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En 1768 Joseph Cavallini de Florencia, realizd la prime-
ra Casfirea Histerectomia en forma experimental en animales de
laboratorio, En 1809 G.P. Michaelis ¥ en 1823 James Blundell,
aungue también limitaron su experiencia a los animales de la-
boratorio, arguyeron gue podria efectuarse con Exito una his-
terectomia despufis de la cesirea en la mujerev({ 13 ), El1 21 -
de junio de 1869, Horatio Robinson Storer ejecutd la primera-
Ceslrea Histerectomia documentada en una paciente viva en Es-
tados Unidos, La intervencién se 1llovS debido a gque la pélvis
86 encontraba cobstruida por un tumor. Despufs del nacimien -
to del nifio y a juicio de Storer se efectus la histerectomfa-
por considerarse gue el sangrado ponia en peligro la vida de-

la paciente. La paciente murif tres dfias después, { 13, 16 }

Sietn afica m&s tarde, Eduardo Porro de Milan describis -
en un trabajo muy detallado la primera cesfrea histerectomia-
en la cual madre e hijo sobrevivieron. La paciente de Porro,
Julia Cavallini de veinticinco afios de edad era una enana pri
migesta de 1,24 m, de talla con una deformacién pélvica por -
raquitismo, { 3, 13, 16 ), Ulteriormente leos cirujanos sajo-
nes empezarxon a efectuar con mas liberalidad la cesf8rea histe

ractomia no sucediendo lo mismo con los latinpamericanos quie
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nes hasta la fecha continuan siendo més conservadores. En =~
nuestro pals la primera ces&rea histerectomia fué efectuada -
el doca de marzo de nil ochocientos cuarenta y cuatro por -
Rodriguez Arangoiti, muriendo la paciente ¥y con sobrevida del

producto ( 13 ).

En la actualidad la operacifn es acoptada universalmen -
te, pero contin@a teniendo un alto indice de morbimortalidad

{3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 1B }.

Las indicaciones actuales de la cesfrea histerectomia -~
son mltiples,sin embargo bisicamente se dividen en urgentes-
o indicadas y ceclectivas. En el primer caso tenemos las alte-
raciones placentarias, ruptura uterina, atonfa uterina duran~
te la cesirea, y laceraciones uterinas, (17) En la cesarea -
histerectomia planecada no urgente estan; fibromiomatosis uteri
na, neoplasia intraepitelial cervieal y coricamnioitis, Como
indicaciones electivas tenemos: cesSrea de repeticién con ci-

catriz defectuosa y cesfrea con fines de esterilizacién (17).

El objetivo del praesente trabajo fuf analizar 1a expe -
riencia del Hospital de Gineco Obstetricia nbmerc tres del -

Centro MBdice "La Raza" en Cesfrea Histercctomfa, evaluar las



indicacicnes, complicaciones y mortalidad, y determinar si es
posible disminuir la morbimortalidad mediante la prictica mas

frecuente de la intervencibn,
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MATERIAL Y METODOS

De)l Arxrchivo del Hospital de Gineco Obstetricia nGmero-
tres del Centro Médico “"La Raza", se analizaron treinta y -
tras expedientes de pacilentes sometidas a Cesfrea llisterecto-

mia ¥y se tabularon los siguientes datos:

1. Datos Generalas; Edad, paridad
2, Datos de la Gestacién: Edad gestacional, peso del pro

ducto, Apgar y mortalidad nconatal.

3. Indicaciones de la Cosfrea

4. Morbilidad de la cesirea

5. Indicaciones de la histerectomia

6, Morbilidad de las histerectamias

7a Mortalidad materna

8, Comparxacibfn de los resultados con los reportes de lp -

literat:ura mundial,
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RESULTADOS

Edad de las pacientes: El 7,7 % de las pacientes tuvie-
ron una edad comprondida entre 15 y 19 afios, 51.3 % entre 20-
¥ 30 aflos y 41 % de 31 a 44 afies, La edad promedio de las -

pacientes fué& de 30 afios, (Tabla I)

NGmero da Gestaciones: La mayoria de las pacientes fug
ron multiparas ( 21 }, 4 fueron primigestas y 9 secundiges -

tas { Tabla II ),

Antecedentes de Cesfrea: Catorce pacientes tuvieron una

cesfirea, sieto dos y dos pacientes tres., { 697 % )
Datos de la Gestacibn:

Semanas de gestacibn: diez y ocho pacientes tuvieron me
nos de 37 semanas y guince pacientes de 38 a 42 semanas ( Ta-

bla IV ).

