Rango 0-3 Rango 0-2
Semanas de Media 37.3 Media 37.6
gestacion al Rango 34.2-39.5 Rango 34-40.2
realizar
histerectomia
obstétrica

En lo que respecta a los padecimientos previos y agregados durante el embarazo, en el
grupo 1 se identificaron una paciente con diagndstico de miomatosis uterina de grandes
elementos, una con hipotiroidismo controlado y otra con hipertension gestacional en

tratamiento. Y en el grupo 2, se encontré una paciente con preeclampsia en tratamiento y
otra de diabetes gestacional controlada.
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En relacion al tipo de intervencion quirdrgica si fue de urgencia o programada, el mayor

porcentaje de ambos grupos fue de urgencia, solo 3 pacientes (33.3%) fueron
programadas en el grupo 1 y 1 (9.09%) en el grupo 2 (tabla 4).

Tabla 4. Tipo de intervencidon quirdrgica en mujeres atendidas con dos
técnicas de histerectomia obstétrica en el Hospital General de Acapulco

2017-2019.
Grupo 1. Modificada Grupo 2.
Convencional
De urgencia 6 (66.66%) 10 (90.9%)
Programada 3 (33.33%) 1 (9.09%)
Total 9 (100%) 11 (100%)

Los datos de la cuantificacion de sangrado con cada una de las técnicas quirdrgicas se
explican en la tabla 5. En el grupo 1 el 55.55% requiri6 hemotransfusién y en el grupo 2 el
72.72%. Utilizando una media de 1 de paquetes globulares en el grupo 1 y de 3 en el

grupo 2.

Tabla 5. Cuantificacién de sangrado y hemotransfusion de mujeres atendidas
con dos técnicas de histerectomia obstétrica en el Hospital General de
Acapulco 2017-2019.

Variable Grupo 1. Grupo 2.
Modifica Convenci
da onal
Sangrado Menos de 1 0
(cantidad en 500
mililitros) 500-999 3 3
1000-1500 5 0
1501-2000 0 5
2001-2500 0 1
2501-3000 0 2
Total 9 11
Media 933 1,745
Rango (450-1,500) (500-3,000)
Transfusion Si 5 (55.55%) 8 (72.72%)
No 4 (44.44%) 3 (27.27%)
Total 9 (100%) 11(100%)
Paguetes Media 1 3
globulare Rango 0-3 0-10
s
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Los resultados de la medicion de hemoglobina previa y posterior a la intervencion

A - o\\\.

quirurgica fueron parecidos en ambos grupos (grafica 2).

Grafica 2. Comparacion de hemoglobina pre y postquirdrgica en mujeres
atendidas con dos técnicas quirurgicas de histerectomia obstétrica en el
Hospital General de Acapulco 2017-2019.
125
11.9
12 117
11.5 -
11 -
10.5 - 101
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9 u
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Las caracteristicas y complicaciones de la histerectomia obstétrica y de la estancia
intrahospitalaria se muestran en la tabla 6. Hallando un mayor nimero de dias de estancia
intrahospitalaria en el grupo 2 (4.5 dias). Del grupo 1 no hubo necesidad de ingresar a
unidad de cuidados intensivos. S6lo en 2 pacientes del grupo 1 ligaron las arterias
hipogastricas. El tiempo quirdrgico entre ambas técnicas fue equivalente, sin diferencia
significativa. No se presentaron complicaciones durante la intervencion quirdrgica en
ambos grupos. La Unica complicacion postquirdrgica que se presentd fue coagulaciéon

intravascular diseminada, un caso en el grupo 1 y 3 casos en el grupo 2.

Tabla 6. Caracteristicas y complicaciones de la histerectomia obstétricay de
la estancia intrahospitalaria de mujeres atendidas con dos técnicas de
histerectomia obstétrica en el Hospital General de Acapulco 2017-2019.

