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CONSIDERACIONES GENERALES .-

La hemonugia puelPeJ.lll se define como la pénlida de m~s de 500 mi. 
1 

de Sallg1e despu~s del patto. . Ol:lll definici~n podd'a ser aquella que 

valom la pErdida sanguiñea mayor de 1% del peso co:rporal como herno~ 

nagia anonnal post-parto. 2 Los obstetras y el personal de una sala 

de labor deben estar prognunados para detecci~n instant&tea de las m!!, 

jems que son candidatas a presentar el problema de la hemonagia post­

ptllto, como aquellas con t'item notablemente distendido, (polihidlllm­

nios, gemelos o macmsomia fetal), la gran multrpalll, la mujer con un 

t'itelO fatigado que ha estado Cll I:1llbajo de pa¡to por muchas horas y con 

pocos lapsos de descanso, la an~mica. hipOvo~mica o tox~mica, la 

embarazada cuyo rniom:,r:Lio estlt infiltrado de sangre, (t'item de Cou~ 

lahe, apoplejia uteIina) y la mujer en antecedente discrasia sanguihea 

o hemonagla post-paltO. 3 

Las ttes causas m's cornlUles de hemonagia después del parto son: 

1) Atonta uterina 

2) Laceu1<:iones o desganos del conducto del parto. 

3) Fragmentos placentarios o membranas mtenidas. 

La conducta enúnea en la tercera etapa del parto puede dar por msulta­

do hemonugia debido a plOlapso delutelO, en el conducto del parto. re-

1 ., 
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tencitSn de W1a placenta parcialmente desprendida o hasta invel:sión ut~ 
1-3 

linao . 

Otnl considelucitSn es la coagulaci&l intmvascular diseminada con de­

paupemcl&l de fibrlntSgeno y plaquetas, tma complicación obstétlica 

que da origen a deficiencia de la coagulaci&l. Entre las entidades que 

~disIX)Den a la coagulacitSn intmvascular diseminada se encuentran 

. el despmndlmiento de placenta nonno Inserta, la toxemia grave del el'!!. 

bar.lzo, amniotis y embolia de lrquido amnt6tico.
2
, 3 

Causas menor;" ':Ol1lunes de hemonugia S011: varices lotas, hemostasia 

inadecuada de Wla episiotom(a, placenta aemta o illcwta (particular -

mente asociadas con placenta previa) y trasComos hemarolcSgicos como 

trombocitopenia. 3 

La hemonugia puezpeml mtanlada fAlede ser debida a retenci6n de mem­

bmnas y fiugmentos placenta:rioB o a endopanunetrltis después del par­

to. La hemonagia que oc~ después que sale la paciente del hospital, 

es pl'Oooble que sea debida a subinvoluciÓl1 del sitio placen talio, un -

fragmento placentarto :retenido, o w. uso imprudente de hounonas para 

suprlmir la lactación. 

Es digno de atención que el mecanismo de hemostasis uterina funciona 

a menudo todaví'a cuando ha fallado ya en otras heridas incluso en el 

caso de una hipocoagulabilidad evidente, reconocible por la fonnación 

I 
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de coagulo s . inestables con ciñas de plaquetas de O a 20, (")O/rnm3 Ó 

. ValOlCS de Quick de 20 a 25% 3. 

La hernonagia post-parto no est' con frecuencia acentuada. En una 

hipofibdnogenemia acentuada inferior a, 0.1 gr. % 15 en lila hcpminiza­

cil5n completa, se produce porel contmrio una hemonngia que puede 

ser incohen:ible si no se aplica un tratamiento espectfi:o. 

Como han señalado Abdul Karln y Chevli en su att(culo soble hemo­

Jnlg(a y choque post-parto, la frecuencia de sangrado se duplica en 

casos de desprendimiento de placenta nonno inselta y se cuadlipli­

ca en mujeres que tienen una coagulopat(a. 3 

Todo comentarlo de la hemolnlgia post-parto con choque seña inc011!. 

pleta si no se recomienda al cUñlco estar alerta de la aparlcil5n ulte-. 
rior del sÚldrome de Sheehan, esto es, la necrosis lJa1clal o completa 

de la adenohipofisis, por trombosis o espasmo de los vasos polta hi-

pofisiarios, aunque es poco frecuente es un tras tomo importante que 

hay que buscar. El m~todo m~s sencillo paza descubrir el Srndrome 

de Sheehan es intem.tmpir el medicamento para suprimir la produccil5n 

de leche, y espcmr si ocune lactancia. Las c~1I1as secretorias de 

prolactina son las prlmems afectadas por la hipoxia de la adenohipo­

sis y, por esta causa, el hecho de no comenzar la seCl'Ccit'5n de leche 

es una prueba cin:unstancial importante del sÚldlt>me de Shcehan y 

I 
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denota la necesidad de investigaci6n hOIDlonal, es pertinente en este 

punto la obsenruci6n que la dopamina y la blomoCliptina inhiben la 

seCIecl6n de pmlactina; este IÍltimo f¡úmaco es dopaminergico, lo 

cual inci.1mlente la 'posibilidad de que el uso de dopamina en el trata­

miento de choque que acompaña a la hemorragia post-parto, pudiern 

inhibir la pmducci6n de pmlactina. La falta resultante de lactancia 

en estos casos podrta ser falsamente inte:qnutado como la aparici6n 

de un sfhdmme de Sheehan. El tlatamiento de la hemonagia, a ba-

se de metile:Q?;omvina en la pUelJlem. puede tener el mismo efecto. 
1-4 

La ~Olica defectuosa en el control de la ten:e:m etapa del parto con­

tribuye de mane:m substancial a la ~roida sangl.ltnea,· debe demomr-

se la ext::mcci6n de la placenta hasta que se haya confinnado su des­

prendimiento, y debe evitame ia maniobra de CreM. La extrucci6n 

manual oportuna de una placenta desprendida parcialmente tambi~n 
4,5 

puede reducir la cantidad del sangrado. 