Peso de los productas: Doce productos fuercn prematuros

y al resto de términos

Apgar: Se consigna en ( Tabla V ).



( TABLA 1)

CESAREAR HISTERECTCOMIA

EDAD
EDAD NUMERO %
15=19 Anos 2 7.7
20=-30 Afos 17 51.3
31-44 Afios 14 41.0
Total 33 100,00

Fuente: H,G.0, No, 3 C.M,R,

I.M.S5.8



{ TABLA II )

CESAREA HISTERECTOMIA

GESTACIONES
GESTACIONES NUMERO %
Gesta b § 4 12,13
Sesta II 9 27.27
Multiparas 20 60.60
Total 33 100.00

Fuente: H,G.0. No. 3 C.M.R.

I.M.5.8.



{ TABLA II )}

CESAREA HISTERECTOMIA

GESTACIONES
GESTACIONES HUMERO %
Gesta I 4 l2,13
Gesta I1 9 27.27
Multiparas 20 60,60
To t al 33 100,00

Fuente: H.G.0. No. 3 C.M.R.

I.M.S5.5.



( TABLA III )
CESAREA HISTERECTOMIA

CESPREAS PREVIAS

CESAREAS PREVIAS NUMERO %

1 Cesfirea 14 42.42
ITI CesSreas 7 21.21
IXII Casfreas 2 6.06
Total 23 69.69

Fuente: H,G,0, No, 3 C,M.R, I.M.5.5.



( TABLA IV )

CESAREA HISTERECTOMIA

SEMANAS DE GESTACION

SEMANAS DE GESTACION NUMERG %
20 - 28 1 3,03
29 - 32 2 6,06
33 - 36 13 33,39
37 - 42 17 51.52

Total 33 100,00

Fuente: H,.G.0. No, 3 C,M,R. I.M.5.5.
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{ TABLA V )

CESAREA HISTERECTOMIA

APGAR

APGAR NUMERQ %

o] 3 8.58
1 -5 4 11.43
6 ~ 7 5 14.28
8 - 10 13 54,28
No conaignado 4 11.43
Total 35 100,00

Fuante: H.G.O. No. 3 C.M.R. I.M,S5.8,
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DISCUSION

La frecuencia con la gue sa efectfla la cesirea histerec-
tomia varla segln los diferentes informes de L.07 a B,7 % -
{1, 2, 3, 13 )., En nuestro aniligis fué de 3.8 % la edad y-
multiparidad,do algunas pacientes indudablemente contribuyé -
como factor predisponente la placenta previa, desprendimiento
prematuro de placenta, acretismo placentario y atonfia uterinaj
pués es un hecho conocido gque la placenta previa es una pato—
logia de la cuarta década de la vida ( ), 2, 3, 4, 7, 8, 10,-
13, 16, 17, 18 }, ¥y de mujeres multiparas segfin nuestro an§ -
lisis la edad promedioc de las pacientes fud de treinta afios,~-
superior a la de la poblacidn general atendida en el Hospital
de Gineco Obstetricia nfimero tres del cCentro M&dico "La Raza",
empero el mayor porcentaje se presentd en pacientes con edad-
entre veinte ¥ treinta afios siendo natural, ya que es el pe -
riodo de mayor actividad genésica. Otro factor importante -
encontrado dentro de los antecedentes fuf la historia de ces§
fea previa { 69.7 % ) pués esti demostrado que la presencia -~
de cicatriz uterina contribuye al incremento de la placenta -
previa y al acraetismo placentario {( 1, 4, 14 ). La ruptura -

uterina, extensién de la histerotomia, dehiscencia de cicatriz
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con prolongacidtn de la misma, constituyeron aventos devastado
res que no s8lo provocaron la muerte del feto como ocurrib en
una de nuestras pacientes sino que ocasionaron una gran morbi

mortalidad materna ( 1, 7, 8, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18 )