Variable Grupo 1. Grupo 2.
Modifica Convenci
da onal

Dias de estancia Media 3.4 4.5
intrahospital Rango 2-5 2-11
aria

Ingreso a Si 0 (0%) 5 (45.45%)
unidad de No 9 (100%) 6 (54.54%)
cuidados
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intensivos
Dias en unidad Media 0 1.2
de cuidados Rango 0 0-4
intensivos
Ligadura de Si 2 (22.2%) 0 (0%)
arterias No 7 (77.77%) 11 (100%)
hipogastrica
S
Tiempo Media 115 104
quirdargico Rango 40-162 60-181
(minutos)
Complicaciones Ninguna Ninguna
transquirargi
cas
Complicaciones 1 caso de 3 casos de
postquirurgi coagulaci coagulacio
cas on n
intravasc intravascul
ular ar
disemina diseminad
da a

En el apartado de las caracteristicas y complicaciones del recién nacido los resultados
son similares. La media del apgar es de 8.16 y 8.31 para el grupo 1 y 2 respectivamente,

no habiendo diferencia significativa entre uno y otro grupo (tabla 7).

Tabla 7. Caracteristicas y complicaciones de los recién nacidos de mujeres
atendidas con dos técnicas de histerectomia obstétrica en el Hospital
General de Acapulco 2017-2019.

Variable Grupo 1. Grupo 2.
Modifica Convenci
da onal
Peso (gramos) Media 3,114 3,211
Rango 2,650-3,630 2,330-3,849
Apgar Media 8.16 8.31
Capurro Media 38 38
(semanas Rango 34-41 33.4-40.5
de
gestacion)
Complicaciones Si 4 (44.44%) 3 (27.27%)
No 5 (55.55%) 8 (72.72%)
Tipo de complicacion 3 casos de 1 caso de
prematur premature
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ez z
1 caso 2 casos de
postérmi taquipnea
no transitoria
del recién
nacido

Al aplicar la prueba de hipétesis para diferencia de medias se encontré un valor de z de -
3.2424, con un valor de significacién de p 0.05, lo que se traduce en una aceptacion de la

hipotesis: el sangrado con la técnica quirirgica modificada es menor que con la técnica
convencional.
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DISCUSION

En este estudio destaca que la indicacion de histerectomia obstétrica por acretismo
placentario fue de 41.66%, en proporcion del total de histerectomias efectuadas en el
hospital durante el periodo de estudio. Al comparar nuestros porcentajes con los de un
hospital de Guadalajara en 2016 (47.8%) es relativamente menor.

En ambos grupos se diagnosticé acretismo placentario con 94.44%, y solo se reportd un
caso de percretismo placentario hacia parametrio derecho (5.56%).

Por lo que se resefia a las caracteristicas de las pacientes, la edad media fue de 34.11 en
el grupo 1y 33.27 en el grupo 2, inferior a la reportada en Chile en 2010 (media de 36
afios). La multiparidad del total de mujeres participantes de nuestro estudio es similar a lo

reportado en el Hospital General de Occidente.

En los antecedentes de cesarea, en la investigacion de Guadalajara la media fue de 2.5,
mientras que en la nuestra comparada con la de ellos fue menor de 0.82 en ambos
grupos. Observando en los resultados que la mayoria de las pacientes tenian como

antecedentes cesareas como factor de riesgo para anomalias en la insercion placentaria.

En lo que respecta a los padecimientos previos y agregados durante el embarazo, no se

hall6é asociacion con los resultados finales para ambos grupos.

Dependiendo de la intervencién quirdrgica ya sea de urgencia o programada hubo mas
casos programados en el grupo 1, probablemente influya para un menor sangrado pero
no tenemos resultados precisos, se requiere de otro estudio en donde se comparen

dichas variables.

En referencia a las complicaciones de las pacientes, estadisticamente el sangrado es
menor con la técnica modificada; la bibliografia al respecto sefiala que la hemorragia
masiva es la consecuencia clinica mas temida pues llegan a perderse de 3 a 4 litros. En

nuestro estudio la media de sangrado fueron 933 ml con la técnica modificada y 1,745
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mililitros con la técnica convencional. Mostrando valores menores al 50% comparado con

el Hospital General de Occidente.