Se requiere vigilancia de los factores que predisponen a la hemona­

gia, los cuales ya fuemn mencionados. 

Cuando es elevado el l1esgo de hemormgia pue:tperal se tomamn me-

didas preventivas con: 

1 
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Ocitocicos inmediatamente después del pmto, con lor .:uidados ya 

conocidos de Ieacciones secundartas, vigilancia de ~a involución 

conecta; obselVar la paciente en sala de recu~raci6n por lo menos 

lUla hom después del parto hasta estabilizar signos vitales. 

Hay dos tipos de tmtamiento: El plan conselVador que sem dado 

porestimulación mecánica (masaje compmsión ). 

Fármacos Ocitoc leos: 

1) Administmción pa1enteml (vras int:mmuscular, inttavenosa o 

ambas ). 

2) lnyecci6n directa en miometrto. 

3) Taponamiento utero vaginal. 

El segundo es el tlatamiento qui.nízgico y consiste e11 mpé1l:ación de 

desgrmus del callal de parto, histerectomra, que puede ser supm-

ceIVical 6 total. 

Ligadum de troncos arteltales pl1ncipales. 

Ligadultl de arteria utcl1na 

Ligadum de arterias hipogllstrtcas. 

Los métodos empleados proa conegir la hemonagia post-parto inclu-

yen prtmero los métodos conselVadores antes mencionados, no obs­

tante, a veces en atonia uterina rebelde o desganos que se extiendan 

al segmento uteltno infeltor ligamento ancho o fondo del utero, los 

1 
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lÚlicos ml!todos eficaces pala cohibir la pénlida hem<ftica son los mf 
d ,-~.- . - 1 1 I! 3, 5 lO os qULLW.'glCOS extensos que entranan por o ltlgu al.' lapruotomaa. 

Si el &gano en que se aprecia el sangmdo es el útero, puede extilpa.r 

se quil\úgicamente y con la histelectomra se lesolvem el problema. 

En caso de atonla uteJ.ina :rebelde a tratamiento con ocitocicos tam-

bi&n se :resolvenf por ese ml!todo, en esta tambtoo incluimos lOtum 

del t1tero extensilSn de desganos celVicales, placenta aCleta y pe~ 

ta y as( sucesivamente; conviene pntcticar histelectom(a total abdo­

minal. Si el t1tero es el único lSrgano en que se apreeia la hemona­

gia y se necesita eonselVarlo por mzones elihicas cuando otras fuen-

tes de sangmdo incluyen tejidos adyacentes ( ejemplo: desgano vagi­

nal, avulsi8n pammetrlal y as( sucesivamente)el método de elección 

ser.! la ligadum de los troncos arterlales prlncipales que iniguen la 

pelvis. 

El tratamiento del choque en la hemonagia posc-pan:o es importante, 

ya que es conveniente leponer la hipovolemia con ltquidos, expanso-

leR del plasma; posterior la administración de sangre que poco a poco ha 

sido substituida en muchos hospitales por el empleo de fracciones s~ 

leetas de la misma como elitrocitos conglomemdos, concenttados 

plaquetarios y p]asma rico en factoles 1 t!biles de coagulación. Las 

tmnsfusiones masivas con sangre completa tienen muchos inconve -

nientes, incluidos los hechos de que los erinucitos del donador llevan 

" .. ~ 
'''-, '~,'" .. , 
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antrgenos hetelÓlogos, las plaquetas del donador producen 1soanti-

cuelpos que acortan la vida de las plaquetas nansfundidas, las pro-

temas plasmáticas del donador como la gamaglobulina IGA pueden 

causar reacciones anafilacticas, y la sangte almacenada puede con­

tener muy pocas plaquetas. 3 

En el pue1pelio inmediato, la situación que más fmcuentemente in-

dica que se practique una Histerectornra, es el sangmdo propiciado 

principalmente por desganos del segmento, en aplicaciones de for-

ceps que msultan difrciles de repatar, la atonia uterina f1ecuenteme!l 

te se puede conegir mediante la aplicaci6n de ocitocicos teniendo 

seguridad de una cavidad limpia e integra. Sin emba¡go, en 1313S 

ocasiones a pesar de todas las medidas msulta indispensable remo­

ver el ólgano. 

MORTALIDAD.-

Está considerada a pesar de ser una intelVención difícil por las consJ. 

demciones ya expuestas en manos experimentadas y en un buen me­

dio hospitalario la mortalidad global es de un 7.5 % cifra que es baja 

si se considem el tipo de paciente y las condiciones en que se inter­

viene. Natumlmente que pum los casos de infección, plincipalmen­

te de aborto séptico la Mortalidad seuí mayor. 