El creciente nlmero de caesfireas casl todos los hoapita -
les del mundo esta propiciando un gran nlmero de casos poten-
ciales de rupturas uterinas {( 2, 14, 15 ). En nuestra casuis
tica este evento estuvo presente en 3.03% de las pacientes -
Plauch& { 14 } en ocho mil qQuinientos setenta y tres casos de
cesfireas encontrd veintitres con ruptura uterina secundaria a
una cicatriz previa de cesfrea; Ahued { 1 ), en ciento trein
ta y dos cesfirea histerectomias encontr 12,88 % da rupturas—
¥ Yusman en un estudic que incluys diez y seis publicaciones-
de 1944 a 1966 encontré una incidencia de 1:93 a 1:11354, -

partos { 18 ).

otro dato encontrado en nuestro anflisis fué el alto por
centaje de prematuridad ( 36.4 % ), superior al registrado -
en el Hospital de Glneco Ohstetricia nfinero tres del centro -
Médico "La Raza" en 1987 y al encontrado por nosotros en un =
esgtudio de ochocientas cincuenta cesfreas de 22 y 21.6 X 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 clinices en los gue se practicd la cesirea histerec-

tomia,

Las. indicaciones de la cesfirea se seflalan en la tabla -
VI, correspondiendo a las anormalidades placentarias el -
39.4 %, a las enfermedades hipertensivas 27,3 % y el resto a
indicaciones que en sf no representan un riesgo importante,-
como son Desproporcidn cefalopélvica, sufrimiento fetal, pre
gantacién pélvica y primigesta aflosa. No asi las indicadas-
por ruptura uterina, y cesfrea iterativa; que conllevan ma -
yor mortalidad . Eatas indicaciones son diferentes a las re
portadas por otros autores ( 1, 2, 3, }, ya gue tilienen carag
taristicas propias como lo es el elevado indice de enfermeda
des hipertensivas,gue en nuestro caso se debe fundamentalmen
te al hecho de que en el hospital donde laboramos se concens—

tran exclusivamente embarazos de alto riesgo.

Como era de esperarse, los hallazgos transoperatorios -
son coherentes con la patologia previa, esto es el acretismo
placentario, el fGtero de Couvelaire, las lesiones vesicales,
dehiscencia de cicatriz y ruptura uterina entre otras, pa =

tos gue estin de acuerdo con los reportados par otros auto -
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{ TABLA VI )
CESAREA HISTERECTOMIA

HALLAZGOS TRANSOPERATORIOS

HALLAZGOS NUMERO %

Acretismo Placentario 7 21,21
Placenta Previa Central Total 7 21.21
Ruptiira __Utérina 4 12.12

Des'é:rehdhni.untc Prematuroc de Placenta-

Nomaigsurta 4 12.12
Utero de Couvelaire 1 12.12
Desgarco veaical 1 3,03
Dehiscencia de cicatriz utaerina 1 3,03
Sangrado del Lecho Placentario 1 3,03
Micmatosis Uterina 1 3.03
T ol tal 30 90.09

Fuente: H.G.OQ. No. 3, C.M.R, I.M,S5.8.
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{ TABLA VI')
CESAREA HISTERECTOMIA
INDICACIONES DE LA CESAREA

