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INTRODUCCION. 

Se -denomina hl•taractam1a abet&tr1c·ii• a·aqu11l'l11 ··--:.-· 

efectuada durante el ••tada grávido puarparel. 

Hlataractamla cea6raa e caair••-hlatarectomla •• -

la efectuada poatarlormanta a la aKtracclán del producto da_ 

la concapcl6n mediante aparaclán ceaárea y •• efectúa en el_ 

miamo tiempo aparatarlo. 

Hlateractam!a poatperta o paatcae&rea •• la afec-­

tuada an un aagunda tiempo operatoria poatoriar a la obtan-­

c16n del producto de la geataci6n, 

Lea cauaaa quo determinan la conducta quirúrgica -

anterior ea claalflcan ani nbaclutaa 1 rolatlvaa y olactivaa, 

Entra lea primorea cauaaa ae encuentran avantoa hemorraglpa­

roa {ruptura uterina, atanla uterina, acratlamc placantarlo, 

d••prandlmlento prematuro da placenta, útero da Couva1111vr 1 

ato.), En el aagundo grupo do la• lndlcaclonee 9ecundarlea_ 

o reletlvaa 1 aa erectúa la hlatarectomlo pero prevenir probe 

bl•• pellgroa darlvedos do condlclonae onormalaD del aparato 

genital remenlno 1 siendo el caeo do tumoraa maligno• y benis 

noa del útero, carvlcovaglnltls benigno 1 petolog!a ov6rlcn -

maligna, etc. En ol grupo de la lndlcioneg electivas aa 

practica como método darlnltlvo de ostarlll~ac16n en la mujer 

por clcatrlcea de cae6rae múltipla•, gran multlparldad oao-­

cleda a patología genital o extroganltel no trascendente; 
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11•1 001110 ~atolog!a generala toxemla 'grav!dlca raputlde,· erl-
. . 

troble•toala ratal 1 dl•betea m•llltÚa 1 cardlopatla, leucemia 

Na hay qua confundir la anterior con el hecho del_ 

embarazo no daaaado y la pr,ctloa da hlateractcmla como mót~ 

do daflnltlva da eatarlllzac16n, ya que en aatadlatlcaa del_ 

Centro da Control de Enfarmadedea afactuedaa en al período -

d• 1972 - 1978 en la población de la Unión Amarlcune, han d~ 

11toatrado un rlaaga de muerta ·3. J va cea mayor en aoto11 011aoa_ 

que al eraotuar curetaJe y poaterlormanta aalplngoclaala bi-

El concepto HISTERECTOHIA EN BLOQUE ea utiliza pa-

ra indicar la axtlrpaolán del Gtaro grávida conteniendo an -

au lnt•rlor al fato o al producto da embarazo patológica, 

Bi 1• paridad da la muJar o au edad •on tala• qua_ 

no •• d••••n •mbar•zoa ultarloraa 1 puada prefariraa le hiat~ 

d• l• fraou•nola oon la qua aobraviena a aatoa grupoa da 

apr•clabl•menta la probabilidad da qua •• deaarralla aubaa--

auanta111•nte. 

En 69 caaoe da mola hidatidlforma, daacritaa por -
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Chun y colaborador•• (1964) 1 en loa que la hlateractomla in! 

clel fue realizada • cau•• da paridad o edad avanzada, do• -

paclataa daaarrolleron corlocarclnome, a una frecuencia de -

2.B por clanto 1 doa ~medio y trea eñoa máa tarda. Por con-

traata, an 166 oaao• tratadoa por aveouecl6n del tejido me-­

lar con.conaervacl6n del útero, 14 deaarrollaron auboecuant~ 

menta oorlocarolnoma, una freou•ncla de B.4 por ciento. En_ 

cualquier oaao la hlatarectomie no elimina la necealdad da -

una obaarvacl6n culdadoaa en eate tipo de paclentea. 

La t6onlca axtraraacl•l •• la elección para extra­

er al útero cuando le operación •• realiza por dlaplaala gr~ 

ve o extenaa, carcinoma in altu o microlnveaor del cúrvlx o_ 

caroinom• endomotrl•l y en lo hlateroctomía en bloque. 

