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' CONSIDERACIONES GENERALES .-

La hemomagia puerperal se define como laipén;lida de mis de 500 ml,
de sangre después del paro, 1 Otra definicidn podifa ser aquella que
valora la p&rdida sangufhea mayor de 1%, del peso corporal como hemo=

2

magia anommal post=paito, L.os obstetras y el personal de una sala

de labor deben cstar programados para deteccidn instant&iea de las my,
jees que son candidatas a presentar el problema de la hemoz'zagia post-:
paito, como aquellas con (tem notablemente distendido, (polihidrame=
nios, gemelos o macbsomia fetal), la gran multipaa, la mujer con un
Gte1o fatigado que ha estado en uaﬁajo de paxto por muchas horas y con
pocos lapsos de descanso, la andmica, hipovol®émica o tox&mica, la
embarazada cuyo miom..tio estd infilurado de sangre, ( Utewm de Couve
laire, apoplejia utexrina) y la mujer en antecedente discrasia sangufhea

0 hemonagia post=pao, 3
Las tres causas mis comunes de hemonagia después del parto son:

1) Atonfa uterina
2) laceraciones o desganos del conducto del parto.

3) Fragmentos placentarios o membranas retenidas.

La conducta enrdnea cn la tercem ctapa del parto puede dar por resulta=

do hemomnmagia debido a prolapso del utero, en el conducto del panto e~
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A tencidn de una placenta parcialmente desprendida o hasta inversién ute. : ;
| rina.!'--3 % X
g , |
'-1 Otra consideracidn es la coagulacifn intravascular diseminada con de= '
L pauperacién de fibrindgeno y plaquetas, una cqmplicaci&n obsttica ! l
—} que da origen a deficiencia de la coagulacifn. Entie las entidades que E
predisponen a la coagulacién intravascular diseminada se encuentran :
] . el desprendimiento de placenta noxmo Inserta, la toxemia grave del em l
] barazo, amniotis y embolia de lfquido amniético.z' 3 | f
] Causas menos comunes de hemonagia son: varces 1otas, hemostasia
- inadecuada de una episiotomfa, placenta acreta o incieta (pazticulalr -
~ mente asociadas con placenta mevia) y rastomos hematolSgicos como
:] trombocitopenia., 8
] La hemornmgia puerperal 1etanlada pugde ser debida a retencifn de mem=
immas y fragmentos placentarios o a endoparametritis después del par-
] to. La hémonagia que ocur= después que sale la paciente del hospital, i
-] es piobable que sea debida a subinvolucidn del sitio placentario, un = ' A
= fragmento placentario retenido, o al uso imprudente de hommonas para
]

suprimir la lactacién.

Es digno de atencién que el mecanismo de hemostasis uterina funciona

Lo

a menudo todavfa cuando ha fallado ya en otras heridas inclusoen el

caso de una hipocoagulabilidad evidente, reconocible por la formacién

Lo

;
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de coagulos incstables con ciftas de plaquetas de 0 a 20,M"0/mm3 6

. , 3
~valores de Quick de 20 a 25% .

La hemonagia post=paito no estf con frecuencia acentuada, En una
hipofibrinogenemia acentuada inferiora 0.1 gr.% & en una hepariniza=
cién completa, se produce porel contrario una hemonagia que puede

ser incohercible si no se aplica un tratamiento especffico,

Como han sefialado Abdul Karin y Chevli en su articulo sobie hemo-=
magfa y choque post=paro, la frecuencia de sangrado se duplica en
casos de desprendimiento de placenta nommo inserta y se cuadripli=

. X 3
ca en mujeres que tienen una coagulopatfa,

Todo comentario de la hemomagia post=parto con élxoque serfa incom
pleta si no se 1ecomienda al clfhico estar alexta de la aparicién ulte=
ror del sfthdrome de Sheehan, eéto es, la necwosis parcial o completa
de la adenohipofisis, por trtombosis o espasmo de los vasos porta hi=
pofisiarios, aunque es poco frecuente es un trastomo importante que
hay que buscar. El mé&todo mis sencillo para descubrir el Sthdrome
de Sheehan es interrumpir el medicamento para suprimir la produccidn
de leche, y esperar si ocune lactancia. Las clulas secietorias de
prolactina son las primeras afectadas por la hipoxia de la adenchipo=
sis y, por esﬁa causa, el hecho de no comenzar la secrecién de leche

es una prueba circunstancial importante del sfhdrome de Sheehan y

i Al A o i,
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denqta la necesidad de investigaci®én hommonal, es pertinente en este
punto la obsexvacién que la dopamina y la biomociiptina inhiben - la
secrecién de pmolactina; este Gltimo ffimaco es dopaminergico, lo
cual incremente la posibilidad de que el uso de dopamina en el trata=
miento de choquel que acompaiia a la hemonagla post=parto, pudiem
inhibir la produccién de prolactina. La falta resultante de lactancia
en estos casos podifa ser falsamente interpretado como la aparicién
de un sfhdrome de Sheehan. El tfiatamiento de la hemomagia, a ba~

