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En 1768 Joseph cavallini de Florencia, realiz6 la prime­

ra ces6rea Hiaterectom!a en forma experimental en animales de 

laboratorio. En 1809 G.P. Michae1is y en 1823 James Blundcll, 

aunque tambi6n limitaron su experiencia a los animales de la­

boratorio, arguyeron que podr!a efectuarse con 6xito una his­

terectom!a despu6s de la cesárea en la mujerev( 13 ). El 21 -

de junio de 1869, Horatio Robinson Storer ejecut6 la primera­

Cesárea Histerectomia documentada en wia paciente viva en Es­

tados Unidos. La intervenci6n se llev6 debido a que la pálvis 

se encont»aba obstruida por un twnor. Dcspu6s del nacimicn -

to del nino y a juicio do Storer se efectu6 la histerectom!a­

por considerarse que el sangrado ponia en peligro la vida de­

la paciente. La paciente murió tres d1as después. ( 13, 16 ) 

Siete anos más tarde, Eduardo Porro de Milán describi6 -

en un trabajo muy detallado la primera cesárea histerectom1a­

en la cual madre e hijo sobrevivieron. La paciente de Porro, 

Julia cavallini da veinticinco allos de edad era una enana pr.! 

migesta de 1.24 m. de talla con una deformaci6n ~lvica por -

raquitismo, ( 3, 13, 16 ). Ulteriormente los cirujanos sajo­

nes empezaron a efectuar con mao liberalidad la cesárea hist,!!. 

rectom1a no sucediendo lo mismo con los latinoamericanos qui.!!. 
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nes hasta la fecha continuan siendo más conservadores. En 

nuestro pais la primera cesárea histerectom!a fu6 efectuada -

el doce de marzo de nil ochocientos cuarenta y cuntro por 

Rodr1guez Arangoiti, muriendo la paciente y con sobrcvida del 

producto ( 13 ). 

En la actualidad la opcraci6n es aceptada universalmon -

te, pero contin6a teniendo un alto indice do morbirnortalidad 

e J, 4, s, 6, 1, a, io, 21, 22, 13, 14, is. 16, 17, is > .. 

Las indicaciones actuales de la cesárea histercctom1a 

son mGltiplos,sin embargo b~sicrunentc so dividen en urgenteo­

o indicadas y electivas. En el primer caso tonemos las alte­

raciones placentarias, ruptura uterina, aton!a uterina duran­

te la cesárea, y laceraciones uterinas. (17) En la cesárea -

histerectom1a planeada no urgente estan: fibromiomatosis uter,! 

na, neoplasia intraepitolial cervical y corioamnioitis. Como 

indicaciones electivas tenemos: cesárea de repetici6n con ci­

catriz defectuosa y ces&rea con fines de csterilizaci6n (17). 

El objetivo del presente trabajo fu6 analizar la expe 

riencia del Hospital de Gineco Obstetricia nCimero tres del 

Centro M6dico "La Raza" en Ces&rea Histercctom!a, evaluar las 
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indicaciones, complicaciones y mortalidad, y determinar si es 

posible disminuir la morbi.mortalidad mediante la pr:ictica mfi.s 

frecuente de la intervenci6n. 
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MATERIAL Y METODOS 

Del Archivo del Hospital de Gineco Obstetricia nl'.bnero­

tres del Centro M6dico "La Raza", se analizaron treinta y 

tres expodientos de pacientes sometidas a CcsSroa Jlistcrocto­

mia y so tabularon los siguientes datos1 

l. Datos Generalas; Edad, paridad 

2. Datos do la Gostaci6n: Edad gostacional, peso dol pr,g 

dueto, Apqar y mortalidad neonatal. 

J. Indicaciones do la CoeSrca 

4. Morbilidad do la cesárea 

S. Indicaciones de la historectomia 

6, Morbilidad de las historoctan1as 

7. Mortalidad matoma 

B, Comparación de los resultados con los reportes de la -

literatura mundial. 
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RESULTADOS 

Edad de las pacientes1 El 7.7 % de las pacientes tuvie­

ron una edad comprendida entre 15 y 19 anos, 51.3 % entre 20-

y 30 anos y 41 % de 31 a 44 anos. La edad promedio de las 

pacientes fué de 30 af\os. (Tabla I) 

NGmero de Gestaciones: La mayor!a do las pacientes fu!l 

ron mult!paras ( 21 ), 4 fueron primigestas y 9 secundiges 

tas (Tabla II ). 