Lo• motivo• pera oeloocionar •ate enroque, rooill­

t• ticnicemonta la extreoción dol tercio o cuarto auparior -

d•l oenol vaginal, donde puede aparecer anfarmedod peralate~ 

te o recurrente¡ aogundo 1 asegura la axtraoclón do la red l~ 

gunar ''aubaeroa~'' da llnrétlcoa que rodean todo el cirvlx 

(y cuerpo] y drene ol endocérvix y al entramo cervical. 

Aa! miamo ae prariara aolaccionar lo técnico oxtre 

faacial en caao da procoaoa aéptico& como aa el da oorloamnlE 

nltia aevaraa que curaan como oompllcaclonaa del óbito fetal, 

choque •'ptlco y traatornos do la coogulooión. 

A diferencie de loa fenómenos tromboembólicoa que_ 
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ocurr•n 11n lo• va•o• da gran calibra, la co•gulaol6n lntra-­

va•cular dl•amlnada pu•d• daflnlr•• cama la aoalaraol6n dal_ 

proca•D da la coagulacl6n en la clrculacl6n dlnúmlca, con la 

utlllzaoi6n.da lo• factor•• da la coagulacl6n y plaquataa, • 

la poalbl• ob•truccl6n da Y••o• da flnt•lmo calibra y la ac-

tlvacl6n aacundarla da la fibrlnoliala. Ccmlanza con la 

aparlcl6n da la actlvid8d procoagulanta d11 111 ••n9r11 y tarm! 

na cuando c11d11 la actividad d11l fanómano deaancad11nant• y -­

p•rmlt• al m11canl11mo homeoatático 1 norm•llz•r••· 

Pu11d11 aar aguda, aubaguda o crónlca 1 11119ún la can­

tidad y duración d•l aatímulo proooagulant• y •l aat11do del 

m11011nl•ma d• def•n•a del orennl•mo. Si al aat!mulo procoag~ 

lanta •• tranaltorlo pueda terminar por cader por •l ml•ma.­

L• coagulacl6n lntrava•cular dlo•mlnada •uela aer ran6mono -

g•n•r•l, paro puedan aparecer forma• rolatlvamento looallza­

daa. 

El Db•t•tra aa lnt•re•D prlnclpalmant• por la• '.º!:. 

ma• aguda• d• aate ren6mena (deaprandlmlento prematuro da -­

plaoanta, ambolla por liquido amnl6tico 1 terminación del am­

barazo an al ••gundo •em•atra por inyección de •oluclón aali 

nahlpert6nlca y choque aéptlco (endotóxlool y rara vaz por -

lao forma• cr6nlcaa como al e!ndroma dal rato muerto, 

Hay dlvoraoa factora• da coDgulacl6n que aumentan_ 

durante al ambarazo1 flbrlnógono y loa rectore• II 1 VII, 

VIII, IX y X. Solamente al factor XIII parece mostrar una -



d1•m1nuc16n P•quaA• y le• plequat•• eon normela•. 

•• 
El flbri-

n6~•no ooml•nze • •um•nt•r antre le vlgá~lme y vlei•lma quill 

t• a•mane da le ge•teoi6n y BlOanze •U• Clfraa NáXlmea •n el 

tirmlno dal embarazo. 

El •ietema da enzima• fibrinol!tlcea dl•mlnuy• un! 

camante por la manar actividad del activador, como •• mani-­

fl••t• por la prolongación dal tlampc de ll•l• da la euglob~ 

llne, en vanea de paclantaa embarazad•• tamblin •• ha d•mc•­

tredo m•nor actividad del ectlvador. 

El •letame d• coagul•clón •n el amberazc origine -

una eituaci6n en i• cual aumentan lo• fectoree de le co•gul~ 

ci6n y diamlnuye l• antltromblnn1 dl•mlnuye le ectlvlded fl­

brlnol!tlce el aminorar le activided del eotlvador y haber -

mayor aono•ntreoi6n de lnhlbldora• pl•emitlooa. El tiempo -

de co•guleclón •• breve 1 como •• obaarve por parimatroe tro~ 

bo•la•tagriflooa y da otra Indola 1 y en oca•lon•• •~laten d~ 

rlvedo• de flbrln6gano da alto peeo molecular. 