1 
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La llamada histe:rectomCa obs~trtca o sea el procedimiento llevado a 

cabo en cualquier momento del estado gravido pUelpe111l puede solu-

clonar muchas de las entidades causales de sang¡lldo. 

Nuestro propc5sito es analizar exclusivamente la bistelcctomta reali­

zada en el postpalto; c!ste tipo de cilugih ha sido analizada desde va­

nos puntos de vista a partir de que Storer en 1868 l'ealiza por plime111 

vez el procedimiento y PODO en 1876 la ~a1iza en W1a puellJeltl por 
1 6 

vez prlmem con c!xito. ' 

La histe:rectornCa dumnte el embamzo es un temu que escapa a nues­

tros objetivos siendo la que nos lnteresa la histerectomCa puetpeltll 

condicieSn que tiene la eventualidad, en un embaltlzo avanzado, de re!, 

lizarse postparto y postceslrea; sus indicaciones en estas condicio­

nes son muchas y muy vaIladas.y han sido desglosadas por diferentes 

autores estando todos ellos de acuemo en que el sangrado independie!!. 

temente de su causa Y la infeccioo, asr como las lupttnlls expontl­

nens o tmurnlticas de el uten> son la causa mets frecuente en la ela~ 

mcieSn de este tipo de cilugCa. 

Ol:1as indicaciones que se suman a las antelio:res sed'an la realiza- . 

cieSn electiva del procedimiento, la esterilización definitiva y algunos 

tumores del aparato genital femenino 6, 8. 

Aunque el procedimiento ha sido analizado por múltiples autores con 

I 
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teunino de hlsteJ.t:ctomta",puelpeml, pocos se han abocado a su estu-

dio postpatto exclusivamente. 

En Mt!xico por ejemplo en 1958 Castelazo Ayala sumanza su e>.-perle!!, 

cla en este tipo de chug(a enfatizando a la hemonug(a como causa 

Plt:dominante en su ejecucioo. En 1962 Dosal de la Vega :reporteS una 

ñ:ecuencia en la elaboracic5n de la histerectomta postparto de un '" 

0.085 % y analiza los facto:res asociados haciendo &tfasts en la falta 

de unanimidad de ctiterlos vigentes en <!sa c!poca para la elabomcioo 

de este tipo de cirug(a. 6 

En otros parses tambi~n se ha analizado el tema pero sin dife:rencias 

importantes en cuanto a los :resultados compaiandolos con los nacio'" 

nales. En el Hospital de Gineco Obstetricia #2 del C.M.N. del IMSS 

en 1 f172 se infonnc5 por dItirna vez en una publicac:ic5n de la tncidencia 

causas mo:rbimOItalidad y evaluacic5n de las pacientes a quienes se '" 
10 

les :realizc5 la clIugra en el estado gravido pue:tpeml. En ese alt(cu'" 

lo se llamaba la atencic5n sobre la alta mortalidad rnatema que fue del 

11.1 % plincipalmente :rofirl~ndose a hemonagias; se reporteS que la 

histerectomta obs~trtca en geneml es un procedimiento que se reali'" 

za en el 1.95 por mil pacientes Y que em p:recedido de ces;!rea en el 

62.1 % de los casos. En esta unidad por 10 menos en los dltimos 15 

años no se ha realizado un an~lisis de la histerectom(a obs~trica 

postparto exclusivamente, hecho que considenunos importante cono· 

., 
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cer puesto que la elaboracioo de esta cirug(a en/~ posterior a una ces!. 

loa trae implicito el hecho de tener un abdomen abielto, visibilidad 

del sitio y caractelÍsticas del sangrado, paciente en sala de cirugra, 

tUl anestesidlogo pala manejo adecuado de lfquidos. y tlll equipo de 

cllUjanos ya pmpamdo desde el punto de vista de instJ.\U11ental pum 

t!sta cintgla mientras que en el postparto se :teC}uie:re de tUl diagn~sti· 

co que en geneml tanta m«s en elabor.use, del tJ.aslado eventual de la 

paciente a quiJ:8fano y de todos los implementos pammt!dicos que se 

aholr.Ul cuando la paciente esta ya en sala de cirug(a. 

Pam conocer las .. ~usas. manejo, evolucicSn y factOltls asociados a la 

histe:rectom& obstc!trica postpalto se decidió realizar lUl an~lisis de 

las llevadas a cabo de el lo. de julio de 1979 al 31 de junio de 1980 

en la Unidad Tocoquin1rgica del Hospital de Gineco Obstetricia #2 del . 
Centm ~,4&Jico Nacional del 1.M.S.S. 

MATERIAL Y METODOS.-

Se lovisamn retrospectivamente todos los casos de histerectom{a obst­

t~trlca comprendidos en el perfodo de ur. año; a todos los e}..-pedientes 

se les :recabaron los siguientes datos para llellar1 o,s objetivos propues-

tos: 

Edad de la paciente, antecedentes obstétJ.icos de gestas, pams abOltos 

y cesdl:eas previas, antecedentes de sangmdos pUClpemles o dumnte 

el embamzo. complicaciones de la gestación actual, edad gestacion al. 