Antecedentes de CeoSrea: Catorce pacientes tuvieron una 

cesárea, siete dos y dos pacientes tres. ( 697 % ) 

Datos de la Gestaci6n1 

Semanas do gestaci6n1 diez y ocho pacientes tuvieron m_!! 

nos de 37 semanas y quince pacientes de 38 a 42 semanas ( Ta­

bla IV ). 

Peso de los productos1 Doce productos fueron prematuros 

y el resto de t6rminor 

Apgar1 Se consigna en (Tabla V). 



EDAD 

15-19 Mos 

20-30 Moa 

31-44 Mos 

Total 
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( TABLA I ) 

CESAREA H:ISTERECTOMIA 

EDAD 

NUMERO 

2 

17 

14 

33 

7.7 

51..3 

41.0 

100.00 

Fuentes H.G.o. No. 3 C.M.R. I.M.s.s 



GESTACIONES 

Ge eta 

De eta 

I 

II 

Mult1paras 

To t al 

7 

( TABLA II ) 

CESAREA HISTERECTOMIA 

GESTACIONES 

NUMERO 

4 

9 

20 

33 

12.13 

27.27 

60.60 

l.00.00 

Fuentes H.o.o. No. 3 C.M.R. r.M.s.s. 



GESTACIONES 

Gesta 

Gesta 

I 

II 

Multiparas 

Total. 
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( TABLA II ) 

CESAR.EA HISTERECTOMIA 

GESTACIONES 

NUMERO 

4 

9 

20 

33 

l.2.13 

27.27 

60.60 

l.OO. 00 

FUentei H.G.O. No. 3 c.M.R. I.M.s.s. 



CESAREAS PREVIAS 

l. cesárea 

I:J: ces:S.reas 

xrr Cesheas 

Total. 

8 

( TABLA III ) 

CESAREA HISTERECTOMIA 

CESARE.AS PREVIAS 

NUMERO 

14 

7 

2 

23 

" 
42.42 

21.21 

6.06 

69.69 

Fuenter H.o.o. No. 3 c.M.R. I.M.s.s. 
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( TABLA I.V ) 

CESA.REA HISTERECTOMIA 

SEMANAS DE GESTACION 

SEMANAS DE GESTACION tnr.iERO 

20 - 28 

29 - 32 

33 - 36 

37 - 42 

T o t a l 

1 

2 

13 

17 

33 

" 
3.03 

6.06 

39.39 

51.52 

100.00 

Fuontos H.G.o. No. 3 c.H.R. I.H.s.s. 



APOAR 

o 

1 - 5 

6 7 

e - 10 

No consignado 

Total. 
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( TABLA V ) 

CESAR.EA HISTERECTOMIA 

APGAR 

NUMErul 

3 

4 

5 

13 

4 

35 

e.se 

11.43 

14.28 

54.28 

11.43 

l.00.00 

Fuente: H.G.O. No. 3 C.M.R. I.M.s.s. 
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OISCUSION 

La frecuencia con la que so efectúa la cesárea histerec­

tocnta varia eegCm. los diferentes infonnes de 1.07 a B.7 % 

( 1, 2, 3, 13 ). En nuestro análisis fu6 de J.B % la edad y­

multiparidad,do algunas pacientes indudablemente contribuyó -

como factor predisponente la placenta previa, desprendimiento 

prematuro de placenta, acretismo placentario y atonta uterina1 

pu6s es un hecho conocido que la placenta previa es una pato­

log!a de la cuarta d6cada do la vida ( 1, 2, 3, 4, 7, e, 10,-

13, 16, 17, 18 ), y do mujeres multtparas soglin nuestro an~ -

lisis la edad promedio de las pacientes fu6 de treinta ai'1os,­

superior a la de la poblaci6n general atendida en el Hospital 

de Gineco Obstetricia nOmero tres del Centro M6dico "La Raza", 

empero el mayor porccntajo se preoent6 en pacientes con edad­

entre veinte y treinta anos siendo natural, ya que es el pe -

riodo de m~or actividad 9on6sica. Otro factor importante 

encontrado dentro de los antecedentes fu6 la historia de ces.! 