Se h• propu••to qua al embarazo •• un ••teda eran! 

oc da coagulaol6n lntrave•cular dlaemin•d• en •l cual le e!ll 

S• ha conalderado e la plec•nte -

como al altlo de proceao de consumo aam•Jante • loa hemato-­

me• giganta• (a!ndrome da Keaebach-Merrit} en naonata•. Ello 

pu•de eer confirmado por le pra•encle d• fibrina, por medio_ 

de mlcra•coplo electrénlco trldlmanalonel, Eatn hlpóteela -



•• 
pr••u"cion•l pueda explle•r porquw la• compll~•clon•• .trcmbg 

•mb6llca• en •l embarazo •on r•r••t Pu•• l•,placent8 •~tW• -
come "f"lltro•1 ; en etl p•riodo pa•~p·.ir·ta··.:~~~~P•~~·ce'··.~·~t•:-"l"'il_< .. 

' . ' .. 
tro", y lo• a•tt111ula• qu• activan 1• -coeeul•clón pU•d•n orl-

En 1971, Stad~r y cola., daaarlbi•ron d•f•cto• de_ 

coagulación qua aaurrl•ron d••Pu'• da tarmlnaclón del •mbar~ 

mada mia tard• par otro• inva•tlgador••· 

d9~lco diaeutlr la tarmlnologí•, pu•• ningún tir~lno •• ha • 

definido con preclalón en l• literatura módica. 

recto de la coagulación coincide ecn ol óbito Fe~al, El prl 

lecular. 

clón 111.Gterna. 
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Da•d• le de•crlpclón cl&•ice do ''Cheque S'ptico'' -

hach• por Studdlrord y Oougl•• an 19S6, ••ha epraciedo qua_ 

al aborto •'ptlco contribuya an un gran porcentaje de muer--

t•• m•tarnaa, El choque a&ptico auale depender da una inf•E 

clón por gram negativo•¡ la• aapaclaa gram poaltlvea produ-­

can manca del S por ciento de loa eatedoa da choque, El 

principal microorganiamo grem negativo cauaanta da choque 

a6ptlco ea el Clcatridium parPrlngana 1 aólo o en combinación 

con bacterlaa gram negatlv••· 

por algunna aapaciaa da cloatridioa producen nefrotoxlcldad. 

Cabe lnaiatirae en la eliminación da la infección_ 

uterina como el paao m&a importante en al trotamlonto del. -­

''Choque Sbptlco''• 

Malony y colaboradora• en 1949 ruaron loa primero• 

•n Obaerver loa defecto• d• coegul•clón relacionado• con l•_ 

muerte fetal an el útero. El defecto de cooguloclOn conaia-

te bDaicnmenta en disminución on la concentraciOn dal flbrl­

nóg•no plaamátlco 1 combinado con un aumento en loa producto& 

de degrodaclón y dlamlnuclón de le concentración do loa fac­

tor•• V y Vlll. 

Sin embargo, a menudo no cmablo el recuento de --· 

plaquataa. Lo concentración de flbrlnOgono ploamétlco dlam! 

nuye on un per!odo de aemenaa 1 para llagar e clfraa de ceai_ 

caro, lo cual puedo ocaalonor grondeo complicncionen homorr~ 

g!paroo on ol momento del porto. Muchoo outoroo hon conald~ 



•• 
rado qu• la llb•raclón de matarla trombopláetlce d••d• el l! 

quldo •mn16tlco y la placenta d••lntegrede pueda ••r un fac­

tor etlológlca. 

OBJETIVOS. 

