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INTRODUCCION,
. Be.denomina histersctomin obwtétrica'a aguellis ~=i""

efeoctuads ‘durante al satado griévide pusrpsral,

Histarestomis ceméres ¢ ceséres-histeresctomisz aw -
la -Fautuadi posteriormente & la extraccidn del producta de_
la soncepciiin mediante operaclén cesAren y sme afectlia an sl_

miame tiempo epsratorio.

Histernctomfis postparto o pomtcesérams es le ofac--
tuada sn un segundo tlempo operatorlo posterior s la obtane-

elédn dnl producto de ls geetacidn.

Las causas quo daterminsn ls conducta quirdrgica -
anterlor s claniflican en: sbsolutma, relativam y olectivas,
Entre las primeras caymsms s& encuentran aventoe hemorragipa-
ros [(rupturs uterlina, atonis uterlna, scretlsmo placentarlo,
dusprendimieonto prematurc de placenta, Gtero de Couvelllliesr,
oto.), En wl megundo grupo do las lndlcaciones secundarlas_
o ralatives, e afectia 1lm hloterectomis pora pravenir proba
blea peoligros derlvados de condiclones onormales del aparsata
genltal femenino, siendo el casc do tumores malignoe y banig
nos del Gtero, cervicovaginltis benignoa, patwleogla ovarica -
maligne, etc. En ¢l grupo de 1o lndiciones slectivan se --
practice como método dafinitlvo de esterillzaclén sn 18 mujer
por clcatrices de cesmiArea mniltiples, gran multiparidad aso-=-

cinda o patologis genital o extragenital no trascendente; -
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aei como qntﬁlogfu:gnnnﬁullitoxqﬁln‘gravIdLéa ﬁipéﬁlda."arli

troblastosln fFetal, dlnbctq-'mclllﬁﬁ-,.paraiépgtlé; leucemla

tuberculomlis, oto.

N& hay que =onfuﬁdir lo ontarjar con 8l hecho del_
ambarazoc no deweado y la préctlcos de histerectomin como méto
do deflnltiva ds entarllizaciﬁn, ya que en estadintlcas del_
Cantra de Control de Enfermedadesns ofectuadan #gn el perfodo -
de 1872 - 1978 en L= poblacidn de la Unlén Amerlcuna, han do
momtrado un risego de muerts ‘3.7 veces mayor an entoB cosoR_

fquae a8l erfectusr curstnje y poaeterlormente enlpingoclanala bl-

lat=sral.

EL concapto HISTEAECTOMIA EN BLOQUE @e wuwutlliza pa-
ra indiaar la sxtirpacién del Gtero grévido contenienda an -
sty ifnterlor wl feto o el producto do embarazo patoldglco, ~--

mln tomar en gusnta la edad pastaclonal.

Bi lm parldad de ls mujer o ou ndad mon tales gue_
no =e deasen embarszoe ulteriores, pusde profariras 1o hists
ragtonias al legrado, en cawos da enbarazos mMoloras, a causa_

de la Fragusncia con lo Que nogbreviena a sutos grupos de --
adad y parlidnd el corlocarclinoma. Aunque 1lm histercotomf{a -
na sliminm lm spnfarmedad trofobléstlca metawtésica, reduce -

spreclablamente s probabllidad de que me demarrolle suboo--

cusntemente.

En 69 comos de mola hidatldiforme, dogcritca por =
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Chun y colaboradores (1354], en los que la histarectomis ini
-ului rue rtallznda‘l causs de ﬁ;ﬁldad o edad avanzadn, cdos -
p-qlutn;_d.--rrollnf&&'ourlncarnlncma. @ uns Frecuencla des -
2.8 por clanto, dos y medlo y tres aflos més tarde. Por con-
érqitu; an {66 na;cl tratados por evaguacién del tejide mo--
‘lar con conmarvacién del Gtero, 14 desarrollaron suboecuente
ﬁnntg_nnriaunrninomn, una frecuencls ae 8.4 por clentao. Eb_
nﬁulqular nlnolln histerectomia no mlimlna la necesldad de -

unm observaclén culdadoaa en emte tipo de paclentas.