INDICACIONES NUMERO %
1) ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS: 27.28
a) Preeclampsia exclusivamente 4
= Embarazo Gemelar 2
- Baja Reserva Fetal 1
b} Eclampsia 2
II) ANORMALIDADES PLACENTARIAS 39.39
a)} Insercién Baja de Placenta 6
~ Iterativa 2
- Ruptura Prematura de Manbranas 1
~ Baja Reserva Fetal 1
b) Placenta Previa Central Total 1
¢) Dbesprendimiento Prematuro de Placenta
Normoinserta 2
III)DESPROPORCION CEFALOPELVICA EXCLUSIVAMENTE 2 12,12
- Sufrimiento Fetal Agudo 1
= Periodo Intergenésico Corto 1
IV) SUFRIMIENTO FETAL AGUDO 2 a,.06
V) RUPTURA UTERINA 6,06
= Sufrimiento Fetal Agudo 1
- Deaaprendimiento Prematurc de Placen-
ta Normoinserta 1 3,03
VI) ITERATIVA 1
VI1I) PRIMIGESTA ANOSA 1 3,03
VIII) PRESENTACION PELVICA 1 3.03

Total a3 100.00
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res (1, 5, 7, 11, 13, 14, 15, 16, 18 }. Las complicaciches-
de la cesirea como la atonia uterina {( 36.4 ¥ } ¥ la ruptura-
uterina provocaron mangrado severo y consecuentemente un nfme
ro importante de pacientes presenté chogue hipovolémico, con
las consecuencias gue de &sto se derivaron como fuercn, coagu
lopatia dilucional, coagulacifén intravascular diseminada, in-

suficiencia renal aguda Y sangrado postoperatorio.

De las complicaciones de la cesirea y los hallazgos trans
operatorioz, es evidente que la cesfirea histerectomia se eje-
cuts como cirugla de urgencia, y no como un acto planeado; -
ésto naturalmente incrementS la morbimortalidad en forma ca -
tastr6fica y marcS la diferencia con los procedimientos elec—
tivos en los cuales la morbimortalidad es muy baja ( 3, 4, -
13, 14 ). Es por ello que las estadisticas de comunicaciones
en las qQue se agrupan cesfireas histerectomia de urgencia con-
casoB electivos dan una falaa impresifn respecto a pérdida -
sanguinea, morbilidad y mortalidad, En nuestro anflisis no -
hubo cesfreas histerectomias por procesos sépticos, carcinoma
cervicouterine "in situ* o electivasy estas fGltimas no las -
aveptamos en nuestro hospital a pesar de gue es una prictica-

corriente en otras unidadea hospitalarias { 3, 4, 13, 14 ), -
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( TABLA VIII )

CESAREA HISTERECTOMIA

INDICACIONES

INDICACION NUMERO %

Atonia Uterina 12 36,36
Acretismo Placentario 7 21,21
Ruptura Uterina 4 12,12
Utero de Couvelaire 4 12,12
Sangrado del borde de la Histerotomia 1l 3,03
Hematoma Retroperitoneal 1 3.03
Laceracidn de Arteria titerina 1 3,03
Dehiscencia de cicatriz uterina 1 3.03
Sangrado del lecho placentario 3,03
Total . a1 100,00

Fuente: H,G.0. No. 3, C.M.R, I.M.S.S.
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{ TABLA VII )
CESAREA HISTERECTOMIA

COMPLICACIONES DE LA CESAREA

COMPLICACIONES NUMERO %

Atonia Utaerina 12 36.36
Shock Hipovolémico 7 21.21
Trastomos de la Coagulacitn 7 21.21
Sangrado del Borde de la Histerotomia 1 3.03
Laceracién de Arteria Uterina 1 3.03
To tal 28 84.84

Fuente: H.G.0, Ne, 3, C.M.R. I.M.5.S.
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desde guo Edward Davis en 1950 introdujoc dicha coperacibn co =
mo un método electivo para la esterilizaci6én , aduciendo gque-
"an las mujeres cercanas al fin de su periodo reproductivo en
guienes 8l Gtero yYa no va a desempafiar una funcidn Gtil" pe -
justifica la cesfirea histerectomia y "gque cuando la paciente-
ya no le interesa la reproduccisn se puede prescindir del -
Gtero, pubs en Gltima instaneia, el envejecimiento del OGrgano
no deja de predisponer a la degeneracifn y a enfermedades gra
ves", Sefiald ademfis que "la reseccibn del fitero despu&s del-
parto no interfiere con la vida sexual nomal, sino gque en -