El objetivo d•l pr••ente •etudlo •• conocer el ••­

teda actual da laa hl•t•r•ctomI•• en bloque, en relación e -

l•• hlaterectomlaa obetétrlc•• prectlc•• en el Hoepltal d• -

Olneco-ObatetrlcJ.e "Lula Caetelazc Ay11l111 11 del I.M,s.s,, ene­

lizándo•• dlegnóatlcoa que llevaron e le lntervenclón quirú~ 

glce •afielad•, 11dad 1 perlded 1 tipo d• hJ.ater11ctorn!11, u•o da_ 

antlmlcroblance, morblmortalidad y aatancla ho•pltalarla,da 

17 reportea do Anatomía Patolá9J.c11 1 lo• cualaa rueron corra­

laclonadoa cllnlcamanta, 

ASPECTOS HISTORICDSt 

En al alelo XVIII, cavnll.ln.l reportó 111 reaultedo_ 

d• 111 •Kt.lrpac.lón d•l útero gr,v.ldo coneecut.lv•m•nt• 11 la -­

op•r•ol6n c•a&ren re11lizqde en nnlmal•• de laboratorio. En_ 

180!'8 Biundell aei"iala la importancia que pueda tener i• axtic 

peoi6n del útero grávido de•puá• da la operación ce•ire11, p~ 

re corregir complicacion•• como inreccl6n y hemorragia. Sin_ 

embargo no •• haata 1868 en que Rob.lnaon Storer practica le_ 

primera oeairea hlnteractomJ:a en tiunu1noa en un intento do ºº!! 

tener una hemorragia •n al curao da une lntervanción caairea, 

•ietn eRoe móa tarde, en 1876 1 Eduardo Porro describió la --



•• 
operao16n mencionada can •l prop6•1to dn raduolr l• marteli-

dad materna aaoalada • la oeaárea1 en •u técnica, Porro d••-

crlb• le •xtirpación utarin• aupracarvicel con riJftcián dal_ 

de la Maternltá de Parla y del Haapltal da Parto• da Viena 

la• de hlatarectomla abdominal. 

tur• del útero una vez 1!uttr111{do el producto. 

te6 la conveniencia y_raaliz6 14 affca m&a terda le aut~r• --

a pertir do la 6poca an qua •• comenzó a auturar la harida -

tuacionaa1 loa caaaa con infección !~portante y lea ruptura• 

con hemorragia no controlad•. 

En nuoatro medio, Zuokarman 1 Nataca Fournlar, en--

r~rglca qua en loa albor•• da la Ob•tatrlcia Ma~lcana ean•t~ 

tute un racur•D heréico. 

Con _la aparlc16n da loa ant.Lblótioo•, ol control -

NO lln!t 
~.-

1.it Li• · · · · üTf." 1 u1ilU t.»• 

. 
'i 

;. .: 
:: 
" '• 
:' ,, 
,. 
;¡ 
:1 
1 
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d• la• lnfecclan•• p11racl6 haber11a re11u11lto 1 •in cont•r .. con_ 

•l h•cho 1 al p•r•c•r lnccno•blbl• 1 da la r••l•tanola baot•-­

rlana1 a loa mlamo• qua han motivado la r••paric16n da m6ta·­

doa t11rap6utlcow qulrúrglcoa que lnoapacltan 1 por raut~lar •­

l•• •ujaraa 1 para la pracraacl6n y qua, aln ambargo 1 •vitan_ 

la muerta cuando aon lndlcadoa oportunamanta, raduolandc la_ 

mortalidad matarna. 

MATERIAL y METODDS. 

D• Saptlambr• da t97B 11 Septlambra da 1984 1 a• 

al'actuar.on en al Hoaplt•l. da Dlnaoa-Ob•tatrlcla 11 Lul• Caata­

l•zo Ayala 11 dal IMSS. 808 hlatoractamlaa obatétrlcaa, rapra­

aantado al 4.7 por olanto d•l total, 38 hl•tar•otamiaa an -­

bloqua. 

Sa atactúa la ravlal6n da 38 reportea da Anatamla_ 

Patal6gloa oorre•pondiente• d• útero• • quinn•• •• pr•otio6_ 

hi•t•reoto•1• en bloqun, lo• ouel•• fu•ron oorraloionedoe -­

ollnioam•nte en 17 oa•o•, no hebiendo •ida pa•ibla l• oarr•­

l•o16n en el reeto de loe axpedlante• por aueenoia dn loe -­

•ia•o• en al Archiva Cllnioo d•l Hoepital 1 probablement• por 

depureo16n da loa ml•mo• o •u axtr•vla an vi•ta d• eMietlr -

al llamado "nxp•diante vleJero11 an la ipaoa an l• cual. ocu--­

rri•ron le• intarvenoionae quirúrglo••· 
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d• l•• lnfecolon•• p•r•c16 haber•• re•u•lto, aln contar .con_ 