La téonlche axtrafasciel s la aleccidn para axtera-
ar w1l Gtero cusando la operacién sme reallza por dieplasia gra
va o extensa, carcinoms in altu o miorolnvasor dal cdrvlx o

carainoma sndometrlial y 20 la histereoctomis en blogus.

Lom motivos para melecclonar sate antfogque, faclli-
ta téonicamente la extrasgecldn dol tercio o cuarto auperior =
del canal vaginal, donde pusde aparacer anfermedad parsisten
te 0 redurrentsj segundo, assgura la sxtroccidn dea la red 1p
gunar "subsaroga™ de llnfatigos gue rodean todo &l cérvix -

{y cuerpo) y drenas ol endocérvix y el sotromn cervical.

Asf migmo me prefiere seleccionsr lo técnica extra
.fneciel #n caeo de procescs méptlcos como ee el de vorlioamnipg
nitie eeveras gue curean como pompllcemciones del Sbito fetal,

choque sé&pticoc y trastornos de la coagulacién.

A diferenclis do los Fendmenos tromboembélicos que
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occurren eh los vasow de gfnn oalibra, la poagulaclén Lntra--
lvnIculur dlnuminndn pusde definlres como la agelarscidn dal
prouu;o de lm coogulaclén on la circulaciédn dindmlca, con 1a
utLllz-nlén_da los factores de lm conagulaclén y plaquetnn, «
1a pomibla cbstruccién de vasos de Finfelmo cnlibra y is mo-
tivacldén msecundarls de la fibrinolisia. Camlwnza can ls =
aparloién ta la mctivided procoagulamnte ds lao smnare y termi
na guando ceacde la actividad del Fendmenc desancsdensnte y =--—

psrmits al mecanlsmo homeomtiético, narmalizarse.

Pumde ser sguda, subaguda o orénlcs, sedln la can-~

tlded y duracién dal sstimulo procoagulants y sl satado del

mecenlsmo da defsnss del orgonismo, Si el estfimulc procoagu

lants sm transltorlo pusde terminar por cedar por sl mlama. -

La coagulanlén ilntravamcular dioaminmds susls sar Fendmanc -

genaral, pero puedan aparecsr formow relativamente locmliza-
das.

El abstetras as interess pripaipalmante por law fap
mns agudns de ests feondémeno (desprendimliento premsturc de --
placenta, embolia por lf{igquldo amnibdtlco, terminacién dol oma
barazo en el ®eagundo memsstrs por inyeccldén de soluclén wall
nablparténlica y chogue méptico (endotaxicol y rare vezr por -

lap formas crénicea como wl aindrome dal fato muesrto.

Hay diversos factorss de coagulacidén gue sumsntan_
durante ol embarazo: flbrindgeno y loe Factores II, VII, -

YI11I, IX ¥ X. Solamente ol factor XIII parece Mostrar uns =
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qlumlnuclﬁn paguafia y las plagquatas mon normalea, El Fibrl-

nGgenc comlenzs a sumentar entre la vigigime y vigésima quin

tm semana de la geatacién vy aloanza sus cifras miéximne sn el

.. tédrmina del embarsazo.

El sistema de snzimas flbrinolitices disminuys uni
cameante por la menor actlvidad del mctlvmedor, como ses manl--
fiswsta por le prolongacién del tiempo de lleis de la suglobu
lins, an venas de paclsntes embarazadas también mse ha damows-

trado menor ectlvidead del activador.

El sintemas de coagulaclidén en a)l ambarazo origina -
una mitymcidén sn la cual mumentan los factorem de la coagula
oldén y dimmlnuye la shtitromblna; dliamlnuye !a actividad ri-
brinolfitics »1 aminorar la actividnd del mctivador y haber -
mayor aoncantracidn de inbibldores plasmatlicos. El tiempo -
de comgulesplén ews breve, como es cbasrva por paranetros trom
boelastograficos ¥y de otra {ndole, y on ocasionem axlesten ds

rivados de flbrinégeno de alto pssao molaculsr.