rea previa ( 69.7 % ) pu6s ost4 demostrado que la presencia 

de cicatriz uterina contribuye al incremento de la placenta 

previa y al acrotismo placentario ( 1, 4, 14 ). La ruptura -

uterina, extensión de la histerotom1a, dehiscencia de cicatriz 



12 

con prolongaci6n de la misma, constituyeron eventos devastad_Q 

res que no s61o provocaron la muerte del feto como ocurrió en 

una de nuestras pacientes sino que ocasionaron una gran morbi. 

mortalidad materna ( 1, 7, B, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18 ) 

El creciente nt'.imero de cesáreas casi todos los hospita -

1es del mundo esta propiciando un gran neimero de casos poten­

ciales de rupturas uterinas ( 2, 14, 15 ) , En nuestra casui.!!, 

tica este evento estuvo presento en J.03% de las pacientes 

PlauchA ( 14 ) en ocho mil quinientos setenta y tres casos de 

ces6reas encontró veintitres con ruptura uterina secundaria a 

una cicatr1z previa do cco~rca1 Ahuod { 1 ), en ciento trcin 

ta y dos ccsSrea histercctom1as encontró 12.BB % do rupturas­

y Yusman en un estudio que incluy6 diez y seis publicaciones­

de 1944 a 1966 encontr6 una incidencia de lr93 a 1:11354, 

partos { 18 ) • 

otro dato encontrado en nuestro an~lisis fu6 el alto po_E 

centaje de prematuridad { 36.4 % ), superior al registrado 

en el Hospital do Gincco obstetricia nG.moro tras del Centro -

M6dico "La Raza" en 1987 y al encontrado por nosotros en un 

estudio de ochocientas cincuenta cesSreas do 22 y 21.6 % res-

pectivamente. También la tasa de mortalidad de ochenta y 
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cinco por mil nacidos vivos, nos indica la gravedad de los -

cuadros cl!nicos en los que se practic6 la cesárea histerec­

tom1a. 

Las indicaciones de la ces&rea se scfta.lan en la tabla -

Vr, correspondiendo a las anormalidades placentarias el 

39.4 %, a las enfermedades hipertensivas 27.3 % y el resto a 

indicaciones que e.n sl no representan un riesgo irnportante,­

como son Desproporci6n cefalop6lvica, sufrimiento fetal, pr~ 

sentaci6n p6lvica y prim.igesta anosa. No as! las indicadas­

por ruptura uterina, y cest.rea iterativa1 que conllevan ma -

yor mortalidad • Estao indicaciones son diferentes a las r~ 

portadas por otros autores el, 2, 3, }, ya que tienen cara~ 

ter!sticas pr.opias como lo es el elevado 1ndice de enfc:cmcdl!. 

des hipertensivas,que on nuestro caso se deba fundamentaJ.meu 

to al hecho de quo en el hospital donde laborrunos se concen­

tran exclusivamente embarazos de alto riesgo. 

Como era de esperarse, los hallazgos transoperatorios -

son coherentes con la patologta previ<i, esto es el acretismo 

plQcentario, el Cttero do couvelaire, las lesiones vesicales, 

dehiscencia de cicatr.1z y ruptura uterina entre otras. Da 

tos que estlin do acuerdo con los reportados por otros auto 
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TABLA VI ) 

CESAREA HISTERECTOMIA 

Hlt.LLAZGOS TRANSOPERATORIOS 

HALLAZGOS NUMERO 

Acretis:no Placentario 

Placenta Previa central Total 

RuP~~~a _uterina 

De&prehdimionto Prematuro do Placenta­

Norm.:>insorta 

Utoro de Couvelairo 

Desgarro vesical 

Dehiscencia de cicatriz uterina 

Sangrado del Lecho Placentario 

Miomatoaie Uterina 

To ta 1 

7 

7 

4 

4 

4 

l 

l 

l 

l 

30 

" 
21.21 

21.21 

12.12 

12.12 

12.12 

l.03 

3.03 

3,.03 

3.03 

90 .. 09 

Fucnte1 u.a.o. No. l. c.M.R. I.M.s.s. 
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TABLA VI') 

CESAR.EA HISTERECTCMIA 

INDICACIONES DE LA CESAR.EA 

1) ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS: 
a) Preeclampsia exclusivamente 