•l hecho, al par•oar lnccno•blble 1 de la realatanola bacte-• 

rlana, a loa mlamoa que han motivado la reap•rlcl6n da méto­

doa tarap6utlooa quirúrglooa que incapacitan, por mutilar •­

laa muJaraa, para la procraacl6n y qua, aln embargo, avltan_ 

la muerta cuando aon indicado• opor~unamanta 1 reduolando la_ 

MATERIAL Y METOOOS, 

Da Saptlembr• da 1978 a Saptiambra de 1984 1 •• 

•f'actuar:on en el Haapltal da alnaco-Obatatrlcla "Lula Caata­

lazc Ayala" del IMSS, 808 hlateractomlea obat&trlcaa 1 rapra­

aontado al 4.7 por olanto dal total, 38 hlataraotoml•• an ~­

bloque, 

6a afaotúa la ravlal6n da 38 raportaa da Anato•l•_ 

Pato16glca corraapondlant•• d• Út•ro• • qui•n•• •• practic6_ 

hi•t•r•otomla •n bloqu• 1 la• cual•• fueron correlcion•do• -­

cllnlc•••nt• en 17 caea• 1 no habl•ndo •ido po•lble 1• corr•­

l•c16n en •1 r••to de lo• •xp•dlante• por •u••nci• de lo• -­

•i•mc• •n •l Archivo Cllnloo del Hoapit•l, probablem•nte por 

d•pur•c16n d• loe mi•mo• a eu eKtravlo en vi•t• d• eKl•tlr -

el ll•m•do "expediente vlaJ•ro" •n 111 &pee• en 111 cual acu--­

rrieron 111• lntervanoione• qulrúrglceo. 
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ANALISIS DE 17 CASOS DE HISTERECTOMIA EN BLOQUE. 

DIAONOSTICOSI 

En el Cuadro No. 1 1 •• enll•tan lo• diagnóatlco• -

d• lngre•a d• lea paolent•• lntervenldaa, corre•pondlando •l 

total de lo• c••o• reportado• (38) 28 a corioemnlonltl• con­

••cutlvaa • RPM en •u mayoríe y •l diagnó•tlco da menor rre­

cu•noia rua "•bort¿ legal'' con eaterllizaclón. 

Del total de loa caaoa oorrelaalonadoe alínlcaman­

t• (17) 11 aorraapondleron e carloemnlanitie (64.7 por clan­

taJ, 3 oaaoe a 6blto fetal (17.6 por clanto) 1 uno ooaalonado 

por d••prandi•lento pr~maturo da placenta¡ cuello daaravora­

bl• a la lnduotoconducclón, 2 caaoe (11.7 por ciento) a mala 

hldatldlrarme de repatlclón en múltlplea y un oaao (5.8 por_ 

ciento) de •borto legal m•nolonedo anterlorment•, •n p•olen­

t• ••nor d• •dad, vlol•da y con coaflclant• lnt•l•ctual de -

SS pr•vlament• valor•d• por al Servlcia da Paioologla dal -­

Ho•pit•l• 

EDAD DE LAS PACIENTESt 

Como •• indica en •1 Cuadro No. ~, la mayor fr•--­

ouencla d• ca•o• •• pr•••nt6 an la tercera y cuarta década -

da la vida, qua a• la da mayor actlvldad procreatlva de la -

NuJ•r y repr•••nta el 70.58 por ciento da loa C••o• corrala­

cionadoa. 



OIADNDBTICOB DE INGRESO DE PACIENTES SOMETIOAB 

A HISTERECTOMIA EN BLOQUE 

No• CASOS PORCENTAJE 

CORIDAMNIONITIS 11 64.7 

OBITO FETAL 3 17. 6 

MOLA HIDATIOIFORME • 11 • 7 

ESTERILIZACIDN • •• 
T O T A L 17 99,B 

CUADRO No. 1 



EDADES DE LAS PACIENTES CON HlSTERECTDMIA EN BLOQUE 

o R u p o s llo. CASOS PDACENTA.JE 

•• AÑOS y MENOS 3 17.B 

ENTRE .. y 30 AÑOS • 35.2 

ENTRE 31 y 40 AÑOS • 35.2 

ENTRE 41 y so AÑOS • 11 • 7 

T o T A L 17 99.7 

CUADRO No. 2 



,., 
La edad mayor da 43 año• y la menor de 14 año•. 