se de metilergorovina en la puerpera, puede tener el mismo efecto.
1=4

La v&cnica defectuosa en el control de la tercera etapa del parto con=
tibuye de manera substancial a la pé&ndida sanguihea,  debe dembmr-
se la extraccién de la placenta hasta que se haya confirmado su des=
prendimiento, y debe evitarse ]a maniobra de Credé. La extraccifn
manual oportuna de una placenta desprendida parcialmente también

'

puede reducir la cantidad del sangrado,

Se requiere vigilancia de los factores que predisponen a la hemona-

gia, los cuales ya fueron mencionados .,

Cuando es elevado el riesgo de hemomagia puerperal se tomardn me=

didas preventivas con:

53 e 2 i ke ST i e T
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Ocitocicos inmediatamente después del parto, con lor :uidados ya
conocidos de reacciones secundarias, vigilancia de wna involucién
conecta; obserwar la paciente en sala de recuperacién por lo menos

una hora después del parto hasta estabilizar signos vitales,

Hay dos tipos de tratamiento: El plan conservador que serd dado

por estimulacién mecdnica ( masaje compresisn ).

Farmacos Ocitocicos:

1) Administracién parenteral ( vias intramuscular, intravenosa o
ambas ),

2) Inyeccidn directa en miometrio.

3) Taponamiento utero vaginal,

El segundo es el tatamiento quinirgico y consiste en 1eparacion de
desgonos del canal de parto, histerectomia, que puede ser supra=~
cexvical 6 total,

Ligadura de troncos arteriales principales.

Ligadura de arteria uterina

Ligadura de arterias hipogéstricas.,

Los métodos empleados para conegir la hemomagia post=paro inclu=~
yen primer los métodos conservadores antes mencionados, no obs-
tante, a veces en atonia uterina rebelde o desganos que se extiendan

al segmento uterino inferior ligamento ancho o fondo del utero, los
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tinicos métodos eficaces para cohibir la péndida hemdtica son los m&

3,5
todos quintigicos extensos que entraiian por lo regular lapaotomfa,

Si el Srgano en que se aprecia el sangrado es el dtewo, puede extirpar
se quinfigicamente y con la histerectomfa se resolver? el problema,
En caso de atonia uterina rebelde a txatamiento con ocitocicos tam=
bién se resolvert por ese método, en esta también incluimos rotura
del titero extensidn de desganvs cervicales, placenta acreta y percie
tay asf sucesivamente; conviene pz'«!ctigar histerectom{a total abdo~
minal, Si el fter es el dnico Sigano eh que se aprecia la hemona=
gia y se necesita conservario por razones clfhicas cuando otras fuen~
tes de sangrado incluyen tejidos adyacentes ¢ ejemplo: desgamro vagi=
nal, avulsifn parametrial y asf sucesivamente)el método de eleccidn

serd la ligadura de los troncos arteriales principales que imiguen la

pelvis,

El tratamiento del choque en la hemomnagia post=parto es importante,

ya que es conveniente reponer 1a hipovolemia con lifuidos, expanso=

1es del plasma; posterior 1a administracién de sangie que poco a poco ha
sido substituida en muchos hospitales por el empleo de fracciones s¢
lectas de 1a misma como erittocitos conglomerados, concentrados
plaquetarios y plasma rico en factores 14biles de coagulacifn, Las
wansfusiones masivas con sangre completa tienen muchos inconve =

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

il
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~ antigenos heterSlogos, las plaquetas del donador producen isoanti=

cuerpos que acortan la vida de las plaquetas tuansfundidas, las pro-
teinas plasmdticas del donador como la gamaglobulina IGA pueden
causar reacciones anafilacticas, y la sangre almacenada puede con=

tener muy pocas plaquetas. 3

En el puerperio inmediato, la situacién que mds frecuentemente in=-
dica que se practique una Histerectomfa, es el sangrado propiciado
principalmente por desganos del segmento, en aplicacionés de for-
ceps que resultan dificiles de repaiar, la atonia uterina frecuentemen
te se puede conegir mediante la aplicacidn de ocitocicos teniendo
seguridad de una cavidad limpia e integra, Sin erﬁbaxgo, en maras
ocasiones a pesar de todas las medidas resulta indispensable remo=

ver el 61gano.