8a ha propussto que el embarexzo as un estado croni
0o de coagulaplén intremvascular dlceminades an sl cual 1m =in
tawim excede del consumo. Sea ha conelderado s la placentms -
como ol aitlio de proceso de consumo weme jante m low hamatoe-
mas glgantes (eindrome de Knsabach-Mearrit) en neonntows. Ello
pusde ser confirmado por la prosshocis da flbrina, por madio_

da microepoplo electrdnico tridimenaslconal, Estn hlpStesis -
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prn-unclanal pusde oxpllunr pergue. las =nmpllcac1nnal trembg_
|

nsmtvdllenan an al emparaze =mon rarnt, pu u x: pl-nsntn latun

come "filero't; an al per!oda pultpnrta dn-apn'-a Wfllﬁu-

tro", ¥y lom satimulos quns -ntlvnn 1- nougulaelan pu-dnn orl-,

ginnr eompll:aclun-. trowbanmbnllna.. T

En 19?(,“8tddiﬁ y'bélc.,Vdusurlbilrnn dafectos de_
congulacidén qus oﬁurrl-ron daespudéy cde tarminacldn del enbers
xo wn 8l swgunda trimestrs, con instllacién fnteaemnidtlics -

dn mpluclén amlline hlbnrténlua, ents obweervecidn fua confir-

mada mas tarde por otros investigsdorea.

lL.Los lnvestigadoresm axpllcoaron el fantmano coma un_

agtado de cosgulscidn latravamcular dimenineda. Ewller y cole.

no ohntante no hellaron prusbas de depdelto da Fibrina an plo
mérwion ¥y usoron 8l térmlne de "Coasgulopetis por Conmuma', -
En {a actumsliidad puesdr conslderacrse coma 8lgo puroments oce-

démico diecutir la terminologie, pues ningdn térmlino ee ha -

dafinido cun preclaldn en 1o litersturs médice.

Glumek ¥ cols,, demostraron que sl conlenzo del ds
Facto de la toagulscidn calnrcide con ol éblto Fatal, EL pri
mer cambila en los datosm de low sxamensa de laboratorio ae =l
sunsnto en los derlvenos dal Flbrindgeno de sievodo pasn no-
lecular. Muchos autores considerarch la powlibllidad de gque
la sciividad de la terenbaplantlina tisgylar de la placente de-
slntegradae ¢ oel tejido de oegcldua pueds pagsar 2 la clrculsa-

aldn maternan.
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_ Dende la descrlpcidn clésica de "Chogue Séptico" -
‘ hacha pur'Studdifo&d y Douglas an 1956, me ha apreclsdo gue_
-i apborto akptico anntr}buyn an un gran poercentajes de musr--
teE maternas, £l chogue sépticc suele dopendsr de una infeg
clén por gram negetivos; Aow peppecles gram pomitives produ--
éun menow del 5 por clento de los estados de cheque. El -
principal microorganismo gram nesgative causantes des choqus -
nkptico #e el Clostridium perferlngens, sdlc o en conblnacién
oon bacturisse gram negatives. Law exotoxinas alfa liboradas

par slgufioe aspeciew do clostridlos producen nefrctoxlcided.

Dabe lnmistiree on la eliminacidn de la infeceldn_
utarina como sl paso mAe lmportante en el tratamieonte del. --

"Choque Séptlco',

Halony y colmsboradores en 1349 fuaron los primsros
a«n observar low defectom de ceagulacién relacionmdos con la
musrts fotal an e} Otero. €l defecto de comgulecldn conmie-
te bisicamenta en dismlnuclidn an la concentracldén del fFibri-
nigene plasmitlco, combinmds con un Auments on lom productos
de degradaclén y dlsminuycldn de la concentraclém de lom Face-

tores Vv y VILII.

Sin embargs, s menudo no cmabla sl recuonto de ---
plaquetas. La concentrecién de fFibrindgenc plaoasmatlco glaml
nuye an un periodo de Semanas, pars llegsr a cifras de casi_
cero, lo cusl pusde ocaslonar grandes complicaclones hemorrn

giparaa an sl momento del parto. Huchos autores han congide
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rado qus la llbarauién”du matarlin trnmbbpliytlnn‘da-da_nl 1
quiao anl&tlun y 1a plaunntp-dlilntugrdq- puede mar un fFac-

tor wtloléglica. A .