De igual manera, el 55.55% del grupo 1 requiri6 hemotransfusién con una media de 1
paquete globular, siendo mayor para el grupo 2 de 72.72% y 3 paquetes globulares. Al
comparar este dato con una investigacion llevada en Guadalajara los datos son similares

a nuestro estudio.

Cuando se ligan las arterias hipogastricas de las pacientes intervenidas con la técnica
modificada el sangrado es menor. Nuestro estudio reporté una media de dias de estancia
intrahospitalaria de 3.4 y 4.5 del grupo 1 y 2 respectivamente, es menor comparado con
los reportes del Hospital de Guadalajara media de 5 y 6.5 dias en el grupo 1y 2

respectivamente.

En esta disertacion el grupo 1 no ameritd ingreso a UCI y en el grupo 2 el 45.45% si

ingreso, los datos son menor al que reportd un hospital de Cuba 69%.
El tiempo quirdrgico entre ambas técnicas fue similar, sin diferencia significativa.

En esta tesis no se presentaron complicaciones transquirdrgicas; y si postquirdrgicas, se
reportaron 4 casos de coagulacién intravascular diseminada, en el hospital de
Guadalajara hubo 8 casos de lesiones vesicales durante la intervencidén quirdrgica y una

paciente con coagulacién intravascular diseminada.

En lo que concierne a los datos clinicos de los recién nacidos, no se observaron grandes
discrepancias entre las dos técnicas quirlrgicas, la media del apgar es de 8.16 y 8.31
para el grupo 1y 2 respectivamente, no habiendo diferencia significativa entre uno y otro
grupo, demostrando que no afecta al producto la interrupcion de la irrigacién de las
arterias uterinas, previo a la extraccion del producto, lo que se sugiere para tener un
sustento mayor es la toma de gasometria arterial del cordén umbilical al nacimiento. Las
complicaciones que se presentaron en esta investigacion se debieron por la edad
gestacional, ya sea prematurez o postérmino causas muy ajenas al tipo de intervenciéon

quirargica. Los datos son similares a los que reporta el hospital General del Occidente®.
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CONCLUSION

Los resultados hasta ahora obtenidos con la técnica modificada de histerectomia
obstétrica responden a dos objetivos principales: salvar la vida de la paciente y causar el
menor grado de morbilidad secundario al padecimiento; es decir menor sangrado entre
una técnica y otra, reconociendo la importancia del diagnostico oportuno. De lo contrario,

el procedimiento puede efectuarse como urgencia, con la paciente con hemorragia.

El tratamiento quirargico es un desafio a las habilidades del equipo médico donde al
parecer el tratamiento conservador es un recurso Util en ausencia de hemorragia masiva y
con la intencion de preservar la fertilidad, pero que requiere mayores estudios en cuanto a
su practica, sobre todo en la generacion de propuestas que permitan menor sangrado en
la paciente, aspecto que fue posible demostrar en esta investigacion. Ademas, se requiere
implementar talleres o simuladores para desarrollar dicha técnica y obtener una mayor

habilidad quirargica, y por ende menor nimero de complicaciones.

En cuanto al diagnostico oportuno, a pesar de que el diagnostico definitivo de acretismo
placentario consiste en la confirmacion histopatolégica de la invasion trofoblastica al
miometrio después del nacimiento, existen bases para su sospecha en la etapa prenatal,
utilizando criterios primariamente clinicos y hallazgos sugerentes en los estudios

ecograficos.
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10. PRESUPUESTO

RECURSOS MATERIALES.

GASTO CORRIENTEEN RECURSOSHUMANOS

Zubsistencia por  Hospedajey alimentacion, 400 pesos/dia por 1per50naiﬂﬂ 12, 000

dias transporte persona dias

Mesas detrabajo  Coffee break 100 pesos/ personaidiald personas10 3,000
dias

Asesoramiento Metodologiay andlisis 1D{H}pe5c:5.n'persnna.n'dl 2 personas 1020, 000

estadistico dias

GASTO CORRIENTE DE OPERACION

Transporte Pasajes detaxis 100 pesos/dia’persona 1 persona/30 3,000
dias

Articulos de Lapices, 10 pesos 2 lapices 40

papeleria borradores(paguete) 2 borradores

Presentacion Empastados 400 B empastados 2,000

Copias Copiasdelista de cotejo  0.50 100 hojas B0

TOTAL: $37,090.00

RECURSOS HUMANOS.