Emharazr> Gemelar 
Baja Reserva Fetal 

b) Eclampsia 

II) ANORMALID.>.DES PLACENTARIAS 

NUMERO 

4 
2 
1 

2 

a) Inserción Baja de Placenta 6 
Iterativa 2 
Ruptura Prematura de Hwn~ranas 1 
Baja Reserva Fetal l 

bl Placenta Previa Central Total 1 

e) Desprendimiento Prematuro de Placenta 
Noz:moinserta 2 

III)DESPROPORCIO~ CEFALOPELVICA EXCLUSIVAMENTE 2 
Sufrimiento Fetal Agudo l 
Periodo Interqcn6sico Corto l 

IV)SUFRIMIENTO FETAL AGUDO 2 

V) RUPTURA UTERINA 
Sufrimiento Fetal Agudo 1 
Desprendimiento Prematuro do Placen-
ta Noz:moinserta 1 

VI) ITERATIVA 1 

VII)PRIMIGESTA A90SA 1 

VIII) PRESENTACION PELVICA 1 

To ta 1 33 

" 
27.28 

39.39 

12.12 

6.06 

3.03 

l.03 

3.03 

100.00 
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res ( 1, 5, 7, 11, 13, 14, 15, 16, 18 ). Las ccrnplicaciones­

de la ces&rea como la aton!a uterina ( 36.4 % } y la ruptura­

uterina provocaron sangrado severo y consecuentemente Wl ntim~ 

ro importante de pacientes preeent6 choque hipovol6mico, con 

las consecuencias que de ésto se derivaron como fueron, coag,!! 

lopatia dilucional, coagulaci6n intravascular diseminada, in­

suficiencia renal aguda y sangrado postoperatorio. 

De las complicaciones do la ces6rea y los hallazgos tran.!. 

operatorios, es evidente que ln ces6rea histerectom1a se eje­

cut6 como cirug!a de urgencia, y no como un acto planeador 

ésto naturalmente increment6 la morbimortalidad en fonna ca 

tastr6fica y marc6 la diferencia con los procedimientos elec­

tivos en loe cuales la morbimorta1idad es muy baja ( l. 4, 

13. 14 } • Es por ello quo lao cstadisticas de comunicaciones 

en las que se agrupan cesáreas historectom!a de urgencia con­

casos electivos dan una .talsa ilupresi6n respecto a pérdida 

sanguinea, morbilidad y mortalidad. En nuestro análisis no 

hubo cesSreae historectomlae por procesos s6pticos, carcinoma 

cervicoutorino "in si tu" o eloctivae1 estas Ciltimas no las 

aceptamos en nuestro hospital a pesar de que os wia pr:i.ctica­

corriente en otras Wlidades hospita1arias ( 3, 4. 13, 14 ), -
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( TABLA VIII ) 

CESAREA HISTERECTOMIA 

INDICACIONES 

moICACION 

Atonta Uterina 

Acretismo Placentario 

Ruptura Uterina 

Utero de Couvolaire 

sangrado del borde de la Histerotom1a 

Hematoma Retroperitoneal 

Laceraci6n de Arteria Uterina 

Dehiscencia do cicatriz uterina 

Sangrado del lecho placentario 

T o t a l. 

NUMERO " 
l.2 36.36 

7 21..21 

4 12.12 

4 12.12 

1 3.03 

1 3.03 

1 3.03 

1 3,.03 

3,.03 

31 100.00 

Fuentes u.o.o. No. 3, c.M.R. I.M.s.s. 
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( .TABLA VII ) 

CESAREA HISTERECTOMIA 

COMPLICACIONES DE LA CESAREA 

COMPLICACIONES NUMERO 

Aton1a Uterina 12 

Shock Hipovol&nico 7 

Trastornos de la Coagulación 7 

Sangrado del Borde de l.a Histerotom.ta 1 

Laceraci6n de Arteria Uterina 1 

To tal 20 

36.36 

21.21 

21.21 

3.03 

3 .. 03 

84.84 

Fuente1 H.G.O. No. 3, C.M.R. I.M.s.s. 
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desdo quo Edward Oavis en 1950 introdujo dicha opcraci6n co -

mo un método electivo para la esterilizaci6n • aduciendo que­

" en las mujeres cercanas al fin de su periodo reproductivo en 

quienes el 6.tero ya no va a desempanar una fWlci6n litil" se -

justifica la cesárea histerectom1a y "que cuando la paciente­

ya no le interesa la reproducci6n se puede prescindir del 

litero, pu~s en 6ltima instancia, el envejecimiento del 6rgano 

no deja de predisponer a la dcgeneraci6n y a enfermedades grj! 

ves". senal6 además que "la resocci6.n del 6.tcro después del­

parto no interfiere con la vida sexual normal, sino que en 

realidad la mejora. 