, 
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tipo de tmbajo de pan:o ( inducido, conducido, cxpontánco ). tiempo en 

trabajo de pruto, tipo de parto (eutocico, distocico), alumbnuniento 

(expont~l1eo. diligido, extl.'acci6n manual). hallazgos c1micos de lev.! 

si611 de cavidad y canal del pan:o ( tiempo transcunido entm la hOl'B de 

nacimiento y el inicio de la histezectomfh ) ( diagn6stico nosológico c!! 

nlCo pmope1ntolio). tipo de anestesia. tipo de histClectomía, complica 

ciones postopetatoIias, hallazgos histopatol6gicos. mOltalidad. si hubo 

leintClVenci6n, su causa y por l1Itimo m1melo de dras hospitalizado y 

sangludo transope:l."atOl:io. 

El antrlisis de estos datos anojo los siguientes rerultados: 

RESULTADOS: 

En cuanto a la edad de las pacientes encontramos que la mÚlima fué de 

20 y la m~xima de .1<1 con lUla media de 28.2 ailos; el amtlisis poreda-

des puede ser visto en el cuadro l. en donde se obsClVa la !lJ:edominan­

cia de pacientes de 20 a 30 años. 

En el cuadlo II se puede obselVar que la mayor parte de las pacientes 

co~spondian a los gItlpos de tres y mirs gestaciones; t::tes pacientes 

tent'lll antecedente de cesá:ma p:1.evia. 

Ninglma de las pacientes lefhi6 antecedentes de sangrndos puel'pemles 

en embmnzos previos; sin embm-go, cuadro UI. el 13 .8 % tuvielUn epi-

~""--." --~._.~~ .. _ .. ---.- --'-~ .. '-'" .... ~'''''''''-'''-''''-''' ," -.... -- - ..... ~- .. ~ .~ ... _.~. "."' .. 'M"_ ................ ~~ ,- ,.,,_, ____ ,_.:" ........ ~ •. '~." .... ~, ,'~',~ .• ,~ <-
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sodios hemom ~icos en la presente gestación y las causas de los mis-

mas se pueden ver en este cuadro. 

Las complicaciones de el embarnzo pueden ser vistas en el cuadro m'i­

nero IV , destacamos a la toxcmia como plincipal • 

De las 29 pacientes estudiadas 2 no \:cnran leportado en el expediente 

la edad de su embamzo; estas dos llegruon pUetl1elaS al hospital un ca­

so con inveISioo uterina y 01:1.0 con cuatlO Mas de puC1pelio que llego 

sangmndo; de las 27 :restantes dos tuvieron partos ptematuros y una fue 

de un producto postmaduro, las 24 restantes cOlmspondieron a embam­

zas de t.l!nnino. Cuadro V. 

En el cuadro VI se obsetVa que 23 casos tuvieron tmbajo de parto e>.:pon­

tlneo; 2 mtrs inducidos y el mismo 1lI1mero conducido. Otms dos, co-
. 

mo fue mencionado, llegaron en pue:tpeIio a nuestnl Unidad. 

De los 27 casos en los que fue posible analizar la dUlación del trabajo 

de parto nos encontnlmos, Cuadro VII, que el promedio de trabajo de 

parto fue de 7.5 hrs. con una m1'hima de 1 hora ( 2 casos ) y un,n má­

xima de 30 horas ( un caso ); por definición todos los trabajos de parto 

menores de 4 horas o sea 12 de nuesl:l.us casos que conesponde al 44.4% 

fueron partos precipitados y 5 ó sea el 18.5 % fueron tmbajos de parto 

prolongados. 

, 
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El 40.7 % ( 11 casos) fueron eutocicos y 59.3 % distocicos. Se !eali­

zo ex'tnlcci~n manual de placenta en 9 casos ó sea el 33.3 %. el 67.7 % 

mscante el alwnbramiento fue exponcÚlleo. 

Los hallazgos de la l~visi~l1 de cavidad se pueden obseIVar en el cua· 

dro VIII destacando la alta incidencia de hipoton(a uCelina. 

Todos los casos fueron opelados bajo anestesia geneml. 

El tipo de varlantes de histemctom(a pueden ser vistas en el cuadro 

IX. El sanglado va.ri~ entro uno y caCOlte litros (::on un promedio de 

el mismo de 5126 mi. 

Ereontmmos 20 casos de complicaciones postopemtolias, cuadro X, 

los hallazgos histopatol~gicos pueden ser vistos en el cuadro XI. siendo 

el mlts importante la hemonagia y edema intemUeial del miomet:rio. _. 
N o hubo mottalidad; cuatro pacientes fueron l-eintelVenidas; a 3 se les 

maliz~ ligadUla de arterias hipogástricas y a tUJa salpingoofo:rectom(a 

de:recha. 