DBJETIVOS.,

El objetliva del prassnte estudio es cancoer ol es-
tado actusl de lam histerectomias sn bBloque, an relweclén a -
law histerasctomiss obatétrlicas pragtlcas sn sl Hospltal de -
Glneco-Obwtetrlola "Lulm Castelazo Ayala' del! I.M,5.S5., ahma-
lizéndome dlapgnéstlicos qua lleveron a la Intarvenclén quirds
gica sefinleda, sdad, paridsd, tipo da histerectoml{a, uma de_
antimlgrobionos, morbimortalidad y sstancle hompltalaria,de
17 reaportes do Apatomis Patoldglcs, los cusles Fusran corrs-

laclonados clinlcemante.

ASPECTDS HISTORICOS:

En al miglo XVIII, Cavollinl reportd al resultado_
dw ln extirpacidn del Otero grivido conascutlvamsnte a la --
operaoclén ceséirem realizada en animolea de laboratorio. En_
1828 Blundell mefizla la lmportahcia gque pusde taner la axtir
pacién del Gtero gravido dempués de la opsracldn cesdrsa, pa
ra corregir compliceciones comp infesccién y hamarragla. Sin_
embargo no em houta 1868 on que Robinason Storar practica la_
primara ces&rea hintarectomis sn humancos en un intenta de con
tenar una hemorragia &n s} cureo de wuna intervencldén ceséres,

slete afioe mds tarde, en 1875, Eduarde Porro describléd lo --
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oparnnién manclonada con el propdsito do radycgis la mortali-
dad matsrne asoclada & le ceméreal an ey thonica, Porro des-
pribe la axtirpacidn utemrine suprscervical pon Fijaclién del_
muBAdn & la herdla atdomlnel, ineplrado an laos assveraclones
de Mizhaelis gue decia que =1 dtaro despuss des ls cesres --
ore miw perjudiclal que Gtil y apoyedo =0 120 eaatsdisticne -
ds ia Maternité de Paris y deal Hosplial de Partos oo Yienas -
que raglstraben obsl un alen por cianta de muertas oohMo RKequs
las de histarectomfo abdominal. Emtas revisiones dea Paris y
Viann abarcan un lapsc da 100 afios ¥ justifica gue we perdis
ran todme ing opersdos porgques Bn awa Apocs NO we hacia Lla sy
tura dal Gtevo unm vaz mxtrmido el producto. Mox Shnger plen
tad la conveniencin y raallizd 14 aftosn méw tards 18 euturea --
del Gtero, no heaclendo indispensnble la sxtracclén del &rgs-
no, L& histersctomla postceséran mejord las sutadistloess y_
a partir go la época an que me comenzd a auturer ls herids -
uterina, ls murtalidesd se radujo,quedando pera muchos cirujs
nos coma Gnicas indlomclonew paras sxtrasr o)l 4rganc dow al-=
tuscionuas: los casas can Llnfeccldén lmportante y lae ruptyras

con hanorragis ne controlads,

En nusatro medio, Zupkarman, Mpteos Fournlar, sn--
tre otroe autorss, han alido plonsrow de sate teropéutlica qul

rlirglca que eon los albores de Lln Ubhetetrigiea Mexicasna conmt}

tulis un regurss herbdlco,

Con la spericidn de los antibiéticos, el control -

ECTA YESIS WA

SAUR BE Lk owitiTRGL

ftke
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de lauw infacciones parscldéd haberge resuslito, win contar .von_
2l hecho, sl parscer lpnconoebible, de ia reaslwtencls baote--
rlanw, a los mismos qus han motlivado 1a r-npnrlélén de m%id- o
dos tarapéuticos gqulrirgloos que incspacitan, por sutilar =
iss mularss, para la procrescién y qua, sin ambargo, eviten_
la muysrte guando son indicados vportunamsnts, reduciendo leas

mortalidad naterna.

MATERIAL vy METODDS.