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOSJ 

En el Cuadro No, 3 1 aa anliatan lo• ca•o• corrala­

clonadoa con •u• antecednntaa ginaco-cbat&tricoa m&a lmpor--

tantea. En promedio 7 fua el número da embarazo• con geata-

cl6n miMlma de 14 y mlnfma de 1. 

La paridad en promedio fua do 6.5 pon 13 como má­

xima y O como mínima. 

EDAD GESTACIONALI 

La edad geatacional da loa productoa aMtlrpados -­

fluctuaba entra 33 aemanaa como máximo y 10 aemana• mínimo. 

En al Cuadro No. 4 aa agrupa en trimeatraa del am-

barazo. 

TECNICAS EFECTUADAS EN LA HISTERECTOMYA EN BLOQUEt 

De loa caaoa correlacionado• el tipo da hlataractE 

mla lntrafaacial ae arectuó an 10 caaoa (58.8 por cianto), -

al axtraraaolal en 6 ceaoa (35.2 por clentc) hablindo•e efe~ 

tundo en un ceec (S.a por ol•nto) hlaterectomie aubtotel. 

Se efectuó aalplngcofcrectomie blletaral en 3 oa-­

•o• (17.6 por ciento) y no •• realizó en 14 ce•o• (82.3 por_ 

ciento). 



ANTECEDENTES DlNECD-DBSTETRICDS DE LAS PACIENTES CON 

HI STEAECTOMIA EN O LO QUE 

No. •• ORDEN EDAD (Af\a•) GESTA PARA ABORTO CESARE A 

'"· J7 VIll V Il 

••• 19 IV III 

3a. 34 Vlll Vll 

4a. 28 VII VI 

••• 36 Vlll VI 

••• 25 III o Il 

••• 43 XIV XIII 

••• 26 III Il 

••• 29 11 1 

1 Da. 30 111 II 

1 1 Do 29 VI IV I 

12 •• 18 11 I 

13a. 31 VII V I 

14a. ,. XII XI 

1 s •• 42 VII IV 11 (MOLAR) 

16a. 34 VI IV I 

17a. 14 1 

PROMEOIOI 28.9 VII VI 

CUADRO No. 3 



No. CASOS 

1 •• 

2•. , .. 
••• 
••• 
••• 
'"· 
••• 
••• 

10 •• 

11•. 

12 •• 

13a. 

14•. 

15a. 

16•. 

11 •• 

PROMEDIO 1 

EDAD DESTACIONAL DE LOS PROOUCTOS OE HISTERECTOMIA EN BLOQUE", 

EN EL HOSPITAL "LUIS CASTELAZO AYALA", IMSS. 1978•84 

EDAD GESTAClONAL (So11u11na•) TRIMESTRE DEL EM6ARAZO 

24 2o, 

21 2o, 

22 2o, ,. 2o, 

12 lo. 

18 2o, 

25 20. 

20 20. 

22 2o, 

19 2o, 

29 lo. 

12 lo. 

23 2o, 

33 Jo, 

13 lo. 

ID lo, 

14 lo. 

21.s lo. s 
20. - 'º 
Jo. - 2 

CUADRO No, 4 



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

1978-84 

58.8 °/o 

82.3 °/o 

INTRAFASCIAL D 
EXTRAFASCIAL -

SUBTOTAL ~ 

coN soa llllllllll 
SIN SOB c::::J 

GRAFICA No. 1 



PROPORCION DE HISTERECTOMIAS OBSTETRICAS Y EN 
BLOQUE EFECTUADAS EN EL HOSPITAL L. C. A. 1979-84 

.... 
=> 
o 
o _, 
m 

z .... 
., .. 
;:¡¡ 
o ... 
u 
.... 
a: 
.... ... ., 
:e 

1979 1980 1981 1982 1983 1984 (p<0.025) 

HISTERECTOMIAS OBSTETRICAS 



13. 

El tipo de cirugía •• dncldl6 en el momento oper•­

torla, generalmente dep•ndlando dal orlterlo del clruJano, -

•U habilidad y el compromlaa de la alrculación ut•ro-ovárlc•, 

en caeo de loa prcao•o• aéptlcoa. 