., 
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Edad 

15 - 20 

21 - 25 

26 - 30 

31 - 33 

36 - 40 

41 - 45 

Total 
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CUADRO 

ANALISIS POR EDADES 

Número de Casos POltiento 

2 6.9 

8 27.6 

II 37.9 

5 17.2 

1 3.4 

2 6.9 

• 29 100 
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II 

In 

IV 

V 

VIII 

IX 

X 

Total 
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( ," 

CUADRO II 

ANALISIS POR GESTACIONES 

Númel'O PoIt:iento 

2 6.9 

3 10.3 

8 27.6 

6 20.7 
, , 

6 20.7 

1 3.4 

2 6.9 

1 3.4 

29 100. 
, . 
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CUADRO III 

ANTECEDENTES DE HEMORRAGIA EN EL 
PR ES EN TE EMBARAZO 

Causa 

Amenaza Aborto 

Placenta Previa 

~angrado Indeteuninado 
3er. 'I'limestte 

rrotal 

Número 

2 

1 

1 

4 

Porcien to 

6.9 

3.4 

3.4 

13.8 

, 
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CUADRQ IV 

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO 

Tipo Número de Casos Pon:iento 
.~ 

Toxemia 10 34.5 

Ruptum P:I.l:;matura de 
~emb:mnas 5 17.2 

. . Infección de Vfas Unna· 
das. 2 6.9 

P:remat.'UleZ 2 6.9 

I 

j 

• • ................................... _ ••••••• o' •••• _ ...... " ....... ~J 
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I CUADRO V 

, 
J EDAD DEL EMBARAZO AL CULMINAR 

-l 
I 

l Semanas NlÍmero Porcien to 

l 
27 1 3.4 

32 1 3.4 

] 38·42 24 82.7 
"-, 

] 
44 1 3.4 

Se Igl10m 2 6.9 

'J Total 29 100 
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EspontMeo 

Inducido 

Conducido 

Desconocido 

Total 
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CUADRO 

A B A J O DE 

Número 

23 

2 

2 

2 

29 

'1 , 
I 
! 

VI 
I 

P A R T O I 
1 
I 

I 
Porcien Co ¡ I 

, 1 

79.3 !) 
6.9 : ¡ 
6.9 11 

'1 

6.9 ;1 
" , i 
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DURACION 

Tiempo (lus.) 

1 

2 

3 

5 

6 

8 

9 

18 

26 

30 

Desconocido 

Total 

, 
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CUADRO VII 

DEL TRAllAJO DE PARTO 

N lÍmelU de Casos Porciento 

2 6.9 

5 17.2 

5 17.2 

3 10.3 

3 10.3 

2 6.9 

2 6.9 

3 10.3 
'··i 

"1 3.4 

1 3.4 

2 6.9 

29 100 
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CUADRO VIII 

HALLAZGOS DE REVISION DE CAVIDAD Y 

CANAL DEL PARTO 

Hallazgo NúmolU de Caso Pon::iento 

Uten> Hipotónico 17 58.6 

Insen:i& Anonnal de 
Placenta 7 24.1 

Estallamiento Cezvical 3 10.3 

Inversioo Uterina 1 3.4 

No Anotado 1 3.4 

Total 29 100. 
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CUADRO IX 

TIPOS DE CIRUGIA 

Tipo Nt1mero de Casos Porciento 

Histemctornía S/SOB '" 16 55.2 

Bis ~:rectomra. SOB 4 13.8 

Histe:rectom!a. SOl I\0Il 5 17.2 

Histe:rectomía SOD*~'* . -1 13.8 

Total 29 100 

* Salpingo Oforecromra Bilateml . 
"'* Salpingo Oforectomía IzquienJa 

*** Salpinto Oforectomía Derecha 

;;.).:.;;~;..~-.:.., .. ~ .... __ •• ~,. • ••.•.•.•• ' •• >".-••.• _ ............ . 
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CUADRO x 

COMPL ICAC ION ES POSTOPERA TOR lAS 

T i P o Níimero Pore ien to 

Sangttldo PostqUinÍlgico 8 27.6 

Paro Ca.uiiaco 2 6.9 

DelüsCCllcia H.Q. 2 6.9 

Episio hlfectada 2 6.9 

Lesión de Tmquea 1 3.4 

NeUmotomx Tnunático 1 3.4 

RuptltIa Cateter Subclavia 1 3.4 

Absceso Cupula 1 3.4 

Ligm\lda Bilateral de Umteros 1 3.4 

Textiloma 1 3.",1 
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CUADRO XI 

.HALLAZGOS HIS T-OPATOLOG ICOS 

Hallazgos Casos Pon:iento 

Hemonagia y edema internticial 
de Miometlio 23 79.3 

Cexvicitis ClÚllica 16 55.2 

Deciduomtometritis 9 31.0 

Decidua ec~pica 6 20.7 

Desganos Cexvicales 5 17.2 

Jnfiltmci6n Citotipicas del 
Trofoblasto ~! 13.8 

Leiomioma IntmmUllll 1 3.4 

..... 
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COMENTAR la 

La hemon:agia ha sido desde los alboms de la obstetricia una de las 

causas mlfs impol~antes de muerte tanto matema como fetal, vm1an-

do con el ttanscUl'SO de los años entl:e la primela y telter causa junto 

1-4 7 con la toxemia y la infección. ,. 

Por lo anterlor es evidente, de manem muy geneml la preocupación del 

m~d1co que ejelt:e esta especialidad en cuanto a los padecimientos 

hemonagicos. 

Como ya ha sido establecido no solamente son causantes de morbimo,! 

talidad maremo-fetal los episodios hemonugicos puetpelules sino que 

tambi~n aquellos que oCllllen durante la gestación propiamente dicha 

pueden ser objeto de este desenlace y asr tenemos por ejemplo que los 

abortos, los embarazos exttauteIÍnos rotos, las placentas pmvias y los 

des¡nendimientos prematuros de placenta pueden ser citados como las 

causas mlfs importantes de mOlbimortalidad tanto matema como fetal 
1-2 

en el perfodo gestacional. 