Os Smptlembra de 1978 & Septiembre de 1584, ss <=
-r-ntu-fun on el Hosplital de Ginaco-Obstetricla "Luls Custm-
1szo Aysla' del INSS, 808 himtersctomias obwtétricams, repre-
asntado el 4.7 por clento del total, 38 hlstarsctomias an =--

blogqus.

Se sfactia la revislén da 38 reportes ds Anatomim_
Pemtolbégicm correspondlantes ds Gteros a qulenas s» praotiod
histeresctomia sn bloque, los cusles fFfusron corralcionados --
elinlcaments en 17 ocasos, no hablendo sldo posibls la gorre=-
laclén un el resto de lom sxpsdiesntss por oumenciz de low —~=
miumos en sl Archlive Clinloo del Hospital, probablements por
depuraclén de los mismo®s o su extravico en vieta de eximtir -
el llemmdo "oxpedlisnw viajera” en ls épocs en la tual ocu-=-

rrieron las lntearvenclones quirdrgicas.
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de les infscclones parecld hebsrese resuplto, sln cantar .con_
s)l hecho, al parscer lnconceblble, des 1ls resistsncla bacte--
riapns, & los mlsmos gque han motivade la reaparlclén deo méto-
dos terspéuticos quiriarglcos que lncapecltan, por mutilar o_
las mujerea, pora la procrsacidn y que, min embargo, evitan

lm muerts cuando son lndicmdos oportunanante, reduclshndo la_

mortallidac materna,

MATERAIAL Y METODOS.

Ow Septlembrs de {978 a Septlambre de 1084, we ~--
-f.utu-ﬂun en ol Hospltal de Glneco-Ohetetricls "Lulwe Caste-
lazo Ayala" del IMSS, 808 histerectomimss obstétrices, repres-
sontmdo el 4.7 por clanto del total, 38 hiwteresctomfas an «-

bloque,

S0 efectia la revisién de 28 reportes de Anatomia_
PatolSglies correspondiantan de Otsros a qulesnas ss practied_
histerectomia en bloque, los cunles fusron correlciohsdos ==
clinlosmentsa en 17 cascs, no hablendo #ldo pomlble ls ocorra-
lucién en wl resty de los sxpsdiantes por ausencla de lom ==
miwmos sn el Archive clinlco del Howplital, prnhnblnnnné- por
depuraclén de loms miumom o mu mxtravic en vimta ds exiwtir -
2]l llamada Yexpadients viajero"™ an 1ls &#poca sn la cual ocue==

reieron las fntervonolones quirdrgiceaws.



11.

ANALISIS DE 17 CASDS DE HISTERECTOMIA EN BLDOQUE,

DIAGNOSTICOS:

En al cyadro No. {1, me enllstan lom diagnfeticos -
de ingreso te las pesclentmas lnterveanidmm, correspondisndo a}
totml de loms casos reportados (38) 28 & coricamnionitls con-
secutlvam o RPH en sy mayoria y ol diagnéstico des menor fre-

ocuanola fue "uburto‘lug-l" con esturilizeclén.

Del totol de lom tnscs correleclonados oclinigamen-
te [17) 11 correspondleron a coricannionitis (64.7 por clen-
to), 3 cowoms a Sblto feteml [(17.6 por olanto), uno comslonado
por desprendimisnte prematuro de placenta; cuallo desfavora-
ble & lm lnductoconducoidn, 2 casom [11.7 por nlento) a mols
hlidatldiforms du repatlicién sn miltlples y un ocaso (5.8 por_
ciwnto} de mborto lagsl menclonado snterlormente, sn pacisn-
te manor de sdad, violads y con goaficleantes intelactual de -
58 praviamente valorada por sl Sarviclo ds Paloologisa del --

Hompitsl.

EDAD DE LAS PACIENTES)

[ttt 12 11,20 AN

Como mse indice en sl Cuadro Ho. 2, la mayor fra=--
cuenois da casos se presentd en lm tarcera y cuarta década -
de la vida, qus o8 la ds meyor actividad procremtive ds la -
mulesr y represanta el ?70.58 por ciento de los gawmos corrala-

clonadow.