MORTALIDAD.-

Estd considerada a pesar de ser una intervencién dificil por las consi.
deraciones 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 considera el tipo de paciente y las condiciones en que se inter=
viene. Natnurlmente que para los casos de infeccion, principalmen=

te de aborto séptico la Mortalidad sexd mayor.
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La Namada histerectomfa obstftrica o sea el procedimiento llevado a
cabo en cualquier momento del estado gravido pueiperal puede solu=

cionar muchas de las entidades causales de sangrado.

Nuesto prop8sito es analizar exclusivamente la histerectomifa reali=
zada en el postparto; &ste tipo de cirugfa ha sido analizada desde va=
rios puntos de vista a partir de que Storer en 1868 1zaliza por primera
vez el procedimiento ¥y Pono en 1876 la realiza en una puermpera por

vez primera con éxito. 1,6

La histerectomia durante el embarazo es un tema que escapa a nues=
tros objetivos siendo la ciﬁé nos interesa la histerectomfa puerperal
condicién que tiene la eventualidad, en un embamzo avanzado, de rea
lizarse postparto y postcesirea; sus indicaciones en estas condicio~
nes son muchas y muy variadas y han sido desglosadas por diferentes
autores estando todos ellos de acuexdo en que el sangrado independien
temente de su causa y la infeccién, asf como las mptuias expontf=
neas o traum&ticas de el utero son 1a causa mds frecuente en 1a elabo

racién de este tipo de cingfa,

Ouas indicaciones que se suman a las anteriores seifan la realiza~ ‘
cién eclectiva del procedimiento, la esterilizacién definitiva y algunos

tumozes del aparato genital femenino 6, 8.

Aunque el procedimiento ha sido analizado por mdltiples autores con
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temmino de histerectomfa=puerperal, pocos se han abocado a su estu=

dio postpaito exclusivamente,

En Mé&xico por ejemplo en 1958 Castelazo Ayala sumariza su experien
cia en este tipo de ciwmgla enfatizando a la hemomagfa como causa
predominante en su ejecucién. En 1962 Dosal de la Vega report8 una
frecuencia en la elaboracién de la histerectomfa postparto deun =
0.085 % y analiza los factores asociados haciet)do &nfasis en la falta
de unanimidad de criterios vigentes en &sa &poca para la elaboracién
de este tipo de cingfa, 6

En otros pafses también se ha analizado el tema pew sin diferencias
importantes en cuanto a los resultados comparandolos con los nacio=
nales., En el Hospital de Gineco Obstetricia #2 del C.M N, del IMSS
en 1972 se infonnd por ditima vez en una publicacién de la incidencia
causas morbimortalidad y evaluacién de las pacientes a quienes se =
les realiz8 la cirugfa en el estado gravido pue:peml.lo En ese artfcu-
1o se llamaba la atencién sobre la alta mortalidad matema que fue del
11.1 % principalmente refiri®ndose a hemomagias; se reportd que la
histerectomfa obst&rica en general es un mrocedimiento que se reali=

zaen el 1,95 pormil pacientés ¥ que era precedido de cesfrea en el

62.1 ¢ de los casos. En esta unidad por lo menos en los fltimos 15

afios no se ha realizado un andlisis de la histerectomfa obstétrica

postparto exclusivamente, hecho que consideramos impoitante cono=

—————— e een ..

d
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cer puesto que la elaboracidn de esta cirugfa en/§ posterior a una cesd
rea te implicito el hechio de tener un abdomen abielro, visibilidad
del sitio y caracterfsticas del sangrado, paciente en sala de cingfa,
un anestesidlogo para manejo adecuado de lfquidos, y un equipo de
chwjanos ya preparado desde el punto de vista de instiumental paxa
&sta cirnugfa mientras que en el postparto se requiere de un diagndsti=
co que en general tarda mis en elaborarse, del traslado eventual de la
paciente a quirSfano y de todos los implementos paramédicos que se

ahoman cuando la paciente esta ya en sala de cimgfa.

Para conocer las ¢ uusas, manejo, evolucién y factores asociados a la

_histerectomfa obstétrica postparto se decidi realizar un anflisis de

las llevadas a cabo de el lo, de julio de 1979 al 31 de junio de 1980
en la Unidad Tocoquirdigica del Hospital de Gineco Obstetricia #2 del
Centw Médico Nacional del I,M.S.S.

MATERIAL Y METODOS.-

Se 1evisaron retrospectivamente todos los casos de histerectomfa obst=
t8trica comprendidos en el perfodo de un afio; a todos los expedientes
se les recabaron los siguientes datos para lienarlos objetivos propues=
tos:

Edad de 1a paciente, antecedentes obst@tiicos de gestas, pams abortos
y cesfieas previas, antecedentes de sangiados puerperales o durante

el embarazo, complicaciones de la gestacibn actual, edad gestacion al,
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tipo de tabajo de parto ( inducido, conducido, expontdnco ), tiempo en
trabajo de parto, tipo de parto ( eutocico, distocico ), alumbramiento

( expontineo, dirigido, extiraccién manual ), hallazgos clfhicos de revi
5i6n de cavidad y canal del paito ( tiempo transcurrido entre la hora de
nacimiento y el inicio de la histerectomfa ) ( diagnéstico nosoldgico clf
nico preoperatoro ), tipo de anestesia, tipo de histerectomia, complica
ciones postoperatorias, hallazgos histopatolSgicos, mortalidad, si hubo
wintewvencidn, su causa y por filtimo nimexo de dfas hospitalizado y

sangrado transoperatorio.