realidad la mejora,

t.a vagina pléstica y amplia, combinada con la ausencia--—
de tode temor respecto a concepcifn culmina en una vida conyu
gal feliz" { 13 }, Desde entonces la cirugia por este concep
to ha tenido sus seguidorea ¥y sus detractores, empearo en nues
tra opinién la aalpingoclasia subgecuente a la cesirea es un—
métode mis seguro que no agrega Mormobimortalidad a la cess -

rea.
complicacionaes de la Cesirea Histerectomia,

La presencia de vasos notoriamente dilatados en la pel-
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{ TABLA IX )
CESAREA HISTERECTOMIA

COMPLICACIONES POSTOPEZRATORIAS

COMPLICACIONES NUMERO %

Sangrado Postoperaterio 13 39.39
Sangrado de pediculos 07 2l.21
Hematomas retroperitoneales o7 21.21
sangrado de Clipula Vaginal 07 21.21
Trastornos de la coagulacién 07 21.21
Fallecimiantos 03 9.09

Fuente: H,G,0. No. 3, T.M.R. I.M.S5.5.
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vis durante la gestacidn provocan con mucha frecuencia sangrag
dos incontrolables, por lo gque es imperativa una hemostasia -
meticulosa, debiendose ligar cada vaso apreciable, incluso -
algqunos qua fuera del embarazo no son visibles como la arte -
ria de Sampson situada entre las dos hojas del ligamento an -
cho, ¥ que se evidencia c¢uando se seccionanh los ligamentos -
redondos, por el sangrado que produce, gue no sblo es molesto
sino que puede ocaslonar pérdidas notables de sangre en el -
curso de la operacifn ( 9, 14 }. En ocaBiones el sangrado -
puede ser tan importante gue se requiera de la ligadura de -
las arterias hipoglstricas, nosotroe lo efectuamos en siete ~
pacientes, aungue en nhuestro caso, fué como una medida heroi-
ca, cuando la paciente estaba en estado de choque, con tras -
tornos de la coagulacidn y con grandes hematomas de pediculos
o retroperitoneales y en estas circunstancias como recalcan -
Reich y Nechtow { 10, 14 ) el mayoer riesgo de la ligadura de-
las artaerlas hipog@stricas es esperar demasiado para practi -
carlar el mecanismo por el cual ae detiene el sangrado segln-
Burchell ( 10 } es gue el ligar ambas arterias hipoghstricas-
Be elimina casi totalmente la presibn del pulso en la porecibn
distal de la ligadura, con una disminucién de 85 % de dicha -

presidn cuando se ligan ambas arterias, de tal forma que el -
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( TABLA X )
CESAREA HISTERECTOMIA

MORBILIDAD TARDIA

TIPO NUMZRO %
Fistula Vesico-Vaginal 1 3,03
Fistula Vasico-Cutfnen 1 3.03
Dehisgcencia de Pared 1 3,03
Total 39 9,09

Fuente: H.G,0, No. 3, C.M.R, I ,M.S8.S8.
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efectcide la ligadura consiste en cambiar un sistema arterial
puls&ﬁii en otro semejante al flujo venoso permitiendo la -
formacisn de cofgulos en la porcidn distal de la ligadura -

(10).

Otras complicacicnes como las fistulas vesicales, infec-
cién de efipula vaginal, absceso de pared abdominal y celuli -
tis pélvica se diagnosticaron en el post oparatorio tardio,

La frecuencia de estas complicaciones fué del 12,12 %, -
cifra relativamente baja si la comparanos con la serie de -

Park { Tabla XI ).