Se hizo uso de dranajea en 6 aaaoe (35.Z por cien­

to), la• cuela• ruaron lnetaladoa an fonda de eaco d• Dauglae 

y axterlorlzedae par cantraapartura en loa rlancaa aa! como_ 

también an vagina, 

Na ••utilizó ningún tipo de drenaje en 11 caeae -

(64.7 por ciento). 

ANTIMICROBIAN061 

Se edmlnlatraran antlbiótlaoo en 14 caao• (82.3 -­

por ciento) y ruaran manajadaa aln antlmicroblanoa 3 peclan­

t•• (17,6 por clanto), 

El tipa de antlmicrobienaa adminletrado• rua da a~ 

pllo eapeotro o aeoclaolón de ella• para cobertura da gr•m -

poaltlvo• y gram negatlvca 1 alendo an orden da rracuancla1 -

l• gantamiclna, penicilina, cloramranlccl 1 ampicilina 1 matrg 

nidazcl y cllndamlclna. 

En un caao ao aractuó cultivo da aecracione• da e~ 

pula vaginal es.e por ciente). 

DIAS DE ESTANCIA HDSPITALARIA1 

En promedio ruaron 12 d!aa de hoapltalizacién da_ 



14, 

1•• p•clent••i con una ••tanela da 22 die• cama miKlma y 2 -

como 1nlnlmo. 

En al Cuadro Na. 5 •• de•glaaan loa d!•• da ••tan­

ela y utlllzaclán de cuidado• lntenalvos. 

MORBIMORTALIOAD, 

Da la• 17 paclentaa correlaclonadaa cl1nlcamenta 1-

5 raclblaron cuidado• intanaivo• corraapondlando al 29.4 por 

cl•nto, habléndoaa raglatrado compllcaolonea aiptlcaa 1 qua -

Una paciente •• rolntarvlno 

por hlpovolamln y •• practicó ligadura da pad!culo vaacular_ 

y una muerta rua reportada rapraaantanda al 5,8 por ciento -

da lea paciantaa, 

COMENTARIOSI 

En la praaanta ravlalón nea damoa cuanta da la da­

oraolenta prictlca da la hlatarectom1a en bloque en al Ho•p! 

tal da Oinaco-Dbutotrlola "Lula Caatel11zo Aya la", yn qua an_ 

•U• prim•ro• año• da vid•, el promedio de la• mi•m•• con r•~ 

pecto • la• hiaterectomía• obatétricea era mayor que en loe_ 

añoa m&a reoi•ntea (manor de o.o~s) lo cual nos habla en fa­

vor da un diagnáatioo y tratamiento mée oportuno d• la• com­

plioacianaa del aatQdO grávido puarpernl 1 an aBpQciel lau -­

aépticaw. 

Noa dQmoa cuanta también de que la técnica intra-­

faaclal ea la máu afactuada a posar da quo ae preconiza la -



No, CASOS 

'"· 
2 •• 

••• 
••• 

••• 
••• 
'•· 
••• 
••• 

10 •• 

11 Do 

1za. 

13•· 

14a. 

15Do 

16a. 

11 •• 

MDRBIMDRTALIDAO DE LAS PACIENTES SOMETIDAS A HISTERECTOMIA EN 

BLOQUE EN EL HOSPITAL ''LUIS CASTELAZO AVALA'' 1978 - 1984 

DI AS/ESTANCIA 
HOSPITALARIA (DIAS} 

22 

• 
• 
2 

13 

12 

• 

" 
14 

12 

12 

7 

• 
15 

• 
7 

7 

u. c. t. A. 

SI 

No 

No 

Sl 

NO 

No 

81 

•1 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

COMPLICACIONES 

Pul1116n da clioqun 

Pul1116n do clioqua 
snack ••ptlco 
Tro111bo•l• •iptica 
carabral, C.I.D. 