El anfllisis de estos datos anvjo los siguientes reailtados:

RESULTADOS:

En cuanto a la edad de las pacientes encontramos que la miima fué de
20 y la mixima de 44 con una media de 28.2 aiios; el andlisis por eda=
des puede ser visto en el cuadmo I, en donde sec observa la predominan=

cia de pacientes de 20 a 30 afios,

En el cuadw !l se puede obsewvar que la mayor paite de las pacientes
correspondian a los grupos de aes y méis gestaciones; tres pacientes

tenfan antecedente de cesfrea mevia,

Ninguna de las pacientes 1efiri§ antecedentes de sangrados puerperales

en embarazos previos; sin embaigo, cuadro III, el 13,8 % tuvieron epi~
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sodios hemonr ~icos en la presente gestacidn y las causas de los mis= ?

mos se pueden ver en cste cuadro,

Las complicaciones de el embarazo pueden ser vistas en el cuado ni-

ner IV, destacamos a la toxecmia como principal.

De las 29 pacientes estudiadas 2 no tenfan 1eportado en el expediente

la edad de su embamzo; estas dos llegaion puerperas al hospital un ca=

80 con inversién uterina y otxo con cuatwo dfas de puerperio que llego
sangrando; de las 27 restantes dos tuvieron paitos prematuros y una fue
de un producto postmaduw, las 24 restantes conespondieron a embara-

zos de témino, Cuadmo V,

En el cuadm VI se observa que 23 casos tuvieron trabajo de parfo expon=

tineo; 2 més inducidos y el mismo nfmeio conducido. Otros dos, co-

mo fue mencionado, llegaron en p.uelperio a nuestya Unidad,

De los 27 casos en los que fue posible analizar la duracién del trabajo
de parto nos encontramos, Cuadro VII, que el promedio de tabajo de
parto fue de 7.5 hrs. con una mfhima de 1 hora ( 2 casos ) yun~ mg-

xima de 30 horas ( un caso ); por definici6n todos los trabajos de parto

menores de 4 horas o sea 12 de nueétms casos que conesponde al 44,49
fueron partos precipitados y 5 6 sea el 18.5 ¥ fueron trabajos de parto

prolongados.

i
S SO
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El 40,7 % ( 11 casos ) fueion cutocicos y 39.3 % distocicos. Se reali=
_ zo extracciSn manual de placenta en 9 casos 6 scael 33.3 %, el 67.7 %

westante el alumbiemiento fue expontineo.

Los hallazgos de la revisidn de cavidad se pueden obsewvar en el cua=

dro VIII destacahdo 1a alta incidencia de hipotonfa uterina,

L“-.J

I

Todos los casos fueron operados bajo anestesia geneial,

| El tipo de vadantes de histerectomfa pueden ser vistas en el cuadro

IX. EIl sangiado vari$ entre uno y catorce litros con un promedio de

|

el mismo de 5126 ml,

Emcontramos 20 casos de complicaciones postoperatorias, cuadi X,

_j los hallazgos histopatol8gicos pueden ser vistos en el cuadw XI, siendo

‘ , el m4s importante la hemonagia y edema intersticial del miometrio,
. -

} No hubo mortalidad; cuatio pacientes fueron 1eintervenidas; a 3 se les \ . ‘
| realizé ligadwa de arteras hipogdstricas y a una salpingooforectomfa

i derecha.
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- : CUADRO I
ANALISIS POR EDADES S

)

J Edad Nimero de Casos Porciento
] 15 = 20 2 6.9

—1 21 =25 8 27.6

- 26 = 30 n 37.9

] 31 =33 5. 17.2

2 36 = 40 1 3.4

] 41 - 45 2 6.9

] Total - 29 100
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CUADRO I1.