La vagina pl~stica y amplia, combinada con la ausencia-­

do todo temor respecto a concepci6n cul.rnina en una vida cony_y 

gal feliz" ( 13 ) • Desde entonces la cirug1a por este conce.e 

to ha tenido sus seguidores y sus detractores, empero en nue.!. 

tra opini6n la salpingoclasia subsecuente a la ces&rea es Wl­

m6todo mls seguro que no agrega morinobimortalidnd ft la ces& -

rea. 

complicacionas de la Ces4roa Historectom1a. 

La presencia de vasos notoriamente dilatados en la pel-
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( TABLA IX ) 

CESAREA HISTERECTOHIA 

COMPLICACIONES POSTOPERATORI~S 

COMPLICACIONES N1.J?.1ERO 

Sangrado Postoperatorio 13 

Sangrado de Pedtculos 07 

Hematomas retroperitoneales 07 

Sangrado de cO.pu.la Vaginal 07 

Trastornos de .la coagulaci6n 07 

Fallecimientos 03 

39.39 

21.21 

21.21 

21.21 

21.21 

9.09 

Fuenter H.G.O. No. l, c.M.R. I.H.s.s. 
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vis durante la gestaci6n provocan con mucha frecuencia sangrs 

dos incontrolables, por lo que es imperativa una hemostasia 

meticulosa, dcbiendose ligar cada vaso apreciable, incluso 

algunos quo fuera del embarazo no son visibles como la arte -

ria de Sampson situada entre las dos hojas del ligamento an -

cho, y que se evidencia cuando se seccionan los ligamP.ntoa 

redondos, por el sangrado que produce, que no s6lo es molesto 

sino que puede ocasionar pérdidas notables de sangre en el 

curso de la operación ( 9, 14 ). En ocasiones el sangrado -

puede ser tan importante que se requiera de la ligadura de 

las arterias hipogSstricas, nosotros lo efectuamos en siete -

pacientes, aunque en nuestro caso, fu6 como una medida heroi­

ca, cuando la paciente estaba en estado de choque, con tras -

tornos de la coagulaci6n y con grandes hematomas de pediculos 

o retroperitoneales y en estas circunstancias como recalcan -

Reich y Nechtow ( 10. 14 el mayor riesgo de la ligadura de-

las arterias hipog&stricas es esperar demasiado para practi -

carlar el mecanismo por el cual se detiene el sangrado segl'.in­

Burchell ( 10 ) es que el ligar ambas arterias hipog6stricas­

ae elimina casi totalmente la presión del pulso en la porción 

distal de la ligadura. con una disminución de es % de dicha -

presión cuando se ligan ambas arterias. de tal forma que el 



22 

( TABL' X ) 

CESAREA HlSTERECTCl!ifIA 

MORBILIDAD TARDIA 

TIPO Nlr..t.=:RO 

Fistula Vesico-Vaginal 

Fistula Vesico-cutánea 

Dehiscencia de Pared 

Total 39 

" 
3.03 

3.03 

3.03 

9.09 

Fuente1 H.G.O. No. 3, c.M.R. I.M.s.s. 
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efecto de la ligadura consiste en cambiar Wl sistema arterial 

pulaStil en otro semejante al flujo venoso permitiendo la 

formación de coSgulos en la porción distal de la ligadura 

( 10 ) • 

Otras complicaciones como las fistulas vesicales, infec-

ci6n de c6pula vaginal, absceso do pared abdominal y celuli 

tia p6lvica so diagnosticaron en el post oporatorio tardio. 