Bap•l•, Hapatltia 
t6xica reactiva 

Uroaapala aftca 
oolagonopatla 

E. SALUD 

Viva 

Viva 

Viva 

Muarte 

Viva 

Vivo 

Vivo 

Viva 

Trombo•mbolia pulmonar Viva 
Sliook wiptico. Trombo­
amboila llaoramorai prorunda 

Viva 

Viva 

Viva 

Viva 

Viva 

Viva 

Viva 

Viva 

Pro1111dlo 12 5 Complicada• 29.4 % muerto s.e % 

CUADRO No. S 
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téonlc• •xtr•r'•aci•l an proc••O• aipt1oo• 1 pero •l orltarlo_ 

del clruJeno r'U• datermln11.nte •n l• •l•ooi6n. Se r•porta -

tambi'n; ·· ai ca•o d• una hi•t•r•ctam la aubtotal y aun qua en_ 

la lltaratura nacional y axtranJara •• racoml•nda la hlata-­

ractom1a total, la oplni6n del cirujano rua direrante. 

Aunque •• adol.•cl6n de cultivo• y 11ntlbiograrr111a an 

la mayoría de loa caaoa 1 a• utilizaron antimlcroblanaa para_ 

combatir g6rmenea qua en aatadiatlcea naclonala• y extranje­

ra• han demoatrada mayor rraouancia como cauaa da morbilidad 

lnraocloaa, •landa a•t• al oaao da E, Coll 1 aatraptoooco dal 

grupo e, aa! como antarococaa 1 puea aa conocido qua actual-­

manta loa mloroorganlamaa raaponaablaa da aapala an corioam­

nlanltla •Dn gr•m nagatlvaa 1 en •U mayoría, genoralmente la -

y Suecia Cl•mydia traohomatl• cama cauaa de enfermedad infl~ 

••torla p'lvlca. 

Se efectuó hlatarectom!a en bloque a doa paciontea 

can mela hidatldifarme 1 una de la• cualao cur•aba con la tac 

cara de repaticlón, embaa grande• mult!paroe 1 na hQblendo d~ 

•arrollada en ninguna da ellaa enfarmedad trafobl~atlca melis 

na poatarlormonte. 

La edad promedio do loa paciantoa ruo de 28,S añoa 

un poco menor qua lo reportado da 32.2 años 1 en oatudio efes 
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tu•do •n •l Ho•pltal da Gln•co-Ob•t1111t~lci• Na. uno d•l tM$S. 

1111n el. 111Ao d• 19Ei'i en un total de 3Z hJ.•t•reotof!l!lll• durant•· -

el ••t111do grávido puerp•r•1· 

En el HC•Pital d1111 Glneno-Db•t•trloi• No. 3 d•l 

1M'3S, C•ntra MIÍldlco 11 1..a Ra:r:•", da 1965 111 1967 l.• •d•d prome­

dio d• la• p111olant11• 11ometid111111 e h1•terlftcto11Jie an bloqye f"u• 

da 37 .1 11ño•. 

Le1111 oau••• por loa qu• •lft e~actu6 la hi•t•r•etoml• 

en ~1que f~eron predom1Mantemehta la• infaoclcn•• ~ la• Ca~~ 

pllcacia~•• fuaron derivaQaa dal ml•mo prcoa•a inraacia•o ~­

tr•1111tornoa de la CQllgYleci6n1 GlandO repQrtadO eJU Y tro~bD­

e~balla pul~an1111r, ••! come un cauo d• trombo•i• lleofemoral_ 

profunda, aian~o el me~ar peligro en laa ca•oa Qa r•tanc16n_ 

prolongad• del ó~ita f•t•l· 

Sin aud• •On bien conooldc• ~actor•• eo~a 1-• v•-­
rlce• en mlombro• ln~•rlor••• •d•Q ouperio~ de 35 eHo•, o~e­

raci6n c:a•é~••• oomo ceu••• o fec~oree do rl••90 en l• •n~·~ 

ma~ad tromboa~b61ioa, oin •~berga, en l• Clinique Ob•t•trlc~ 

lo en Perla en un ••tudio afeetuado de Enero de 1969 • Uic1ee 

bre de 19?8, •• reporta lu lnhlbi~lán de la lectanolo como ~ 

fec:tor de rle•go d~ trom~oembolia~o ale~do mayar el rl••ao -

ou-nao •• efectúe con oatrágeno• que oon dlurétlooo o bromo­

ttrgoc:rlptl ne. 
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