La complicacién mhs grave de la cesfirea histeractomia --
ea la muerte de la paciente, En nuestro ¢aso en dos pacicn -
tes la muerte hublese sobrevenido independientemente de si se
le hubiese afectuado o no la Histerectomfa por las complica -
ciones de la cclampsia { hemorragia cerebral e insuficiencia-
renal y C.I,D. ), La finica paciente que atribuimos al proce-
dimiento gquirGrgico fu& la paciente muerta en quiréfano por -
choqua hipovolémico, y que representa el 3,03 % de las pacien
tes. Cifra aln alta si la comparamos con la serie de - -
Plauché ( 14 ) de 0,73 % en cinco mil doscientas veinte ope -

raclones ¥y la de Park { 13 }, 0.71 % en una serie de tres mil

TR S HR 20T
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{ TABLA XI )

COMPLICACIONES QUIRURGICAS DE LA CESAREA HISTERECTOMIA

REVISION DE LA LITERATURA 1951-1984, N=5220

NUMERO %

Hemorragla #Postoparatoria 172 3.3
Lacaracién Vesical 144 2.8
Lesisn Ureteral 23 0.44
Fistula

Vesicovaginal 24 0.45

Ureterovaginal 5 0.1

Rectovaginal 1 0.1

Total 30 0.57
Eventos tromboembSlicos 27 0.52

Morbilidad Puerperal ([ madia de 10 estudios
que la comunican } 35.3

Mortalidad materna 38 0.73

Fuente: Plauch&, C.W. Cesfirea Histerectomia: Indicaciones -

Clin. Obstet Ginegol, 29 { 2 }, 409
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noveclentos trece casfreas histerectomias. Por su parte -
Barclay { 4 ) reporta 1.3 % en mil operaciones y Ahued 5.8 % -

en ciento treinta y dos casos { 1 },{Tabla XII ).

Raspecto a log dfas de estancia hoapitalaria fufé muy notg
ria entre las pacientes que no sufrieren reintervenciones o -
complicaciones ¥y lag gue fueron sometidas a Laparotomla por -

sangrado pastoperétorio, para las primeras el promedic fu€ de-
siete dias y para las filtimas de guince dias. Las pacientes-
gque mayor astancia hospitslaria tuvieron fueron las gue presen
taron ffatulas vesicales { 26 y 315 dfas respectivamente |, -
axplicindose €sto por los dias gue fueron sometidas a drenaje-~
veaaical, para evitar las fistulas que finalmente se presenta -~

ron.

El sangrade transcoperatoric también fué variable, pues ~-
mientras en algunas pacientes se calculd en €00 ml. hubo una -~
paciente en gue dicha ciloulo se £i36 on 5,000 ml. y dentro de
agte rango el promedic fuf de 2,100 ml. por paciente. o -
mismo podemos decir respecto a las transfusiones gue en gene -
ral regquirieron de dos a oche unidades de paguete globular y -
plasma. Algunas pacientes recibieron crioprecipitados y con-
entradas plaquetarias hasta un total de cuarenta en una pacien

ta,
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{ TABHLA XII }

COMPLICACIONES ASOCIADAS QON LA OPERACION CESAREA HISTE—~
RECTOMIA,

NUMERC DE MORTALIDAD PERI

AUTOR CASOS %
OPERATORIA

EASTERDAY 133 0
BRENNER 198 Q
LANGER 138 o
AMIRINTA 56 1 1.8
BARCLAY 1000 13 1.3
MORTON 1250 3 1.2
MICKAL 3aa 0
BLETSCH 169 [+]
ALFORD 272 1 0.37
DAVIS 140 o
HAYNES 149 1 C.7?
SCHNEIDER 249 o
WEBD 72 o
PREVEDOURAMKIS 79 8 10.1
AMRO 23 v}
PATTERSON 327 1 0.3
LOPEZ LLERA 11.76
DOSAL DE LA VEGA 9,37
KARCHMER 9.0
CHAVEZ AZUELA 8.3
CASTELAZO AYALA 5,8
RUIZ VELASCO 3.5
ESTUDIO ACTUAL 33 1 3,03

Fuente: Park, C.R., Duff, P.W. Papel de la Cegfirea Histerec-
tomfa en la Practica Ohstétrica Moderna, Clin Obstet
Ginecal, 23 { 2 ): 611, 1930. LA CIRUGIA DURMITE EL
ESTADO GRAVIDO PUERPERAL: ASOCIACION MEXICANA DE GI-