ANALISIS POR GESTACIONES

Gestaciones Ndmero Porciento

I 2 6.9

I 10.3

11 27.6

v 20.7

N O o w

20,7
Vil 1 3.4

IX 2 6.9 !
X 1 3.4

Total 29 100,
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CUADRO III

ANTECEDENTES DE HEMORRAGIA EN EL
PRESENTE EMBARAZO

Causa Nidimero Porciento
Amenaza Aboito 2 6.9
Placenta Previa 1 3.4
Sangrado Indeteiminado i 3.4
3er. Trimestre _
Total 4 13.8
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CUADRO 1V

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

Tipo Niimero de Casos Porciento
Toxemia 10 34.5
Ruptura Prematura de
embranas 5 17.2
-| Infeccién de Vias Urina-
wdas. 2 6.9
Prematuwrez 2 6.9
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CUADRO

\'

EDAD DEILL EMBARAZO AL CULMINAR

Semanas Nimero

Porciento

27 1
32 1
38 = 42 24
44 1

Se Ignora 2

Total 29

3.4
3.4

!
e
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7 CUADRO VI |
¥ ;
7 TRABAJO DE PARTO
R |
] Tipo Nimero Porciento |
i Espontfneo 23 79.3
g Inducido 2 6.9 f
Conducido 2 6.9 |
ﬁl Desconocido 2 6. 94
] Total 29 100 B

; |
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' ) . CUADRO VII

B

. DURACION DEL TRABAJO DE PARTO

~ , o

%

R

B Tiempo (s, ) Nimeio de Casos Porciento ,

{

N

1 2 6.9

:] 2 5 17.2

-} 3 5 17.2

B 5 3 10.3 *
| .

2 6 3 10,3

’J 8 2 6.9

) 9 2 6.9

] 18 3 10.3

} 26 1 3.4

30 1 3.4
7 : ;

- Desconocido 2 6.9 )
gl Total 29 100
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CUADRO VIII
‘-1“ .
. HALLAZGOS DE REVISION DE CAVIDAD Y
—] CANAL DEL PARTO
] Hallazgo Ndmero de Caso Porciento :
|
] Utero HipotSnico 17 58.6 ‘
— Insercin Anonnal de
_] Placenta 7 24.1 .
7 Estallamiento Cervical 3 10.3
- Invexsién Uterina 1 3.4 é
jl ’ No Anotado : 1 3.4 \
e Total 29 100.
7
i
’
!
1
_
= '
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CUADRO IX

TIPOS DE CIRUGTIA

i

Tipo Nﬁmam de Casos Porciento
Histerectomia S/SOB * 16 55.2
Histerectomfa  SOB 4 13.8
Histerectomfa  SOI ** 5 17.2
Histerectomia  SOD*#¥% 4 13.8
Total 29 100

L

LE

ok ck

Salpingo Oforectomia Bilateral
Salpingo Oforectomia Izqﬁiexda

Salpinto Oforectomia Derecha




CUADRO X

{ COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS
- ,
! Tipo Ndmero Porciento

i Sangtado Postquinfigico 8 27.6
_} Paro Canliaco 2 6.9 f
) . Dehiscencia H.Q. 2 6.9 ~:
] Episio Infectada 2 6.9
_J Lesién de Traquea 1 3.4 ,
- * |Neumotomax Tramatico 1 3.4
] ~ JRuptura Cateter Subclavia 1 3.4 5
j Absceso Cupula 1 3.4
,’ Ligamda Bilateral de Ureteros 1 , 3.4 ' '
] Textiloma 1 3.4
l] .
i
]
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CUADRO

X1

HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS

Hallazgos Casos Porciento
Hemomagia y edema intersticial '
de Miometxio 23 79.3
Cervicitis cidnica 16 55.2
Deciduomiometritis 9 31.0 |
Decidua ectdpica 6 20.7
Desganos Cervicales 5 17.2
Infiltracién Cicotipicas del
Trofoblasto 4 13.8
Leiomioma Inoamural 1 3.4
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COMENTARIO

L.a hemorragia ha sido desde los albores de la obsteiricia una de las
causas mis importantes de muerte tanto matema como fetal, varan~
do con el transcurso de los afios entre la primera y teicer causa junto

con 1a toxemia y la infeccidn. 17

Por lo anterior es evidente, de manera muy general la preocupacidn del

mé&dico que ejerce esta especialidad en cuanto a los padecimientos

hemoragicos.

Como ya ha sido establecido no solamente son causantes de morbimor
talidad matemo-=fetal los episodios hemonagicos puerperales sino que
también aquellos que ocuten durante la gestacifn propiamente dicha
pueden ser objeto de este desenlace y asf tenemos por ejemplo que los
abortos, los embarmzos extrauterinos mtos, las placentas previas y los
desprendimientos prematuros de placenta pueden ser citados como las
causas m&s importantes de morbimortalidad tanto matema como fetal

en el perfodo gest:acional.l-2

Aunque muchas de las entidades arriba citadas traen como consecuen=~
cia una hemorragia pueiperal superior a lo normal también es cieito
que en embarazos totalmente nommales la madre eventualmente puede

culminar con un sangrado postpaito masivo que llege a ser una venda-
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deia wygencia obst@rica, Para wecalcar la impoitancia en obstetricia

_-_,] __J ___J .

de esta entidad, la hemonsagia post=paito serl bueno recordar las pa=

labras expresadas por John Kelly al weconocer 8sta entidad como el

S R T

problema més serio en obstetricia junto con la retencién de la cabeza

dltima en un paito p&lvico.