La frecuencia de estas complicaciones fu~ del 12.12 %, -

cifra relativamente baja si la compar~~~s con la serie de 

Park ( Tabla XI ) • 

La complicaci6n mSs grave de la cos~rea histcroctomia --

es la muerte do la paciente. En ~uestro caso en dos pacicn -

tes la muerte hubiese sobrevenido independientamcnto de si se 

le hubiese efectuado o no la Histerectomla por las complica -

cienes de la eclampsia ( hemorragia cerebral e insuficiencia-

renal y C.I.D. ). La tlnica paciente que atribuimos al proce-

dimiento quirdrgico fué la paciente muerta en quir6fano por -

choque hipovol&nico. y que representa el 3.03 % de las pacien 

tea. Cifra a<in alta ai la c~~paramos con la serie de 

Plauch6 ( 14) do 0.73 % en cinco mil doscientas veinte opo -

raciones y la do Park ( 13 }. o.71 ~en una serio de tres mil 

ISTA 'íESlS 
<·n11~ fiE !.r'l 
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TABLA XI ) 

COMPLICACIONES QUIRURGICAS DE LA CESAREA HISTERECTOUIA 

REVISION DE LA LITERATURA 1951-1984, N•S220 

NUMERO % 

Hemorragia Postoperatoria 

Laceración Vesicnl 

Lesión ureteral 

Fistula 

vesicovaginal 

Ureterovaginal 

Rectovaginal 

T o t a l 

Eventos tromboemb6licos 

Horbilid."\d Puerperal ( media de 10 estudios 

que la comunican ) 

Mortalidad materna 

172 

144 

23 

24 

5 

l 

30 

27 

38 

3.3 

2.a 

0.44 

0.46 

0.1 

0.1 

o.s1 

o.s2 

35.3 

o. 73 

Fuenter Plauch6, c.w. Cesárea Histerecto:n!ar Indicaciones -

Clin. Obs~ot Ginecol, 29 ( 2 }, 409 
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novecientos trece cosáreaa histerectom1aa. Por au parte 

Barclay ( 4 ) reporta l.3 % en mil operaciones y Ahued G.e % -

en ciento treinta y dos casos ( 1 ) , (Tabla XII ) • 

Respecto a los dias de estancia hospitalaria fu6 muy not2 

ria entre las pacientes que no sufrieron rointerveneionea o 

complicaciones y Las que fueron sometidas a Laparotomia por 

sangrado poatoperatorio, para las primeras el promedio fu6 de-

aiete d!as y p~ra laa 6ltimas de quince diaa. Las pacientes-

que mayor estancia hospitalaria tuvieron fueron 2as que presen 

taran fistulas vosiealos ( 26 y lS d1aa rcspaetivamento J, 

e~plic~dose 6sto por los d!as que fueron DOmotidas a dronaje­

vesical, para evitar las fistulas que finalmente so presenta -

ron. 

El sangrado transoperatorio también fué variable. pues -­

mientras on al.gunas pacientes ao c~lcul6 en 800 ml~ hubo una -

pQciente en quo dicho cllculo so fLj6 en 5,000 mt. y dentro de 

oate rango ol promedio fu6 de 2,100 ml. por paciente. Lo 

mismo podemos decir respecto a las transfusiones que en gene -

ral ~equirieron do dos a ocho unidades do paquete globular y 

plasma. Algunas pacientes recibieron crioprocipitados y con­

ontradas plaquetarlas hasta un total de cuarenta en una pacien 

to. 
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TABLA XII 

COMPLICACIONES ASOCIADAS CO!l LA OPEMCION" CESAREA HISTE­
REC'l'OMIA, 

NUM.E:RO te MORTALIDAD PER.! 
AUTOR CASOS " OPERATORIA 

EASTERDA\' 133 o 
BRENNER 198 o 
LANGER 138 o 
AMIRIXIA 56 l 1.0 
BARCLAY 1000 13 1.3 
MOR TON l2SO 3 1.2 
MICKAL 384 o 
PLETSCH 169 o 
ALFORD 272 l. 0.37 
DAVIS 140 o 
HAYNE'S 149 l 0.7 
SCHN'EIOER 249 o 
WEBB 72 o 
PRE'VEDOURAKIS 79 a 10.1 
AARO 23 o 
PATTERSON 327 1 0.31 
LOPEZ. LLERA ll.76 
DOSAL PE: z:.A VEGA 9.37 
AARCHMER 9.0 
CW'lVEZ AZUEU. a.3 
CASTELAZO AYALA s.a 
RUIZ VE.LASCO 3.5 
&S'l'UDIO ACTUAL 33 l 3.,03 

Fuente1 Park, C.R •• ouff, P.W. Papel de la cesárea Historec­
torn1a en la Praetic~ Obst~trica Moderna. clin Obstat 