DIAGHNOSTICOS BE INGRESO DE PACIENTES SOMETIOAS
A HISTERECTOMIA EN BLOQGUE
No. CABDS PORCENTAJE
CORIDAMNIONITIS 114 64.7
0BITOD FETAL 2 172.6
MOLA HIDATIDIFORME 2 11.7
ESTERILIZACION 9 5.8
TOT AL 17 99.8

CUADRO Mo, 1



G RUPDODS

20 ANOS Y MENOS

ENTRE 21 Y 3p Afies

ENTRE 31 Y 40 ARos

ENTRE 41 Y 50 AHOS

EOADES OE LAS PACIENTES CON HISTERECTOMIA EN BLOQUE
Ho. CASOS PORCENTAJE
] 17.6
6 . 35,2
[ 38,2
2 11,7
TOT AL . 17 99.7

CUADRD No.

2
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La adad mayor deo 43 mfics y le manor de 14 aRos.

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS:

En el Cuadro No, 3, se enliatan low cascs corrala-
clonadoa con sus antecedsntes glinaco-obstétrlicos més impor--
tantes. En promedio 7 fua el nOmero de embarazos con gesta-

clon mxima de 14 y minima de 1.

Le paridsad en promadio fue de 6.5 gon 13 como méa-

xima vy 0 camo minimna, 4

EDOAD _GESTACIOHAL:

Ln sdad geatacional de los productos sxtlrpados «=-

fluctuabe entra 33 semanom como maximo y 10 aemanass minimo,

En ¢l Cuadro Nd. 4 se agrups an trimestres del wm-

barsazo.

TJECHICAS EFECTUADAS EN LA HISTERECTOMIA EN BLOQUE:

Oa los caoos oorrelaciocnados ol tlpo ds histsrectp
mis intrafascinl ge sfectud an 10 cesos (S8.8 por clento), -
ml axtrafesclel en 6 cegos (35.2 por clento) habléndose ofeg

tuade en un caeo (5.8 poer clmanto) hlstersctomia subtatal.

Se afmctuéd solplngooforectomis bilatoral en 3 ca--
mos (17.6 por clento) ¥y no sea realizd en 14 cawos (B2.3 por_

oclento).



ANTECEDENTES OINECQO-OBSTETARICOS DE LAS PACIENTES COM

HISTERECTOMIA EN 8HLOQUE

No., da ORDEN EOAD (Afaw) GEBTA PARA ABODATO CESAREA
1a. a7 vIIX v It
2a. 19 v 111
la. 24 vILI Vi1
aa. 28 vII v
Se. 26 vIII v 1
Gn. 2s 111 o 11
7a. a3 XIV XI11
Ba. 28 111 1z
9n. 28 11 1
10o. 20 111 11
11a. 29 vi v 1
12e. 18 11 1
13s. 31 VI v 1
14a. a8 XII x1
15.. ae vII v II (HOLAR)
16a. 24 v1 v H
17a, 14 1
PROMED1O 28.s Vi vi

CUADAR Ho.

3



EDAD GESTACIONAL DE LOS PRAODUCTOS OE HISTERECTOMIA EN BLOOQUE

EN_EL HOSPITAL '"LUISB CABTELAZD _AYALA'™, I#S5S, 1978-84

No., CASOS EDAO GESTACIONAL {(Somanas) TAIMESTHAE DEL EMGARAZO

1a, 24 20,
2m. 21 2o,
am., 22 2o.
am. 16 2o.
Sm. 2 fo.
6a. i8 2o,
7a. ! 25 2o.
Om. 20 . 2o.
9a. a2 fa.
10a., 19 2o.
1im, 29 Jo.
12m . 12 1o0.
1Ja. e3 2o.
14a, 22 3o,
15a. 13 1o.
16 . i0 1o,
17:. 14 io.