!
]

A Este tipo de problema tiene como la mayorfa de las alteraciones pato=
16gicas que ocunen en medicina, su capitulo preventivo y cuyas condi
| - ciones deben ser conocidas por cualquier persona que se entiene en la

. atencidn de partos dado que su fiecuencia implica un conocimiento del

problc na; asf tenemos por ejemplo que la paciente con un utem sobre=

distendido independientemente de la causa de ésta es candidata a hacer

{

hipotonfa uterina, los ejemplos mas clsicos son los de aquellas mu-=

L

jeres que tiene polihidraimnios, embarazos gemeiar-es, o pmductos'

maciosdmicos; la gran multfpara, la paciente con un trabajo de parmto
muy prolongado, la madre anémica, hipovolémica o toxémica son fuex

tes candidatos a la pmsencia de cuadros de sangrado puetperales debi

A ST ]

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

y en no pocas veces a la mezcla de més de dos de ellas; un capitulo

L

| : cspecial merece la embarazada que tiene una discarsia sangufhea con

predisposicién a la hemonagia, as{ como también aquellas que por

alguna causa tal como la aplicacifn previa de prétesis valvulaies car=

L.

diacas ingiera anticoagulantes; en este gmupo evidentemente las pre - §

i
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. . 3-5
cauciones deben ser seiiamente consideradas,

En nuestro medio se ha dicho que la causa mis fiecuente de hemona~
postpaito inmediata es la hipotonia utexina, sin embaiyzo no debemos

de olvidar el papel que juegan las laceraciones cewvicovaginales que

se presentan sobre todo después de un parto operatorio, ni de las 1=
tenciones placentarias. Es mfs, quiz4s la presencia de hipotonia se
encuentie un poco exagerada en cuanto al diagndstico de su frecuencia
dado que muchas de &stas pacientes es factible que tengan desganos mio

miometriales que impidan una conecta hemostasia fisioldgica.

51 el problema hemondgico se pze.;;énta lo més importante es la actua-
cibn del mé&dico y los métodos que el emplea. Como en todas las e~
mergencias cuando se presenta un caso de hemomagia postparto las ca=
racterfsticas ffsicas de los actores en el caso son tales que muchas veces
se puede caer en el desonden; no es preciso la actuacidn exagerada ni
desmedida as{ como tampoco multiSrdenes, muchas de ellas indtiles,
ni la presencia de gente en exceso para solucionar el caso. Lo mds
importante es decidir 1a conducta terapéutica, penmeabilizar una o dos
venas, ciuzar sangre, mantener pemmeables las vias aéreas y tener una
sonda vesical. Si después de la 1ealizacién de los procedimientos co=
munes para hacer ceder el sangrado ( uso de ocitocicos, revisién de
cavidad y extraccién de restos, masaje uterino, compresién de ate=~

rias uterinas, colocacién de compesas, etc., muchos de los cuales
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son discutibles y cuya exposicién escapa a nuestos objetivos, el
obstetia se decide por la 1ealizacién de una histerectomia; el proce=
dimiento debe de ser lo mds ripido posible y su elaboracidn llevada
a cabo bajo las 1eglas genemles de cingia y particulares pam este
caso.s-10

En el hospital de gineco ;obstel:ricia niimero dos del Cem:m Médico
Nacional del I.M,S.S. se ha analizado en publicaciones previas la
presencia e incidencia de la histerectomfa obst&trica puerperal por
sangrado englobando a aquellas pacientes a quienes se les mealizo el
procedimiento ttans o postcesdrea y a aquellas a las que se les hizo

post=pazto, 48 10

Como fue establecido en nuestros objetivos lo
que se trato de conocer fue la fizcuencia y las condiciones en las cua
les se desanollaba la histerectomia obstétrica postpaito exclusivamen
te. Este procedimiento difiere del tians o postcesdrea en que su ela~
boracién se ve retardada en primer lugar poi' la duda diagnstica mu=

chas veces ya que trabajamos practicamente "a ciegas", otro factor

contemporizador es el hecho de que el sangrado puede ceder momen=~

tineamente para volverse a instalar, esto es caracterfstico de las hi-
potonfas en fases tempranas; también el hecho de que la paciente no
este en una sala de cimgfa propiamente dicha puede retardar 1a ejecu=
cién del procedimiento. y esto, eventualmente, ser una causa de ma=