Aunque muchas de las entidades aniba citadas trnen como consecuen­

cia una hemonagia puetperal superior a lo nonnal tambi~n es cielto 

que en embamzos totalmente nonnales la madle eventualmente puede 

culminar con un sangmdo postpmto masivo que llege a ser una VCltla-

, 
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de1U LU~cl1cia obstétlica. Pam localcax la impOltuncia cn obstetlicia 

de esta entidad, la hcmonugia post-pmto SC1Ú bueno reCOluar las pa­

labras e:\.~sadas por Jol1n Kelly al1UCOllOCcr ésta entidad como el 

problema m~s serio en obstetricia junto con la l'etención dc la cabeza 

"1' pé 3 u tima en un parto lvico. 

Este tipo de problema tiene como la mayoña de las altemciones pato· 

lógicas que ocunen en medicina, su capii:ulo preventivo y cuyas condi 

ciones deben ser conocidas por cualquier pemona que se elltlt~ne en la 

atencioo de partos dado que su frecuencia implica un conocimiento del 

probk .na; as!tenemos por ejemplo que la pacicnte conlU1 ute1u sobre­

distendido independientemente de la callsa de ésta es candidata a hacer 

hipoton(a ut:elina, los ejemplos m~s cMsicos son los de aquellas mu­

jeres que tiene polihidramnios, embru:azos gemelar-es, o productos 

macmsómicos; la gmn multípara, la paciente con un t:r:lbajo de palto 

muy prolongado, la madre anémica, hipovolémica o toxémica son fue,! 

tes candidatos a la ~sencia de cuadms de sangrado pue:rpetales deb.!. 

do, cada una de ellas, a la presencia de patología base condicionante 

y en no pocas veces a la m...:zcla de m5s de dos de ellas; un capitulo 

especial merece la embumzada que tiene Wla discm:sia sanguiÍlea con 

predisposición a la hcmonagia, así como también aquellas que por 

alguna causa tul como la aplicación pluvia de prótesis valvulal'es car-

diacas ingiera unticoagulantes; en este glUpo evidentemente las p1'\3 -

I 

, ", '-,_ ",_" ~,,~,, __ J 
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cauciones deben ser sclfamente cOllsidemdas. 3-5 

En nuestro medio se ha dicho que la causa mlts flecuente de hemoua-

postpa1to ilmlediata es la hipotonia utcrllla, sin embalr-;o 110 debemos 

de olvidru: el papel que juegan las lacetaciones celvicovagil1ales que 

se presentan sobre todo despu~s de un parto operatolio, ni de las le­

tenciones placentarias. Es m~s, quiz~s la presencia de hipotonih se 

encuentre un poco exagerada en cuanto al diagnóstico de su fl-ecuencia 

dado que muchas de ~stas pacientes es factible que tengan desganus mio 

miometnales que impidan una conecta hemos tasia fisiológica. 

Si el problema hemomtgico se presenta lo mats impoltante es la aclua­

ci6n del m~dico y los m~todos que el emplea. Como en toelas las e-

mexgencias cuando se presenta lU1 caso de hemorragia postpatto las ca· 

racterl'sticas ftsicas de los actores en el caso son tales que muchas veces 

se puede caer en el desolden; no es preciso la actuación exagerada ni 

desmedida asr como tampoco multiómenes, muchas de ellas inútiles, 

ni la presencia de gente en exceso pma solucionar el caso. Lo más 

importante es decidir la conducta tempéutica: pe:rtneabilizar una o dos 

venas, Cluzar sangre, mantener penneables las vfas a~reas y teller Ulla 

sonda vesical. Si despu~s de la leal1zaci6n ele los procedimientos co· 

munes paro hacer ceder el sangtado (uso de ocitocicos, revisión de 

cavidad y extracción de restos, masaje uterino, comp:resión de arte-

l1as uterinas, colocación de compmsas, etc., muchos de los cuoles 

1 
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son discutibles y cuya expostción escapa a nucstms objetivos, el 

obstetI:a se decide por la mulización de una histeluctomía; el plOce-

dimiento debe de ser lo mfis r.ipido posible y su elabomción llevada 

a cabo bajo las luglas genemles de cilUgía y particulrutls pam este 
8-10 

caso. 

En el hospital de gineco ¡obstet:J.icia número dos del CentlO Médico 

N acional del I.M.S. S. se ha analizado en publicaciones pnlvias la 

presencia e incidencia de la histerectomía obst~trtca puerperal por 

sangrado englobando a aquellas pacientes a quienes se les realizo el 

procedimiento t:lllns o postcesáma y a aquellas a las que se les hizo 

4"810 post-parto. " Como fue establecido en nuestros objetivos lo 

que se trato de conocer fue la frecuencia y las condiciones en las Cll~ 

les se desanullaba la histerectomía obstl!trtca postpru.to exclllsivameu. 

te. Este p1Ocedimiento difiell:l"del t]:oos o postcesárea en que su ela­

bol'1lcic.m se ve retru.uada en primer lugar por la duda diagn6stica mu-

chas veces ya que tnlbajamos pmcticamente "a ciegas", otro factor 

contempolizador es el hecho de que el sangrado puede ceder momen­

t~neamente para volverse a instalru.", esto es camcteñstico de las hi­

potonras en fases tempmnas; tambi~n el hecho de que la paciente no 

este en una sala de cilUgía propiamente dicha puede retanlru."In ejecu-

cioo del procedimiento. y esto, eventualmente, ser una causa de ma-

yol' 11100nimOltalic1ad materna" 
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En la l'evisi~n de nuestlUs casos llevada a cabo en el poliodo de un 

año encontmmos en primer lugar que la edad de las pacientes on que 

se p:resentó este fen~meno de sangmdo postpru.to que culminó en hi! 