PROKEDIO 21.5 1. - S

20, =10

do. - 2

CUACRD No, 4



TIPOS DE TECNICA EFECTUADOS EN LA HISTERECTOMIA
EMBLOQUE EN EL HOSPITAL "LUIS CASTELAZO AYALA"

1978— 84

58%
$ i

i

7 INTRAFASCIAL [
/ EXTRAFASCIAL P77
SUBTOTAL jless

CoN sob [
SIN sos [

GRAFICA HNo. 1



PROPORCION DE HISTERECTOMIAS OBSTETRICAS Y EN
BLOQUE EFECTUADAS EN EL HOSPITAL L.C.A, |979-84

HISTERECTOMIAS EN BLOQUE

] I - b 1 | \
1979 1980 1981 1982 [983 1984 (p<Q.025}

HISTERECTOMIAS OBSTETRICAS
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El tipo dm clrugfa se decldié en sl momenta opeare-

torio, generalmente depsndiendo del criterlio del ecirujeno, -
su habllidad y el compromims de lm clrculaclén utero-ovérlos,

#n coso He low procoscos sépticoms,

S8 hiro uso de dranajes on 6 casos {35.2 por clen-
to), low cuales fusron lnmatnlades en fondoc de waco de Douglas
y axtarlorizados por contrasperturs en los flancos asl como_

temblén an vaglno,

No se utllizd ningdn tipo de drenale ewn 11 camom -

(64.7 por clentol.

ANTIHICROBIANGOG:

Se adminlstraron antibidtlcon en 14 cosos {(B2.3 «=
por clanto)l y fusraon manejadas ain antimicrobianos 3 paclen=-

tem {17.68 por claonto),.

El tipo de antimicroblanos administrados fus da om
plio wepectro o asoclaoidn de ellos pars cobartura de grasm -
paosltivos ¥y gram negativos, wlendo on crden de fracusnciat =
la gentsmicina, penicilina, cloramfenicol, ampiciline, metrg

nidazol y clindemlicline.

En un comp mo afectud cultivo de secreciones de cfi

pule vaginml (5.8 por cionto).

OIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA:

En premedle fueron 12 dfes de hospiltalirzacldn de_
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iInam pesclentes, con una astanola de 22 dims como maximo y 2 -

como minimo.

En 81l Cuadroc No., 5 ss dessglosan lom diam de astnan-

cla y utlllizaclén de culdados intenselvos.

MORBIMORTALIDAD,

Da lam 17 paclantes correlacionadas clinicaments, -
5 recibleron culdeadom intanaives correspandleondo al 28.4 por
olento, hablé&ndosms registrado compllcasclones séapticas, que -
me observan an el Cuadro No. 5. Una pacients me relntervino
por hipovolemln y me precticd ligadura do padiculo vascular_
y una munrte fue reapartada representando ol 5,8 por clento «

da las pscisntews.

COMENTARIOS: .

En lm prewente rovieldn nos domos cudantam de 1n de-
crecliente practica de lm himtesrectomi{a an bloqus en al Hospji
tal de Gineco-Obotetricia '"Lulam Castelaxo Aysla', yn que en_
sus primercms afios de vida, el promedio de lau mismas con ras
PEctc ® lax histersctomias obstitricas ars mayor que en low_
afios més reolentes (menor de 0.025) lo cusal nos hablme en fa-
vor de un diamgnémtico y trmtamionto mée oportunc de lams com-
pliceaciones cdel esmtodo grévido puarpersl, an espoecinal lmm --

aéptlcam.

HNog damos cuonts ¢también de gue lms técnleca intra--

faaclal eo la man afectuada a pesar de tue ae preconizs 1a -



MOABIMOATALIDAD OE LAS PACIENTES SOMETIOAS A HISTERECTOMIA EN
BLOOUE EN EL_MOSBPITAL "LUIS CASTELAZO AYALA" 4978 - 1984

No. CASDS DIAS/ESTANCIA
HOSPITALARIA (DIAS) tU,C.l.A. COMPLICACIONES E.SAaLUD
ta, 22 L:3 4 Pulmén des choguo Viva
2a. a Mo Viva
3nm. 8 No Viva
an. 2 a1 Pulmén de choque Huasrta
Shock seEptlco
Tromboele maptics
cerabral. C.I1.0.
Sa. 13 KO Viva
Ga. 12 No Viva
?a. a 8l Sepmis, Hapnatltis Vivao
téxlos reactiva
an. 11 Bi Urcoepeia sanoa Viva
colegenopatia
9na. 14 8BS Tromboembolla pulmonar Viva
Shook méptico. Trombo=-
embolia Llecfomoral profunds
10m. 12 No Vivao
110, 12 No Vivae
12a. 7 No Viva
13m, -3 Na ¥ive
14m. 15 No Yiva
18a, 8 Na Viva
16a. 7 Ne Yivnm
17m. 7 HNo Vivao
Promegio i2 5 Compliondam 29.4 % 1 musrte 5.8 %