Ginee:>l .. 23 { 2 ) : 61.l, 1980. LA CIRUGIA DURJ\l'lTE EL 

ESTADO ORAVIDO PUERPEAAL 1 ASOCIACION MEXICANA DE GI­

NECOLOGL\ Y OBSTETRICIA, 1975, MEXICO D.F. 
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RESUMEN 

En el Hospital de Oineco Obstetricia NCimero tres, del 

centro M6dico "La Raza", se realiz:iri>n treinta y tres ces5. 

reas histerectom1as efectuadas en el ano de 1987 encontrSndo­

ae una frecuencia en relación a ces5.reas de 3 .e % 

El 41 % se efectuó en pacientes de treinta a cuarenta y 

cuatro anca de edad y de las cuales el 52 % fueron mult1pa 

ras, tenia cesárea previa el 69.7 % de lns pacientes, hubo un 

total de 36.4 % de prcmaturoe, con tres muertes perinatales. 

LAS INDICACIONES DE LA CESAREA FUERON 

Anormalidades de Inserci6n Placentaria 39.39 % 

Enfermedades Hipertensivas de1 embarazo 27.28 % 

- Desproporci6n Cefalop6lvica 12.12 % 

sufrimiento Fetal Agudo 6.06 % 

Ruptura Uterina 6.06 % 

CesS.rea Iterativa 3.03 % 

- Primlgesta Maso. 3.03 % 

Preeentaci6n P6lvica 3a03 % 
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Las complic;iciones de la ces~rea fuerons 

Atonta Uterino 

Shock hipovol6mico 

Trastornos de la Coagulaci6n 

Sangrado de la Histerotomia 

Laoeraci6n de la arteria uterina 

12 Casos 

7 casos 

7 casos 

l caso 

l caso 

Las indicaciones de la Ces~rea-Historectom1a fueron 1 

Aton1a Uterina 12 casos 

A.eretismo placentario 7 Casos 

Ruptura Uterina 4 casos 

Utoro do Couvelaire 4 Casos 

Sangrado do la Histerotomia l Caso 

Hematoma rotroporitoneal l caso 

Laceraci6n de arteria uterina l caso 

Prolongaci6n de la Historotom1a l Caso 

sangrado do lecho placentario l Caso 
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Las compl.icacionea poatoperatoriaa fueron1 Sangrado 

postoperatorio en trece pacientes, requiriendo siete, ligadu­

ra de arterias hipog~stricaa por sangrado incontrolable. 

Las complicaciones tard1as ( 9.09 % ) fueron dos f1stu -

l.asa una vesicovaginal y una veaicocut:1nea. So presentó una 

dehicencia do pared. 

La estancia hospitalaria para las pacientes no somoti 

das a otras reintervencionca fu6 de siete d1aa. Y de quince­

d!aa para las QUO fueron sometidas a Laparotom1a pos •angrado 

postoperatorio. El sangrado transopcratorio se calcul6 entro 

800 y 5000 m1. requiriendo de dos a ocho unidades de paquete­

globu1ar y /o plasma. 

La Mortal.idad materna depurada fu6 de 3.03 ~ 
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CONCLUSIONES 

La Cssfirea Histerectom1a en nuc:;tro Hospital. dB Gincco 

Obstetricia nOmero tres, del Centro M6dico "La Raza" tiene un 

elevado indice do morbimortalidadr debido a que se efectOa co­

mo cirug1a no planeada en situaciones de urgencia, a menudo el 

cirujano rctraza el acto quir6rqico hasta que la paciente se -

encuentra en Shock Hipovol&nico o con trastornos de la coagull! 

ci6n, e incluso es frecuente que por una tficnica quirOrgica no 

meticulosa se tienen que rcintervcnir a estas p~cicnteo una o­

mls veces, de lo que ya se sabe tiene una elevada morbimorta -

lidad. 

Finalmente mencionaremos que con Wla pr~ctica m~s frecuon 

te de dicha intervención, en la que participen todos los ciru­

janos, so lograr~ disminuir las complicaciones. 

Cabe agregar como dato fWldamental quo la ces~rea histo 

rectom1a no es una medida her6ica, que debo rea1izarse antes 

de que surjan complicaciones, ademtis W'l.a técnica quirCirgica -

depurada, permitir& abatir 1a mortalidad materna a cifras quo­

esten do acuerdo con loa reportados a la literatura mundial. 
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