tcl'ectom(a. no Valio de la de cualquier otro !;wpo de pacientes obs­

tétricas; esto puede tener su mlevancia en el hecho de que algunos 

han considemdo que la hemonagia postparto aumenta con la edad de 

las pacientes y nosotros no lo obsolvamos en este it.upo; sin embru.-

go debemos de mcoroar que aqu( analizamos s~lo a las pacientes con 

sangrado de tal magnitud que las llevo a la histe:rectom(a y no aque­

llas que sangran y su episodio puede ser controlado con medidas mé­

dicas generales. 

Ya ha sido evidenciado en publicaciones previas el hecho de que los 

antecedentes de sangmdos puexperales previos tnlen como consecueu. 

cia. probablemente no explicable. W1 nuevo episodio hemonagico -
1,3,5 

postparto en el siguiente embatazo; en los hallazgos de nues-

tras casos enconttamos que ninguna de las pacientes tuvo este ante-

cedente , pelO sin embrugo el 13.8 % de las embru.azadas a quienes 

se les realizo histerectomra postpa.rto por sangmdo tenran el antece­

dente de sangmdo en la gestaci~n en cuesti~n con-esponc1iendo el 5(}% 

a cuadros de amenaza de aborto del primer trlmestre. el 25% a placeu. 

. ta p1'evia y el onu 25% a sangrado de causa no detcllninada del tercer 

trimestle. Al respecto de este último es impoltante considerar que 

¡; 
l' 
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aunque la placenta plevia y el ablUpcio placentDe ocupa de la mitad a 

las dos tercems pllltes de las causas de sallg'ludo del telt:er trimestre 

debemos estar alertas, después de descmtar esCos diagnósticos, a 

causas menos comunes pel'O también serias tales como la placenta , 

circunvallata, los vasos plevios etc. condiciones que ra.m vez son 

medionadas y que son sustitutidas por el télmino de hemonagia del 

telt:er ttimestte de causa no detelminada. 

De las complicaciones de la. gestación no es ext:rnño obsexvar a la to­

xemia como la plincipal en este grupo ele pacientes y se dice que no 

es:raro por (~·ti situaciones; la plimela que en nuestm lUlidnd en ge-

nelal es la complicación mlts fi:ecllente y en segundo lugar pOl.que es 

una causa pnlcticamente de manela univeulalleconocida como predi~ 

ponente de la hemonagia post pruto. El 34.5 % cncontr'Udos en nues­

tras pacientes es supelioral12 % que tenemos en la población en ge­

nelal por lo que podrtamos concluir a este mspecto que su pmsencia 

definitivamente debe de rnaJ'lf:enerlos alerta ance la posibilidad de lUla 

hemon:agia sevCl'U en el postpalto. Las dern~s complicaciones prue­

cen no tener lelación CO\l el pmble:l1a hernonágico que pmsentaron es-

tas pacientes. 

Solamente cuatro de 27 casos ( ya que dos fuemn pUelpems al llegar 

al hospital) tllviemn que ser manejados con ocitocina para acele.rnr 

la culminación de la gestación; esto da un 14.8 % que de ninguna ma-

1 
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nem adjudica a la dmga camctellsticas tules que pueda consideJ.m'Se 

su uso como plcc1isponente en cuando a la hemonagia sevom post-

palto. 

Llama pmflUldamcnte la atención el hecho de la plBsellciu de un 44.4% 

de p:utos precipitados y 18.5% de t:raba j os de pmto prolongados. 

Tanto una como la otta condición han sido l-eferidas como causales 

de hemonagias postparto: la plimera por el eventual desanul10 de 

lacaución tanto en el ute1\) como en celVix y vagina y la segunda de-

bido al estado de las fihms musculru.es uterinas que después de hu-

go tiempo de ttllbajo de pru.to disminuyen su capacidad de C0110llcción 

en pru.te debido a una plOlungación de su perfodo refractmio absoluto. 

Adem~s a lo a11torlo1' se añade la generalmente mala condición general mat 

marema, su estado de hidllltacióll y cansancio generol expelimenta-

3 
do después de este peñodo. 

Los hallazgos de la revisión de cavidad mostraron una incidencia de 

casi el 60% de hipot~~a utelIDa. Como e11 los hospitales de Enseñan. 

za la realización de este pmcedimiento ( revisión de cavidad ) es he-

clla ¡dos o tl-es veces antes que el médico que debe decidir la cintgía 

la haga hay serlas dudas de que fue plimem si la hipotonra y dió lu-

gar al sangrndo o si el sangrado por cualquier ottn causa trojo como 

consecuencia a la hipotonia debido a la disminución del 02 disponi-

ble y de otra sustancia cncl-gética nccesmin8 pal'a la contJ.llcción mu§.. 
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cular adecuad~ y que SOI1 tlUllspOltadas por la cil't:ulación genernl. 