yor morbimortalicdad matema,
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En la wevisifn de nuestios casos llevada a cabo en el periodo de un
aiio encontramos en primer lugar que la edad de las pacientes en que
se presentd este fendmeno de sangrado postpaito que culming en his
terectomia, no vario de la de cualquier otio grupo de paciéntes obs=
tétricas; esto puede tener su relevancia en el hecho de que algunos
han considerado que la hemomagia postparto aumenta con la edad de
las bacientes y nosot1os no lo obseivamos en este gpo; sin embar-
go debemos de recordar que aquf analizamos sélo a las pacientes con
sangrado de tal magnitud que las llevo a la histerectomfa y no aque=
llas que sangran y su episodio puede ser contivlado con medidas mé=

dicas generales,

Ya ha sido evidenciado en publicaciones previas el hecho de que los
antecedentes de sangrados puerperales previos traen como consecuen
cia, probablemente no explicable, un nuevo episodio hemonagico -

postparto en el siguiente embarazo; L3,5

en los hallazgos de nues=
tos €asos encontrainos que ninguna de las pacientes tuvo este ante=
cedente , pew sin embargo el 13,8 % de las embarazadas a quienes

se les realizo histercctomfa postpaito por sangrado tenfan el antece=
dente de sangrado en la gestacifn en cuestién conespondiendo el 50%

a cuadws de amenaza de aborto del primer trimeste, el 25% a placgrl

ta previa y el otio 25% a sangrado de causa no detemminada del tercer

trimestie. Al respecto de este Ultimo es importante considerar que

T AR S T
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aunque la placenta pevia y el abiupcio placentae ocupa de la mitad a
las dos terceras partes de las causas de sangrado del tercer trimestie
debemos estar alertas, después de descartar estos diagndsticos, a
causas menos comunes peiv también serias tales como la placenta
circunvallata, los vasos previos etc. condiciones que ram vez son
medionadas y que son sustitutidas por el téumnino de hemonagia del -

tercer trimestie de causa no detenminada,

De las complicaci‘ones de la gestacién no es extraiio obséxvar a la to-
xemia como la principal en este grupo de pacientes y se dice que no
es rao por ¢ s situaciones; la primer que en nuestra unidad en ge=
neral es la complicacin més fiecuente y en segundo lugar porue es
una causa practicamente de manea universal reconocida como predis
ponente de la hemonmagia post parto. El 34,5 % encontrados en nues =
tras pacientes es superioral 12 % que tenemos en la poblacién en ge-
neral por lo Que podifamos concluir a este respecto que su presencia
definitivamente debe de mameneﬂps alerta ante la posibilidad de una
hemomagia sevara en el postparto, Las dem&s complicaciones pare~
cen no tener relacién con el pioblema hemondgico que presentaron es -

tas pacientes.

Solamente cuato de 27 casos ( ya que dos fueron puerperas al llegar
al hospital ) tuvieron que ser manejados con ocitocina para acelerar

la culminacién de la gestacidn; esto da un 14.8 % que de ninguna ma-
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nera adjudica a la dioga caracteifsticas tales que pucda considerarse

st uso como picdisponente en cuando a la hemonagin sevem post=

paito.

Llama profundamente la atencién el hecho de la presencia de un 44,49

de partos precipitados y 18.5% de trabajos de paito prolongados.

Tanto una como la otra condicién han sido referidas como causales

de hemomagias postparto: la primera por el eventual desanollo de
laceracién tanto en el utero como en cervix y vagina y la segunda de=

bido al estado de las fibras musculates uterinas que después de lar=

go tiempo de trabajo de paito disminuyen su capacidad de contraccifn

en pawte debido a una polongzacién de su perfodo refractario absoluto,
Ademds a lo anterdor se afiade la generalmente mala condicifn general mat
matema, su estado de hidratacién y cansancio geneml cxperimenta=

do después de este perfodo.s

Los hallazgos de la revisién de cavidad mostraron una incidencia de
casi el 60% de hipotgxl_fa uterina. Como en los hospitales de Ensefian
za la realizacidn de este procedimiento ( 1evisién de cavidad ) es he=
chaidos o ties veces antes que el médico que debe decidir 1a cimgia
la haga hay serias dudas de que fue primero si la hipotonfa y dié lu=
gar al sangrado o si el sangrado por cualquier otra causa trajo como
consecuencia a la hipotonia debido a la disminucién del O, disponi=-

ble y de otra sustancia encr&tica necesarias para la contraccién mus
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cular adecuad- y que son transportadas por la circulacién general.