WECOLOGIA Y OBSTETRICIA, 1975, MEXICO D.F,
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RESUMEN
. En el Hospital de Qineco Obstetricia NGmero tres, del -
Centro Mé&dico "La Raza", se realizaron treinta y tres cesi -
reas histerectomias efectuadas en el afio de 1987 encontrindo-

se una frecuencia en relacifn a cegflireas de 31.B %

El 41 % se efectud en pacientes de treinta a cuarenta y
cuatro aflos de edad v de las cuales el 52 % fueron multipa --
ras, tenfa cesirea previa el €9.7 % de las pacientes, hubo un

total de 36.4 % de prematuros, con tres muertes perinatales,

LAS INDICACIONES DE LA CESAREA FUERON

- Anormalidades de InserciSn Placentaria 39.39 %
- Enfermedades Hipertensivas del embarazo 27.28 %
~ Despropercitn Cefalopélvica 12.12 %
-~ Sufrimiento Fetal Agudo 6.06 %
- Ruptura Uterina 6.06 %
= Cespfrea Iterativa 3,03 %
- Primigesta Afiosa 1.03 %
- Presentacién Pélvica 3.03 %
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Las complicaciones de la Cesfirea fueron:

Atonia Uterina 12
shagk hipovelémico
Trastornos de la Caoagulacifn

Sangrado de la Histerotomia

[ R R

Laceracién de la arteria uterina

casos

CaBoB

Casos

Casp

Caso

Las indicacionas de la Cesirea-Histerectomia fueron:

Atonia Uterina 12
Acretismo placentario 7
Ruptura Utexrina 4
Utero de Couvelaire 4
Sangrado de la Histerotomia 1
Hematoma retroporitoneal 1
Laceracion de arteria uterina 1
Prolongacisdn de la Historotomia 1
Sangrads de lecho placentario 1

Casos

Casous

Casos

Cagnos

Caso

Caso

Caso

Caso

Caso
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Las complicacicnes postoperatorias fueron: Sangrado -
postoperatorio en trece pacientes, requiriendo siete, ligadu-

ra de arterlas hipogfistricas por sangrado incontrolable.

Las complicaciones tardfas ( 9.09 % ) fueron dos fistu -~
las; Una vesicovaginal ¥ una vesicocutfinea. Se present una

dehicencia de pared.

La astancia hospitalaria para las pacientes no someti =
das a otras reintervenclonea fuf de siete dfas. Y de quince-
dfas para las qQue fucron sometidas a Laparotomfa pos sangrado
postoperatorio. El epangrado transoperatorio se calculd entre
800 y 5000 ml., reqguiriendo de dos a ocho unidades de paguete-

globular y/o0 plasma.

La Mortalidad materna depurada fuf de 3.03 %



30
CONCLUSIONES

La Casfrea Histerectomfa en nuestro Hospital de Gineco -
Cbatetricia nGmero tres, del Centro Médico "La Razz‘\" tiena un
elevado Indice de morbimortalidad; debide a que se efectla co-
moe cirugia no plaheada en situaciones de urgencia, a menudo el
cirujano retraza el acto quirGrgico hasta gue la paciente se —
encuentra en Shock Hipovolémico o con trastornes de la coagula
cifn, e incluso es frecuente gque por una té&cnica quirfirgica no
meticulosa se tienen que reintervenir a estas pacientes una o-

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

lidaa.

Finalmente mencicnaremos gue con una prictica mAs frecuen
te de dicha intervencién, en la que participen todos los ciru-

janas, se lograr& disminuir las complicaciones.

Cabe agregar como dato fundamental gue la cesfirea histe -
rectomia no as una medida herSica, que debo realizarse antes -
de que surjan complicaciocnes, ademfs una técnica quirfrgica =
depurada, permitir& abatir la mortalidad materna a cifras que-

esten de acuerdo con los reportados a la literatura mundial.
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