Persona Cantidad Total

Asesor $10,000 $10,000
Andlisis estadistico $20,000 $30,000
Recolector de datos $5,000 $35,000

RECURSOS FINANCIEROS.

El gasto total para este protocolo se estima de $72,090.00 MN, éste recurso sera

proporcionado por el autor y asesor conceptual.
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11. ANEXOS
ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DE EXPEDIENTES

PROTOCOLO: ANALISIS DE RESULTADOS MATERNO-FETALES APLICANDO DOS
TECNICAS QUIRURGICAS DE HISTERECTOMIA OBSTETRICA EN PACIENTES CON
ACRETISMO PLACENTARIO, EN EL HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO, DEL
PERIODO DE MARZO DEL 2017 A MARZO DEL 20109.

INSTRUCCIONES:

Favor de llenar una lista de cotejo por cada expediente, completando la informacion que
se solicita y/o eligiendo una opcién de respuesta. Escriba en el recuadro la respuesta de
la opcién que corresponda a la cuestion y/o encierre el nUmero de la opcion que elija.

FICHA DE IDENTIFICACION:

FOLIO: NUmero de Expediente
Fecha de Ingreso: Fecha de Egreso:
Diagnéstico de Ingreso:
Diagnéstico de Egreso:

PREGUNTA RESPUESTA
1. Edad:
2. Gestas:
3. Partos:
4. Abortos:
5 Ceséreas:
6 Semanas de (gestacion al
momentos de interrupcion
del embarazo:
7 Tipo de insercién placentaria: 1) Acreta
2) Increta
3) Percreta

40



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO II II
FACULTAD DE MEDICINA =
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO  /ACAPULCO

8 Padecimientos agregados al
embarazo:
9 Tipo de intervencion quirdrgica: 1) De urgencia
2) Programada
.10 Técnica quirargica: 1) Modificada
2) Convencional
.11 Cuantificacién de sangrado: 1) Menos de 500 ml
2) 500-999 ml
3) 1000-1500 mi
4) 1501-2000 mi
5) 2001-2500 ml
6) 2501-3000 ml
.12 Dias de estancia
intrahospitalaria:
.13 Transfusion: 1) Si
2) No
.14 NUmero de paquetes
globulares:
.15 Tiempo quirdrgico: 1) Menos de 60 min
2) 60-120 min
3) 121-180 min
4) 181-240 min
. 16 Lesiones transquirargicas: 1) Lesidn vesical
2) Lesion ureteral
3) Lesion intestinal
4) Ninguna
.17 Complicaciones postquirdrgicas:
.18 Ingreso a unidad de cuidados 1) Si
intensivos: 2) No
.19 Numero de dias de estancia en
la unidad de cuidados
intensivos:
. 20 Apgar al primer y quinto minuto
de vida:
.21 Capurro:
. 22 Peso del recién nacido:
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Complicaciones  del  recién 1) Si
nacido: 2) No

. 24 Tipo de complicaciones:

.25 Hemoglobina previa a la
intervencion quirdrgica:
. 26 Hemoglobina posterior a la
intervencion quirdrgica:
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ANEXO 2. IMAGENES

Incision media infraumbilical.

Evidencia de la infiltracion placentaria (cabeza
de medusa).
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Exteriorizacion del utero y extension de la
incision a supraumbilical.

44

Fig Diseccion, ligadura y corte del ligamento re-
dondo con el feto in Gtero.
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Figura  Corte del ligamento atero-ovarico con feto in
utero. 45
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Diseccion del ligamento ancho con punta de
electrodo a 15 voltios.

Pinzamiento bilateral y corte de la ateria uterina
con feto in Gtero.
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Histerotomia clasica y extraccion del feto.

Diseccion total del peritoneo vesico-uterino.
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Diseccion y pinzamiento de los ligamentos
utero-sacros.
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Extraccion total del Gutero con evidencia de
Cervix.

Extraccion total de la pieza quirurgica (utero).
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