Los siete casos de inscreién anommal de placenta no fueron demostia-
dos histopatoldgicamente y esto afiima nuestia suposicién inicial so=
bre el hecho de los desganos miometxiales que incluso pueden ser
confundidos en una 1evisién de cavidad con el sitio de insercién pla-

centaria. También apoya la hipotesis de la falta de diagn8stico de

. otzas entidades como causales de sangrado en la gestacién., Elesta=

llamiento cexvical y la inversién uterina son ejemplos de una mala aten
cién del parto o de 1a aplicacién ( cn dos de los ties casos ) de for -
ceps para la extraccidn del producto; es claio jue estos casos de in =
versién ( uno ) y estallamiento ( tres ) son totalmente previsibles y

aumentan innecesariamente la morbilidad de la madre.

En elacifn al sangrado hemos de mencionar que su cantidad promedio

1
fu€ muy superor a las 1.500, aceptados en &ste tipo de citugfa.

Aunque el célculo de 1a hemormagia tians y preoperatoria puede ser muy
variable y subjetivo; hemos de reconocer que la cifra encontrada en &s
te trabajo es muy superior y la dnica explicacidn puede ser o a -vtar-
do en la decisifn quinfigica ( que es muy habitual en estos casos por
los hechos ya comentados ) & bien pacientes con patologfa de hase

( como Ja toxemia por ejemplo) que predisponen al sangrado, y por

dltimo una deficiente técnica quinimgica., A éste respecto hemos de

recomdar que en éste tipo de cigias deben abonlarse tan pronto como




oy

L

S B

.

[

J

i

A

[ oo d ot

L

~ 33 =

sea posible los casos uterinos para impedir ¢l sangiado ¥ que cn ca=
s0s grawves la histerectomia subtotal estd indicada con fines de pre=

venir la hecmomagia,

En relacidn con las complicaciones transoperatorias encontiamos al
sangrado postquinirgico como la principal siendo esto iimportante y
altamente significativo ya que pudiese ser criticable el hecho de 1ea
lzar una cimgfa hemostdtica y que la paciente siga sin sangrado.
Quiz4 la explicacifn serfa cl hecho también ya multicomentado de
que la mesencia de patologfa hemonagipaa de base permanece ope=
rando >n la paciente. Hubo otras camplicaciones algunas derivadas d
de una técnica quinhipica no muy depurada y otras banales como in=
feccidn de episionaffa pero ninguna de ellas con cifras porcentuales
altas y de diffcil valoracién comparativa por el nidme1o de casos con

otras series de histerectomfas obstéticas.

De los hallazgos histopatolfgicos resalta el edema y hemonagia del
miometrio que es una imagen habitual en casos de sangrado por la in
filoncién propia de estr evento. Los deméfs son eventos casuales y
sin ninguna 1elevancia. Al respecto del andllsis de estos hallazgos
lo mds importante es probablemente lo que no se encontid, 0 sea,
que ningin caso tuvo implantacidn placentaria anonnal ni en cuanto

a sitio o penetracin placentaxia por lo que tales pacientes tuvieron
sangrados de causa no orgdnica cuandu menos demostrable por histo=

patologia,
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CONCLUSIONES:

1.= Eltema de la histerectomia post-pato ha sido analizado en
pocas ocasiones por si solo, mis bien su estudio se¢ ha en=

globado en cl de la histerectomia obstétrica en general.

2.= La claboracidn de &ste pocedimiento quiniigico pricticamen=

te es decidida por problemas hemomdgicos y la oportunidad
en su ejecucidn es determinante pam el andlisis de sus ci-

fras de mobilidad.

3.= En el grupo de pacientes analizado en este trabajo el antece-
dente de sangrados puerperales en embarazos previos no fue
de interfs par establecer el resgo de nuevo sangrado; 1o que

si fue significativo es la prescncia de hemorragia en la ges~

tacién en cuestidn,

4.- La toxemia, principal complicacifn matema en nuestro hos=-
pital, ha sido catalogada en mdltiples publicaciones como
una patologia que predispone a la hemomagia puermperal;en este
trabajo <l 35% de las pacientes tuvieron algun grado de toxe-
mia por lo que estamos manifestando que esta ¢s en nuestro
medio, como ya se ha mencionado, un teneno sobre el cual

puede implantarse un proceso hemomsigico,
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—]i . 5.~ El 44,4 % de partos precipitados que fueion encontrados es
- una cifia estadisticamente significativa que le da a este pro=
R blema un lugar importante como desencadenante de la hemo- |
—}3 iragia,
i 6.- Aunque la insercién baja de la placenta es causa conocida de
’}1 sangrado postpaito y preparto en este trabajo clinicamente
3 solo se comprobS en siete e histopatologicamente en ninguna, :
i : ]
T 7.~ El sangrado fue muy superor al referido como promedio en _
J este tipo de cingfa.

o
@
K

Desde el punto dc vista estrictamente quinirgico no hubo com= : !
plicaciones estadfsticamente significativas mayores en rela- |
cibn con esta cirugfa llevada a cabo en otras condiciones =

( programada ), 4
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