CUADAD No. 5
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ténnlca?-xtr;FyicI;lfgﬁ'p;;pu-o-,;ipflud-. pera =1 sritaria_
.dal-nlfﬁ}qﬁﬁ‘fh- ditnéﬁiﬁah%gféh La ii-nu{ﬁn. Se reporta -
t!ﬁbliﬁ;“-i.;nié du_Lﬁa hf;t;E;ctgm!a ;uétotul ¥y Bunqus an_
la lltnratUPQ nacienal y extroh)era ss tecomienda la hieste--

r;ctomlu total, la oplni&Sn del girujano fue difsrante.

Aunque me ndolynlén e cultivem y mntiblogramam en
las mayoria de los casos, me utllizaron antimicroblanos para_
combatir gérmenes que en satadinticas naclonhales y extranje-
ran han damostrado mayor frecuencla como causa de morbllldad
infeoclioss, slendo este ol camo dm E. Coli, satreptococo del
grupo B, asl como enterococos, pucs &W cohooldo gue actual~-
mente lorm miorcorganiemos rosponsabless de mepsis an corloam-

nionitie son gram nagativos,en su maycor{a, ganoraslmsnte la -

flora vapinal y rectal de les paclasnteose

En nbortoms séptlcos s hen alslade en Dinamarca, -
¥ Suscla Clamydia trachomatis gomo causa da enfermedad 1lnfla

matoria pélvica.

88 afectud hleterectomies en blogques & dos pacientes
con mole hidatldiFforma, una de las cualsn curwaba con la ter
cara de reopeticidn, smbas grandes multiparas, no hablendo ds
sarrollade en ninguna de ellas onfermedad trofoblAantica maellg

na poasteriormante.

Le sdad promedlo de lai paciesnteos Fuo de 28.5 afon

un poce menor que la reportada de 32.2 ofics, an ostudio sfag
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tuedo en #l Homspiteal de Glnsao-Obstetricis No, Uno doal IMSS,

wn vl wfc de 1961 en un totel de 32 histerscotonmias durants -
el swtado grévida pusrperel.

En &l Hospital dew Glnesco-~Ohetetricla Ro. 3 del -«

IMES, Cantrao Madioso "Le Aspa', da 1965 A 1967 la edad proma-

dio de law pacisntoe sonstidss & histeractomis sn blogue fue
dn 37.7 afvs.

Les cnumes por las gque se olectud Is histearectonis

an bhigue fueron predominanteamehte lnd Lnfacolaonss y las cam-

plicacianes fuarun derivedaes dsl mismo procese infeocloss y

trastornod de la coagulscidn, wisndc reportadeo CID » trombo-

ambolle pulmonar, ssf como un cawec de trombosis llesfamorsl_

profunde, wiensde ol mayor paligro an ine crsca de retancidn_

praolongsds del Hhlito Faoal.

5in dudm won blen conooldos Fagtores Domo las Vie-

rices an Ridmbros Lnfarlores, edad suyperijior de 35 afiow, aope-~
raclén gaméres, como causas o factorae de rlssgo en ls anfar

madad trombosmb&lliaos, sin embargoc, en la Clinigue Chstetrica

la wn Parls an un petudic efectusdo de Enerc de 1989 & Dicism

bra de 1878, nBa reports lo inhibicidn de la lactencin comgo -

factar de riswgo de tromboembolismo slende mayor sl risamgo -

aumnda se sfectis con ostrigencs gue non diurdtlicpe o bromo-
argocriptina.,
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