Los siete :asos de iuscrtión anonnal de placenta no fueron demostra-

dos histopatológicamente y esto afuma nuestm suposición inicial so· 

bre el hecho de los desganos miomel:riales que incluso pueden ser 

confundidos en una levisión de cavidad con el sitio de inserción pla· 

centaJia. También apoya la hipotesis de la falta de diagnóstico de 

ol:l.<ls entidades como causales de sangrado en la gestación. El esta· 

llamiento celvical y la inv~ión uterlna son ejemplos de Ulla m,ala ate!!. 

ción del parto o de la aplicación (en dos de los tlt.ls casos ) de for • 

ceps para la exlJ:accilSn del producto; es claro ,ue estos casos de in • 

vemión ( lIDO ) y estallamiento ( tI:es ) son totalmente previsibles y 

aumentan innecesariamente la morbilidad de la madre. 

En relación al sangrado hemos de mencionar que su cantidad promedio 
. 1 
fuI! muy superior a las 1.500, aceptados en éste tipo de cuugfa. 

Aunque el cltlculo de la hemonagia tlans y preoperatona puede ser muy 

variable y subjetivo; hemos de leconocer que la cifm encontrada en é~ 

te trabajo es muy supelior y la anica explicación pueele ser o a 'Dtar­

do en la decisión qUínÍlgica (que es muy habitual en estos casos por 

los hcchos ya comentados) ó bien pacicntes con patologta de hase 

( como la toxcmia por ejemplo) que predisponen al sangrado, y por 

último una dcficicnte técnica quuÚJ:gica. A éste respecto hemos de 

mcoltlax que en éste tipo de cllugias deben abou:larse tan pronto como 
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sea posible los casos utertnos pUla impedir el sangIudo y que en ca-

sos gtaves la histel~ctomía subtotal est,'i indicada con fines de p:re-

venir la hcmOlmgia. 

En relación con las complicaciones transopcratolias encontmmos al 

sangmdo postqu~ico como la plincipal siendo esto importante y 

altamente significativo ya que pudiese sel" cliticable el hecho de l~a 

lizar W13 cuug!a hemost~tica y que la paciente siga sin sangrado. 

Quizli la explicacioo serra el hecho también ya multicomentado de 

que la pl~sencia de patologra hemonugipru:a de base pennanece ope­

rando ;m la- paciente. Hubo ot::ras complicaciones alg;unas delivadas d 

de l.Ula t~cnica quinÍl1!i.;:u Hú '11.uy depurada y otras banales como in-

feccioo de episionufra pero ninguna de ellas con cims pan::entua1es 

altas y de dif!cU valomción compmntiva por el númclt> de casos con 

otras serles de histe:rectomt'as obstétlicas. 

De los hallazgos histopatológicos resalta el edema y hemonagia del 

miometrlo que es una imagen habitual el1 casos de sangmdo por la i2, 

filtmción propia de estp evento. Los dem5s S011 eventos casuales y 

sin ninguna relevancia. Al respecto del anállsis de estos hallazgos 

lo m~s importante es plUbablement:e lo que no se encontlú, o sea, 

que ninglÚl caso tuvo implantación placentmia anoonal ni en cuanto 

a f?itio o penetración placentmia por lo que toles pacientes Llwiclun 

sangmdos de causa no ol-g~l1ica cuandu menos demostrable por histo-

patologlh. 
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CONCLUSIONES: 
----~----

l. - El tenta de la histelectomía post-ptnto ha. sido analizado en 

pocas ocasiones por si solo, más bien su estudio se ha en-

globado en el de la histelectomra obstétrica en geneta1. 

2. - La elabaracic5n de éste }ll:ocedimicnto quil:Útgico procticamen­

te es decidida por problemas hemotmgicos y la opottunidad 

en su ejecuci6n es detennlnante paro el amtlisis de sus eí-

bns de molbilidad. 

3. - En el grupo de pacientes analizado en este tmbajo el antece­

dente de sangtados puapemles en cm bru:azos previos no fue 

de inten!s paza establecer el rtesgo de nuevo sangmdo; 10 que 

si ftle significativo es la presencia de hemonagia en la ges· 

tacioo en cuestión. 

4. - La toxemia, principal complicación materna en nuestro hos­

pi\:al, ha sido catalogada en ml1ltiples publicaciones como 

lUla patolog-ta que pludispone a la hemoungia puc1peral:cn este 

trabajo el 35% de las pacientes tuvieron algun gmdo de toxe-

mio. por lo que estamos manifestando que esta es en nuestro 

medio, como ya se ha mencionado, un tc:ucno sobre el cual 

puede implantarse un proceso hCmOlI.lgico. 
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5.- El 44.-1 % de partos pmcipitndos que fumon encontrados es 

una ciú:a estadiscicamente significativa que le da a este PlO-

blema un lugar importante como desencadenante de la hemo-

nugia. 

6. - AW1que la insercicSn baja de la placenta es causa conocida de 

sang:rudo postpmto y prepatto en este tmbajo clinicamente 

solo se compmlx'S en siete e histopatologicamente en ninguna • 

7 • - El sangmdo fue muy superlor al :referido como pmmedio en 

este tipo de citugra. 

8. - Desde el plU1to de vista esui.ctamente quinúgico no hubo com­

plicaciones estadísticamente significativas mayores en :tela­

cilSn con esta chugía llevada a cabo en otras condiciones • 

( programada ). 
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